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LISTA DBGLAS BRBREVIATURAS

ACSSAdministracao Central do Sistema de Saude
ANSR Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria
APA- Agéncia Portuguesa do Ambiente

AVC- Acidente Vascular Cerebral

CAOR Carta Administrativa Oficial de Portugal

CER Ciclo de Ensino Basico

CEGOTCentro de Estudos de Geografia e Ordenamento do Territorio
CHUG Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
CID- Classificagéo Internamial de Doengas

COS Carta de Ocupagéo do Solo

CPR Classificacdo Portuguesa das Profissdes
CSFComplemento Solidario para ldosos

CSR Cuidados de Saude Primarios

CS Centro de Saude

DGS Diregéo Geral da Saude

DGT- Direcéo Geral do Territorio

ECC- Equipas de Cuidados Continuados Integrados
EMS- Estratégia Municipal de Saude

ES Ensino Secundario

GDH- Grupos de Diagnésticos Homogéneos

HTA- Hipertenséo arterial

ICAD Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
IMC- indice deMassa Corporal

IEFR Instituto do Emprego e Formacéao Profissional

INE- Instituto Nacional de Estatistica

IPO- Instituto Portugués de Oncologia

ISS Instituto de Seguranca Social

NG - Dioxido de Nitrogénio

NOx- Oxidos de azoto

NUTS Nomenclatura déJnidades Territoriais para Fins Estatisticos
OMS- Organizagdo Mundial de Saude

PMpo-t F NINOdzE & AylFftt @3SAa O
PVps-t F NIINOdzt ' & Ayl ft @dSAa O
PNS Plano Nacional de Saude

RNCCIRede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RS Rendimento Social de Insercéo

SNS Servico Nacical de Saude

UC- Universidade de Coimbra

UCG Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSPR Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UF- Unido de Freguesias

ULS Unidade Local de Saude

URAR Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF Unidade desaude Familiar

USP Unidade de Saude Publica



INTRODUCAO

O presente documentointitulado dPerfil Suprarunicipal de Saude a e a abordagemconceptuale metodologica subjacente ao modelo de
Regido de Coimbra2024, constitui o primeirovolume da Estratégia avaliacdo da saude da populacdo aplicado no diagndstico, seguido do
Supranunicipal de Saud@0262030e tem como objetivo fornegeum enguadramento territoriatla Regido de Coimbra.

diagnostico da situacdo de saude @os seusdeterminantes nos 19
municipios que integrara Regido de Coimhreem como a descricao dos

equipamentos deuidados de saudeservindode suporte a identificagéo No Diagnostico(Capitulos3 a 7) é efetuadaa caraterizacdo da salde da
de problemas e definicéo das estratégias detervencao. populacéoatravésde indicadores relativos as varias dimenséesnalise
relevantes em salde, sempre qumossivel a escalaodmunicipio e
freguesia, seguindo umodelo de avaliagdmtegrado onde a saude o
bem-estar individual sdo condicionados pbferentes niveis de influéncia,
gue incluemindicadores relativos @emografia,aos estilos de vida e
comportamentose, aindaas condi¢cdesle acesso a cuidados de saude e a
outros fataes individuais e ambientais, que correspondem aos
determinantesda saude.

O Perfil de Saudesistematiza informagacestatistica relevante num
conjunto alargado de indicadores de diferentes areas e dimensks
resultados em salde comportamentos, cuidados de saude
determinantegda saude, fornecendo uma baseealédéncia sobre estado

de saude da populacao residente (que saude tem, de que doencas sofre,
de que causas morre3pbreos seus comportamentos e sobre os fatores
gue influenciam a sua saude e bastar, nomeadamente as condi¢des dos
lugares de residéncigppnde e como vive, a que recursos tem acesso). A O Diagnéstico assenta nseguintes capitulos:

andlise é feita, sempre que possivel, ao nivelntunicipio efreguesia,

refletindo a necessidade de adequar as respostas as necessidadesPemografia correspondendo a estrutura demografiada populagéo

especificas de cada populacao e territério. (Capitulad),

O Perfil Supranunicipal de Satideda Regido de Coimbré constituidqg Resultados em Saugdmedidos através de indicadords estado de saude
fundamentalmente por duaspartes: - mortalidade emorbilidade (Capituld),

| - Enquadramento Comportamentos incluindo fatores de risco modificaveiselativos aos

comportamentos aditivogCapituldb),

Il - Diagnéstico
Cuidados de Saugeom uma descricdo da oferta, do acesso e da utilizagdo
de cuidados desaude primarios, hospitalaresarmaciase cuidados

No Enquadramento(Capitule 1 e 2) sdo apresentadassbases tedricas e continuados(Capitulct),

metodolégicaslo Perfil de Saude, nomeadamente uma brdescricdalo
quadro de referéncia da elaboracéa Estratégi&upranunicipal de Saude



Determinantes da Saugdeom umacaraterizgdodos fatoresndividuais e
das condi¢cbes geograficague influenciam a salde (Capitulo 7)
subdividichs em Educacédo(suba@pitulo 7.1), Condicdes econdmicas e
sociais (suba@pitulo 7.2), Habitacdo (suba@pitulo 7.3), Mobilidade
(subcapitulo 7.4)Espacos verdeg azuis de fruicaqsubcapitulo 7.5),
Poluicédo e residuoguba@pitulo7.6) e Segurancdsuba@pitulo7.7).



9 JMARIOEXECUTIVO respostas ajustdas a realidade especifica de cadaa geograficaO Perfil
Supramunicipal de Saude da Regido de Coimbra orgsmizan duas partes
fundamentais: i) 0 Enquadramento conceptual, metodolégico e territorial,

O presente documento constitui\dolume | da Estratégia Supramunicipal ¢ jj) o Diagnéstico da situacio de sadde da pagida das suas condictes
de Saude da Regido de CoimBf26-2030 sendo o Perfil Supramunicipal de vida.

de Saude da Regido de Coimbra 2024 o resultado de um processo extensivo

de diagnéticoterritorial e populacional, com o objetivo de fornecer uma ~ Noenquadramentq o documento reafirma o papel central dos municipios

base solida de evidéncia para a definicdo de estratégias de promogdo dana promogéo da saude e no combate as desigualdades em salde,
sadde, reducio das desigualdades e incremento da equidade em sadde nosublinhando que a salde € um bem coletivo e um direito humano
territério. A sua elaboragéo envolveu uma aborelaginterdisciplinar e fundamental. A abordagem adada assenta numa perspetiva integrada e
colaborativa, coordenada pela Equipa de Investigacdo em Geografia da?r Y U SNRSOUZ2NA I £ 2 Ay aLlANI RF y2 LINAYON
Saude da Universidade de Coimbra (CEGOT), em articulac3o estreita confluma leitura geogréfica dos processos de producéo da satde e da doenca.

os municipios da Comunidade Intermunicipal da Regio de Coimbra (CIM Neste quadro, o territério ndo € entendido apenas como um suportsfisi
RC) e outras entidades fiegais e nacionais. mas como um espago socialmente construido que influencia

o _ _ _ profundamente os estilos de vida, o0 acesso a recursos e as oportunidades
Este Perfil inscrevee numa logica de planeamento estratégico alicercada §e pemestar.

na descentralizacdo de competéncias no dominio da saqgde, veio

reforca 0 papel das autarquias e das entidades intermunicipais na A dimensdo conceptual e metodolégica do Pemfibbiliza referenciais
formulagio e implementacéo deoliticas publicas integradas. Tal como  tedricos reconhecidos internacionalment como o modelo dos
preconizado pelos enquadramentos legais recentes (Dedreiton® determinantes sociais da saude de Dahlgren e Whitehead (1991) e as
23/2019 e Decretd.ei n° 84E/2022), a elaboracdo de perfis de satde contribuicdes posteriores de Barton & Grant (2006ima profunda

supramunicipais e municipais representa uma etapa fundamental para a articulagdo com a experiéncia cientifica da equipa de investigagcdo em
construcdo @ estratégias locais de satde mais eficazes, territorialmente Projetos como o GeoHealthS e JRGHEALTHY. O processo de elaboracéo

adequadas e socialmente justas. apoiouse ra recolha e sistematizac&do de dados provenientes de mdaltiplas
_ _ _ _ fontes ¢ oficiais, restritas e primariag, na construcdo de indicadores

A Reglap _ de Coimbra, enquansubregi&o NUTS e Comunldadg territoriais e populacionais o recurso a ferramentas de anélise egstita

Intermunicipal, € composta por 19 municipios com caracteristicas g espacial. A cartografia tematica é utilizada de forma sistematica para

geograficas, demograficas, sociai® infraestruturais bastante ilustrar desigualdades intra e intermunicipais.

diferenciadas. Esta diversidade territorial torna ainda mais necessaria uma
andlise fina e multiescalar dos determinantes da salde e dos seus A dimenséderritorial da analise contempla as especificidades da regiéo

resultados,com vista aidentificacdo de prioridades @o desenho de em termos de relevo, clima, grau de urbanizacdo e ibisgdo da



populacdo. A Regido de Coimbra é caracterizada por uma elevada de Coimbraterd em 2030, face a 20ath aumento de 3,8%, ndo obstante
diversidade morfolégicgue juntaplanicies costeiras, vales fluviais e areas a populacdo em idade ativa ainda sofrer uma reducéd®@®%.Todavia,
montanhosasnuma area relativamente reduzida @86 knf). A Regido num cenario de saldos migratérios nulashipétese sera dama reducao
inclui diversas areas de temperaturasuito baixas noinverno e foi de 7,4% do total de habitantes, e de 12,4% na populacdo em idade ativa
também afetada, desde 2019, por sete ondas de calor (com 29 dias de onda
de calor em quatro eventos em 2021 e 2022%ua configuragéo urbana e
rural apresenta uma distribuicdo muito assimétrica, com mais de 60% das
freguesas classificadas como Areas Predominantemente Rurais, embora a
maioria da populagéo resida em contextos urbanos e periurbanos. Esta
dualidade marca fortemente a distribuicdo dos recursos, dos servicos e das
condi¢bes de vida da populagéo. Osresultados em sade apresentam progressos significativos em termos

de esperanca média de vida, mas evidenciam também disparidades
importantes entre territorios. Entre 1999 e 2023, a esperanc¢a de vida a
nascenca 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,
verificase uma diferenca de 2,3 anos entre municipios no valor médio da
esperanca de vida, e de quase 5 anos entre homens, o que denuncia
desigualdades persistentes associadas aos carddmtais.

O indice de envelhecimento regional atingiu s&bsoas com 65 e mais
anos por 100 jovens em Z0, comalgunsvalores extremoq693 em
Pampilhosa da SerraEstes dados revelam pressfes acrescidas sobre os
sistemas de saude e protecdo social e exigem estratégias especificas para a
coeséo territorial e a inclusdo dos mais velhos.

No Diagnostico o Perfil procede a uma caracterizagdo abrangente e
integrada da saude da populagédo e dos seus determinantes. A andlise
desenvolvese em cinco grandes dominios: demografiesultados em
saude comportamentos aditivoscuidados de salde e determinantes da
salde (educacdo, condi¢cdes socioecondémicas, habitacdo, mobilidade,
ambiente e seguranca).

No dominio demograficq destacase 0 acentuado processo de
envelhecimento da populag¢édo, com reducéo do nimero total de habitantes
e aumentq apenas,da propor¢cdo de peswas com 65 ou mais anos. A
populacdo residente na Regido de Coimbra passou def486&m 1991
para 436362 em 2021, uma reducéo de 4,4%, com perdas particularmente
acentuadas em municipios do interior como Pampilhosa da S@8#®%o)

e Gois {29,1%). Emcontrapartida, alguns municipios com dinamicas
urbanas mais favoraveis, como Condeasdova e Lousd, registaraom
importante crescimento populaciongl8,4% e 26,5%, respetivameite
Todavia, se verificarmos a evolugéo no ultimo decénio (Z0P1), tods

0S municipios perderam populagddNum contexto de dinamica No periodo em analise (199903 a 2012023) é observadad@minuicio
demograficasegundo untenario com migracdeprojeta-se que a Regido consistente da taxa de mortalidade infantii na Regido de Coimbra,

Amortalidade prematuracontinua a ser um problema relevante, com uma
taxa de 292bitos por 100000 habitantessuperior a que se verifica para
Portugal Continenta286) com especial destaque nos municipios (e
freguesias) mais rurgige quesdo exempld’enela, Miranda do Corvo, Vila
Nova de Poiares e Pampilhosa da Seman as taxas mais elevad&stes
guatro municipios apresentam valores muito elevados desasle morte
prevenivei® trataveis. Destacae 0 municipio de Pampilhosa da &erom
valores muito elevados por causas de morte atribuiveis aos consumos de
alcool e de tabaco



acompanhando a tendérecde Portugal Continental, tendo sido registados  nova organizagdo funcional dos cuidados de saude em Portugal
cerca de dois Obitos com idade inferior a um ano de idade p6OA continental o territério da Regido de Coimbr@ abrangido pr duas
nascimentos, em 2012023. UnidadesLocais de Saude (UL&)ULSJle Coimbra(16 municipios) e ULS

A andlise das causas de moeeidenciao peso elevado das doencas  do Baixo Mondegdtrés municipios; Figueira da Foz, MontemarVelho
crénicas ndo transmissiveis, com destagaeapos tumores malignos, as € Soure). A Regido de Coimbra tem no seu territno total de 125
doengas do aparelho circulatério e as doencas respiratorias. Estas trés unidadesde CSP: 73 unidades funcionaié e 52 extensGes de saude
causas foram responsaveis por cerca de 63% das mortes na Regido defPesar da presenca de centros hospitalares de referéncia na regiao
Coimbra entre 201:2021.A morbilidade registada nos cuidados de satde ~ (nomeadamente o €htro Hospitalar e Universitario de Coimbr@HUC),
primarios e nos iternamentos hospitalares aponta para uma elevada persistem desigualdades relevantes no acesso a cuidados, sobretudo nos

prevaléncia de doencas metabdlicas (como a diabetes e a obesidade), Municipios mais ruraisdistantes de Coimbra

perturbagGes mentalis, doencas do aparelho circulatorio e doencas g jnquérito aplicado as instalagdes de cuidados de satde primévieisu
resplrgtorlas. 0O paQréo terntongl degtas doe.n(;as sugelieersas caréncias infraestruturais significativas: edificios com deficiente estado de
associgbescom a privacao material, a idade, 0 isolamento € 0 acessO  oqnsaryacao, dificuldades de acesso aos equipamentos de satde
limitado a cuidados de salde. (proximidade a transporte publico e ou estacionamento para veiculos
O capitulo relativo aosomportamentos aditivosnostraa persisténcia de motorizados de utentes e profissiongiquséncia de equipamentos
fatores de risco comportamentais relevantes, nomeadamente o consumo adequados e falta de adaptabilidade para pessoas com mobilidade
de alcool e tabaco, mpetivamente responsaveis, entre 2017 e 2021, por ~ condicionadaPor exemplo, no que se refere a caracterizagéo geral dos
30 e 45 6hitos por 10000 habitantescom padrdes diferenciados por sexo  €dificios afetos a prestagéo de cuidados de salde primé@oRegiado de

e localizacdo geogréafica. Os comportamentos aditivos sdo tratados como Coimbra, constatse que a maioria foi construida ha mais de 20 anos

determinantes intermediarios da satde, frequentemente asstmsaa (56%), sendo qud2% tém mais de 30 anoSomo fator de agravamento
contextos de desvantagem social e a formas de vulnerabilidade mais desta dimensao49% dos edificios nunca foram sujeitos a qualquer
abrangentes. remodelacdg sendo que a percentagem dos que sofreram remodelac¢des

nos ultmos cinco anos atingiu apenas os 12%.
Relativamente aosuidados de saudeo diagndstico contempla uma

analise da oferta, acessibilidade e utilizacdo de unidades de cuidados Esta situacao constitui um desafio concreto a implementacao eficaz da
primarios, hospitalares, farméaciacuidados continuado€onsideranda descentralizacdo de competéncias e a equidade no acesso a saside.

! Estas unidades correspondem a 96 instalacGes (edificios), uma vez que uma ou?As unidades funcionais de CSP abeangliferentes tipologias: Unidades de Satde Familiar
mais unidades funcionais podem estar localizadas no mesmo edificio. (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Publica
(USP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).



intengBes de investimento indicadas pelos municipipara fazer face as significativa na Figueira da Foznwunicipiosvizinhos. Em Cantanhede

necessiddes identificadas ao nivel das instalacbes e equipamanies funciona oHospital Arcebispo Jodo Criséstomoma unidade de ambito
emboraem diferentes niveis de maturidade e concretizagagoossuiam local que presta cuidados médicos bdasicos ecdrvalescenca, agora
projetos de intervencao previstos, atingiam wmalor total superior a 50 inserida na recentemente criada ULS de CoimbranMaicipio deOliveira

milhdes de euros na Regido. do Hospital, destacae também oHospital da Fundacéo Aurélio Amaro

Diniz (FAAD)que assegura internamento e urgéncia bagiCantro de
Atendimento Clinicopara a populagdo da sua area d&luéncia Em
Miranda do Corvo, oHospital Compaixaooferece a populacdo do

Globalmente, na Refip de Coimbra a acessibilidade geografica aos CSP é
boa: cerca d®6% da populacdo reside a uma distancia igual ou inferior a

10 minutos de uma unidade de CSRilizando cautomdéve| aproximande C o . N
municipio, e a de outros concelhos limitrofes, servico de urgéncia basica

se dos 100% quando se considera um limite de 15 minutostiVehente . . . i -
. _ (Centro de Atendimento Clinico) e outros cuidados de saude, no ambito de
aos recursos humanos afetos ao funcionamento das unidades de CSP, a . . , L
~ o : . acados recentes com &ervico Nacional de SaudeN$ Estes hospitais
dotacdo de médicos/as e enfermeiros/as em 2024 erf,8enédicodas e

: . : de menor dimens&o, em conjunto com &SP contribuem para a
0,8 enfermeiros/aspor cada 1000 utentes inscrito/as. Os recursos . | . N ..
. L ~ proximidade dos cuidados, evitando deslocagbes desnecessarias aos
humanos mencionados assistiam, em 2086a populacdo dd87 250

) . L . randes centrosirbanos da regido.
utentes, dos/as quaiscerca del11% n&o tinham médico de familia g g
atribuido, inferior a Portugal Continental (15%). Existe, no entanto, uma Na Regido de Coimbra, carde dois ter¢cos da populagéo (66%) residem a
grande disparidade entre municipipwvariando entre os 0,31% registados =~ menos de 30 minutos dautomoével do servigo de urgéncia (hospital

nas unidades do mucipio da Lousd e os 36, 372% 39,Pbe 39,9 distrital e polivalente) mais proximo. Os municipios localizadose&toses
registados respetivamente nos municipios de Oliveira do Hospital, nordeste eleste da regido sdo os que apresentampior acessibilicide
Mortagua, Mira e Tabua. geograficaaos cuidados hospitalares (tempos médios de acesso de 45

A Regisio de Coimbra conta com uma rede robusta de hospitais piblicos minutos de carro, chegando a ser superior a 1 hora em muitas freguesias.

que servem a populacdo local e regional. O dpstavai para dCentro Em 2023, a média de consultas externas realizada@emtro Hospitalar e
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHU@m dos maiores do pais,  Universitario de Coimbra (CHUE)Hogpital Distrital da Figueira da Foz

integrado naJLS de Coimbraonstituido por varias unidades hospitalares  pelogasutentes residentesia Regido de Coimbfai de1,24consultas por
(Hospital da Universidade, Hospital Geral/Covbes, Maternidades Bissayahabitante.

Barreto e Daniel & Matos, Hospital Pediatrico, o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Coimbra/Hospital Sobral .CAlém d municipio de
Coimbra, outrosnunicipiosdispdem de unidades hospitalaresHospital
Distrital da Figueira da Foantegrado naULS do Baixo Mondegc o
principal hospital nosetor litoral da regidag servindo uma populagéo

Relativamente a utilizacdo dos servigcos de urgéncia, a média registada foi
de 0,45episodios de urgéncia geral por habitanteo mesmano, embora
com fortes variagfes entre 0s municipios: 0s maiores racios regstaras
freguesias do municipio de Coimbra e freguesias de municipios na sua area



de influéncia mais proxima, como sdo Condeidova, Miranda do Corvo, diretas na salde e no besstar. Registde uma elevada percentagem de
Lousd, Penela, Penaaoe Vila Nova de Poiares. alojamentos que ndo possuequalquer tipo de aquecimento (19,8%) e
uma elevadissima percentagem de habitacdes que néo dispdem de sistema

Registaranse 2,8 consultas externas por cada episodio de urgéncia de ar condicionado (88,3%), valor superior ao registado para o Continente

Verificouse, ainda, que cerca de5em cada 10Qutentes residentes @&

n . . . (82,8%).
regidorecorreram ao servigo de urgéncia mais de quatro vezes no ano de
2023 sendo ofas residentes nasreguesia dos municipis de Coimbra, Oambiente fisicoapresenta niveis variaveis de poluicdo atnéoisf, com
Condeixaa-Nova, Miranda do Corvo, Lousda, Penela e Soure, apias 0S municipios mais urbanizados a registarem maiores concentracdes de
apresentam maior frequéncia de utilizac@&mire 5 e 10. poluentes como N® Arelativa escassez despagos verdes e azude

proximidadee de equipamentos sociais para criancap@pulacdo mais
velhalimitam o potencial dos territdos para promover estilos de vida
saudaveis. Em matéria darobilidade, verificase uma baixa utilizacédo de
No dominio daeducacig as taxas de analfabetismo e abandono escolar modos ativos de deslocagdo e uma forte dependéncia do automovel,
precoce mantérse elevadas em varias areas da regido. particularmente em areas periurbanas e rurais, onde 0s transportes
publicos sao essaos ou ineficazes.

A analise dogleterminantes da salUdeaprofunda a compreensédo dos
fatores egruturais que moldam a saude da populacao.

As condicbes econdémicas e sociaigvelam fortes desigualdades de
rendimento, com uma p#e significativa da populacdo a reportar A seguran¢a medida tanto por indicadores objetivos comaopartir da
dificuldades no pagamento de despesas basicas, especialmente nas zonagerce¢do dos residentes, apresenta resultados globalmente positivos em

rurais.Registouse uma evoluco positiva entr2013 e 2022que se cifrou termos de sentimento de seguranga, embora se registem taxas elevadas de
em 255% (de 925 LJL BRMe 0 > S @2 f dzeen fAgeirSndedtd |j airfstraidadg rodoviaa em alguns municipiog.e., Condeix@-Nova) o
superior a observada em Portugal Continentab,1%).A atribuicdo de que torna urgente a adogdo deedidas preventivas mais assertivas.

apoios sociais, como o Rendimento Social de Insercdo (RSI) ou o
Complemento Solidario para ldosos (G&ldaterizase por uma tendéncia
positiva ao longo do tempo, masapresenta uma disibuicao
geograficamente assimétricaque também traduza concentracdo de

O Perfil conclui com uma perspetiva estratégica: a andlise detalhada dos
problemas e desafios em saude constitui o alicerce indispensavalap
construcao de politicas publicas eficazes e justas.

grupos vulneraveis em determinadas freguesiade 9 a 304 A evidéncia empirica reunida neste volume sustenta a definicdo de
beneficiarios/as por 1000 habitantes no caso do RSI, de 48,8 a 112,5 prioridades e orientacdes paraRlano Supramunicipal de Saude da Regido
beneficiarios/as por D00 habitantes com 66 e maie@s no caso do CSI. de Coimbraa apresentar no Volume Il. Esta estratég@esenvolver entre

2025 e 2030, devera articulse com os planos municipais de satde, com

No que diz respeito &habitacdq foram identificadas situacbes de iy - - .
as politicas setoriais relevantes e com 0s objetivos dos planos nacionais e

desconforto térmico e masondi¢cbes de habitabilidade, com implicacbes



regionaisde forma a promoveuma abordagem territorial, participativa e 2NASYGFR2NJ RS G2RIF I S&a0NIGS3IAl I ydz
intersectorial. GNY & ySY ySyKdzy f dz3lkstlkenLihtdddencodsNduel € = |
combatam desigualdades estruturais e promovam uma saude

A metodologia adotada ao longo deste processtarcada pela articulagcédo territorialmente justa e universal.

entre diagndstico estatistico e analise espacial, participacao das autarquias,
analise dos equipamentos de saude e leitura contextual dos determinantes
¢ representa um contributo releante para o reforco da governacéo local

da salude em Portugal. A equidade em salde emerge como 0 principio



PARTE ENQUADRAMENT



1 ENQUADRAMENTLEEGISLATIV@ONCEPTUAL E METODGIED

1.1 O papel do municipio na saude
A saude é crucial para o desenvolvimento individuatoketivo e, nesse desenvolvimento territorial e & promo¢do da salude e do fe=tar das
sentido, devem ser desenvolvidas politicas publicas que promovam condi¢cdes populagbesKigural).

a populacdo para que possa viver mais anos, mas fundamentalmente, com Lei-Quadro da Descentralizado

melhor saude, berestar e qualidade de vida. Municipalizacdo (1976) Decreto-Lein.? 50/2018 de 16 de agosto
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (§MShtervencdo de base —
territorial local, nomeadamente ao nivel dos municipios, desempenha um Diplomas g

sectoriais

papel decisivo ngpromogdo da saudee do bemestar da comunidadena Governo Central
prevencdode doencas crénicas nareducao das desigualdadesvitaveis e
injustas em salde erd populacdes e areas geografitas

Transferéncia de

Através da agdo enquadrada pelas susmmpeténcias e atribuicBes competéncias
tradicionais, osmunicipios implementam medidas, acbes e projetos que

podem influenciart positiva ou negativamente a salude das comunidades.

Estas interen¢gBes podem ser realizadas ndo sé atravéatdacao direta ou Operiunidorts pess dafink ume poltica te sadide a nfvel local
indireta sobre os seudeterminantes(econémicos, sociais e ambientais) mas Governos locais « Elaboracéo da Estratégia Municipal de Saide
também através do estabelecimento garceriascom outros atores locais,
como os prestadores de cuidados de saludspaiacdes e instituicdes sociais,

empresas e comunidade em géral Figural. Quadro de transferéncia de competéncias para o roinb.
Aprogressiva transferéncia de competéncias do Estado central para o poder
local, desde a implantag&do da democracia em Portugal em 1974, tem vindo a
dotar os municipios de condi¢Bes essi@is e decisivas no que concerne ao

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

Autarquias
Entidades intermunicipais (CIM)

= Criagdo do Conselho Municipal de Saude

= Parcerias com o SNS na area da prevengao da doenca

Fonte: Equipa de Investigacgéo.

3 World Health Organization (WH(016).Health promotion World Halth Organization. Regional Office for Europehttps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346430/WHO©
Disponivel em: <https://www.who.int/newsoom/questionsand-answers/item/health EURGR01936444340360942eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

promotion>.Acesso em: 088-2024 5 WHO Regional Office for Europe. (202&)dressinghe social determinants of health: the
4WHO Regional Office for Europe. (20¥9)nultilevel governance approach to preventing and urban dimension and the role of local governme@wpenhagen: WHO Regional Office for
managing noncommunicable dissss: The role of cities and urban settingspenhagen: WHO Europe <https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/130067/9789289002691

eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y>



Séo diversos adominios de intervencdo municipal com influéncia na saude

da comunidade (Figura 2). Destacanse 0 planeamento urbano, o
desenvolvimento social e culturaleducacédo, o acesso a habitacdo adequada,

0 apoio a familia e ao emprego, a criagdmanutencaale espacos verdes, o
acesso a transportes publicos, a reducao da poluicdo, a promocao de modos
de deslocacéo ativa, entre outros.

& igﬂa

-y

=
=

Planeamento

Transportes  Habitagdo Educacdo
urbano e mobilidade
&0 A % 7~
28 Y WAoo
= I-ELY
; Y ¥4
Espaco . Desporto Cultura
- Desenvolvimento
publico

social

Figura2. Dominios de intervencdo dos municipios com influéncia na saude da
populacao.

Fonte: Equipa de Investigagéao.

8 McGowan, V., Bambra, (2022). COVHD9 mortality and deprivation:
and endemic health inequalitiekancet Public HealtlY: e96675. <
https://doi.org/10.1016/S2468667(22)00223% >

pandemic, syndemic,

As autarquias tém a capacidade de contribuir para uma
vida saudavel, corrigindo as condic6es desadequadas em
gue as pessoas vivem, trabalharareselhecem, bem
como garantindo 0 acesso (equitativo) a bens, recursos e
oportunidades.

Mais recentemente, no ambito dd.erQuadro da Transferéncia de
Competénciagara as autarquias locais e para as entidades intermunicipais,
séo designadas novas atripdes aos municipios na area da saude (ao abrigo
dos artigos 13.° e 33.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agdBtisteriormente, e

em sequéncia, o Decrethei n°23/2019, de 30 de janeiro, vem dotar os
municipios portugueses de competéncias que alargam asfeeaade atuacéo

no plano das politicas de salude e da gestdo dos equipamentos de saude dos
respetivos territorios.

E importante referir, também, que o recentmntexto da COVIR9 veio
sublinhar, de forma mais mediatica, o papel que os varios niveis éengoe

0S municipios em particular, desempenham pr@aven¢édo da doenca e na
promocaoda saude das populacdes. A crise pandémica, social e economica
revelou e potencialmente agravou, em muitos casos, as fragilidades e
desigualdades ja existentes nos prpais determinantes da saude da
populacdo €.g, condicbes ambientais do lugar de residénamprego,
habitac&o, acesso a cuidados de saude e outros servigos publicos e pfivados)
Tornase, por isso, urgente (re)pensar as estratégias locais de
desenvolvinento social e territorial, considerando os potenciaipactos de
todas as politicas na saudena equidade em saude.



O perfil de saude ao fornecer um retrato do estado de saude da populagéo e
das condicBes em que vive, constitei como ferramenta fundaemtal no
conhecimento dos fatores que afetam a salde, permitinddeatificacdo de
problemas servindo como ponto de partida para a formulacdopfano de
salde onde grdodefinidas aestratégias e acbea desenvolver com vista a
promocao da saude.

1.2 A BtratégiaSupramunicipal @ Side

A Estratégia Municipal de Saude (EMS) consiste mstrumento de
planeamento estratégicao dominio da saude, definindo prioridades para a
promocao da saude, besmstar e qualidade de vida da populagéo residente no
municpio.

Tem como objetivo gergbromover a saude da populagéde reduzir as
desigualdades em saudelacionadas com as condi¢des dos lugares onde as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelheoewm.,cocioeconémicas, de
educacdo, da habitacdo, do ambientsidd e construido, & mobilidade e
acesso a cuidados de saude, bem c@awutrosservicos e equipamentos).

Como obijetivos especificos, a EMS visa definieirgs estratégicose as
respetivasacoes e medidas de intervengdo do municipiendo por base uma
abordagem intersectorial e a otimizacdo dos recursos municipais com
impactos positivos na saude.

7 Conforme o novo modelo de organizacdo e funcionamento em unidades Ideasatde
estatuido pelo Decrethei n.° 102/2023, de 7 de novembro.

1.2.1 Enquadramento legal

A elaboracdo da EMS enquaga no ambito dadescentralizacdo de
competéncias no dominio da saudeara os 6rgdos municipais e para as
entidades intermunicipais, iniciada nDecretoLei n°23/2019 de 30 de
janeiro e com as alteracfes introduzidasbecretoLei n® 84E/2022 de 14
de dezembro. Entre os ajustamentos introduzidos, insesermadensificacado
de dmbitoe a respetiva articulagdo ainhamento com outros instrumentos
de planeamento em saude.

Segundo estes Decretos, a EMS é um instrumento de planeamento estratégico
jdzS O2y iSYLX X + yYyN@St YdzyAOALI 3 I a
metas, indicadores, atividades, recursos € &y Rt NA 2 ¢ @ 9aiS R:
' A Y RI  Qlsgrics® Nd tddos @s estabelecimentos de salde existentes
a nivel municipalem constru¢@o ou com financiamento aprovado, a respetiva
localizag&o, bem como unamalise prospetivajue, em matéria de instalag8

e equipamentos identificados panm@sponder as necessidades em saugde
RSGUSNINAYS 2a R2YNyAz2a S 24 €20l A4
Este instrumento deve ser desenvolvido articulacdo diretacom aCamara
Municipal e respetivoConseho Municipal de SaudéCMS), a&Comunidade
Intermunicipal (CIM) (Secretariado Executivo e Conselho Intermunicipal) a
qual pertence o municipio, bem como contaidade Local de Saud&LS)

gue abrange o respetivo territorio.

RS

E ainda fundamental oalinhamento com outros instrumentos de
planeamento em saudenomeadamente com @lano Nacional de Saude
(PNS) e oBlanosLocais de Saud@’LS), contribuindo para o cumprimento das
suas metas e objetivos estratégi€olsem como com outros instrumentos de

8 0 alinhamento da Estrégia Municipal de Smle com estes instrumentos e respetivo
enquadramento estraigico considerando os contextos europeu, nacional e regional de



outros seores, nomeadamente do planeamento urbano, ambiente,
transportes, economia, desenvolvimento social e educacado, pelos 6Obvios
impactos que estes tém na promocao da saude.

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

1.2.2 Processo de desenvolvimento e ciclo de implementacéo

A EMS é projetada para um ciclo temporal de cinco a2@2362030 sendo
que, apos este periodo, deve ser revista e avaliada, padeguacao 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 planeament&igura3):

1) Perfil Municipal de Saudeque corresponde ao presente documento, sendo
relativo ao diagnéstico da situacdo de saude da populacdo e seus
determinantes, fornecendo a base para a identificacdo dos principais
problemas e necessidades;

2) Plano Municipal de Saudeque substantifica a definicdo das estratégias,
expressas em eixos de intervencao e respetivos objetivos, e que se materializa
em trés partes:

i) Plano de Acdp com a identificacdo de medidas e acdes que

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

referéncia & apreentado com maior detalhe no segundo volume, correspondente ao Plano
Municipal de Séade.

ii) Plano de Monitorizacdo e Avaliacdacom a definicdo de metas e
indicadores que apoiam o acompanhamento e avaliacdo da
implementacao daa¢des que integram o plano de acao;

iii) Plano de Comunicacd@ue complementa os anteriores (plano de
acao e monitorizacdo e avaliagdo) com a indicacao do publico alvo das
estratégias, interlocutores e potenciais parceiros locais e regionais
com 0s quaiso 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

Figura3. Processo de desenvolvimento da Estratégia Municipal de Saude.

Fonte: Equipa de Investigacgéo.



1.2.3 Principios orientadores

Partindo dos principis orientadores de que todaas politicas tém uma
dimensao territorial e de que amissao do municipicd definir e executar
medidas e a¢cBes que promovam o desenvolvimento integrado e sustentavel
em diferentes areas de intervencdo, a EMS deve consfituiomo um
instrumento de governanca que auxilie a articulacdo com o0s outros
instrumentos de planeamento municipal, regional e nacional.

Assima EMS devera refletir nas suas estratégias

- Osproblemas e as necessidades de saude da populagéo
identificados ndPerfil Municipal de Saude, bem como as acdes e
medidas que respondem a essas prioridades (Plano Municipal de
Saude);

- AWl 0 2NRI 3SY 06 I|,asSdntR ha ayalse dasiz3 I NI
desigualdades geogréficas entre as freguesias do municipio e na
adequacdo das resptas aos problemas especificos de cada
territério;

- A promogéo de contextos favoraveis a saude ao longo do ciclo de
vida atraves dacao sobre os determinantes da sau¢eg.,
ambiente econdmico, social, fisico e construido);

- Aparticipacdo e envolvimento da comunidad® identificagdo dos
problemas e necessidades s@ide e na coproducao de solucdes;

- Aavaliacdo e monitorizacdo do impacto das medidas e acdes de
politica na saudes na equidade em saude;

- Os potenciaiganhos em saludeorientados néo sé pelaelhoria
global da satudeala populacdo do municipio mas tambémilg
reducéo das desigualdades internéantre 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 ada. A OMS define, desaeano da sua
Constituicdo (1946) a saude como urastado de completo bemstar fisico,
mental e social e ndo simplesmente como a auséncia de doenca ou de
enfermidade

A Constituicdo Portuguesa (1976) também consagra este diegitayés do
seu artigo 64°p qual determinague todose todastém o direito a protecéo

- Aabordagem |nterset0r|ab a { $ gS?Y. ¢ 2 R [ a S F d¢ 2 R E ﬂ Ha’\s&hﬁ@e% dever de a defender e proteger

& t2f NG A)cbmo efiolvifientgd? Giférentes setores e
parceiros $takeholdery que contribuem, direta ou indiretamente,
para promover o berestar e a equidade em saude no municipio;

- Aarticulacao com o setodos cuidados de saudeomeadamente
com as entidades regionais e locais de saude, no planeamento da
rede de unidades de prestacao de cuidados de saude primarios;

® World Health Organization (WHO) (1946pnstitution of the World Health Organization
Geneva: World Health Organization.

Nas ultimas décadas tese reforcado a mudanca de paradigma na saude,
caraterizada pela passagem de um modelo de avaliagdtvecio na doenca e

no seu tratamento para um modelo mais integrador e com a preocupacao de
promover a saude e a equidade em saude, centrada no cidadé@ocidada

nas suas necessidades e expectativas.



Neste enquadramentaa salde é entendidado como unctonceito objetivo

ou gue resulta apenas de fatores genéticos e biolégicos, mas como um
produto de origem multifatorial que esta intimamente ligado ao
desenvolvimento e atugar onde se nasce, vive, trabalha e envelhece

A promocdo de contextos favoraveissalude ganha particular expressao
através da criacdo de condicfes que promovam a adoc¢ao de estilos de vida
mais saudaveis e que incluam as necessidades sentidas pelos cidqias
cidadasas respostas intersectoriais de base territorial.

Neste paradigia de avaliacdo e promocao da sa(deyura4), assumersse
como essenciais as seguintes abordag#fsio Integrada,Base Geograéfica,
Salide em Todas as PoliticdBaneamentoColaborativad®.

© 0 0

Visao
Integrada

Base
Geogrifica

Planeamento
colaborativo

Saude em Todas
as Politicas

Figurad. Dimensdes da abordagem conceptual de avaliacdo da salude da populagéo.

Fonte: Equipa de Investigagéo.

0 Freitas, A Santana, P. (2022). Puttiftealth at the Heart of Local Planning Through an
Integrated Municipal Health Strategyrban PlanningSpecial Issue "Healthy Cities: Effective
'NBFY tflyyAy3a ! LILNRI OKS#®0<i2 |
https://doi.org/10.17645/up.v7i4.5829.

1.3.1 Abordagem geografica e integrada: o territorio na producéo da

saude e da doenca

A influéncia do contexto na saude individual e coleticam@plexa e, por isso,
de dimenséo holisticaD contexto &ormado por multiplos ambientes, dos
quais se podem destacar ambiente fisico, o construido, o social, o
economico e o cultural- os chamadosdeterminantes da saudeg cuja
distribuicdo, qualidade eacesso sdo reflexo da boa governanca e da
adequacdao das politicas, incluindo as da s&tide

Planear lugares mais saudaveis capazes de promover a
alFgRS o0X0 S yn2 SaljdzSOSNI ySy
€ identificar com preciséo a&sracteristica ambientais
gue, potencialmente, determinam o begstar e a
qualidade de vida human&.

Olugar de residéncianas 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 privaggioelevados
indices de pobreza, desemprego, baixa escolaridade, mas condicbes da
habitacédo, desprovidas de servicos e equipamentos, dificuldades de acesso a
transporte publico, ma qualidade anemtal) tendem a estar associadas a
piores resultados em saude dos seus habitanteg.(elevada incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por doencas crénicas, doencas infetocontagiosas,
obesidade, hipertensdo arterigl e a uma maior prevaléncia de

11 santanaP. (2014)Introducédo & Geografia da Satde: Territorio, Satude e Bstay 12
Edicao, Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra.

I'KEYy3Ay3 22 Nl2Bina, PO Eobrdendtdd) (200vLidade e a Satdéoimbra: Edicdes Almedina SA.



comportanmentos de riscod.g., consumos aditivos, inatividade fisica, dieta
pobre ou desequilibrada)As diferentes condicbes socioecondmicas, de
habitacéo, do ambiente fisico e do ambiente construidotre territérios do
mesmo municipio, da mesma freguesia ou tmgirgeram desigualdades
geograficas injustas e evitdveis nos determinantes da sadgde se
repercutem nos resultados em saude se traduzm em iniquidades em
saudé? 4,

A equidade em salude& um dos temas que, nas Ultimas décadas, mais tem
preocupadaa investigacao cientifica@ecisio politicana area da saude, sendo
prioridade na agenda politica internaciotfalNeste ambito, a equidade é
entendida como auséncia de desigualdades evitaveis e injustas no estado
de salude da populacdo e nos respetivos deténantes, entre grupos da
populacéo e areas geografiéas. Promover a equidade em salde representa
intervir na reducéo e eliminacdo destas desigualdades com o imperativo de
GN&o deixar ninguém para tras nem nenhum lugar parastrds 5 S&a RS |
de Promoca da Saude da OMS, adotada em Ottawa em ¥9&fue se
preconiza que a justica social e a equidade saeguéisitos para se obterem
ganhos efetivos na satde da populacgéo.

De acordo com esta abordagem integrada e geografica da saadélise dos
determinantes da saudge a sua distribuigdo no territérisuporta e reforca a
concecdo de politicas e medidas que, ao incidirem sobre essas condicoes,

BWHOCSDH (2008glosing the gap ia 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 inequaliti®he Lancet365(9464):1099
104.<https://doi.org/10.1016/S01466736(05)71146>.

15\WWHORegional Office for Eurofg2019). Healthy, prosperous lives for all: the European Health
Equity Status Report. Copenhagen: WHO  Regionélffice  for  Europe.
<https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/healthequity-statusreport-2019>

16 Braveman P. (2014). What are health disparities and health equity? We need to be clear.
Public Health Reportd29(1_suppl2):8. <https://doi.org/10.1177/003335491412915263

atuam a montante da doenca (resultados em saude), resolvendo ou
minorando as causas e os efeftbfor este mdvo, é fundamental incluir as
politicas de outros setores e a diferentes niveis, para além dos cuidados de
saude, na prevencao e promocao da saude da populagaos).

Impacto
positivo

Determinantes
da saude

(variaveis independentes)

Resultados

em saude

(varidveis dependentes)

Impacto
negativo

Distribuicio geogréfica

Distribuicio geogréfica I
Desigualdades

Desigualdades

7’

Politicas e

/I NI |

intervengoes

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

Figura5. A Abord@em Integrada da Saude da Populagéo.
Fonte: Adaptado e traduzido de Kindig & Stoddart (2003)

17 Braveman P. (2003). Defining equity in healtlournal of Epidemiology and Community
Health 57(4):2548. <https://doi.org/10.1136/jech.57.4.254.

8 World Health OrganizatioWwHO)(1986).0Ottawa Charter for Health Promotion: First
International Conference on Healthomotion. Ottawa World Health Organisation.
<https://www.healthpromotion.org.au/images/ottawa_charter_hp.pdf>; Acesso em085
2024.

19Kindig D., Stoddart G. (2003). What is population healtimerican Journal of Public Health
93(3):3803. <https://dx.doi.org/10.2105%2Fajph.93.3.380>.



1.3.2 Determinantes da saude

Dos modelos que procuram expressar a rede de relacdes entre diferentes
niveis de determinantes da sagdemais conhecido € o modelo desehiido

por Dahlgren e Whitehead (1994) que dispde os determinantes da salde

em diferentes camadas segundo o seu nivel de abrangéncia, desde a mais
préxima ao individuo (contexto familiar) até a mais afastada, onde se
identificam as determinantes ao nivea comunidade e ambient&iguras).

No centro, sdo considerados os individuos, com as saaacteristica
individuais intrinsecas, genéticas e biolégicaseXq idade) que sé&o
influenciados por fatores de contex(a varias escalas). No nivel mais préximo
das pessogssao considerados @®mportamentos e estilos de vidajue séo
influenciados ndo sé peladucacédo estatuto social e rendimentocomo
também pelas caracteristica da comunidade onde vive, que podem
proporcionar escolhas mais ou menos saudaveis.

No nivel seguinte, sdo representadasrdlkiéncias sociais e comunitariasu

seja, a existéncia de redes e apoios sociais. A forma de funcionamento da
comunidade e a organizagéo social séo fatores que produzstoseha saude
(fisica e mental) da populagdo. A influéncia positiva destas dimensdes
pressupfe a interacdo social, ou seja, a existéncia de rela¢des de vizinhanca,
ajuda e cooperagado, associativismpaeticipacdo, sentimento de pertenca e
coesdo social

No terceiro e quarto niveis estdo incluidos os fatores relacionados com o
ambiente econdémico e sociatais como as condi¢des de trabalho, de acesso

a bens essenciais e servicos, atividades econdémicas e de lazer, entre outros.
Os niveis seguintes corresgm aoambiente construido e ao ambiente
fisico, que tém impactos mais amplos em todos os niveis anteriores, podendo
influenciar diretamente a satde do individuo e, indiretamente, por exemplo,
0S seus comportamentos. Destaca® 0s elementos relativos labitacdo

20DahlgrenG., WhiteheadM. (1991) Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Background document to WHGCStrategy paper for Europé&tockholm, Sweden: Institute for
Futures Studies.

(e.g.,forma e design, orientacao solar, isolamento térmico e acustico, lotacao,
luminosidade), a densidade residencial e populaciongligdidade ambiental
(e.g.,recolha e tratamento de residuos, ruido, qualidade do ar e da agua), ao
acesso a ifraestruturas e servigoge.g.,espacos verdes, cuidados de saude),
ao desenho do espac¢o urbano e usos do saa.(espaco publico,
configuracdo das ruas, uso misto)(i@)segurancale.g., criminalidade) e a
manutencdo e limpeza urbanee.§., presenca @ pichagens, sinais de
vandalismo)Posteriormente, Barton e Grant (20663dicionaam ao modelo

de Dahlgren e Whitehead (1991) fatores globais commuwdancas climéaticas,

0 ecossistema e a biodiversidagdevidenciando a sua relevancia através da
sua infuéncia nos determinantes locais da saude e fs=tar da populacéo
(Figuras).

‘}Jogomia Locg,
comunidage p
gstilo de Vi,

D

PESSOAS

Feflath

Idade/ Sexo
Genética

Determinantes da
sauide e bem-estar

Figura6. A Abordagem Multidimensional dos Determinantes da Salde eBsar.
Fonte: Adaptado e traduzido deahlgren & Whitehead (1991) e Barton & Grant (2006).

2! Barton H., Grant, M. (2006). A health map for the local human hahitdurnal of the Royal
Society for the Promotion of Public Health 126 (6):252.
<https://doi.org/10.1177/1466424006070466>.
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politicas, enquadrando o contributo de diferentes setores na promogio d P'a“eeﬁgoegteﬂsgﬁgam Educacio

salude e da equidade em saude: economia, emprego, educacdao, transportes,
ambiente, ordenamento do territério, agricultura, entre outros. Esta
estratégia assenta no reconhecimento de que as politicas e medidas
desenvolvidas noutros setores, para além dasdados de saude, tém _
. L. . . Oportunidades
impactos, positivos ou negativos, na satde da popul&@o economicas e

Espagos verdes

Alimentagao /Ere
Espago publico

Transportes e

. emprego mobilidade
Compete aos governos, nomeadamente os locais, a tarefa de promover a
salude dos seus cidadaas cidadase de garantir 0 acesso equitativo a
oportunidades e recursos. Os maigiios podem atingir esses objetivos através ?u‘iﬁ‘;"r,’QO Ambiere
da influéncia que exercem em varios dominios, tais como o planeamento inclusivo
urbano, o ambiente, a educacdo, a economia, a habitagdo, a seguranca, os
transportes e a mobilidade-gura?). Cuidados

de salde Seguranca

Justica Participagéo

Comunidade

TIC Habitag&o
Sustentabilidade
Ambiental

Figura7. A Abordagem Inters#i 2 NA I f a{ I RS SY ¢2Rla | a t :

Fonte: Universidade de Coimbra e Camara Municipal de Coimbra (2021). Estratégia Municipal
de Saude de Coimbra, VolumeRerfil Municipal de Salude deighbra. Adaptado e traduzido

de Ehlinger (202)8*

22 Qllila, E., Baum, F., Pefia, S. (20l8joduction to health in all paties and the analytical 23World Health Orgaization (WHO) (2014Mealth in all policies. Helsinki statement
framework of the book. In: Cook, LeppoK, Ollila E, PefiaS, Wismar M. (Eds) Health in all framework for country actionGeneva: World Health Organization.

policies: seizing opportunities, implementing policigslsinki: Ministry of Social Affairs and <https://www.who.int/publications/i/item/978924106908>

Health, 324.

24 Ehlinger E (2016). Health equity and health in all policies appcbas in public health
policymaking2016 ASTHO Annual Meeting.



1.4  Abordagem metodoldgica

1.4.1 Processo de elaboracédo

O Perfil Supranunicipal de Saude fornece umliagnéstico da saude da
populacdo residente na Regidoem diferentes dimensdes de andlise
integrando ndo soéresultados em saldemas também os mudltiplos
determinantes individuais e ambientaigue influenciam a saude e beestar
(Figuras).

O processo de elaboracdo do Perfil integdiferentes fases e etapas. Foi
construido enedreita articulagdo com &IM Regido de Coimbra e municipios
gue a integrame contou, ainda, com a colaboracgée varias entidades, de
ambito local, regiona¢ nacional, nomeadamente produtoras dg#ormacgao
estatistica em indicadores consideradekevantes para integrar o diagndstico
da situag&o de saude e dos seus determinantesegido

A primeira etapa do trabalho iniciese com astruturacao e definicaale uma
lista bastante completa dadicadores que caraterizam a saudem multiplas
areas e dimeres, seguindo omodelo de avaliacdo dsaude apresentado
anteriormente Recorretse a um conjuntonuito diversode variaveis relativas
aos individuos (e.g.,demograficas, nivel de escolaridade ocupacéo,
comportamento$ e ao contexto/lugar de residéncia.@e oferta de cuidados
de saude,acessibilidadegeogréfica a servigosaracteristica da habitagéo,
ambiente fisico, seguranca). A sele¢do mhalicadores que integram o Perfil
de Saude tevem consideracao critérios de desagregaedpacial (escala do
municipio e, sempre que possivalescala da freguesia) e temporal (anais
recente com dados), de fiabilidade e validaggyilegiandese as fontes de
dados oficiais.

Na etapa seguinte procedese a recolha de informacdo estatistica
(qualitativa e quaritativa) nos indicadoresselecionados. A inexisténcia de

através da realizacdo de inquéritos a poputagasidente, constitui uma
limitacdo do presente diagnosticoDa falta de indicadoresresulta a
incorporacdo, por exemplo, ad autoapreciacdo do estado de saudigs
condicbes de habitabilidaddpscomportamentos e estilos de vida relativos a
dieta alimenar e préatica de atividade fisicda percecao das condi¢cdes do
lugar de residéncialasnecessidadepercecionadasle cuidados de saude.

Por fim, toda anformacéo recolhida foi introduzida nuntemse de dados e
sujeita a tratamento enultiplos cruzament®, com recurso a ferramentas de
analiseestatistica e espacial

1.4.2Dados e métodos

O Perfil de Saude reune informagdo provenierte diversas fontes,
designadamente: i) basete dados eletronicas e publicacdes periodidas
acesso publico, ii) bases dedds ndopublicadas e de acesso restrito, mas
acessiveigmediante um processo de justificacdo do pedidoiii) dados
primarios, recolhidos através daquérito (e.g., inquérito as instalacbes de
cuidados de saude primarios, com a colaboragdol@a€amaradiunicipais
da Regido de Coimbra

No primeiro grupo destacaspe as estatistica®ficiais provenientes do
Instituto Nacional déstatistica (INE) e de outras bases de dados, sdimos
cases da Pordatae da Agéncia Portuguesa do Ambier{tsPA.

No segundayrupo, mediante um pedido ddados realizado através dalM
Regido de Coimbraestacamse as seguintes fontemstituto de Seguranca
Social (ISpeneficiarios deapoios sociais)Jnidades Locais de Saude (ULS)
(indicadoregle utilizagc&o hospitalar euidados priméarios @scala da unidade
funciond), Administracdo Central do Sistema de Sa(®€Sp(morbilidade
hospitala) e Autoridade Nacional de Seguranca RodovigklMSR(acidentes

informac&o relativa a algumas variaveis de avaliacdo das condicdes de salde de viacao).

da populacéo, ao nivel desagregado do municipio e freguesia, apenas possivel



Resultados em Satde

Mortalidade

SAUDE E Esperanga de Vida, Mortalidade por causas de morte
BEM-ESTAR

Prevaléncia de doencas, Internamentos por causa,
autoapreciagdo do estado de saude

Morbilidade

Determinantes individuais

Idade e sexo, Distribuigdo da populagdo no
territério

Atividade fisica, Dieta, Consumos aditivos e
dependéncias (alcool, droga e tabaco)

Comportamentos

Educacdo Nivel de escolaridade, abandono escolar

Determinantes ambientais da saude

Cuidados de
Saude

Acesso e oferta de cuidados primarios e hospitalares,
Recursos humanos, Prevencao e vigilancia, Satisfacdo

Rendimento, Emprego, Protegdo social,
Capital social, Participagdo

Econdmico

Conforto bioclimatico, Poluigdo do ar, Ruido, Gestdo de
Residuos, Acesso a parques verdes urbanos,
Contacto com a Natureza, Espaco publico, Mobilidade

Determinantes da Satide e Bem-estar

3 Construido Condicdes da habitacio e edificado, Acesso a servicos e

equipamentos publicos, Transportes publicos

Seguranca rodoviaria, Criminalidade, Percegdo de
inseguranca

Segurancga

Figura8. Modelo de avaliacdda saude no Perfil Municipal de Saude.

Fonte:Freitas, A., Santana, P. (202)iting Health at the Heart of Local Planning Through an
Integrated Municipal Health Strategyrban PlanningSpecial Issue "Healthy Cities: Effective
Urban  Planning  Approaches (i 2 | [ KFy3aiy3 2 200k R¢ X

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

Dentro deste grupo € ainda de referir a disponibilizagio informacéo
estatistica pela 19 Camara Municipas, nomeadamentepara recolha de
indicadores sociaige.g., Acdo Social Escolar, populacdo em situacdo de

vulnerabilidade social e econdmica, popula¢cédo adulta mais velha em situacao
de isolamento)Por fim, recorretse a fontes produtoras de dadgsogréficos

para a consucdo de indicadoresle base espadige.g., acessibilidade a
equipamentosde saude espacos verdgsdas quais se destacam a Direcdo
Geral doTerritorio - DGT COS2018- Carta de Ocupacao do Solo) e a ESRI
Portugal (rede viaria).

Representacagrafica ecartografica

No sentido de apoiar a leitura do diagndstios, indicadores estdo sempre
representadosatravés de gréaficos, quadros e map@sier narepresentacao
graficaquer atravésios quadros relativos a informag¢éo em analpecurou
se, sempre que Esivel, enquadrae comparar o desempenho do municipio
com o desempenho de outras unidades referéncia a diferentes escalas,
nacional (Portugal Continental) e regiorRegidade Coimbra).

O mapeamento dos indicadores a escala dnunicipio e freguesia foi
realizado recorrendo a ferramentas ESRI, nomeadamente o ArcGIS Pro. As
divisdes administrativas de Portugal Continentatilizadas na cartografia
correspondem as d&arta Administrativa Oficial de Portugal (CAZDRS3),
disponibilizada pela DGT.

Narepresentacao cartograficados indicadoregptou-se pela estruturacéo da
informacéo emclassesytilizandose a média e desvipadraa ao valor da
média somotse ou subtraitse meio desvigpadrdo (ou um desvipadrao,
dependendo da amplitude dos dados). @essempenhos dos indicadores
foram cartografadosem sete classes. As classes do topo e bdse
corféspohdem as freguesias que contérespetivamente, os valores mais
elevados (comzulmais escura) e mais baixos (cor azul neéasa). A classe
intermédia coném amédia dos desempenhos de todas as freguesias.


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

Andliseestatistica e espacial caraterizarestasestruturas em termos do seestado geral de conservagéo
operacionalidadee necessidades de investiento. Este inquérito assurmge
como relevante no ambito daransferéncia para o0s municipios das
competéncias de gestdo e execucao de servimsapoio logisticalestas
unidades. Segundo o Artigo 7° do Decrdd84E, de 14 de dezembro, a
Estratégia Supmunicipal e Estratégias Municipais deveonter aédescrigdo

de todos os estabelecimentos de saude existengesivelsupramunicipal, em
construcdo ou com financiamento aprovado, a respetiva localizagcdo, bem

Um conjunto de indicadoredbaseados em informacdo geogréfidai
construido pel&quipa de Investigacao para integrar especificamerRerfil

de Saude, recorrendo ferramerntas de analise estatistica espacial com
recurso asistemas de informacao geografigag., tecnologia ESRI e respetivas
extensfes, para o calculo pexemplo dos indicadores de acessibilidade
geografica a equipamentdsalculo de isdcronas de tempo).

No Capitulo 4 (Resultados em Salde) sdo apresentadaf$asas de como uma analise prospetiva que, enatéria deinstalacdes e equipamentos
Mortalidade Padronizada (TMP)ara as principais causas de morte, cujo identificados pararesponder as necessidades em saude, determine os
método de calculo tem em contgara cada freguesia,nimero de 6bitos dominios e os locais de intervengao prioritarie

e a populacao residente segundo grupos de idadex®sgeralmente num
periodo de cinco anos (204822). Os dados dos 6bitos por causa de
morte foram apurados especificamente para este estudo, por um
investigador da equipa acreditado pelo INE, em ambiente de acesso seguro
- safe centree sob estrito contwlo da informacdo. Os O6bitos foram
desagregados segundo a causa de morte, freguesia de residéncia, sexo e
grupo de idade. As principais causas e grupos de causas de morte, segundo
a Classificacdo Internacional de DoengaSID10, estdo descritas nos Importa referir que a realidade retratada neste levantamento se reporta ao
Quadiosdo Anexo |. periodo temporal eferido (abril eagostode 2024) Assim, e num contexto

em que se encontram previstos pelos municipios diversos investimentos em
instala@es e equipamentos de satude, nomeadamente financiadosRialw

de Recuperacdo e ResiliénciBR(R muitas das caréncias identificadas
encontran-se jaultrapassada ou em processo de resolucao. rAspetiva
atualizacdoesta previstano ambito do Plano Munipal de Saude sera
realizada através d®lataformaDigital que suporta a sua monitorizagédo e
atualizacamo futuro.

Oinquérito foi aplicadoonline, através da plataforméimeSurveyjunto dos
municipios da Regido de Coimhrentre os meses de abril@yostode 2024.
Cada municipio submeteu um inquérito por cada uma das instalacées onde
sdo prestados cuidados de saude primarios (edificios) situadas no territorio
municipal, incluindo as diferentes tipologias de unidades funcéoifeig.,
UCSPUSF, UCC).

Nota: para algumas causas de morte nédo foi possivel apresentar os dados
ao nivel das freguesiatevidoao segredo estatistico. Esta situacédo deve
se ao facto de asireas geograficas emstudo possirem pequenos
guantitativospopulacionais ale 0 nimero de Obitopor estas causas de
morte ser muitobaixo.

Inquérito as instalactes de cuidados de satde primarios

O processo de levantamento e recolha sdormacgdona dimens&o dos
cuidados de sauddoi acompanhado da aplicacadS  dzMiquédito as
Instalagdes Os Cuidados de Saude Primaribs Yy & dzyARIF RS&a TFdzyOA2Yy Il A&
existentes nosl9 municipios da Regido de Coimbi@mm o objetivo de



O inquérito continha9 questéesrganizadas segundo a seguinte estrutira 2. Plataforma Digital Interativa de Indicadores de Salde da Regido de
Coimbra uma ferramenta digitahcessivel e de facil utilizacdo quepée (i)

a andlise dedadosrelativos aos equipamentos e instalacdes de @&SEIM

B) Titularidade Regido de Coimbra(ii) servir4, no futuro,para avalia e monitoriza
necessidades futuras em termos de edificado, conservagédo, investimento e
recursos Em suma, a platafora fornece informacdo relevante que
contribuird para apoiar gestdo dos equipamentos e instalacées de saude dos
D) Caraterizagdo gerale.g., ano de construcdo, tipo de construcdo €  CSP, facilitando o planeamento estratégicpatenciando a eficiénciaan
implantac&o, nimero de pisos); tomada de decisbes de gestde recursos fisicos

E)Estado geral de conservacéo

A) ldentificagdoda instalacao;

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

F) Caraterizacdo geral do espaco exteri¢e.g., estaibnamento, espacos
verdes, iluminacgéo);

G)Adaptabilidade a pessoas com mobilidade condicionada
H) Organizacao espacial e funcionalidgde

I) Conforto térmico e eficiéncia energética

J)Equipamento e seguranca

K)Necessidades futuras de investimentborizonte de cinco anos)

Osresultadss da aplicagéo do Inquériteéio apresentadgem detalhenpa

1. Carta das Instalac6es dos Cuidados de Salde Primarios da Regido de
Coimbrag 2024 que integra asi¢has de caraterizacdedodas asnstalacdes

dos CSRexistentes naRegido de Coimbra(Anexo Il) Este anexo é um
documentoindividualizado que complementa este Perfil.

25 Link:https://drive.google.com/file/d/1zBFFY Ck35faj4OdLFJiAt
aoUk6xxt2f/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1zBFFYCk35faj4OdLFJiAt-aoUk6xxt2f/view?usp=sharing
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2 ENQUADRAMENTO THRARIAIDAREGIAO

2.1  Engquadramento geografico e administrativo

ARegido de Coimbré uma subregidaoNUT Illocalizala na regidocentral Em termos administrativos correspondeGamunidadelntermunicipal da
de PortugalContinenta) integrando a Regido do Centro (NUT 9z Regido de Coimbrgambém designada por CIM R@nstituida ao abrigo
fronteira com outras subegides, incluindo a Regi@le Aveiro a noroeste, da Lei n°® 75/2013, de 12 de setembr® écompostapor 19 municipios:
Viseu Dad_afbes a norte, Beiras e Serra da Estrela a nordeste, e Beira BaixaArganil, Cantanhede, Coimbra, Condeiddova, Figueira da Foz, Gais,
a sudeste. Lous&, Mealhada, Mira, Miranda dor€o, Montemoro-Velho, Mortagua,

Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Penacova, Penela, Soure, Tabua

Além disso, faz fronteira comRegido de Leiria adeeske, a oeste, com 0 _ ;
e Vila Nova de Poiaresuma area de 836 knt (Mapa 2).

Oceano Atlantic§viapa 1).

REGIAO DE =
AVEIRO VISEU DAO
LAFOES

Mortagua

Cantanhede Mealhada

Tabua Oliveira do

Hospital BEIRAS E
Penacova SERRA DA
ESTRELA

. Vila Nova Arganil
Montemor-o-Velho Coimbra de Poiares 2
Figueira

Comunidade da Foz

Intermunicipal da
Regido de Coimbra Espanha

Condeixa-a-Nova Miranda Pampilhosa

do Corvo
Soure da Serra

Penela

BEIRA BAIXA

REGIAO DE LEIRIA 0 10 Km

A Comunidade Intermunicipal da Regido de Coimbra na Regido Centro Mapa 2. MUI’]iCI,piOS da Regiadle Coimbra.
Mapa l. Enquadramento geografice administrativoda Regido de Coimbra. Fonte: Elaboragdo pré@ricom base na DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal

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



2.2 Relevee clima

O relevo, sendo umacaracteristicafisica do territério, influencia a
distribuicdo da popula¢do no territério e pode condicionar o acesso a
servicos e equipamentos, neadamente a cuidados daude.

No Mapa 3 observase a hipsometriada Regido de Coimbrague se
carateriza por sebastante diversificadglanicies costeiragom altitudes
ao nivel do maya oeste colinas e vals fluviaise areas montanhosas com
altitudes elevadasgue rondam osl 200 el 400 metros, nas Serras da
Lousa alo Acor(aleste).

Oclima, e nomeadamente os elementos meteoroldgicos, sdo considerados
condicionantes da salde humana, podendo represefdatores de risco
para determinadas doencas. Nos ultimos anos, em virtude dos padrdes

(observados e previstos) das alteragdes climéticas, tem sido dado destaque

aosimpactos das condicbes meteorolégicas na sa(mliblica, de que séo
exemplo: i) valores extreamente altos ou baixos dBumidade com
aumentos de internamentos por asiiaii) a ocorréncia dprecipitacdoe
temperaturas altas e doencas parasitarfds e iii) rapida variacdo da
pressdo atmosférica o aumento da probabilidade de ataque cardfdco

O dima da Regido de Coimbraa semelhanca do que se verifica de forma

predominante naRegido Centro de Portugal Continental, apresenta
caracteristicas tipicas ddlima Mediterraned(Csb, na classificacéo de

26 Zhang\Y., PengL.., KanH., XuJ., ChenR., et al(2014) Effects of Meteorological Factors
on Daily Hospital Admissions for Asthma in Adults: A Berées Analysi®LOS ONE 9(7):
e102475. =

27 Daalen, K. et a(2024). The 2024 Europe report of the Lancet Countdown on health and
climate change: Unprecedented warming demands unprecedented aclibe. Lancet
Public Health9(7), e498e522.<https://doi.org/10.1016/S24682667(24)00055>
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Mapa 3. Mapahipsométricoda Regido de Coimbra

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da DGT.

Kbppen), isto €, um tipo climatico comvernos amenos e chuvosas
verdes secos e quentes

De acordo com os valores da normal climatolégica de -P®DD (estagcéo
meteorologica de dmbra/Bencanta), os valores da temperatura média

28 \/erberkmoesN., SolimanHamad M., Ter WoorstJ., TanM., PeelsC., van StratgnA.
(2012). Impact of temperature and atmospheric pressure on the incidence of major acute
cardiovascular eventd\Neth Heart JMay;20(5):193%5. doi: 10.1007/s1247012-0258X.
PMID: 22328355; PMCID: PMC3346877.



anual rondam os 15°C. O inverno é fresco, com temperaturas médias
ligeiramente inferiores a,9°C e os valores médios da temperatura minima
rondando os %6°C, valores correspondentes a janeiro, 0 més iiaisNo
verdo as temperaturas meédias nos meses mais quentes (julho e agosto)
rondam os 25°C, com os valores médios da temperatura maxima a
superarem os 28°C.

Apesar destas caracteristicas serem transversais a todos 0s municipios que
constituem aRegidode Coimbra, verificarse algumasariacdes espaciais

em virtude, principalmente, dgroximidade ao Oceano Atlantice da
altitude.

Os fendmenos de temperatura extrema sao frequentemente associados ao
aumento da mortalidade e morbilidade assim como a dingéo 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 perioslale 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 identificadasete ondas de calé? na estagdo meteoroldgica

de Cambra-Bencanta, sendo que em 2021 e 2022 foram categorizados 29
dias de onda de calor em quatro eventos.

2.3 Grau deurbanizagao

Considerando o grau de urbanizacao e o tipo de area resm‘?mlaleglao
de Coimbra apresenta grande parte do territério como Area
Predominantemente Rural (APR) 60% das freguesiastém esta
classificagé@Viapa4).
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Mapa 4. Tipologia de &rea de residéncia desguesias einides defreguesiada
Regido de Coimbraegundo a localizacdo geogréfica, 2021.

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

29 |ndicador que traduz o nimero de dias, em intervalos de pelo menos 6 dias consecutivos, 30 A classificacdo da tipologia de area residencial adotada neste relatério foi baseada na
cuja temperatura maxima diaria é superior em 5 °C ao valor médio diario no periodo de Tipologia de Areas Urbanas (TIPAU 2014) definida pelo INE.

referéncia



Do total de 43662 habitantes na regido, cercaetade (53%j)eside em
areas classificadas comdoeasPredominantemente Urbanas (APWyue
correspondem apenas a 168as freguesiagprincipalmente freguesias
sede de concelhpk20% em Areas Mediamente Urbanas (ANibura9).

Da analise do perfil etario da popighio residente por tipologia de area de
residéncia, observae que embora o envelhecimento acentuado da
populacao seja transversal a todas as tipologias, é nasjdRe reflete
mais: um terco da populacdo tem idade acima dos 65 a(8%3%) e
apenas 9,7%dade abaixo dos 15 andsigural0). O inverso acontece no

perfil etario das APU, que concentram populagdo mais jovem e em idade

ativa (12% criancas e jovens e 42% entre os 15 e 0s 49 anos).

436862

Habitantes
(2021)

= APR = AMU = APU

Figura9. Tipologia de area de residéncia desguesias ainides defreguesiada
Regido de Coimbraegundo a populacéo residente, 2021 (%).
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FiguralO. Tipologia de area de residéncia desguesias a@nifes defreguesiada
Regido de Coimbraegundo o escaldo etario, 2021 (%).

Fonte: Elaborac&o propria com base no INE, Censos 2021 e TIPAU 2014 (Tipologia de Areas
Urbanas).

Fonte: Elaborag&o propria com base no INE, Censos 2021 e TIPAU 2014 (Tipologia de Areas

Urbanas).
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3 DEMOGRAFIA

Quadrol. Populacaagesidente naRegido de Coimbra (Municipiosgm Portugal

As caracteristicas demograficaglo territorio constituem uma _
e (Continente), en1991, 20012011 e 2021.

condicionante com relevancia para o seu desenvolvimento social

De acordo com os Censos 2021, a Regido de Coimbra contava, nessa data,COimbra1 139052 | 148443 | 143396 | 140816

Figueira da Foz 61555 62601 62125 58951
Regiéo de Coimbra 456773 472334 460139 436 862 -4,4
Montemor-o-Velho 26375 25478 26171 24571
Cantanhede 37140 37910 36595 34212

13257 12872 12465 12113
Oliveira do Hospital 22584 22112 20855 19413
Tébua 13101 12602 12071 11160

econdmico, bem como para o estado de saddepopulagéo residenteA 1991 2001 2011 2021 n Qv
dimenséaagpopulacional, a dinaroa de evolucgédo e a estrutura demografica, HM[N.]  HMI[N.]  HMI[N.°]  HMI[N.S]  HM[%]
para além de influenciarem o estado global de satdepdpulacag por PortugatContinente 9375926 9869343 10047621 9855909 51
exemplo através da prevaléncia de patologias associadas ao Condeixaa-Nova 13027 15340 17078 16732 [
envelhecimento, sdo também determinantes para a configuragdo de Lousa 13447 15753 17604 17006  [ECIEIN
servicos de saude adaados as necessidades especificas das populagfes, Vila Novade Poiares 6161 7061 7281 6503 [EOEN
deforma a potenciar a melhoria de resultados em saude. Mealhada 18272 20751 20428 19345 [N
Miranda do Corvo 11674 13069 13008 12002 [EEEN
13
42 |

com um efetivo populacional residente d86 862 habitantes o que
representaum decréscimo de 4,4%m relacao a 1991. Este fenébmeno de
retracdo populacionalverificourse em 13 dos 19 municipioda Regiap

com perdas particularmente acentuadas em municipios do intat@gue

sdo exemplo Pampilhosa da Serra-20,6%) e Goéis-49,1%) Em
contrapartida, alguns municipios com dindmicas urbanas mais favoraveis,
como Condeixa-Nova e Lousd, registaraom importante crescimento
populacional em 20 anosTodavia, se verificarmos a evolu¢cao no ultimo

- S ~ Mortagua 10662 10379 9607 8963
decénio (20112021), todos os municipiggerderam populaca@uadrol).
( ), PiqE Populaga ) Arganil 13926 13623 12145 11065
Do ponto de vista dastrutura etarig a populagéo residente na Regido de Soure 21704 20940 19245 17261
Coimbra evidencia, no ultimo periodo intercensitario, pnocesso de Penela 6919 6594 5983 5440
envelhecimento de duplo sentidoo aumento da populacao nos escalbes Penacova 16748 16725 15251 13113
etarios acima dos 55 anos e a diminui¢éo da populacéo nos escalbes abaixo Gois 5372 4861 4260 3811
dos 54 anos, particularmente acentuada entre os 25 e os 39 @nsa Pampilhosa da Serra . 5797 5220 4481 4082
11 LegendaA ¢ Desempenho acima da média regiond & Desempenho abaixo da média regional
)' Fonte: INE, Censos 1991, 2001, 2011 e 2021.

O fendbmeno deenvelhecimento da ppulacaoresidente na Regido de
Coimbra registou uracentuado cresciment@ntre 2011 e 2021



Quadro2. indicede envelhecimentalemograficd! da populagéo residentean

ssoumasaros [T . _ o .
‘ Regido de Coimbra (Municipios) segundo o sexamePortugal (Continenje

e | —— 2011 e2021

70728 an0s | [ ] 2011 2021

\ ; HM H M HM H M

60-64an0s \ ] PortugatContinente 131 107 155 185 154 216

s5-52n0s | ] Condeixaa-Nova 119 93 147 134 202

e | I Lousa 114 94 135 144 203

. | | Montemoro-Velho 173 143 205 [PIE 177 252
| | Coimbra 161 130 194 174 258

s : | Mealhada 158 12 188 185 271

Vila Nova de Poiares 135 107 165 232 209 254
Regiéo de Coimbra 177 143 212 244 202 289
Miranda do Corvo 154 120 191 251 213 290

5
g

10-18 3005 | ] Figueira da Foz 176 141 212 253 211 298

sao: | Oliveira do Hospital 182 150 216 261 215 311

o-seec- [ Mira 202 159 250 219 318

w0 w0 awo  sw o 0 s wow  mwe oo Tabua 187 155 219 230 305

I 2021 Homens [N.2] [] 2011 Homens [N.¢] 2021 Mulheres [N.¢] []2011 Mulheres [N.2] Cantanhede 193 159 227 268 221 319

Penela 240 204 274 265 345

Figurall. Estrutura etaria da populagéo residenta Regido de Coimbszgundo Soure 239 193 288 267 395

0 sexo, 2012021. Arganil 269 226 312 330 288 372

Forte: INE, Censos 2011 e 2021 Penacova 199 170 228 282 412

Mortagua 264 222 310 331 407

O indice de envelhecimento @ébservavelem todos os municipiogjue Gois 310 236 394 455 419 485

integram a Regido de Coimbracom intensidades diferenciadas, que Pampilhosa da Serre 590 463 721 EsR | 569 822
oscilaram entre um valor méxim(ﬁQS no municipio de Pampilhosa da {_Oe;gle[n:'a?ecngIOozrfuma da média regional/ ¢ Valorabaixoda média regionahara a populacao

Serrg e um minimg(167 nomunicipio de CondeixaNova (Quadro?2). Fonte: Célculos préprios com base nos Censos 2011 e 2021.

31indice de Envelhecimento Demogréfico: [pBpc p Kk LR LD fmMp E Mnné o



A dindmica demogréfica também eflete nadistribuicdo da populagéo Este cenério alterge significativamente se se considerar as tendéncias

residente pelo teritério (&rea total de4 336 knf) onde adensidade recentes de imigracao que, nao s6 compensala@igamente a emigracao,
populacional varia entre os 10,habitantes por ki na Pampilhosa da como inverteram a dindmica de decréscimo da populacdo no seu todo e
Serrae 0s 44ho municipio de Coimbra/@pabs). guase compensaram a reducdo da populacdo em idade ativa. Assim,

considerando a@enario com migracdeso refluxo demografico projetado
de-7,4% passa a uaumento de3,8%,ndo obstante a populacdo em idade

i ativa ainda sofrer uma reducao de 3,0%.
500.000
. 450.000 vesecessP 453585
FRTRELA 436.862 imea,, ces A36.862 iieeeeee®
400.000 Teeeeh 404.346
350.000
300.000
250.000 246.216 T ess,, | 246.216 T esesesesassse ot 238,924
/“ 200,000 b 215.741
/ BEIRASADAZS 150.000 L veeeep 139483
- —_— 121.104 :_'_'_';.-o-.-o.o-ooo-oc'..«' 129.782 121.104 e ecoo e
Divisdes administrativas Rede viéria Populagdo residente (n.°) Densidade populacional indice de 100.000
[ Regidio de Coimbra —iE ra0s16  (hablkm2) envelhecimento 69.542 i eeeseetanasasapy 5ggpy 09542 iiececceresccece oy 75.178
1 Municipio ——1PelC ‘30000 0-60 241 -ag0 | A4 2300 50.000 .
60000 61-120 N >480
15000 121 - 240 O
5000
2020 2030 2020 2030
Mapab. Mapa sintese d situacdo demogréfica na Regido de Coimbra, 2021. Projecio sem saldo migratorio Projecao com saldo migratério

Fonte: Calculos proprios com base nos Censos 2021. cesiioe (OXKM (pBeies [20-64] «+eiee Gy C peBeiies Populagio Total

Num contexto dedinamica demografica regressivarojeta-se que a Figura 12. Projecdo até 2030 da populacdo residente na Regido de Coimbra
Regido de Coimbra tera em 2030, face a 2020, num cenario de saldosseqgundo o grupo etéario.

migratorios nulos, ura redugéo d_e 7,4% do total de habitantes, e de Fonte: CCDRC, IP, Universidade de Aveiro, Faeuliia Economia da Universidade de
12,4% na populacdo em idade atiyaigural?). Coimbra



4 RESULTADOS EMUDE

Os resultados em saude permitem avaliar o estado de salude da populacdoanos para85,2anos) como ao sexo masculifgganos, passando de4®
numa dada area geografica e num dado momento temporal, através da anos para/9,4anos)(Figural3).

medicao de indicadores relativos a frequéncia e seaeedda doenca e
morte (que doencas sofre e de que causas morre). A analise dos resultados
em saude integra as dimensdes Mertalidade (com especial incidéncia

nas principais causas de morte evitaveid)abilidade (com enfoque nas
causas mais prevalentecom base nos diagnosticos registados nos
cuidados de saude primarios e nos internamentos hospitalares).

No periodo mais recente, a esperanca média de vidapojulacédo
residente é deB82,4 anos com as mulheres a viverem mais anos (85,2)
comparativamente aos homens (79,4xistem, no entanto, grandes
disparidadegyeogréaficas no numero médio de anos de vida que se pode
esperar viver a nascencantte os municigs que integram a Regido de
Coimbraregistase uma diferenca de 2,3 an{igapa6), sendo esta ainda
maior nos homens (4,9 anos) comparativamente com as mulheres (2,8)

(Mapa7 e Mapa8).

4.1 Esperanca de vida

20
A esperanca de vida a nasceftgepresenta umamedida sintética do 2 g5 e m=—====852
estado de saude da populacéfornecendo simultaneamente informgéo 3 ___———”’:_____.._..---82,4
sobre a mortalidade e a longevidade da populacdo. Este indicador € de 2 80 78 1.-——"”:_____------- 79,4
extrema importancia na avaliagdo do estado de saude da populagdo, uma & 75 cem==—""
vez que é o reflexo de diferentes dimensdsscioeconémicasque 2 0
interferem com a saldealpopulacag possibilitado a comparacao entre 1999-2003 2009-2013 2019-2023
diferentes unidades territoriais, mas também entre diferentes momentos = = = Regi&o de Coimbra HMe = = Regido de Coimbra M= = = Regi&o de Coimbra N

temporais.
Figural3. Evolugcdo Comparativa da Esperanca de Vida a Nascenca na Regido de

A Regido de Coimbra apresenta um importaaigmento da esperanca
Coimbra, por sexo (anos), entre 1999 e 2023.

média de vida a nascengaos periodos em andlise (192903 a 2019

2023) tanto no quese refere ao sexo femining @nos, passando de 81,2 Fonte: Célculos préprios com base no INE, Obitas Gausa de Morte e Populacéo
Residente.

32 Numero médio de anos quEada pessa, & nascenca, pode esperar viver, se submetido,
até ao final da sua vida, as taxas de mortalidade observadas no momento de referéncia.
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Mapa 6. Esperanca de Vida a Nascenca na Regido de Cofarwsg),segundo o Mapa?. Esperanca de Vida a Nascedga homensna Regido de Coimb(anos),
municipio,2019-2023. segundo anunicipio,2019-2023.

Fonte: Célculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populagio Fonte: Calculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populagéo
Residente. Residente.



4.2 Mortalidade

REGIAO DE
AVEIRO

VISEU DAO
LAFOES

Mortégua Nesta dimensdo, a saude da populagéo é avapadaritérios relacionados
Cantanhede  Mealhada com alongevidade aseveridade e frequéncia denorte por causa e/ou
cheis o grupo de causas de morteApesar da evolugdo positiva na maioria dos
ESTRECA indicadores em saude nas Ultimas décadas, a mortalidade prematura por
Coimbra @ 112 Nova > Ol dzal & O2§@ARSKEREEA Q2y dAydd | YSNBC

AY 2 NI I £ A RI R®rreépSndeialuim €o§jtinéo de causas de morte,
que dado o atual conhecimento médico e tecnolédgico, poderiam ter sido
evitadas, tanto através da prevencdo da doenca e promocaocaddes
(causas que estao direta e/ou indiretamente associadas a comportamentos
de risco e estilos de vida), como pelos cuidados médicos (causas trataveis,

/ Pampilhosa
/ da Serra

/ REGIAQ DE LEIRIA 0 10 Km X .
/ — seessas pessodivessem um acesso atempado aos cuidados de 9&tide
Esperanca de vida a nascenca na Regi&o de Coimbra (Mulheres - Anos de vida)
L s —
836 847 849 851 853 855 856 864
Regido de Coimbra: 85,2 | Continente: 83,7 42 ) 1 Mortalldade |nfant|| e com pon@es

Mapa8. Eperanca de Vida & Nascerdas mulheresna Regido de Coimb(anos),

e A andlise ddaxa de mortalidade infanti* contribui para a avaliagcdo dos
segundo anunicipio,20192023.

) niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populacéo,
Font.e: Calculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacdo af|etindo as condicBes ddda, assim como a qualidade e a acessibilidade
Residente. aos cuidados de saude da mulher e @@anca. Este indicador é ainda
revelador dos ganhos substanciais que se tém vindo a verificar no setor da
saude nos ultimos anos, colocando Portugal muito proximo dos paises com
os melhores valores da Unido Europ@i&y®.

33 Santana, P. (2005). Geografias da Saltde e do Desenvolvimento. Evolucdo e Tendéncias® Santana, P. (2014). A Salde dos Portugueses, in Simdes, J. e Correia de Campos, A.
em PortugalCoimbra: Edi¢cdes Akdina SA. (Eds.)40 Anos d Abril na SaudeCoimbra: Edigcbes Almedina SA.

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



No periodo em analise (192903a 20192023) é observadadiminuicdo Apesar da evolucgéo positiva do indicador poder easaiociada a melhores
consistente da taxa de mortalidade infantiha Regido de Coimbra condicbes de vida e de acesso aos cuidados de saude durante o periodo de

acompanhando a tendéncia éeortugal Continental{gural4). No periodo gravidez e o primeiro ano de vida,geandevariabilidade podera estar
20192023, a taxa de mortalidade infarfidi de 2 6bitoscom idade inferior ainda,associada aos valores baixos de nados vivos registados
a um ano de idade por@00 nascimentos.
6
5
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Mortalidade infantil na Regido de Coimbra (N°. por 1000 nados vivos)

Figural4. Evolucdo comparativa da Taxa de Mortalidade Infantil em Portugal
(Continente) e na Regido de Coimbra, (N° p@00 nados vivos), entre 1999 o 08 Lm 2@ 38 48 535 1538

Regiao de Coimbra: 2,03 | Continente: 2,56
2023.

Fonte: Célculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacéo Mapa9. Taxa de Mortalidade Infantil na Regido de Coimbegundo anunicipio
Residente. (N° por1 00Onados vivos)20192023.

- T e . . . Fonte: Céalculos préprios com base no INE. Nados Vivos e Obitos Gerais.
Aanalise dalistribuicdo geogréaficaataxa de mortalidadénfantil a escala prop

do municipio, no ultimo periodo, revela uma grande variabilidade de
valores qe vao dos 0 6bitos (Arganil, Géis, Mira, Miranda do Corvo,
Mortagua, Penela, Vila Nova de Poiares) a valores acima dos 5 6bitos por 1
000 nados vivosvapa9).



Astaxas de mortalidade perinatdf e neonataf’ constituem causas de Quadro 3. Evolucdo comparativa das Taxas de Mldade Infantil, Perinatal e
mortes evitaveis e, embora se encontrem igualmente relacionadas com os Neonatal, em Portugal (Continente) e na Regiao de Coimbra, (N°Q@0 hados
niveis de salde e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo, sdoVivos), entre 1999 e 2023.

geralmente consideradas mais sensiveis a qualidade e acessibilidade aos Taxa de Taxa Mortalidade  Taxa Mortalidade
cuidados de saude, bem como a outros fatofgsnéticos, malformagdes, ouinauénio M?:g:?tﬁde Perinatal Neonatal
idade materna, etc.)Os principais determinantes dos Obitos perinatais E (N° por 1000 (N° por 1000 (N° por 1000 nados
incluem anomalias congénitas, grande prematuridadenertes fetais nados vivos) el (v s
associads a restricéo do crescimento fetal. 19992003 4,91 5,81 3,11
A idade materna, a paridade, as gravidezesltiplas, as condi¢des = £ 20042008 3,42 4,29 2,18
. " . . : ;. ()
maternas, como pré&clampsia e diabetes, o estatuto social e migratério e g £ 20092013 3,07 3,88 2,10
os comportamentos durante a gravidez, como por exemplo o consumo de & S 20142018 2.99 3,85 2.08
tabgco, §ao fatorsas de-rlsco F:onhemdps para a mortalidade e mgrbllldade 20192023 2,56 3.40 1,69
perinatais nos paes ocidentais. Estes indicadores refletem a qualidade da 19992003 368 438 175
prestacéo de cuidados de salde a gravida e as criancas e ainda, condicdes ’ ’ ’
. o © 20042008 2,57 4,04 1,11
associadas ao parto g5
. : . . B E 20092013 2,49 3,83 1,45
A analise dataxas de mortalidade perinatal e neonatavela uma descida g Q
. . . A @ © 20142018 2,41 3,68 1,84
consistente na Regido de i@dra, acompanhando a tendéncizacional, : ’ :
apresentando valores mais baixos comparativamente & média de Portugal 20192023 2,03 2,78 ) 1,35
Continental(Quadro?) Fonte: Calculos proprios com base no INE. Nados Vivos e Obitos Gerais.

4.2.2 Mortalidade prematura

A taxa de mortalidade prematura refese a ocorréncia denortes 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

36 Numero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacéo e 6bitos de nados vivos 38 Santana, P. (2014). A Salde dos Portugueses, in Simdes, J. e Correia de Campos, A. (Eds.).
com menos de 7 dias de idade observado durante um determinado periodo de tempo. 40 Anos de Abril na Saudeoimbra: Edicdes Almedina SA.

37 Nimero de 6bitos de criancas com menos2$edias de idade observado durante um
determinado periodo de tempo.



para medir a eficacia dos sistemas de saude, a qualidade de
impacto de fatores de riscna populagéo jovem e adutfa
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Mapa 10. Mortalidade prematurana Regido de Coimhraegundoo municipio
(TMP/A00 000hab.), 2018022.

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

A taxa de mortalidade prematuraa Regiao de Coimbra (28bitos por
100000 habitante} € superior & de Portugal Continental (288apa 10).

39 Santana, P. (2014ntroducdo & Gegrafia da Salde: Territorio, Satde e Bestar 12
Edicdo, Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra.

vida e 0A andlise geogréafica permite identificar uma grande variacéentre

municipos(entre 243 e 325 dbitos por 1@DO habitantes), destacaneke
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 evolugéo receate d
situacdo sanitaria dmunicipiosque compdem a Regido de Coimpra
apresentamse asprincipais causas de morte entre 192903 e 2017
2021 O conjunto de causas de moffeanalisadas sdo consideradas
relevantes para avaliar o perfil de mortalidade do it@mnio, ndo s6 por
concentrarem maior numero de Obitos mas também pela sua relagdo com
os fatores de risco modificaveis (e.g., consumo de alcool, dieta alimentar,
atividade fisica) e determinantes da saude relacionados com o ambiente
social, fisico e congtido.

Analisando a evolucdo da mortalidade por todas as causas de morte,
verificaseumareducaogeneralizadaa excegdo de alguns tumores (tumor
da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes e tumor do célon, reto, anus e
canal anal), das doencas do apacettigestivo e suicidjmnde foi registado

um ligeiro aumentdQuadro4).

Embora se verifique uma tendéncia crescente na diminuicadedas de
mortalidade por doencas do aparelho circulatério e doencas
respiratorias, estesduas causas juntamente com as taxasmw@talidade

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 d4a0Claélguns dos quais
apresentando subgrupos de causas.



por tumores malignosontinuam a ser responsaveis petaior parte dos Em 20172021, cerca dé3%das mortes ocorridas na Regiao de Coimbra
Obitos nos municipios daRegido de&Coimbra bem como ndContinente. deveuse a estas causasmbora com diferencas entre sex@suadro5 e

uadro6).
Quadro 4. Evolucdo comparata das Taxas de Mortalidade Padronizada por Q )

grandes Causas de Morte em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (N°Quadro 5. Evolugcdo comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por
por 100000 habitantes), entre 1992003 e 20172021. grandes Causas de Morte, na populagdo masculina residente em Portugal

Regi&o de Coimbra PortugatContinente (Continente) e na Regido de Coimbra (N° por @00 haitantes), 19992003 e
Causa de morte 19992003 20172021 19992003 20172021 201+2021.
Todas as causas 1312,2 873,5 1361,7 905,6 Regido de Coimbra PortugatContinente
Tumores malignos 2325 213,4 254,4 222,8 Causa de morte 19992003 20172021 19992003 20172021
: : T 1634,4 1114 171 1154
lzmuoeri:illrg:ojiisla:ngaées 220 28.2 322 35 odas as causas 634, ,6 0,9 54,5
Tuior n;a"gng p cmsn o Tumores malignos 325,1 293,5 360,8 312,8
anus e canal anal 26,5 31,2 30,4 30,1 Tumor‘ malignujq laringe, 38.4 46 60.4 50.8
Doencasio aparelho traqueia, brénquios e pulmdes ’ ' ’
) ¢ o p 518,7 241,0 4521 2495 Tumor maligno do célon, reto, 371 439 206 422
circulatério anus e canal anal ’ ' ' '
Doencas cerebrovasculares 278,8 78,4 277,2 82,8 z(r)ceurllgf:’)sri?)o aparelho 583,8 284.8 634 2941
Doenca isquémica cardiaca 57,5 32,5 93,4 54,2
= q m Doencas cerebrovasculares 306,7 89,6 303 94,3
oencas do aparelho
. ¢ L & 134,5 94,8 131,6 89,9 Doenca isquémica cardiaca 77,9 49,2 194,2 76,9
respiratorio A i
Doengas do aparelho
Doencas enddcrinas 49,8 25,2 53,6 41 respiratorio 197.6 128,5 192 127.3
DiabetesMellitus 43,4 25,4 46,9 30,3 Doengas enddcrinas 48,2 37 55,4 43,8
Doencas do aparelho digestivo 22,2 36,4 21,9 39,3 DiabetesMellitus 42,3 27,9 47,9 33,3
Suicidio 7.3 8.4 8,8 85 Doencas do aparelho 33,1 483 30,7 52,3
digestivo
Acidentes de transporte 8,8 8,0 9,6 6,9 Suicidio 13,2 13,9 15,5 14
Doencas cronicas do figado 18,9 9,5 18,9 9,1 Acidentes de transporte 14,7 13,7 15,6 11,8
Fonte: Célculos proprios com base no INE, Obitos por Gaugiarte e Estimativas Anuais Doencas crénicas do figado 559 17,7 30,8 15,8

da Populacgéo residente. - .. oy o .
Fonte: Calculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais
da Populagéo resideat



Quadro 6. Evolucdo comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por
grandes Causas de Morte, na populagdo feminina residente em Portugal

(Continente) e na Regido de Coimbra (N° por Q00 habitantes), 1992003 e
2017-2021.

Regiéo de Coimbra PortugalContinente

Causa de morte

19992003 20172021 19992003 20172021
Todas as causas 1081,5 696 1108,8 721,2
Doencas do aparelho
s 469,4 207,3 496,1 214,7
circulatorio
Doencas cerebrovasculares 256,1 69,3 256,3 73,9
Doerta isquémica cardiaca 44,4 19,9 70,6 36,6
Tumores malignos 169,9 154,5 181,3 156,4
TumoAr maligno do célon, 193 221 233 212
reto, anus e canal anal
Tumor maligno do laringe,
traqueia, brénquios e 9,7 13,8 10,8 15,3
pulmdes
Doen relh
oencas do aparelho 98,6 73,8 953 66,7
respiratorio
Doencas enddcrinas 49,8 32,9 51,8 38,4
DiabetesMellitus 43,1 23,1 45,6 27,8
D_oeng?as 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 &do 8,4 2,5 9,2 34

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

A comparacao das taxas de mortalidade padronizada por grandes causas,
segundo 0s sexos, revela uma situacao desfavopa@avalo sexo masculino,
tanto na mortalidade por todas as causas, como na generalidade das outras
grandes casas Quadro 5 e Quadro 6), verificandese quea Regido de
Coimba apresentavalores mais baixos, quando comparada com as taxas
relativas a populacao residente no Continente, sendo exce¢do nos homens
o tumor maligno do coélon, reto, anus e canal anal, ogletes de
transporte e @ doengas cronicas do figade nas muleres o umor
maligno do célon, reto, anus e canal anal, as doencas do aparelho
respiratorio e os acidentes de transporte

A andlise da mortalidadea Regido de Coimbmmplica também a analise
dos Obitos registados as diferentes municipios que a constitue,
classificads por causa de morte, com o ja enunciado objetivo de identificar
territorialmente asprincipais causas de morte evitavegsassim constituir
uma base deonhecimento para o desenho de estratégias de intervengéo
em saudeadequadas a escaladerritério. Importa, por isso, conhecer as
mortes que podem8 NJ & S @A imbried afilbuivss alfatores de risco
modificaveis por comportamentosde acordo com a literatura nesta
matéria.As causas de morte analisadas sao:

Mortalidade por causagreveniveiqinclui 48 causas de morte),
Mortalidade por causasataveis(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 alcoastienada
considerando o risco relativo de t@usas de morte).



MORTES EVITAVEIS De modo semelhante, considesg que o indicador denortalidade por

. A oA o4 oA L, . . . Lcau veniveistransmgite infomagdo sobre as.mortes. que. eria

& Y2NISa aSOAGI OSAae an2 Fa NBUF R BRas o OraaE & HE YENst,é].s?s%’%z b

_ o i L _ N er Sido” evitadas por intervenc0€s de “saude publica” que” abordam

conjunto dedbitos considerados evitavejgomando em consideracéo as determinantes mais amplos da sadde publica, nomeadamente fatores
possibilidades existentes queroanivel da prevencdo primaria ’

. L i _ comportamentais e de estilo de vida, condi¢des socioecondémicas e fatores
(comportamentos e atitudes saudaveis) quer ao nivel curativo e da

prevencdo secundaria (acesso tempestivo aos cuidados de 4alde) amblentais.

Metodologicamente, a selecddestas causas basese numa lista de Consi@érando o territério & Regido de Coimhravidenciarmse variagbes
Ol dzal & RS Y2 pahito dé Sdickdorn, @dupds @€ idade (que  geograficasmportantesndo séentre municipiosmas tambéndentro dos
variam consoante a causa de morte) e cédifo que se encontra municipios, a escala da freguesigm ambos 0s grupos de causas

subdividida em: indicadores sensiveis a prevencio primaria e indicadoresO2 y & A RS NJ R I iMapadiSighpalid, @5=A14 & Marin 14). Com
sensiveis aos cuidadde saude (ver Anexo | para consultar as respetivas valores de mortalidade bastante elevados destaean

listas de causas de morte). o o )
- por causas prevenivejsos municipiosde Miranda do Corvo

O conceito demortalidade por causadrataveis foi desenvolvido para Mortagua, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da See&Penela
avaliar o desempenho e a qualidade dos servicos de saBde. (com valores superiores a48bitos por 100000 habitantes);
contabilizado®s Obitosprematuros (até aos 74 anos) resultantes de certas _ o _

causas que ndo devermter ocorrido dada @xisténciade cuidados de - por causas trataveisos municipios deviealhada, Miranda do
salde eficazes e atempado® diagndstico precoce, 0 acesso ao Corvo, Montemoro-Velho, Oliveira do HospitalPamplhosa da
tratamento de qualidade e melhorias nos servicos de salde podem Serrae Penela(com valores superiores @0 6bitos por 100000
contribuir significativamente para reduzir a mortalidade sensivel aos habitantes)

cuidados desaude. A monitorizagé@o e avaliagdo deste indicador fornecem

_ 5 - i De destacar que algumas freguesias apresentam taxas de mortglgade
informacdes relevantes para politicas sobre o desempenho ou qualidade

, i causas evitaveis, que excedem de forma importante a média da regido
do sistema de sau (acima dos 300 oObitos por 1@00 habitantes).

41 Santana, P. (2005%eografias da Satde e do Desenvolvimento. Evolugdo e Tendéncias “3 Santana, P., Costa, C., Freitas, A., Stefanik, |., Q@nt&#ana e Costa, C., Borrell, C., et
em PortugalCoimbra: Edicdes Almedina SA. al. (2017).Atlas of population health in European Union regidBeimbra: Imprensa da
42 OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of deatha{Ja2022 Universidade de Coimbra. <https://doi.org/10.14195/9989-26-1463-2>

version) Link:https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecdhealth-

statistics/avoidablemortality-2019joint-oecd-eurostatlist-preventabletreatable-causes

of-death.pdf
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Mapa 11. Taxa de Mortalidade Padronizagar causas de morte prevenivaia
Regido de Coimbraggundoo municipio(N° por 100000 habitantes), 201-2021.

Fonte: Célculos préprios com base no INE, Obitos por Cauddode e Populacio
Residente.
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Mapa 12. Taxas de Mortalidade Padronizagar causas de mortpreveniveisa
Regido de Coimbra, segunddreguesigN°® por 100000 habitantes), 201:2021.

Fonte: Célculos proprios com base no INEjtdSbpor Causa de Morte e Populagéo
Residente.
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Mapa 13. Taxa de Mortalidade Padronizada por causas de miakveis na
Regido de Coimbra, segundo o municipio (N° por@@Dhabitantes), 201-2021.

Fonte: Célculos préoprios com leasio INE, Obitos por Causa de Morte e Populacéo
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Mapa 14. Taxas de Mortalidade Padronizada por causas de ntoatdveisna
Regido de Coimbra, segundo a freguesia (N° pot0D@Chabitantes), 201:2021.

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



MORTEATRIBUIVEIZO CONSUMO DALCOOL EABACO Em Portugal, apesar da tendéncia decrescente que se tem vindo a registar

. I _ , (primeiramente na populacdo masculina e desde 2014 também na
Oconsumo de alcoalem consequéncias negativas na satde gessoas .

. . _ , populacdo feminina) a prevaléncia de consumo de tabaco é ainda
das comunidades, estan@ssociado a mais de 200 doengaara aléem da . . .
~ . ) , .. . . considerada elevada, sendo marcada porportantes desigualdades
pressdo acrescida que coloca nos servicos de saude. Evidéncia cientifica,_ . L . e a7
o . . _ socioeconémicas, culturaisgeogréaficad’.
indica que qualquer nivel de consumo, mesmo em baixas quantidades,
pode ser considerado um risco para a saude, cuja gravidade depende deNa Regido de Coimbragistaramse, no periodo de 2017021, cerca de
varios fatores como o estado de (s, a idade, o sexo e outras 30 e 45 Obitos porl00 000 habitantes, respetivamente por causas
caracteristicas individuais, assim como o contexto em que o consumo atribuiveis ao consumo de alcool e de tabaCuando se observa a
ocorre*, distribuicdo geografica dos 6bitos por estas causas teenavidenteum
padrdo esteoeste, com 0s valores mais elevados a registasenem

Algumas causas de morte sdo totalmente atribuiveis ao consumo de alcool - . L
g municipios localizados no setor leste do territgfitapa 15):

(por exemploa doenga hepatica alcodlica) enquanto outras, por sua vez,

sdo parcialmente atribuiveis ao alcool (por exemplo, alguns tumores - por causas atribuiveis aconsumo de alcogl destacamse 0s
malignos, doencgas cardiovasculares ou depredsgo¢r Anexo | para municipios deArganil, Géis, Pampilhosa da Serra e Penlam
consultar a respetiva lista de causas de morte). valores superiores &7 60bitos por 100000 habitante}

O consumo de tabaccé uma dasprincipais causas de morbilidade e - por causas atribuiveis aconsumo de tabacpdestacamse os
mortalidade prematuraE um fator de risco para uma vasta lista de doencas municipios @ Miranda do Corvo, Pampilhosa da Serra, Tabua e
que inclui ocancro do pulméae entre outros tipos decancrg doencas Vila Nova de Poiare@omvalores superiores a 44dbitos por 100
cardiacasdoencas cerebrovascularesdoencas respiratérias cronicés 000 habitantek

(ver Anexo | para consultar a respetiva listacdasas de morte).

44 World Health Organization (WHO) (2024)Alcohol. Fact Sheée Link: 4 ReyBrandariz, J., Ravara, S., Légezxaing E., Santiag®érez, M. |., RuarBavina, A.,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol CandalPedreira, C., Varelaema, L., Mourino, N., Aguiar, P., & Pé&éas, M. (2023).
4 Ppatra, J., Taylor, B., Rehm, J., Baliunas, D., Popova, S. @@fstancettributable Smokingattributable mortality in Portugal and its regions in 201Bulmonology

morbidity and mortality changes to Canada's epidemiological profile: measurable  <https://doi.org/10.1016/.pulmoe.2023 9.006>
differences over &en-year period.Can J Public HealtB8(3):22&34.

46 \World Health Organization (202MVHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2021:
Addressing New and Emerging Produ@sneva: World Health Organization.
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Mapa 15. Taxa de Mortalidade Padronizagar causas de morte atribuiveis ao
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Mapa 16. Taxa de Mortalidade Padronizada por causas de moribldtreis ao
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Fonte: Calculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacdo Fonte: Calculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populagio

Residente.
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4.3 Morbilidade

Na dimensao da morbilidade, a saudepdgulacao € avaliada por critérios Utentes com o diagnéstico "Alteracdes do metabolismo dos Lipidos
relacionados com ancidéncia de doengas cronicas nao transmissivais & o B & %
T 7 ~ - ~ © o = @©
morbilidade, enquanto area de preocupacdo para a saude da populacéo, g 3 N s § g9 S
. . . . o
representa um importante preditor da qualidade de vida, encontraselo £= @ i - g S % o e
. N . L, v~ .. o b £ n
associad a perda de anos de vida saudavel e a condi¢des limitadoras da % = % s § g § o g st e g . g
. A~ . . . ., . . . = o = ke D 2 = ©
independéncia e autonomia do individuarincipalmente em idades mais 8 258 ¢g 8¢ ,8< S 283 280w 8z
: : - _1_19’%58@158®-=-=05§m%58%9
avancadagincapacidade funciondh 5352 000IL0I=2=2=2==20ao0anvrFs>
50
E por isso fundamental avaliar a distribuicdo geografica da incidéncia de 40 ®e
: . o e O ®q
doengas, pr um lado, pelo contributo deste conhecimento na vigilancia, —. 30 0-.70-.-'-0 o9 ° o " o®
controlo e prevencédo das doencas e, por outro lado, na promoc¢éo de =, 20 Ld
ambientes €.g., local de residéncia, trabalho, lazer) que potenciem 10
atitudes e comportamentos saudaveis e de maior equidadeaiae. 0 Regéo de Coimbra; 32
Utentes com o diagndstico 'Hipertenséo Arterial'
50
4.3.1 Principais diagnosticos de doerggRegisto nos Cuidados de 40 ®
L4 o ® ®eoeo
Saude Primarios 3 ._._._._'_'_'_._'_l ® s
S [
20
A ardlise comparativa dos principais diagicosregistadosnas unidades 10
de Cuidados de Saude Primariosraegidoreleva a imporéncia decinco 0 Regiio de Coimbra: 26
atologias principais a ®ber: altergdes do metabolismo dogpidos, _ - o o
P 9 P pais & P Figural5. Proporgéo de inscritos nos CSP com os 5 principaisaliigos (%) na

hlpe.rtensao arterial o.be5|d~ade pertu.rbagoes depressivas e_ diabetes Regido de Coimbra (municipios)stiL.S de Coimbra e do Baixo Mondego, 2023.
mellitus Estas patologias sdo predominantes em todas as unidades de CSP
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48 Oliveira, A., Nossa, P., Me®into, A. (2019). Avaliacdo da Capacidade Funcional e
Fatores Determinantes do Declinio Funcional em Idosos: Um Estudo Trangé\veesal.
Médica Portuguesa32(10):654660. <https://doi.org/10.20344/amp.11974>



No que se refere prevaléncia de diabetemellituse hipertensao arterial

° jGSyidsa 02y 2 RA "_“Hgf saiaroz gr observamse variaces geogréaficas importantéspreval@&ciado excesso
S g S % ‘§c%; g de peso e da obesidade infantil e juvenita Regido de Coimbra
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ER E s 88 § S 2¢ 8 8¢ g Salde Primérios, apresentando pesos diferenciados conforme as ULS e as
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Figura 15 (continuacio) Proporcdo de inscritos nos CSP com os 5 principais SUPerior a 25 kg/na Regi&o de Coimbrangnicipios), na ULS de Coimbra e na
ULS do Baixo Monde(#0),2023

diagnosticos na Regido de Coimbmauficipios), asULS de Coimbra e do Baixo * Os dados da ULS do Baixo Mondego reporsama junho de 2023
Mondego(%) 2023 Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego. Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego.



Com valores elevados dgtentes inscritogéas nos Cuidados de Salde
Primarios com diagnostico daliabetes mellitus, destacarrse o0s
municipios deMontemor-o-Velho, Pampilhosa da Serra, Penela e Soure
(Mapa 17). Ja no caso dhipertensdo arerial, sdo observadovalores e

preocupantes entois, Mortagua, Pampilhosa da Serra e Penacwapa B
18) j Penacova

Mortagua

REGIAD DE VISEU DAO
AVEIRO LAFOES

Pampilhosa da
Serra

Mortagua

Cantanhede Mealhada

BEIRA BAIXA

10 Km

Vila Nova
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S e ——
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3 Pampilhosa da Regido de Coimbra: 26 | Continente: n/d
do Corvo S Serra

Mapa 18. Proporcédo de inscritos nos CSP com Hipertensdo Arterial (%) na Regido
de Coimbra, segundo 0 municipio, 2023.

‘ Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mgmde
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Regido de Coimbra: 10 | Continente: n/d

Mapa 17. Proporcao de inscritos nos CSP doiabetesMellitus (%) na Regido de
Coimbra,segindo o municipio2023

Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego.



4.3.2 Morbilidade hospitalar

Analisando a evolucéo démxas de morbilidade hospitalapelos grandes

No que se refere @ morbilidade hospitataws municipiogjue integrama
Regido de Coimbydioi analisado o niumero de episédids internamento
por 100000 habitantes pocausas sensiveis a cuidados de ambulatd@io

grupos de causas de internamento observadas na Regido de Coimbra NOSHor causas evitaveis por prevencao primayieonsiderando a idade até aos

periodos de 2012012 e 20242023, verificase que houve umaumento

74 anos e o periodo mais recente com dados, referente a-20238 (apa

dos internaments em todas as causas, a excecdo das doencas g \1apa20). Destacanse taxas de internamentos evitaveis elevadas nos

respiratoriagQuadro7).

municipiosda Figueira da Foz, Mira, Montemens-Velho, Pampilhosa da

Apesar das doencas do aparelho circulatorio continuarem a ser a principal Serra, Soure e Tabua

causa de internamento, edtacamse, fundamentalmente, os aumentos
nos internamentos por Doenca Mental e Tumores Malignos com
variagdes percentuais dé% e21%, respetivamente.

Quadro 7. Internamentos hospitalares por causa de internamento na Regido de
Coimbra (N° pof. 00 0O0Chabitantes), 2012012 e 20212023.

Regido de Coimbra

Causa de internamento 20102012 20212023
Doengas do Aparelho Circulatério 4036,2 4042,2
Doengas Respiratorias 2655,6 2462,3
Doenga Mental 1381,9 2155,6
DiabetesMellitus 1452,2 1555,9
Tumores Malignos 1045,9 1239,1

Fonte: Célculos préprios com base nos dados da AGE3VIH, Base de Dados de
Morbilidade Hospitalar; INE, Populagéo residente.

49 Direc#-Geral da Salde (2013). Plano Nacional de Salde-ZIR Lisboa: Direc&o
Geral da Saude.

Os internamentos hospitalares e&iteis representam um conjunto de
situagbes que deveriam ser evitadas porque a doenca ou condicdo foi
impedida de ocorrerEstes internamentos representam falhas no sistema
de saude, seja na prevencdo ou no acompanhamento adequado nos
cuidados de saude prianios.

Os internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério
referemse aos evitaveis por intervencdes profilaticas ou terapéuticas
desenvolvidas nos Cuidados de Saude Priméarios e de ambulatorio.
Cuidados de Saude Primarios adequados podem avidgarecimento de
uma doenca, potenciar o controlo de uma doenca aguda episédica ou
crénica ou evitar o internamentoospitalaf®. De modo idéntico as causas

de morte por prevencao primafig osinternamentospor causas evitaveis

pela prevencgdo primarigpoderiam ter sido evitadoatravés de mudancas

no estilo de vida e comportamentos, da eliminacdo, controlo ou reducéo
de fatores de risco (e.g., hipertensdo e diabetes), e de vacinacdo para
prevenir doencas infeciosas.

50 Nolte, E., McKee, M. (2008)leasuring The Health Of Nations: Updating An Earlier
AnalysisProject HOP& he Peopldgo-People Health Foundation, Inc.
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5 COMPORTAMENTGADITIVOS

Os estilos de vida e comportamentos da populacéo refletgmdes e
escolhas individuaigjue influenciam significativamente o estado de saude

e bemestar. Btas opcdes 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 ativigadisica e dieta alimentar, serédo
analisados apenas osomportamentos aditivos!, nomeadamente o
consumo regular de tabaco, consumo problematico de alcool e abuso de
drogas.Os diagrosticos registadosnas unidadesle Cuidados de Saude
Primarios na Regidao déoimbra relativos aos comportamentos aditivos
dizem respeito aos consumos de tabaco, alcool e drogas, sendo que as
diferentes unidades de salude apresentam posicionamentos relativos com
algumas diferengas entre si.

5.1 Comportamentos aditivos

Otabacoé umasubstancia psicoativa licitgue pode causar dependéncia
fisica e psiquica, sendo o seu consumo considewaa@os mais graves

51 Comportamatos com caracteristicas impulsicompulsivas em relacéo a diferentes

atividades ou condutas (ex. consumo de substancias psicoativas, jogo, entre outros)
envolvendo um potencial de prazer por ativacdo intensa de estruturas cerebrais que
integram o sistemale recompensa. A continuidade e perseveranca destes padrbes de

problemas de saude publica a nivel mundi&@ontribui de forma isolada

para seis das oito principais causas de morte a nivel ralrittn Portugal,

em 2019, estimae que o tabaco tenha contribuido para a morte de mais

de 13 mil pessoas, das quais cerca de 1700 por exposicao ao fumo passivo.

Osfumadorese as fumadoragém, em média, menos 10 anos de vida do
gue ogas nao fumam, poisas substancias do fumo do tabaco contribuem
para desenvolvimento das principais doencas ndo transmissiveis, com
destaque para: doencas respiratérias como a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), a bronquite crénica, o agravamento da asma e
as infe¢Besrespiratorias;doencas cérebro e cardiovascularesomo a
doencga cardiaca coronéria, o acidente vascular cerebral (AVC), o enfarte
agudo do miocardio ou a hipertensatumores malignosem varias
localizagbes do organismo humarthabetes mellitus tipo 2; diminui¢éo

da fertilidade; reducdo da densidade Ossea e risco de cegueira por
degenerescéncia macular. Para além destas doencas, fumar diminui a
imunidade, aumentando o risco diefecdes respiratériae demorte por
tuberculose?

O alcool é uma substancia psicoativa licita que pode provocar
dependéncia fisica e psiqui¢habituacédo). O consumo excessivo de alcool

€ umas das causas para o elevado niumero de anos de vida perdidos por
incapacidade. O alcoolismo tem vérios efeitos negativos sobre a saude
fisicae 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, psicologica,
genética e ambiental, podera evoluir para o ciclo de adicdo (PNRCAD 2030).

52 Direcdo Geral da Satud®rograma Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo.
Link: https://www.dgs.pt/programanacionaipara-a-prevencaee-controlo-do-
tabagismo/apresentacao.aspx



social. Assim, as principais complicacfes estao relacionadas com: risco dePara além disso, consumos elevados relacioeamcom indices de
intoxicacao, risco decancrg diabetes distirbios do song disturbios criminalidade e taxas de infe¢do pelo VIH/SIDA hepatite igualmente
menstruais, problemas sexuaiscomo infertilidade ou disfuncéo erétil, elevada.

doencas do figado como a cirrose, enfraquecimento do sistema
imunolégico e potenciahumento de doencas transmissiveisindrome
alcodlica fetal, em casoedgravidez, risco de lesbes intencionais e ndo
intencionais, risco de insoniaepressao deménciae outras condi¢cdes
gue afetam a salide mentai.

Em Portugal, segundo o ultimo Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicaaas na Populacdo Geral de 2022 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.

o . . .. . No que se refere a estes trés tipos de comportamentos adjtd®segistos
Para além disso, o0 consumo excessivo de alcool esta ainda relacionado com

~ . . . das unidades de CSP da Regiao de Coimbra contabilizavam, erh26%3,
exclusdo social, acidentes de transe comportamentos agressivo§ . ~
. L . A . .. de utentes com 15 anos ou mais que $@madoredas, 2,3%de utentes
alcool também € considerado pela OMS uma substancia carcinogénica,

. . . . com 15 anos ou magom diagndstico de abuso agudo ou crénico de alcool
estando associadotamores malignos no figado, es6fago, boca, garganta, ) . .
mama e célon e 0,6% de utentes com 15 anos ou maiem diagnéstico de abuso de

drogas Na
As substancias psicoativas ilicitasdo comummente conhecidas pelo
termo drogas em particular a que provocam alteracbes do estado de
consciéncia do individuo (como a heroina, cocaina, haxixe, ecstasy e outras
NSP¢ Novas Substancias Psicoativdstas substanciggodem provocar
sensacao de prazer, de relaxamento e s&@a com a diminuicdo da
atividade cerebralpodendo, por isso, causdependéncia.

Figural7 sao colocadas em destaqdéerencas entre municipios

O consumo frequente ddrogasesta associado &anstornos mentais
com sintomas ligadosdepressaado sistema nervoso centratlificuldade
de concentracapperda de apeite, convulsées e alucinacdes

53 |CAD- Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, |.P. Link: https://www.fcsh.unl.pt/static/documentos/informacao/V%20Inqu%C3%A9rito%20Nacio
https://www.icad.pt/ nal%20a0%20Consumo0%20de%20Subst%C3%A2ncias%20Psicoativas.pdf

5Balsa, C., Vital, C., Urbano, C. (2023). V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacéo Geral, Portugal 2022. Nota de Imprensa. Link:


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

Nesta dimenséo, a saude da populacao é avaliadaritérios relacionados proximidade aos cuidados de saude primarios e hospitalarés

com o acesse a utilizacdo € cuidadosde saulde considerado as globalmente positiva, porque aumenta 0 acesso a essSes Servigos, no
caracteristica que predisp6em/ facilitam ou inibem o acess® que primeiro caso no ambito preventivo e de tembento de doenca aguda néo
caraterizam o processo gwestacdo de cuidados de saudgor um lado a urgente, e no segundo em situacado de doenca aguda urgente e risco de vida
oferta e, por outro,a procura Outra das componentes € relativa acesso iminente. Neste contexto a boa ligacdo entre cuidados primarios e
realizado ou epresso, que equivale éfetiva utilizacdodos cuidados de hospitalares pode atenuar ou minimizar o efeito da distancia na
salde(e.g.,nimero de consultas realizad&s}. acessibilidade dos seroig de saude, principalmente para grupos mais

vulneraveis e com maior carga de doenca (e.g., populagis velha Por

outro lado, a proximidade a hospitais, combinada com a falta de resposta

dos cuidados primarios, pode aumentar a utilizacdo em excesso da
dzNHs Yy OAl & K2 aLJ (¢, tedilaido éntisbbrecaiga dos dzNH s
Servigos.

A andlise daacessibilidade geogréaficaneste contexto, éconsiderada
fundamental. A literatura indica que quem reside mais préximo dos servigos
de saude tende a utilizos mais do que quem vive em distancias maidres
independentemente das necessidades percecionadas e comprovadas
clinicamente. Este facto sugere que, mesmo em sistemas do tipo do Sistema
Nacional de Saude Portugués (SNS), existdéenencas na acessibilidade No &mbito deste Perfil de Saude, sera considerada a prestacdo de cuidados
geograficaaos servigos publicos ermonsequéncia da localizagdo dos  no ambito do SNS, que integra principalmente dois nivei€uidados de
servicos de saude em pontos especificos do territério onde se concentra Salde Primario§CSPJponto 6.1) e oLuidadosHospitalares(ponto 6.2).
grande parte da populacao. Nesta dimenséao é feita, ainda, uma analiseférta de farmaciagponto

6.3), pelo seu papel de proximidade as popula¢cdes no ambito da prevencéo

Quando se avalia o efeito da distancia na satde da populdesiem ser e ainda a oferta d€uidados Continuadoktegrados(ponto 6.4).

considerados os aspetos positivos, mas também os neg#tiVodu seja, a

%5 santana, P. (1993)cessibilidade e utilizac@tms servicos de satde: ensaio metodoldgico 58 Santana, P. (2005%eografias da Satde e do Desenvolvimento. Evolucdo e Tendéncias
em geografia da saiddese de Doutoramento em Letras (Geografia Humana) apresentada em Portugal Coimbra: Edigdes Almedina SA.

a Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra. 59 Jia, P., Wag, F., Xierali, I.M. (2019ifferential effects of distance decay on hospital
%6 Costa, C., Teneddrio, J., Santana, P. (202&)arities in Geographical dss to Hospitals inpatient visits among subpopulations in Florida, US#viron Monit Asses28;191(Suppl
in Portugal. ISPRS International Journal of @efmrmation 9(10) 567 < 2):381 < https://doi.org/10.1007%2Fs106619-74682>

https://doi.org/10.3390/ijgi910056%

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



6.1 Cuidados de Saude Primario

. . N . N alise dolapa21
A Regido de Coimbra tem no seu territ6fi@5 unidades de CSP 73 aandlise diapac’e

unidades funcionai¥ e 52 extensées de sald@/apa21e Quadro8, devese considerar que uma ou mais unidades de CSP pc
funcionar na mesma instalacdo ou edificio. il$sos pontos

uadro8). N . - . -
Q ) renresentad@no mana corresnondn alocalizacdo dainstalad®es (N=

Considerandoa nova organizacdo funcional dos cuidados de saude em

Portugalcontinental o territério da Regido de Coimbka abrangido pr

duas Unidade&ocais de Saude (UL&)JJLS de Coimbréque abrange 16

municipios) e dJLS do Baixo Mondeg@yue abrange trés municipias
Figueira da Foz, MontemarVelho e Soure).

Quadro8. Unidadesde Cuidados de Saude Primarius Regido de Coimbra, 2024.

/ Municipio Unidades Locaizagcéo
Unidades funcionais
UCSP Arganil Centro de Saude de Argariua
/ 0 10 Km UCC Arganil Professor José Lourengo Nogueira,

s/n, r/c, 3300063 Arganil

Localizagdo das unidades de CSP na Regido de Coimbra

Extensdes de Saude

e Unidade Funcional o Extensdo

UCSP ArganiPolo Cdja Rua Dom Egas Fafé€805144 Cbja

Mapa 21. Localizagdo geogréafica das Unidades de Cuidados de Saude Priméarios na Arganil UCS_P ArgamPoIp Sd0 Rua_do Casal, 22.9’ 33067 Sdo

. . S Martinho da Cortica Martinho da Cortica
Regido de Coimbra, segundo o municipio, 2024. ' Rua Eng. Horacio de Moudanta de
. . . , L ) UCSP ArganiPolo Pomares ‘

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salide Primarie@S@} ULS Coimbra; Freguesia3305259 Pomares

Inquérito as InstalacdesedCuidados de Salde Primarios, Universidade de Coimbra, 2024. UCSP ArganiPolo Pombeiro Rua Visconde Sanches de Frias, 33(
da Beira 318Pombeiro da Beira

Rua Cénego Manuel Fernandes

UCSP ArganiPolo Pioddo 0 1eira, 628818 Picdao

80 | ocalizadas em 96 instalacdeslificios). 61 As unidades funcionais de CSP abrangem diferentes tipologias: Unidades de Satde Familiar
(USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Salde Publica
(USP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).



Municipio

Cantanhede

Coimbra

Unidades

Unidades funcionais
UCSP Cantanhede

UCC Cantanhede

USF Margés de Marialva

USF As Gandras

USF Progresso e Saude

USF SalusVida
Extensbes de Saude

UCSP Cantanhed®oloAnca

UCSP Cantanhed®olo
Bolho

UCSP Cantanhed®olo
Covoes

UCSP Cantanhed®olo
Murtede

UCSP Cantanhed®olo
Sepins

Unidades funcionais

USF Coimbra Sul

USF Rainha Santa Isabel
USF Manuel Cunha

USF Mondego

UCC S. Martinho do Bispo
UCSP Ferndo Magalhaes
USF Coimbra Centro
UCC Coimbra Saude

USF S&o Marcos do Mondeg
USF Pulsar

USF Briosa

USF Norton de Matos
UCC Norton de Matos

USF CelaSaude

Locaizagéo

Centro de Salde de Cantanhedw,
25 de Abril, 443060123 Cantanhede

Rua Eng. Sim&es Cucio, n3660-318
Febres

Rua Eng. Manuel Queird060716
Tocha

Rua Aires Cost8060094 Cadima

Rua do Outeo do Paco, 306011
Anca

RuaPrincipal de Porto de Covdes 35
3060284

Rua da Palmeir&060-081 Bolho

Rua da Fonte8060-408, Murtede

Rua da Junta de Freguesia / Rua da
Farmacia3060-557 Sepins

Rua Capitdo Salgueiro Maieopo
Norte, 3040006 Coimbra

Estrada Espirito Santo das Touregas
3045059 Coimbra

Avenida Ferndo de Magalhaes, 520
3000174 Coimbra

Rua do Lagar, 3025347 Lamarosa

Avenida Mendes Sily@030-193
Coimbra

Alameda Dr. Armando Gongcalves, 4(
3000059 Coimbra

Municipio

Condeixaa-
Nova

Figueira da
Foz

Unidades

USF Cruz de Celas

USF Coimbra Celas
UCC Celas

USF Topazio

USF Coimbra Norte
Extensdes de Saude
USF Coimbra SgPdélo
Marco dos Pereiros

USF Rainha Santabelq
PoloAlmalagués

USF Rainha Santa Isagel
Polo Cernache

USF Manuel CunhkgaPoélo
Taveiro

USF Coimbra CentoPélo
Antuzede

USF Sé&o Marcos ddéondego
¢ PdloS. Jodo do Campo
USF Sé&o Marcos ddéondego
¢ S. Silvestre

UCCNorton de Matos Pélo
Ceira

USF Coimbra NortePoélo
Souselas

UCC Coimbra Saudéolo
Eiras

Unidades funcionais
USF Condeixa

USF Fernando Namora
UCC Condeixa

Unidades funcionais
USF Nautilus

USF Claridade

UCC Farol do Mondego

Locaizacéo

Rua Augusto Rocha;&[Av. Dom
Afonso Henriques, 1413000063
Coinbra

Rua Dr. Joao Pinhejr8020-171
Coimbra

Rua da Paula. Castelo Viegz40
716 Marco dos Pereiros

Rua Principal, 50, Fracédo3840450
Almalagués

Regibds [Rua Moinho das Lapas 30¢
810 CernacheB040-765 Cernache
Rua Julio Araujo Vieira045469
Taveio

Rua da Fonte83025019 Antuzede

Rua Dr. Jaime Cortes@025438 Sao
Jodo do Campo

Rua A¢ Bairro Varela3025539 Sao
Slvestre

Rua Doutor Manuel Chaves e Castrc
[Ed. Junta de Freguesi&P30853
Coimbra

Rua Vale de Séao PedBD20-888
Souselas

Rua Dr. Jodo Pinhejrd020-171
Coimbra

Centro de Saulde de CondeixdNova
Urbanizacdo Quinta Nova, 17, 3150
195 Condeixa-Nova

Centio de Saude da Figueira da Foz,
Av. Dr. Méario Soares, Rodovia Urbar
Buarcos3080-254 Figueira da Foz



Municipio

Gois

Lousa

Unidades

USF Do6lmen

USF Figueira Sul

USF Salis

USF Séo Julido da Figueira
USP Baixo Mondegp
Figueira da Foz

URAR Centro de Diagnésticc
Pneumoldgico

Extensdes de Salde

USF NautilusPolo Vila Verde

USF ClaridadePolo Quiaios

USF Figueira SuPolo
Marinha das Ondas

USF D6ImenPolo Bom
Sucesso

USF DolmenPolo Santana

USF SalisPolo Cova Gala

Unidades funcionais
UCSP Gois

UCC Gaois Vive
Extensbes de Saude

UCSP GoidPoloAlvares

Unidades funcionais
UCSR.ousa

USF Serra da Lousa

UCCArouce

Locaizagéo

Rua Escola Primaria, Alhadas de Ba
3090401 Figueira da Foz

Rua Dr. TeixeirBias, 443090495
Paiao

Estrada Santa Luzi2090461 Lavos

Municipio

R.ua qe Mogambique, 18080-134 Mealhada
Figueira da Foz
Rua Vasco da Gama 124, 3080643

Rua 27 de Outubr®3090654 Vila
Verde

Rua Filarmdénica Quiaens#80-550
Quiaios

Rua dos Lagoeirp3090-485 Mainha
das Ondas

Rua da Junta, n° 18080751 Bom
Sucesso

Rua 1° Fevereir,B8090775 Santana
Av. Remigio Falcéo Barre090-698

Cova Gala Mira

Centro de Saulde de Gois, Av.
Comendador Augusto Luis Rodrigue

3330301 Gois

Rua Aires Barata Din330-140
Alvares

Miranda do

Centro de Saulde daousaAlameda Corvo

Juiz Conselheiro Neves RibeB200
420 Lousa
Av. Coelho da Gama, n°, 3200200

Lousa Montemor-o-

Velho

Unidades
Unidades funcionais
USPAMealhada

UCC Bairradina

USF Caminhos do Cértoma

Extensdes de Saude
USHViealhada- Polo
Barcoucgo

USF Caminhos do Cértoma
Polo Luso

USF Caminhos do Cértoma
Polo Vacarica

Unidades funcionais
USFMoinhos deMira

UCC Mira

Extensbegla Saude

USF Moinhos de MiraPolo
Carapelhos

USF Moinhos de MiraPolo
Lentisqueira

USF Moinhos de MiraPolo
Seixo

Moinhos de Mia- Polo Praia
de Mira

Unidades funcionais
USF Trilhos Duega

UCC Torre de Sinos

UCSP Miranda do Corvo

Unidades funcionais
USF MonteMayor

Locaizacéo

Centro de Saude da Mealhad?a da
Misericordia- Loteamento Quintalos
Coutos 3050-387 Mealhada

Rua da Republica, s/8050428
Pampilhosa

Rua Central, n° 58050089
Barcougo

Rua Dr. Ardnio Granjo 3050225
Luso

Rua Visconde Valdoeir8050511
Vacarica

Centro de Saulde de MirRua dos
Bombeiros Voluntarig8070-331
Mira

Rua 31 de Dezembr8070601
Carapelhos

Largo do Cruzeir®070-232
Lentisqueira

Rua dos Lib6rig8070-536 Seixo

Av. Cidade Coimby8070761 Praia
de Mira

Centro de Saude de Miranda do
Corvo,Rua 25 de Abril, 38220185
Miranda do Corvo

Rua do Rei, EN 417 3220423,
Semide



Municipio

Mortagua

Oliveira do
Hospital

Unidades

UCQViontemor-o-Velho

USF Araceti

UCSP Margens do Mondego
Extensdes de Saude

USF MonteMayor Polo
Carapinheira

UCSP Margens do Mondego
PoloMeés do Campo

UCSP Margens do Mondego
PoloTentugal

Unidades funcionais
UCSP Juiz de Fora

UCC Mortagua

Unidades funcionais
UCSP Oliveira do Hospital
UCC Pinheiro dos Abracos

USF TerraB'Ulvaria

Extensdes de Saude
UCSP Oliveira do Hospital
Polo Nogueira do Cravo
UCSP Oliveira do Hospial
Polo Avd

UCSP Oliveirdo Hospitat
Polo Aldeia das Dez
UCSP Oliveira do Hospital
Polo Alvoco das Varzeas
USF Terras d'Ulvaridolo
Seixo da Beira

USF Terras d'UIlvari@olo
Lagares da Beira

Locaizagéo

Centro de Salde de Montemor
Velho,Av. dos Bombeiros Voluntarios
3140250 Montemoro-Velho

Rua Prof. Dr. Fernando Albuergue
Grilo, 6Q 3140022 Arazede

Rua da Torre,, 3140315 Pereira

Largo do Alhastr3140071
Carapinheira

Rua Lacerda PiseLugar do Pinheiro
3140166 Meas do Campo

Rua Dr. Armando Gongalves, 11
3140574 Tentugal

Centro de Saude de Mortaguaua
Dr. Anténio José Branquinho da
Fon®ca, 23450133 Mortagua

Centro de Saude de Oliveira do
Hospital Av. Dr. Francisco Sa
Carneirg 3400059 Oliveira do
Hospital

Rua Dra. Rosa Pimenta, n° 8400
461 Nogueira do Cravo

Praceta Combatentes da Grande
Guerra, 1° drt3400093 Avd

Rua dos Tecelbes, n3200237
Aldeia das Dez

Rua do Edificio Social, 34809
Alvocodas Varzeas

Rua Higino da Costa Bes, n° 5
3405440 Seixo da Beira

Rua dos Bombeiros, n°® B205189
Lagares da Beira

Municipio

Pampilhosa
da Serra

Penacova

Penela

Soure

Unidades
USF Terras d'Ulvaridolo
Ervedal da Beira

Unidades funadnais

UCSRPampilhosa da Serra

Extensdes de Saude

UCSP Pampilhosa da Segra
Dornelas do Zézere

UCSP Pampilhosa da Segra
Unhaiso-Velho

Unidades funcionais
USHPenacova
UCC Penacova

Extensdes de Saude
USF Penacovdigueira do
Lorvéo

USF Penacovd.orvao
USF PenacovaSao Pedro
RQ! £ @I

Unidades funcionais
USHPenela

UCC Castelo de Penela

Unidades funcionais

USF VitaSaurium

UCCSoure

Locaizacéo
Rua da Escola PrimaB405-045
Ervedal

Centro de Saude de Pampilhosa da
Serra,Rua José Augusto Veiga Nune
de Almeida, Lt. Bto, 3320248
Pampilhosa da Serra

Av. Eng. Horéacio Moura, n° 28B20-
053 Dornelas do Zézere

Rua Casa do Povo, n°,3320-368
Unhaiso-Velho

Centro de Salde de Penacoya,
Jodo Anténio Gomes, 2360343
Penacova

Rua da Igreja, n°® 58360053
Figueira de Lorvédo

Largo do Mosteiro, s/f8360-106
Lorvao

Av. Dr. Viegas Pimentel, n°, 13360
258 Sdo R#ro d' Alva

Centro de Saulde de Penefsy. dos
Bombeiros Voluntariq8230274
Penela

Av. Dr. Jodo Esteves Simoes,31B0
211 Soure

Rua Senhor das Almas,, 3830545
Soure



Municipio Unidades Locaizagéo
USF Campos do Mondego Rua _das Escolg3130:080 Granja do
Ulmeiro
Extensdes de Saude
USF Campos do Mondego  Rua Duques de Aveiro, 28130120
Polo Samuel Samuel
USF Campos do Mondego  Rua PrincipaB130433 Vinha da
Polo Vinha d#&ainha Rainha
USF Campos do Mondego  Travessa do Passall30-400 Vila
PoloVila Nova de Ancos Nova de Angos
Unidades funcionais
Tabua UCSP Tabua Centro de Salde de Tabusy. de
UCCPedra da Sé Coimbra, n® 13420341 Tabua
Unidades funcionais
) USF Santo André de Poiares Centro de Saude de Vila Nova de
Vila Nova de . .
Poiares PoiaresAv. dos Bombeiros

UCC Vila Nova de Poiares  Voluntarios 3350-152 Vila Nova de
Poiares

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuilds de Saude Primarios {BSP), ULS Coimbra;

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

6.1.1 Caraterizagdo geralas instalagbes deudados de Saude
Primarios

A caracterizacdo das todas iastalagbesdos CSP exentes na Regido de
Coimbra resulta do levantamento dessa informacdo (Inquérito as

instalagcbes de CSP, conforme descrito na nota metodolégica) efetuado

entre abril e agosto de 2024 pelas 19 Céamaras Municipais. Essa
caracterizacao é apresentada em detafltetextoCarta das Instalacdes dos
Cuidados de Saude Primérios da Regidao de Coingh2024 (Anexo Il

documento individualizado que complementa este Perflqui, apenas
serdo apresntados alguns resultados, de forma sintética.

Idade e estado de consac¢@o

No que se refere a caracterizagédo geral ddsicios afetos a prestacao de
cuidados de saude primagona Regido de Coimbra, constataque a
maioria foi construida ha mais de 20 anos (56%), send@g¥etém mais

de 30 anogFiguralg8). Com menos de quatro anos existia apenas um edificio
a data da realizagdo do presente levantamento.

1(1.1%6 (6,7%)
19(21,1%)

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

mentre 4 e 10 anos
mentre 11 e 20 anos
mentre 21 e 30 anos
H mais de 30 anos

m desconhecido

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

Figura18. Idade das instalacbes de C®Br ano de construggona Regido de
Coimbra (%), em 2024

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



5 (5,6%)

6 (6,7%)

ha menos de 2 anos

8(8,9%) entre 3 e 5 anos

H entre 6 e 8 anos

mentre 9 e 12 anos

44.(48,99 6(6,7%)

entre 13 e 16 anos

®m h& mais de 16 anos
0,
7(7.8%) m desconhecido

m nunca foi remodelado
6 (6,7%)

8(8,9%)

Figural9. Instalacbes de CSporanoda ultima remodelacado edificio, na Regido
de Coimbra (%), em 2024.

Fonte: Inquérito as Instat@es de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024

Como fator de agravamento desta dimens@®% dos edificios nunca
foram sujeitos a qualquer remodelacadFigura 19), sendo que a
percentagem dos we sofreram remodelacdes nos ultimos cinco anos
atingiu apenas os 12%.

Assim sendo, avaliacéo globagfetuada pelos municipios relativamente ao
estado de conservacdo geral dos edifici®smaioritariamente negativa
(Figurazo0 £ O2Y nm: I Of FaaATFTAOIN O2Y2
S WSylLa wp2 + F@FEftAFNI O2Y2 a02VY¢E

Muito ma 17%

Ma 24%

Razoavel 34%

Boa 18%

Muito boa 7%

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

5%

Figura20. Avaliacdo do estado de conservacdo geral das instala®&SSP na
Regido de Coimhbr(%), 2024.

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

Condig¢des de acessibilidade e adaptabilidade

No que se refere a localizagdo das instalacde€8Be respetia ligacao
entre o local de residéncia a unidade de saude através da utilizacdo da
rede de transportes publicasa maioria tem acesseaos cuidados de saude
através darede de transportes (87%), sendo esse acesso maioritariamente
avaliado como razoavel (41%penas 13%dos municipiosreferiu a
inexisténcia dste tipoacessibilidad€-igura21 e Figura2?).

Bor Hugzéespeita @& adaptabitidade YaA ilslaches dagesseam €Oy ¥
rdokilidade copdigionadaagesar de ;azmaiga desredificios dispor de
algumas das condicdes basicas necessarias, vedicaue 27%
(correspondendo a 2dos edificioshdo dispunham de rampas de acesso



41% (correspondendo a 37 edificiospreciam de instalagcdes sanitarias Caraterizagdo gerabdespaco exterior

adaptadasa pessoas commobilidade condicionada. No que se refere @isponibilidade de estacionamentmo exterior dos

edificios afetos ao€SRrerificase que 5% ndo estdo dotados de espacos
. de estacionamento para utenteg-igura 23) e 47% de sacionamento
Nao destinado aos/as profissionais de saf{deura24).

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

Sim

(2
3
=z
o]
o

Figura2l. InstalacGes de CSP segundo o acesso a rede de transportes putaicos
Regido de Coimbra (%), 2024.

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

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

2024 . ~ A .
Figura23. Instala¢Bes de CSP segundo a existéncia de estacionaperatatentes
na Regido de Coimbra (%), 2024.
Muito ma 6% s ~ : . S : ) .
Fonte: hquérito as Instalacbes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
, 2024
Ma 23%
Razoavel 41%
N&o
Boa 18%
% % 10% 15% 20% 25% % % 40% 45%
0% 5% 0% 5% 0% 5% 30% 35% 0% 5% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura22. Instalacdes de CSP seguralavaliacéo da adequacdo do acesso a rede  Figura 24. Instalagdes de CSP segundo a existéncia de estacionanpento
de transportes publicog@b), 2024. profissionais de satidea Regido de Coimbra (%), 2024.

Fonte: Inquérito as Instalagbes de Cuidados de Salde Primarios, Universidade de Coimbra,Fonte: Inquério as Instalacbes de Cuidados de Satde Primarios, Universidade de Coimbra,
2024 2024



Conforto térmico e eficiéncia energética No caso dasinidades moveis de saudeapenasoito das instalacdes da

Regido de Coimbmstdo dotadas destes equipamentpsorrespondenda
9%dototat aSyR2 Sadla | @FtAFRFaA YFA2NRGL
02l a¢€ oO6co:z00

As dimensdes relativas ao conforto térmico e eficiéncia energética registam
caréncias importantesipenas 13% dos edifigaémisolamento térmico

das instalagfegcoberturas, paredes e pavimentos); 26% dos edificios tém
janelas e envidracados de vidro duploapenas 17% tém certificagao Ja no caso dagaturas afetas a prestacéo dmiidados 63% das instalacées
energetica(Quadro9). nao dispbem destes equipamentdsorrespondendo a 57 instalacbeBas

33 instalagbes com estas viaturas, a maioria avalia a respetiva adequacgéo
O2Y2 ao02F¢é¢ S ayvYdAd2 o02F¢& oOoodz0¢c SYo?2
35%-aavalb O2Y2 aYt S aYdaAaiz Yiéo

A dimensdorespeitanteao conforto £rmico e eficiéncia energética que
regista maior nimero de respostas positivas é a relatiexigténcia de
instalacbes equipadas com sistemas de climatiza@@4?9. No entanto, a
maioria desses SiSte[naSvde Climatizagéio @v € Al é ¥ é 2 Y,: 2 a Y"‘{Ioﬁqu’e siz r&%%(ﬂj;ﬁ)qsnwos e equipamentos de Aseguran(}astaga
Yi@3:0Z jdzS O2YLI N O2Y o1z |jdzS an 2selpdblpbsitivia,R Blévad@ieréehtage deYhdtdlacses qle Yidpheio
o2ya¢o de combate a incéndiog81%), embora persistam uns preocupantes t8%
instalagcbes que ndo dispde. As restantes dimensdes aqui referidas
constituem &reas de caréncia de interven¢d@8% das instalacbetiotem
sistemas de detecdo e alarme de incéndi83% ndo tem planos de

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

Dimenséao Sim Nao a ~ . A ~ -
— emergénciae79%estdosem sistemas de vigilancia e detecéoid&usao.
Isolanmento térmico 13% 87%
Janelas e envidragados de vidro duplo 26% 74%
Sistema(s) de climatizac¢éo 64% 36% N o
. ( ~) L. ¢ Quadrol0. Instalagdes de CSP segundo a existéncegdgpamentos de seguranca
Certificacdo energética 17% 83% . )
T - . . P ——— _ na Regido de Coimbra (%), 2024.
Fonte: Inquérito as InstalagBes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024 Dimenséo Sim Nao
Meios de combate a incéndios 81% 19%
Sistemas de detecéo e alarme de incéndios 37% 63%
. Plnos de emergéncia 17% 83%
Equamentos € seguigam . S A ~ . ~
Sistemas de vigilancia e detecao de intrusa 21% 79%

Também relevante para um adequado funcionamento das unidades de Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Salde Primarios, Universidade de Coimbra,
saude é a existéncia e adequacédo dos equipamentos de que dispdem e de2024

gue se analisam aqui as unidades méveis de salde e as viaturas afetas a

prestacdo de cuidados de saude.



Necessidades de investimento identifica®iatese equipanentos, abrangendo todas as unidades de saude, com graus de
maturidade 3 e 4 (ou seja, em fase de projeto ou em fase de
contratualizag&do), que implicam um investimento global superior a 4,5
milhdes de euros, a financiar no ambito do PRR.

Asintencdes de investimeto indicadas pelos municipiggara fazer face as
necessidades identificadas ao nivel das instalacbes e equipamentos que,
embora em diferentes niveis de maturidade e concretizg¢iioAnexo I)

ja possuiam projetos de intervencdo previstos, atingiam wafor total Omunicipio de Canhbragere 19 edificios afetos & prestacédo de cuidados de
superior a 50 milhes de euros na Regido. salde priméarios distribuidos pelo seu territério, com diferentes

De forma mais detalhada, a situacéo relativa as necessidades financeirasfunC'ona"dades’ que se encontram em diferentes estados de conservacéo e

para o funcionamento das unidades de cuidados primarios da Regido no que pos§u<etm dneces&dadzs dde (ljnte.rvtengao ~de .(cjilfetr.?nted naturtlezea B"_’I .
se refere as instalagcdes e equipamentos, por municipia, eelseguinte conjunto das necessidades de Intervencao identificadas pelo municipio

(entre abril e agosto de 2024): estimase um investimentg totgl de cerca de 14 m-ilh.ﬁes dg euros,
abrangendo apenas os projetos ja orcamentados. A maioria das instalagdes

O municipio de Arganigere sete edificios afetos a prestacéo de cuidados tem identificados projetos de reabilitacd@ou de melhoria, de ambito e

de saude primarios, com diferentes funcionalidades e que se encontram em profundidade diversas, a grande maioria classificados com grau de

diferentes estados de conservacdo. Estes edificios encorteam Y| ( dzZNARIFI RS wmX 2dz d4S2l 2 O2NNBaLRYRSYF

disseminados pelo territério, a saber: em Arganil, Coja, Pomares, PombeiroA RSy G A FAOFI R é¢ & 58 SyidNB a ySOSaaiRl

da Beira, Sdo Martinho da Cortica e Pid6ddo. As necessidades deapresentam estirativas de investimento associadas, que, no seu conjunto,

financiamento no municipio centraise, essencialmente, na constru¢géo e  rondam os 8 milhdes de euros, de que se destacam os investimentos

equipamento de uma nova sede do Centro de Saéde Arganil (em grau previstos para o Centro de Diagnéstico Pneumoldgico de Coimbra (3
de maturidade 3, ou seja, em projeto), envolvendo um investimento milhdes de euros) e o Centro de Respostas Integradas de Coimiua dee
superior a 4,3 milhdes de euros e financiado pelo PRR. 1,8 milhdes de euros). Existe, no entanto, um projeto de intervengéo no CS

L . . N Norton de Matos (afeto ao funcionamento das USF Briosa, Pulsar e Norton
O municipio de Cantanhedgere nove edificios afetos a instalacdes de . .
. . : o de Matos e a UCC Norton de Matos), classificado como grau de maturidade
saude, disseminados pelo seu territorio,saber: Cantanhede, Febres, . . ) . .
4, ou seja, em fase de conttatlizacdo, com financiamento no ambito do

Tocha, Cadima, Angd, Bolho, Covbes, Murtede e Sepins. Estes edificio . . o
. ¢ ) . o P ?—’RRecom um investimento de 3 milhdes de euros. Para o CS de Celas (afeto
albergam diferentes tipologias organizacionais (USF, UCSP, UCC, entre . .
. : L ao funcionamento das USF Cruz de Celas e CoimbraCelas e da UCC Celas)
outros), com diferentes necessidades funcionais e que se encontram em . . . e A .
. ~ . - o estd previsto um projeto de reabilitacdo em fase de maturidade 2
diferentes estadosde conservacdo. Face as deficientes condicbes de . . . , I
~ . . o . ~ (investimento planeado), cujo investimento rondara os 2,6 milhdes de
conservacédo do edificado e de funcionamento da maioria das instalacdes de LTS
saude existentes no municipio, estdo previstos diversos projetos de

construcdo, de remodelacdo, de ampliacio e de aquisicdo de



Omunicipio de Condeixa-Novagere apenas um edificio afeto a prestacdo  Familiar, implicando um valor de investimento na ordem dos 2,6 milhdes de
de cuidados de saude primarios, localizado em Congelava, e onde euros, financiados pelo PRR, assim como um projeto para o respetivo
funcionam as diferentes estruturas orgaacionais (homeadamente duas apetrechamento, igualmente financiado pelo PRR, no valor de mais de 455
USF, a UCC e o0 CAC). As instalacdes sofrem de algumas caréncias, pelo goel euros; iv) para as instalacbes da USF Délmen, no Bom Sucesso, esta
existe um projeto de requalificacdo global do Centro de Saude, que foi previsto, com grau de maturidade 3, um projeto de constru¢cdo de uma nova
objeto de contrato ja assinado em junho no &mbito do PRR (maturidade 3), unidade de saude, implicando um valor de irireento superior a 1,2
envolvena um financiamento superior a 2,2 milhées de euros e que devera milhdes de euros, financiado pelo PRR, assim como um projeto para o
estar concluido no 1° semestre de 2026. 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 maturidad®, um projeto de construgdo 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 0 respetivo
’Nagetrechamento, igualmente financiado pelo PRR, no valor de mais de 219
mil euros.

O municipio da Figueira da Fagere um conjunto de 12 edificios afetos a
prestacdo de cuidados de saude primarios, com diferentes estados de
conservagdo e condigbes 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).
sentido de melhorar as condi¢cdes de funcionamento destadadieis de
saude estdo previstos diversos projetos de construcdo, remodelacdo e O municipio de Goéigeredois edificios afetos a prestacédo de cuidados de
equipamento que implicam um investimento de cerca de 8,5 milhdes de saulde primarios, um localizado em Gaéis e onde funciona a sede da USCP, a
euros, financiados no ambito do PRR, assim distribuidos: i) um projeto de UCC e o CAC, e um outro, localizado em Alvares, onde funciona o polo da
remodelacdo do edificio sede do Q&calizado em Buarcos, afeto ao USCP, e que se encontram diiferentes estados de conservacéo. As
funcionamento da USF Claridade, da USF Nautilus e da UCC Farol dmecessidades de financiamento identificadas refessra remodelagéo do
Mondego, com grau de maturidade 3, e um valor de T8® euros, edificio do Centro de Saude (incluindo a aquisicdo de equipamento) com
financiado no ambito do PRR , bem como um projeto para 0 seu grau de maturidade 3, e um projeto de aquisicdo de equipamento para o
apetrechamento, com grau de matdade 2, que implica um investimento polo da UCSP de Alvares, também com grau de maturidade 3, totalizando
na ordem dos 4880 euros ii) para as instalacdes da USF Figueira Sul, em um investimento superior a 100 mil euros, ambos com financiamento do
Paido, esta previsto, com grau de maturidade 3, um projeto de construcdo PRR.

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, T
~estruturas organizacionais (nomeadamente uma USF, uma UCSP,a UCC e o

no valor de mais de 325 mil euros; iii) para as instalagbes da USF Séo Julla% _ ~ N B
o . .. . AC). As instalagbes padecem de algumas caréncias, pelo que esta em
da Figueira, localizada em Buarcos, gs&visto, com grau de maturidade _ , _ .
estudo um projeto de investimento para a sua resolugdo bem como as

3, um projeto de construcdo de novas unidades de Saude Publica e de Saude

Omunicipio da Lous@ere apenas um edificio afeto a prestacéo de cuidados
de saude primarios, localizado na Lous&nde funcionam as diferentes



respetivas fontes déinanciamento (grau de maturidade 1) que prevé um Lentisqueira, relativamente aos quais nao foi disponibilizada informacéo
investimento em torno de 1 milhdo de euros. sobre as caracteristicas das respetivas instalacdes. Nuolgeatd melhorar

as condi¢des de funcionamento da sede do CS encestja em fase de
execucao (grau de maturidade 5) um projeto de requalificacéo, no valor de
1,8 milhdes de euros, financiado no ambito do PRR. Encorgeaainda
previstos projetos para o4 polos da UCSP, em fase de maturidade 3, com
um investimento total previsto que ultrapassa os 800 mil euros.

O municipio da Mealhadagere cinco edificios afetos a prestacdo de
cuidados de saude primarios, um localizado na Mealhada, outro localizado
em Pampilhosa do Batéde 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
condi¢des de funcionamento destas unidades de saude, estdo previstos O municipio de Miranda do Corvgeredoisedificios afetos a prestacao de
diversos projetos de construgdo e/ou remodelacdo que implicam um cuidados de saude primarios, um localizado em Mirando do Corvo (onde
investimento de perto de 3,7 milhdes euros, financiados no a&mbito do PRR, funcionam a USF, a UCC e o CAC), e outro localizado em Semide (onde
afetos da seguinte forma: i) um projeto de requalificacdo do edificio sede funciona a UCSP). No sentido de melhorar as condigfes de funcionamento
do CS, localizado na Mealhada, afeto ao funciomdmda USF Mealhada, do edificio de Miranda do Corvo esta previsto um projeto para a sua total
com grau de maturidade 3, e um valor de perto de 1,8 milhdes euros, remodelacdo, e fase de maturidade 4 e conaficiamento no ambito do
financiado no &mbito do PRR, bem como um projeto de climatizacdo, com PRR. Relativamente ao edificio de Semide, esta em fase de execucgéo (grau
idéntico grau de maturidade, mas ndo quantificado; ii) para as instalacbes de maturidade 5) um projeto de remodelacéo requalificacéo, financiado no
de Pampilhosa do Bota@JSF Caminhos do Cértoma) esta previsto um ambito do PRR. N&o foi disponibilizada informag&o relativamente aos
projeto de requalificagdo, com grau de maturidade 3, que implica um investimentos envlvidos.

investimento de cerca de 808.mil euros, financiado no ambito do PRR; iii) o ic(io de Mont Velh sedifici fotos 2 tacio d
para as instalacdes do Luso, afetas ao polo da USF Caminhos do Cértoma municipio de Montemoro-veInogereselsediticlos aletos a prestagao de

. . . ~ . cuidados de saude primarios, um edificio (sede), localizado em Mortemor

esta previsto um projeto de remodelagdo com grau de maturidade 3, no _
. . ; e o-Velho (onde funcionam a USF MonteMayor, a UCC Montervelho e
valor de cerca de 377 mil euros, financiado pelo PRR; iv) finalmente, para o _ . )
) , ) . .a USP do Baixo Mondeg®olo Montanor-o-Velho), um edificio, localizado
outro polo da USF Caminhos do Cértoma, localizado na Vacari¢ca, esta X ) o i .
. . ~ . . em Arazede (onde funciona a USF Araceti), um edificio, situado em Pereira

previsto um projeto de construcdo de unmava unidade de salde, com

grau de maturidade 3, no valor de 702 mil euros e com financiamento do (afeto ao funcionamento da UCSP Margens do Mondego) e trés edificios
PRR ’ afetos ao funcionamento de 3 polos, um deles localizado em Carapinheira e

outros dois localizados em Tentugal e em Meds do Campo. Para estas
O municipio de Miragere um edificio afeto a prestacdo de cuidados de instalacdes estdo previstos diversos projetos de construgdo e/ou
saude primarios, localizado em Mira, e onde funcionam diferentes remodelacdo e de intervencdes diversas, com grau de maturidade 3 (em
estruturas orgarracionais (nomeadamente a UCSP, a UCC e o CAC), benfase de projeto), e que importam num investimento detpeate 1,5 milhdes
como 4 polos da UCSP localizados em Praia de Mira, Seixo, Carapelhos de euros, financiados no ambito do PRR. Existem ainda diversos projetos de



remodelacdo e intervencdo cuja necessidade estd identificada (grau de maturidade, nomeadamente um projeto de ampliacdo e reabilitacdo do
maturidade 1) ou cujo investimento esta planeado (grau de maturidade 2), edificio sede do CS (com grau de maturidade 4), implicando um
mas nao tém ainda rianciamento assegurado, e que implicam um investimento superior a 2,3 milhdes de euros e finadciao ambito do
investimento de perto de 900 mil euros. A afetacéo prevista € a seguinte: i) PRR, entre outros projetos de menor dimenséo, com grau de maturidade 1.
um projeto de requalificacdo 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
requalificacéo do edificio localizado em Arazede, com grau de maturidade 3
e um valor aproximado de 470 mil euros, fin@to no ambito do PRR; iii)
diversos projetos de intervengao e melhoria de menor dimenséo, com grau
de maturidade 2 e 1, em todas as instalagdes.

O municipio de Pampilhosa da Sergeretrés edificios afetos a prestacao

de cuidados de saude primarios: i) um edificio (sede), localizado em
Pampilhosa da Serra (ontienciona a UCSP Pampilhosa da Serra, o SAP e os
Servigos Assistenciais Partilhados da ULS de Cogwia Pampilhosa da
Serra); ii) e dois edificios afetos ao funcionamento de 2 polos da UCSP
Pampilhosa da Serra, um localizado em Dornelas do Zézeréree e
Unhaiso-Velho. As instalagdes de prestagéo de cuidados de saude primarios
sob a responsabilidade do Municipio de Pampilhosa da Serra encegéram

O municipio de Mortaguagere um edificio de prestacdo de cuidados de em bom estado de conservacao, apenas se encontrando previstos alguns
saude primarios, localizado em Mortagumde funcionam a UCSP Juiz de  projetos de melhoria de eficiérei energética e de aquisicdo de
Fora, o0 SAP, a UCC e os Servicos Assistenciais Partilhados da ULS de Coimégaiipamento, com grau de maturidade 1, que implicam um investimento

¢ Polo Mortagua). Importa referir que, tendo o edificio sido remodelado em na ordem dos 430 mil euros, a financiar no ambito do Portugal 2030.

2019, as condigbes estruturais e de funcionamento exigem apenas
intervenc@®s de melhoria, cuja necessidade esta identificada mas nao
quantificada (grau de maturidade 1).

O municipio de Penacovayere quatro edificios afetos a prestacdo de

cuidados de salde pniarios, um edificio (sede), localizado em Penacova

(onde funciona a USF Penacova, a UCC, o CAC e Atendimento a utentes sem

O municipio de Oliveira do Hospitajere oito edificios afetos a prestacéo médico e os Servicos Assistenciais Partilhados da ULS CoirRota

de cuidados de saude primarios: i) um edificio (sede), localizado em OliveiraPenacova), e trés edificios afetos ao funcionamento de 3 paob$F

do Hosjital onde funciona a UCSP Oliveira do Hospital, a USF Terrast Sy | 02 @I > t 20t ATl R2a SY CA3IdzSANI R?2
RQI T @tNRAEFS | '/ / tAYKSANR R2a ! 0Nl eafadas Bstatagdes{de pistache de clidadod delis&igeOpkirakias sdb laNJi /
da ULS de CoimbraPolo Oliveira do Hospital; ii) sete edificios afetos ao  responsabilidade do Municipio de Penacova estéo previstos alguns projetos
funcionamento de outros tantos polos: dwa polos afetos a UCSP Oliveira  de melhoria, com grau de matdade 1, que nado indicam previsdao de

do Hospital, localizados em Aldeia das Dez, Alvoco das Varzeas, Avd envestimento nem fonte de financiamento.

b23dz2SAN} R2 / NIX@2 S (GNksa LRf2a |-¥ngé_,t 'éc ¢SNJ\|J-_§L_|“?fQ'f(z+ NALFS f20FtAT LI
. . : . : ~ O Municipio de Penelajere um edificio afetb a prestacao de cuidados de
Ervedal da Beira, Lagares da Beira e Seixo da Beira. Para estas instalagcdes

~ . . . . ~ . saude primarios, localizado em Penela (onde funcionam a USF Penela, o CAC
estdo previstos diversos projetos de intervencdo, com diversos graus de _ L _ _ L _
e Atendimento a utentes sem médie os Servicos Assistenciais Partilhados



da ULS Coimbra Polo Penela). No sentido de colmatar as caréncias O municipio de Vila Nova de Poiargere um edificio afeto a prestacéo de
identificadas, esta previsto um projeto de requalificacédo do edificio, em fase cuidados de salde primasp localizado em Vila Nova de Poiares (onde

de contratualizacao (grau de maturidade 4), com um investimentoigicev funcionam a USF Santo André de Poiares, a UCC, o CAC e Atendimento a
de perto de 2 milhGes de euros, financiado no ambito do PRR. utentes sem médico e os Servicos Assistenciais Partilhados da ULS Coimbra
¢ Polo Vila Nova de Poiares). Tendo o edificio afeto ao funcionarder@®

sofrido obras de remodelagéo em 2022, encorgegprevista a execucgao da

22 fase das obras de beneficiacdo do edificio, em fase de maturidade 4 (em

O municipio de Sourgereseisedificios afetos a prestagéo de cuidados de
saude primarios, um edificio (sede), localizado em Soure (onde funciona a
USF VitaSaurium), um outro edificio, limado em Soure (onde funciona a . . :

e . . ) contratualizacdo), bem como a aquisicdo de equipamentos (em fase de
UCC), um edificio, situado em Granja do Ulmeiro (afeto ao funcionamento . ~ . . . .

~ e } maturidade 3), ndo tendo o montéx do investimento previsto sido

da USF Campos do Mondego) e trés edificios afetos ao funcionamento de 3indicado
polos da USF Campos do Mondego, localizados em Samuel, Vila Nova de '
Ancos e Viha da Rainha. Para as instalagdes de prestagdo de cuidados deA caraterizagddetalhadade cadaunidadede CSE apresentada n&arta
saude priméarios sob a responsabilidade do Municipio de Soure estdo das Instalacbes d€uidados de Salde Primarios Regido de Coimbra
previstos diversos projetos de intervencdo, com diversos graus de 2024 documento que complementa este Perfil.
maturidade, que, naqueles que indicam uma previsdo de immesito,

implicam um montante de aproximadamente 1,4 milhées de euros.

O municipio de Tabuayere um edificio afeto & prestacdo de cuidados de 6.1.2 Acessibilidade geografieasCuidados de Saude Primarios

saude primarios, localizado em Tébua (onde funcionam a UCSP Tébua,oSAK ibilidad i idade d — dics
e 0s Servicos Assistenciais PartilhadosUd®s Coimbra Polo Tabua). acessibiidade geogratica a Uma unidade de salifia® das condicoes

~ . : para a utilizacdo dos servigos de saude e um dos garantes da equidade em
Encontrase em fase de execuc¢ao (grau de maturidade 5) um projeto que 3 L ~ e
. . SN ” saude A sua localizaca@roximada populacdo, aumenta as possibilidades
incide sobre a melhoria da eficiéncia energética e que corresponde a um o . ~ o ~
: . : . . .~ de utlizagdo destes servi¢cos, que tém como objetivo a promocgéo e
investimento superior a 250 mil euros, bem como um projeto de ampliacdo, ~~ )
L : e : vigilancia da saudé
beneficiagdo eequipamento do edificio, em fase de maturidade 4 (em
contratualizagao), cujo investimento ultrapassa os 620 mil euros, ambos Globalmente, na Regido de Coimbra a acessibilidade geografica aos CSP é
financiados no ambito do PRR. boa: cerca d®6% da populacéo reside a uma distancia igual ou inferior a
10 minutos de uma unidadde CSPutilizando cautoméve| aproximande
se dos 100% quando se considera um limite de 15 mintosdro11). Os

62 Guagliardo, H2004). Spatial accessibility of primary care: concepts, methods and
challengeslnternational Journal of Health Geographig$l):3. <
https://doi.org/10.1186/1476072%3-3>



municipios da faixa litoralou mais urbanizadgsapresentam menores

distancias médias dautomaove| inferiores ou iguais a 10 minutos. As areas e

mais periféricas e afastadas dos centros urbanos, de relevo acentuado e de

dificil acesso, sdo as que apresentam maiores constrangimentos de acesso, Cantanhede + Mealhada e

como € o caso de alguns setores nos municipios de Mortaguad leous & i 3 LU Sy smmes

ESTRELA

Miranda do Corvo, Gais, Arganil e Pampilhosa da Sema?2).

¥ Vila Nova
Montemor-o:Vefho Coimbra de Poiares

Figueira
da Foz

Quadro 11. Populacdo residente por intervalos de distancia (em minutos de
automoével) a unidade de Cuidados de Salde PiondfCSP) mais proxima na

Regido de Coimbra (N° e %), 2021. // :
Acessibilidade Geogréfica a unidade de CSP mais proxima i 2 e

Minutos de Populagéo residente (2021) e facki 86 Gt (e a4 v ST
automove! N % e
KM N 417518 95,6
11-15 15030 3.4 Mapa 22. Acessibilidade geogréafica (em isécronas de tempo) a ugidiaacional
16-20 3939 0,9 de Cuidados de Saude Primarios mais proxiadRegido de Coimbifaninutos de
w1 345 01 automével), 2024.

Fonte: Calculos pprios com bas@a ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populagao residente  onto- cajculos proprios com basa ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populacéo residente
por subseccao estatisti¢a021)e DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013). por subsecgio estatistica e DGT, Carta AdministrativaQfePortugal (CAOP2013).

6.1.3 Caraterizacdo da oferta e utilizagcdo dos CSP

Nosrecursos humanos afetos ao funcionamento das unidades de CSP, a
dotacao de médicdas e enfermeirogas em 2024 era d®,6 médicodas e
0,8 enfermeirogas por cadal 000utentes irscritodas (Quadrol2e



Quadroll). Quadrol3. N.° de enfermeirofas por 1 000utentes inscritof/as nos CSP da Regido
de Coimbra (municipios), na ULS de Coimbra e na ULS dd/Baitego,2024 (ULS

Quadro12. N.° de médicokas por 1 000utentes inscritos&as nos CSP da Regido de ) i
de Coimbra) e 2025 (ULS do Baixo Mondego)

Coimbra (municipios), na ULS @eimbra e na ULS do Baixo Mondego, 2Q24S

de Coimbra) e 2025 (ULS do Baixo Mondego) N° de enfermeirodas '\ de enfermeirogas por 1 000
utentes inscritogas
N.c de N.c de médicdas N.° de medicogas por Regido de Coimbra 393 0,81
médicogas em formagéo 1 000utentes inscritos ULS Coimbra 300 0,79
Regido de Coimbra 299 154 0,61 ULS Baixo Mondego 93 0,85
ULS Coimbra 221 109 0,59 Arganil 11 0,90
ULS Baixo Mondgo 78 45 0,71 Cantanhede 28 0,70
Arganil 8 0 0,66 Cdmbra 121 0,73
Cantanhede 21 8 0,53 Condeixaa-Nova 13 0,68
Coimbra 98 48 0,59 Figueira da Foz 55 0,82
Condeixaa-Nova 12 12 0,63 Gois 11 2,86
Figueira da Foz 47 30 0,70 Lousa 13 0,74
Gois 4 0 1,04 Mealhada 16 0,79
Lousa 11 10 0,63 Mira 11 0,81
Mealhada 12 6 0,59 Miranda do Corvo 10 0,82
Mira 6 2 0,44 Montemor-0-Velho 21 0,89
Miranda do Corvo 7 8 0,57 Mortagua 8 0,81
Montemor-0-Velho 18 12 0,76 Oliveira do Hospital 15 0,71
Mortagua 6 4 0,61 Pampilhosa da Serra 5 1,45
Oliveira do Hospital 9 1 0,42 Penacova 10 0,77
Pampilhosa da Serra 3 0 0,87 Penela 7 112
Penacova 8 2 0,61 Soure 17 0,90
Penela 4 4 0,64 Tabua 11 0,89
Soure 13 3 0,69 Vila Nova de Poiares 10 1,32
Tébua _ 7 2 0,57 Fonte: ULS de Coimbra, 2024 (Comunidades de Saddielade Local de Satde de Coimbra,
Vila Nova de Poiares 5 2 0,66 2024) e Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde PrimarGSg) 2025

Fonte: ULS de Coimbra, 2024 (Comunidades de Sdiddilade Local de Saude @eimbra,

2024) e Bilh | i i ide Primari 2 P . P
024) e Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde PrimarGSH}) 2025 Estes racios variam bastante entre municipios: nos/as médicos/as, entre

1,04 nas unidades do municipio de Géis e 0,42 nas unidades do municipio
de Oliveira do Hospita(uadro12); nos/as enfermeiros/as entre os 2,86
unidades do municipio de Gdéis e os 0,68 nas unidades do municipio de
Condeixaa-Nova (



Vila Nova de Poiares

Quadrol3).

Os recursos humanos mencionados assistiam, em 2023, uma populacao de
487 250 utentes, dos/as quaicerca dell % réo tinham médicda de
familia atribuido(Quadro14 e Mapa 23).

Quadro 14. Utentes inscritos/ashos CSPsem médicéa de familia na Regido de
Coimbra(municipios)na ULS de Coimbra e na ULS do Baixo Mondegb(N.°) e
proporcgéao (%), 2023.

Utentes inscritos  Utentes inscritogas sem médicda de familia

Ne Ne %
Regido de Coimbra 487250 52476 10,77
ULS Coimbra 377685 40695 10,77
ULS Baixo Monego 109565 11781 10,75
Arganil 12191 2605 21,37
Cantanhede 39905 4301 10,78
Coimbra 165300 9299 5,63
Condeixaa-Nova 19073 62 0,33
Figueira da Foz 66978 7787 11,63
Gois 3845 981 25,51
Lousa 17529 55 0,31
Mealhada 20312 406 2,00
Mira 13561 5376 39,64
Miranda do Corvo 12232 67 0,55
Montemor-o-Velho 23635 1590 6,73
Mortagua 9895 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 18952 2404 12,68
Tabua 12298 4907 39,90

Utentes inscritos  Utentes inscritogas sem médicda de familia
Ne Ne %
7561 54 0,71
Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego, 2023
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Pampilhosa
da Serra

BEIRA BAIXA

REGIAO DE LEIRIA

0 10 Km

Inscritos sem médico de familia na Regido de Coimbra (%)

031 72 109 146 183

Regido de Coimbra: 10,77 | Continente: n/d

22 25,7 39,9

Mapa 23. Propor¢cédo dautentes inscritog&as nos CSP sem médiaeode familia (%)
na Regido de Coimbraegindo o municipio, 2023.
Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego, 2023

Este indicadorcolocaa regidonuma posi¢do favoravel relativamenge
Portugal Continental, onde esta proporcao ronda os 15% (dados de abril de
2025). Existe, no entanto, umgrande disparidade entre municipigs
variando entre os 0,31%, registados nas unidades do municipio da Lousa, e
0s 38%, 372% 39,6e 399% registados respetivamente nos municipios de
Oliveira do Hospital, Mortagua, Mira e Tabuaa 23).



A analise de alguns indicadores de acesso dos/as utentes inscritos/as as
unidades de CSP na Regido de Coimbra revela situacfes diferenciadas.

Em 2023, a taxa de utilizacdo global de consulgagegiadfoi ligeiramente
superior a taxa regtada em Portugal continentgl709%relativamente a

66%0(
Quadro15).

Quadro 15. N.° médio de consultasle MGFpor utente com 18 e mais anos
inscrto/a nos CSP da Regido de Coimbmar{icipiog, na ULS de Coimbra e na ULS

do Baixo Mondego, 2023

Taxa de
utilizagédo
global de
consultas

médicas [%]

PortugatContinente
Regido de Coimbra
ULS Coimbra

ULS Baixo Mondego
Arganil

Cantanhede
Coimbra
Condeixaa-Nova
Figueira da Foz
Gois

Lousa

Mealhada

Mira

Miranda do Corvo
Montemor-o-Velho
Mortagua

Oliveira do Hospital
Pampilhosa da Serre
Penacova

66,0
70,9
71,0
69,9
65,4
70,2
70,7
77,2
67,4
77,2
74,5
72,8
69,4
78,8
74,4
74,2
54,7
68,0
80,1

Propor¢cédo RN
com consulta
médica de
vigilancia até
28 dias vida
[%]

85,3
94,5
94,4
93,1
94,2
94,1
94,0
98,1
93,4
82,6
95,7
96,7
100,0
938
91,9
100,0
90,2
100,0
98,6

N.° N.° médio anual
consultas de consultas de
de MG MGF pr utente

Salde de com 18 e mais

Adulto anos
[n.9] [n.°/utente]

1171 457 3,6
386 520 3,5
27 412 2,6
114 054 3,3
521 192 3,7
65 457 41
221 338 3,3
16 708 49
67 220 4.5
60 255 3,4
33 154 2,8
48 972 4,6
91 597 3,9
31 196 3,6
55 140 3,0
9 605 3,1
40 729 3,5

Proporcéo RN N.© N.° médio anual

Taxa de
utilizaggio com consulta consultas de consultas de
médica de de MGz MGF pr utente
global de L . , .
vigilancia até  Saude de com 18 e mais
consultas . .
médicas [%] 28 dias vida Adulto anos
[%0] [n.9] [n.°/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 proporgdo decémnascidogas com consulta médica

de vigilancia atéaos 28 dias de vidaas unidadesle CSP da Regido de
Coimbra comparam de forma bastante favoravel em relacdo a média do
continente (94,4% contra 85,3%). Quanto mdmero médio anualde
consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF) por utente com 18 e mais
anos inscrito/a nas diferentes udades funcionais de CSR regido,
destacase a variacdo geograficaentre as 2,6 consultas por utente
registadasnas unidades do municipio deganile as4,9 nas unidades do
municipiode Gais (

Quadrolb).

Os dados @poniveis relativos aamstreios oncoldgicoslas unidades de
CSP da Regido de Coimbra indicam que, em 2023treio do cancro da
mamaabrangeu cerca dé68% das mulheres elegiveimntre os 50 e os 70
anos de idade. Este valor compara de forma favoréwmel o valor registado
em Portugal Continental (59%).

No que respeita agastreio do cancro do colo do Utefdoram abrangidas
cerca de56% das mulheres com idades entre os 25 e os 60 anos.
Relativamente aoastreio do cancro do célon e retdoram abranglos/as,

no mesmo ano52%dos/asutentes inscritos/as elegiveiaas unidades de



CSP da regido com idades compreendidas entre os 50 e os 78-anos
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Utentes (mulheres inscritas entre 0s 50 e os 70 anos)rnamografia registada
Utentes (mulheres entre os 25 e 0s 60 anos) com rastreio o colo do Utero efetuado

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

Figura25. Proporcéode utentes inscrito®s nos CSP com rastreios de doencas

Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego.

6.2  Cuidados hqstalares

A Regido de Coimbra conta com uma rede robusta de hospitais publicos que
servem a populacdo local e regional. O destaque vai pafaelmtro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUGQ)m dos maiores do pais,
integrado naULS de Coimbraconstitiido por varias unidades hospitalares
(Hospital da Universidade, Hospital Geral/Covbes, Maternidades Bissaya
Barreto e Daniel de Matos, Hospital Pediatrico, o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Coimbra/Hospital Sobral Cid, que empregam cerca de 7.000
profissionais de saudé Este centro hospitalar universitario, além de
atender os concelhos dRegido d&€oimbra, é referéncia para toda a Regiao
Centro em multiplas especialidades avancgadas.

Além d municipio deCoimbra, outrosmunicipiosdispdem de unidades
hospitalares importantes. Gospital Distrital da Figueira da Fontegrado
naULS do Baixo Mondege@ o principal hospital nsetor litoral da regido
servindo uma populacdo significativa na Figueira da Foaueicipios
vizinhos. Em Cantanhede funcionadospital Arcebispo Jodo Criséstomo
uma unidade de ambito local que presta cuidados médicos basicos e de
convalescenca, agora inserida na recentemente criada ULS de Coimbra.

No municipio deOliveira do Hospital, destaes®e também oHospital da
Fundacdo Atélio Amaro Diniz (FAADjjue assegura internamento e
urgéncia basica para a populacéo da sua area de influéncia.

oncoldgicas efetuados (%) na Regido de Coimbra (Municipios), ha ULS de Coimbra

e na ULS do Baixo Monded®23

63 Servicos Partilhados do Ministério da Satde. (202B)UC implementa Suite $fitalar:
SONHO v SClinicq LIGH! <https://www.spms.minsaude.pt/2019/11/chuémplementa
suite-hospitalarsonhov2-sclinicelight/>



Em Miranda do Corvo, blospital Compaixdooferece a populacdo do sido associada uma pior acessibilidade a um aumento da mortalidade
municipio, e a de outros concelhos limitrofes, servico de urgéncia basica prematurg*.
(Centro de Atendimento Clinico) e outros cuidados de saude, no ambito de

acordos recentes com o SNS. Para analiar a acessibilidade geogréfica da populacéo a resaditegido de

Coimbraa cuidados hospitalares, calculsa adistancia aos hospitais
Estes hospitais de menor dimensdo, em conjunto cor@8R contribuem publicos com servico de urgéncia especializadagocalizados no territério
para a proximidade dos cuidados, evitando deslocacBes desnecessérias aogla regiagem isdécronas de tempo (minuwade automével).

randes centreurbanos da regido. . . : : : o . o
g g Foi considerada a seguinte tipologia de hospiaiblicos i) Hospitais

Outro pilar do SNS na regido élmstituto Portugués de Oncologia de publicos com Servico de Urgérf€iaMédico-cirtrgic&® ou Polivalenté’; ii)
Coimbra Francisco Gen(ilPO Coimbra)unidade publica especializada no  IPOCoimbra iii) Maternidades Bissaya Barreto e Doutor Daniel de Matos
diagndstico e tratamento do cancro, que diariamente atende doentes (CHUC)e iv)Hosptais publicos com Servico de Pedidfti@uadro16).

oncoldgicos de varias pad do pais . . . ~ .
g P P Na Regido de Coimbra, cerca de dois tercos da populagéo residem a menos

de 30 minutos de carro do servigo de urgéncia mais proximeo24).

Os municipios localizados reetoresnordeste eleste da regiapsao os que
apresentam pior acessibilidade geograficamos cuidados hospitalares

Tal como foi referido acima, a acessibilidade geografica a uma unidade de (tempos médios de acesso de 45 minutos de carro, chegando a ser superior
saude é a base para a utilizag@o dos servigos de saude e um dos garantes da 1 hora em muitas éguesias) Mapa 24 a Mapa 27).

equidade em salde. E reconhecido que sisetios da localizag&o geogréfica

desempenham um papel importante na utilizacdo do hospital e,

consequentemente, na melhoria do estado de satde das populagdes, tendo

6.2.1 Acessibilidade geografica aos cuidduuspitalares

64 Costa, C., Teneddrio, J., Santana, P. (202€parities in Geographical Access to Hospitals Urgéncia Polivalente situa¢des que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de
in Portugal. ISPRS Inteational Journal of Gemformation 9(10) 56%& especialidades nédo existentes no SUMC, definidas nas respetid@s de referenciacéo

https://doi.org/10.3390/ijgi910056% (Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto).

85 As is6cronas na Regido de Coimbra foram estimadas tendo em conta os seguintes 57 o Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) é o nivel mais diferenciado de resposta as
Hospitais: Hospitais da Universidade de Coimbra e Hospital Geral dos Covdes, designados p situagfes de urgéncia e emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagéo
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e Hospital Distrital da Figueira da Foz. da sua area geadfica(Despacho n.10319/2014, de 11 de agosto).

68 Foram tidos em consideracéo o Hospital Pediatrico de Coimbra e o Hospital Distrital da

66 O Servico de Urgéncia Médi@irirgico (SUMC) é o segundo nivel de acolhimento das ok
Figueira da Foz.

situacBes de urgéncia, devendo existir em rede, localizasedoomo forma pmordial de
apoio diferenciado a rede de Servigos de Urgéncia Bésica e referenciando para Servigos de



Quadro 16. Populacéo residente por intervalos de distancia (em minutos de

automével)aos hospitaipublicosna Regido d€oimbra(%), 2024.

Acessibilidade geografica da populagao residente por intervalos de

Minutos de Hospitas Pl_]bliccs
automovel com SEENK.;O LE
Urgéncia
(Médico-cirrgica
ou Polivalente)

MO 28,0

10-15 11,9

15-20 12,8

20-25 9,9

25-30 2,9

30-35 2,6

35-40 0,9

40-45 1,7

45-50 20,6

#60 8,6

tempo

Instituto
Portugués de
Oncologia de

Coimbra

Francisco Gentil
(IPO)
24,1
7,8
9,1
13,2
9,5
9,7
11,2
51
2,5
7,8

Maternidades

20,4
9,7
13,4
9,4
111
9,2
4,5
2,5
12,2
7,7

Hospitdas
Publicas com
servigo de
pediatria

21,4
13,1
13,8
11,3
3,5
2,8
0,9
1,7
23,0
8,7
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Mapa 24. Acessibilidade geografica ao Hospital Publico mais proximo com Servico
de Urgéncia (Médicairurgica ou Polivalentepa Regido de Coimb(ainutos de

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populagéo residente gutom()vel) 2024
DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013). ’

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populacédo residente e
DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Mapa25. Acessibilidade geografica ao Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil (IPGja Regido de Coimb(einutos de automdével), 2024.

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populagée eesid
DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).

Mapa26. Acessibilidade geografica a Maternidade publica mais proximRagiao
de Coimbrgminutos de automovel), 2024

Fonte: Calculos proprios com base na ESRu@alrtRede viaria; INE, Populagdo residente e
DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Mapa 27. Acessibilidade geografica ao Hospital Pablico mais préximo com Servico
de Pediatria (consultash)a Regido de Coimb(einutos de automovel), 2024

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populagéo residente
DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).

6.2.2 Utilizacaade cuidados hospitalares

Em 2023, a média de consultas externaairadas o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUE€)Hospital Distrital da Figueira da Foz
pelodas utentes residentesia Regido de Coimbfai de 1,24 consultas por
habitante (Mapa 28). Relativamente a ulizacdo dos servigos de urgéncia, a
média registada foi d@,45 episodios de urgéncia geral por habitanteo
mesmo andMapa 29).

Em ambos os indicadorgshservamse desigualdades geograficas, variando
entre 1,21 €5,84 consultas ponabitantee entre 0,17 e 2,23 episddios de
urgéncia porhabitante Os maiores racios registase nas freguesias do

municipio de Coimbra e freguesias de municipios na sua area de influéncia

mais proxima, como sdo Condeix&lova, Mirandado Corvo, Lous3,
Penela, Penacova e Vila Nova de Pojdreiciando uma associacdo entre
a proximidade e a utilizacdo dos cuidados de sapdestados pelos
hospitais de Coimbra (CHUC)

REGIAO DE
AVEIRO VISEU DAO
LAFOES

Mealhada

Penacova SERRA DA

ESTRELA
5 Vila Nova
Colribra de Poiares

> Lousd
Condeixa-a-Nova Miranda

do Corvo
Soure

Penela

BEIRA BAIXA

REGIAO DE LEIRIA 0 10 Km

Consultas externas segundo a residéncia dos utentes na Regido de Coimbra (N° por hab.)

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 fregaede residéncia dos/as utentes na
Regido de Coimbra (N° por habitante), 2023.

Fonte: Dados disponibilizados pela ULS CoimiwaS do Baixo Mondego, junho de 2024.
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Episddios de urgéncia geral segundo a residéncia dos utentes na Regido de Coimbra (N© por hab.) Consultas externas por episddio de urgéncia segundo a residéncia dos utentes na Regido de Coimbra (N° por hab.)
0,17 0,92 1,04 1,16 1,28 1,41 1,53 2,23 1,93 2,83 3,08 3,33 3,58 3,84 4,09 717
Regido de Coimbra: 0,45 | Continente: n/d Regido de Coimbra: 2,78 | Continente: n/d
Mapa 29. Episédios de urgéncia geral segundo a freguesia de residéogas Mapa 30. Consultas externas por episédio de urgéncia segundo a freguesia de
utentesna Regido de Coimb(&al°® por habitante), 2023. residéncia doss utentesna Regido de Coimb(al°), 2023.
Fonte: Dados disponibilizados pela ULS CoirmtwaS do Baixo Mondego, junho de 2024. Fonte: Dados disponibilizados pela ULS CoirmiwaS do Bab Mondego, junho de 2024.

A razdo entre o total de consultas externas e o niumero de urgéncias
realizadas por utentes a residir sumunicipics da Regido de Coimhmvela

gue se registaramem média2,8 consultas externas por cada episodio de
urgéncia(Mapa 30).

Verificouse, ainda, que cerca dg5 em cada 10Qutentes residentes @
regidorecorreram ao servigo de urgéncia mais de quatro vezes no ano de
2023 sendo os residentes naBeguesid d municipio de Coimbra,
Condeixaa-Nova, Miranda do Corvo, Lousd, Penela e Souregues
apresentam maior frequéncia de utilizac@&@mire 5 e D) (Mapa31).
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6.3 Farmacias

As farmacias e d¢as farmacéuticosas tém um importante papel, quer
através da distribuicdo de medicamentagier como agentes sanitarios
querna prevencao da doenca. As farmécias estabelecemaapara muitas
pessoas o primeiro nivel de conta com o sistema de saudso territorio
da Regido de Coimbrexistem 162 farméacias correspondendo &0,37
farmacias porl 000habitantes raciobastante superior ao registado pelo
Continente(0,28)(Mapa 32).
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Mapa 31. Utentes que recorreram ao servigo de urgéncia mais de 4 vezes durante
1 ano segundo a freguesia de residéncia/a®atentesna Regido de Coimb(&o),
2023.

Fonte: Dados disponiizados pela ULSoimbrae ULS do Baixo Mondego, junho de 2024.
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Farmacias na Regido de Coimbra (N° por 1000 habitantes)
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0,01 0,18 0,28 0,37 0,46 0,56 9,87 Sem farmacias

Regido de Coimbra: 0,37 | Continente: 0,28

Mapa 32. Farmécias na Regido de Coimbra, seguadoeguesia(N° por 1000
habitantes), 2024.

Fonte: Célculos préprios com base no Infarmed; INE, Populag&o Residente.



6.4  Cuidados Continuadastégrados

Quadro17. Lugares em funcionament@amasna RNCCI na Regido de Coimbra,
segundo a tipologia respostaN°), segundo o municipio, 2024.

A oferta existente ao nivel dos Cuidados Continuados Integrados na Regido

de Coimbra énuito variavé em funcao da tipologide cuidados (domicilio,
ambulatério e internamentog daresposta consideradaA Unica resposta

existenteem todos os muitipios daregidosao asEquipas de Cuidados
Continuados IntegradogECQ| uma tipologia de apoio domiciliario que

totaliza 330 equipas\(apa33 e Quadrol17).
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Unidades de Cuidados Continuados na Regiao de Coimbra (2024)
® RAMa ® uC
® RAMo ® ULDM
® RTA ® UMDR

Tipologia Domicilio Ambulatério Internamento (N° camas)
Resposta EAD ECCI USso RAMa RAMo RTA UC ULDM UMDR
Regido de Coimbra 8 330 30 24 8 12 | 152| 593 305
ULS Coimbra 8 295 30 24 8 12 152 549 299
ULS Baixo Mondeg 85 44 6
Arganil 12 12 12
Cantanhede 30 90 72
Coimbra 8 107 30 62 139 140
Condeixaa-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
Mortagua 10 12 15
Oliveira do Hospital 20
Pampilhosa da Serr 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: EAR Equipa de apoio domiciliario; EGCEquipa de cuidados continuados integrado$SOq Unidade
socicocupacional; RAMa Residéncia de apoio maximo; RAKIResidéncia de apoio moderado; RJResidéncia
de treino de autonomia; U§Unidade de Convalescenga; ULRQMnidade de longa duracéo e manutengéo; UMDR

Mapa 33. Localizagdo das respostas da RNCCI segundo a tipologia de cuidadosg unidade de média duragéreabilitagéo.

continuados unidades de internamentoa Regido de Coimbran(nicipios), na ULS

de Coimbra e na ULS do Baixo Mond@égs), 2024.

Legenda:RAMa¢ Residéncia depoio maximg RAMo¢ Residénciade apoio moderadg RTAQ
Residéncia dereino de autonomia, UC¢ Unidade de Convalescenca; ULQNUnidade delonga

duracéo emanutencdo UMDR; Unidade demédiaduracao ereabilitacéo

Fonte: Rede Nacional de Cuidados Continuados Indeg(& NCCRegido Centrcmovembro

2024

Fonte: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (FR¢Gi@h Centranovembro2024

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



7 DETERMINANTES BAUDE

Onivel de escolaridadassume um papel fundamental no estado de saude

Os determinantes da saude representamfawres individuais definidos dos individuose das comunidades onde vivem. verificarsto uma
como as  caracteristicas ad popglagao (e.g. (.educag'ao, OcUpacao,  correlagéo positiva entre os niveis de educacéo e o estado de:spiafeo
rendimento) e agondicdes do ambientgue arodeia (social, economico, mais elevado mivel deescolaridade melhores s&o os indicadores de

fisico e construido), isto &, as condlgpes em que nascem, vivem, trabalham yegyitados emsadde A educacdo capacita as pessoas a tomar decisdes
e envelhecem. Estes determinantes influenciam direta e/ou indiretamente  informadas sobre a sua salde, a adotar comportamentos saudéyeis

0s comportamentos e estilos de vida, os resultados em saude, e a sua consequentemente, a procurar cuidados de salde adequados
distribuicdo, bem como o acesso e utilizagédo de cuidados de saude. nomeadanente cuidadosde satde primarios e de prevengadiagndstico.

No ambito deste perfil, a anélise dos determinantes da sadde na Regido de © Nivel de escolaridadewstitui-se, assim, como um indicador importante

Coimbra ir4 integrar as seguintes dimensdes, para as quais foi possivel obter’@ analise do estado de saide de uma comunidade e contribui

dados disponiveis: educacdo (ponto 7.1), digdes econémicas e sociais ~ Significativamente para o besstar tanto a nivel indivical quanto

(ponto 7.2), habitacéo (ponto 7.3), mobilidade (7.4), espacos vesdeaiis coletivo?® 702

(ponto 7.5), poluicaalo are residuos (ponto 7.6) e seguranca (ponto 7.7).  Nesta dimenséo serdo analisados indicadores relacionados com o nivel de
escolaridade da populagéo residente (ponto 7.1.1.) enalfabetismo e
abandono escolar precog¢@.1.2.).

7.1 Hlucacéao

A educacado constitui reconhecidamente um fatmasilar na fungd de
producdo de saude, designadamené® nivel dos comportamentos e
atitudes.E amplamente reconhecido que umdas medidas mais adequadas A prgporcéo dapopulacéo residentecom oensino superior completona
para reduzir aglesigualdades em saulde, resultantes das desigualdades Regido de Coimbrsupera os valores de Portugal Continentapeesenta
socioeconomicas, € a de garantima maior igullade de acessa acentuadas varia¢gfes segundo os municipi@gistando valores maximos
educacao

7.1.1 Nivel de escolaridada populacao residente

89 WHOCSDH (2008 losing the gap in a generation: health equity through action on the 1 Zimmerman, E., Woolf, S.H. (2014hderstanding the relationship between education
social deteminants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of and health Discussion Paper. Washington, DC: Institute of Medicine.

Health Geneva: World Health Organization. 20ECD (2010)mproving Health and Social Cohesion through Educdfiducational

® Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012). WHO European review of Research and InnovatioRaris: OECD Publishing.
social determinants of health and the hedaltivide.Lancet 380:101%29. <https://doi.org/10.1787/978926408631-8n>
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no municipio de Coimbra (38@e minimoso muncipio de Pampilhosa da importante impacto na prestacao dos servigcos nos territérios onde € mais
Serra 6%)(Mapa 34). elevado.

Na Regido de Coimbra observam diferencas acentuadasentre os
municipios. Os valores para o analfabetismo nos municipios da Regido, para
ambos 0s sexos, variam entre os 1,99% em Coimbra e os 9,24% em
Pampilhosa da Serra, sendo gue neste ultmmicipiol34% das mulheres

sao analfabeds(Mapa 35 e Figura26).
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7.1.2 Analfabetismo e abandono escolar precoce o
Apesar de ser um indicador que regista uma tendéncia de reducdo m Taxa de analfabetismo (%) H m Taxa de analfabetismo (%) M

constante ao longo das ultimas décadas, o analfabetismo persiste ainda em
Portugal Ainda que comvalores reduzidos (cerca de 3% dPortugal
Continenta), verificamse ainda bolsas de elevada persisténcia deste
fendmeno, que atinge sobretudo mulheres maiglhas tendo um

Figura26. Taxa de analfabetismo da populagéo residente segundo orseRegido
de Coimbrarfunicipiod e em Portugal (Contineat) (%) 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.



7.2 Condicbes econOmicassociais

REGIAO DE VISEU DAO
LAFOES

As condicBes materiais e delbsisténcia em que vivem as populacdes,
nomeadamente no que se refere as condi¢des de vida e rendinferdq
acesso aempregq bens e recursos)nfluenciam de forma expressiva o
estado de sauldeindividual e das comunidades resultando em
desigualdadesra saude.

Populacdes com acesso a condi¢des de vida saudaveis e a niveis elevados de
Pampilhosa educacao apresentam globalmente melhor estado de saude do que pessoas
gue vivem em situacdo de privacdo material. A relacdo entre a pobreza e a
e : saude est4a, alias, bem ebglecida, tanto cientifica como empiricamente,
o tokm sendo consensual a afirmagéo de que uma das principais causas da doenca
i SR ana R BT ) € a pobrezaVarios estudos revelam a existéncia de associagdies areas
S ——————————— de privagdo socio-material e os resultados em salde. Genarieate,
Regiéo de Colmbra: 3,37 | Continente: 3,04 verificase uma degradacdo destado de saude ou um aumento da
mortalidadecom a diminui¢do do rendimento, sendutais acentuado esse
Mapa 35. Taxa de analfabetismo da populagéo residentéeRegido de Coimbra aumentona populacio desempregaé#u na populacdo com escolaridade

segundo a freguesigo) 2021. mais baixa (incluindo a que ndo tém qualquer nivel de
Fonte: INE, Censos 2021 escoIaridade33v74v75»75v77

BEIRA BAIXA

Outro aspeto importante da analise das condi¢cdes econdmicas e sociais de
um territorio é aequidade socialjue,de acordo com a literatura avaliada
através de indicadores relativos @rote¢cdo sociale apoiosa grupos
vulneraveis, economicamentee socialmente(e.g., beneficiarios/as de

B WHOCSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the  ® Pickett KE, Wilkinson RG.(2015).Income inegiality and health: A causal revieSocial
socialdeterminants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Science and Medicin&28:316326.

Health. Geneva: World Health Organization. TWoolf, SH., Simon SM., Aron L, ZimmermanE, DubayL., Luk KX.(2015).How Are
74 Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012). WHO European review of Income and Wealth Linked to Health and Longeyity?2.
social determinants of health and thealth divide. Lancet. 2012; 380:1@&PB.

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



subsidios, populacamais velhaem situacao de isolamentodo desejadp
E, assim, fundamental, compreender o papek fatores econémicos e
sociais na saude daopulacdo e avaliar o seu coittnto para asvariacdes
em saulde, no tempo e no territorio.

Nesta dimenséao, a saude da populacdo residente no municipio € avaliada
por critérios relacionados com as determinantes econdmicas e sociais da
saude, nomeadamente o rendimento (ponto 7.2.1) e @pyacdo em
situacaode caréncia social/eu econémicaponto 7.2.2.).

7.2.1 Rendimento

Uma das condigdes essenciais para a satde da populacdo s&mumos
econémicos nomeadamente sendimento disponivel para assegurar um
conjunto de condi¢des basicasomoa habitacdo, alimentacdo, educacao 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 territério e em alguns casos avaliar a
existénciade situagdes de pobreza e de maior vulnerabilidade social e
habitacional.

A analise da evolucdo dganho médio mensatla populacdo empregada
residentena Regido de Coimbravela umaevolugéo positiveentre 2013 e

2022 que se cifrou em 25,5% (de @75 LA2RE 0 X S @2 f dzoen 2 ¢

ligeiramentesuperior a observada em Portugal Continer{8,1%). Esta
evolucdo positiva € observavel em todos os municipios que integram a
regido, embora com intensidades diferen{egjura2?).

Ainda assim, a Regido de Coimbra regista um ganho médio measal, d
populacaoresidente, inferior ao do Continente, sendo gge verifica
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Figura 27. Evolugdo do ganho médio mensal total, na Regido de Coimbra

alguma diversidade relativamente a esse indicador, que varia entre um (municipios) e em Portugal (Contimal) (Euros) entre 2013 e 2022.

Fonte: INE, MTSSS/GEP, Quadros de pessoal
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Ganho médio mensal na Regido de Coimbra (Euros)
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No que concerne aoendimentos das pensde® valor médio anual das
pensbes da Seguranca Social auferido psspensionistag® residentes
na Regido de Coimbesm 2022 era de p H pvald® esse que se encontrava
abaixo do valor médio registado no Continentei (&1 p Este valor registou
uma evolucdo positivaentre 2013 e 2022(de 4 403
acompanhanda tendéncia nacionaEsta evolucéo positiva € observavel
em todosos municipios que integram a regido, embora com intensidades

diferentes(Figura28).

78 Titulares de uma prestacédo peniaria nas eventualidades de invalidez, velhice, doenca

profissional ou morte.
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Este mesmo indicador apresenta variagitre os municipios que integram
aregiao, oscilando entre um maximode g y € Yy 2
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Mapa 37. Valor médio anual das pensbes da Seguranca Social na Regido de
Coimbra segundo o0 municipi¢Euros) 2022

Fonte: INEMTSSS/GERstituto de Informatica.

7 Inclui beneficiariokas de subsidio de desemprego, subsidio social de desemprego inicial e
subsequente, prolongamento de subsidio social de desemprego e medida extra@rdiaar

Y dzy A ONLJI 2
a 2 NJiQ sBtgrha de protecdo social é fundamental para garantir a seguranga e o

7.2.2 Protecéo social
R CA3dzSANI RI

bemestar da populagcép sendo conhecido o seu papel na prevengio

mitigacaoda pobreza num pais cons earacteristica de Portugal.

Beneficiarioss de subsidio de desemprego

Outro fator socioecondémico relevante para avaliar a satde da populacao é
relativo ao desemprego. gituacdo de desempregpode por em causa
satisfacdo de necessidades basjce® sO & pessoalesempregad como

do seu agregadtamiliar, nomeadamente o acesso a alimentosuidados

de saude.

O desemprego de longa duraggaroduz ainda alteragfes significativaas
qualidade de vida, nomeadament® nivel dos recursos emocionais, da
satisfacdacom a vida e dos niveis dgesse ansiedadepodendo provocar
mudancas no estilo de vida, alteracfeas relacbes sociais e piores
resultados emsaude, como o surgimento de doencas cardiagfms
perturbagdes mentais, como a depressfo suiddio.

O numero debeneficiariogas do subsidio de desemprego da Seguranca
Social®, de acordo com os dados disponiveis para202a Regido de
Coimbra atingia cerca del1ll 000 pessoas, 0 que corresponde36,4
desempregado&as registados por cada D00 resigntes, racio inferior ao
registado no Continente §5 desempregaddas por 1000 habitantes).

Este racio apresenta variacbes nos municipios que integram a Regido,
oscilando entre um maximo de 47,5 beneficidfdssdo subsidio de

apoio aos desempregados de longa duragdo. Os benefi¢idsiasio contados tantas vezes
guantas os subsidios que recebem.



desemprego por D00 habiantes no municipio da Figueira da Foz e um Beneficiriogas de Rendimento Social de Insercéo
minimo de 17,9 beneficiaridss por 1 000 habitantes no municipio de

~ . : o .
Pampilhosa da Ser(atapa39). Em relacdo aikendimento Social de InsercdRSFC, em 2022 o nimero

de beneficiariodas na regido totalizava mais de 8 milpessos,
correspondendo 49,4 beneficiariof/as por 1 000habitantes, valor inferior

“aveiro! ao do Continente (24,5 por cada 000 habitantes). Este racio varia

" geograficamentegentre os 30,4 beneficiarioss por 1 000 habitantes no

Soaaon b N municipio da Figueira da Fong9 por 1 000habitantes no municipio de
ey Condeixaa-Nova(Mapa 39).
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Mapa 39. Beneficiario/asdo Rendimento Social de Insercdo na Regido de Coimbra,
segundo o municipi@N° por 1000 habitantey 2022

Fonte: Calculos préprios com base nos dados do INE, Instituto de Inforr2@@@a,

8 O RSI é o montante que a Seguranca Social atribui mensalmente as familias mais mercado de trabalho. O rendimento social de inserg&o foi criado em 2003, substituindo o
carenciadas para apoiar a sua subsisténcia agnesssiva insercdo na comunidade e no Rendimento Minimo Garantido.



Beneficiarios/as de Complemento Solidario para Idosos

Em 2023 odas beneficiariodas do Complemento Solidario para ldosos
(CSF! na Regido de Coimbexa préximo de7 mil, crrespondendo a um
racio de66,9 beneficiarios pofl 000habitantescom 66e mais anogMapa
40).
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Mapa 40. Beneficiario/as do Complemento Solidario para ldosos na Regido de
Coimbra segundo o municipio (N° pdr 000 habitantes com 66 ou mais angs)
2023

Fonte: Ckulos proprios com base nos dados do Instituto da Seguranca Socigbisiema
de Estatisticas da Segurancga Social (SESS/CSI), 2023.

81 O CSI é um apoio em dinheiro pago mensalmentgopulacido mais velhde baixos

recursos, com idadéual ou superior a idade normal de acesso a pensdo de velhice do

O valor da regiéo eraferior ao registado no Continente (73,8 beneficiarios
por cadal 000Ohabitantes com 66 e ma#&nos).

A analise dos beneficiarios/as considerando o municipio de residéncia
revela desigualdades geograficas, variando entre os 112,5 beneficiarios/as
por 1 000habitantes com 66 e mais anos no municipio de Vila Nova de
Poiares e os 48,8 pdrO0Ohabitantes com 66 e mais anos no municipio de
Coimbra {lapa 40).

Populagd@om 65 e mais anasn situag¢ao de isolamento

A soliddondo desejadaestda associada a piores resultadesn saude,
nomeadamente a maior prevaléiade doenca mental e depressao e ainda
a menorlongevidade, pior estado imunoldgico, maico cardiovascular,
consumo de &lcool, menoatividade fisica e maior tendéncia para a
obesidade, hipertensao arterial e niveis altbes colesterol.A populacao
mais velhaque vive sozinhando o desejandopode, por este motivo,
apresentar maior vulnerabilidade a situag@sinseguranga e isolamento
social.

A conjugacéo de uma elevada proporcéo de populacédo residemesseas

com 65 ou mais anos e a viverem s$6possui um forte impacto na
adequacdo e dimensionamento das respostas sociais e dos cuidados de
saude necessérios num determinado territério.

A Regido de Coimbra registava, em 2021,1% da sua populagdo com 65
anos e mais anos\ver so,percentagemdéntica a de Portugal Continental

82 Relagéo entre o nimero de agregados domésticos privados unipessoais constituidos por
umapessoa com 65 ou mais anos e a populagéo residente com 65 ou mais anos (expressa

regime geral de Seguranca Social, ou seja, atualmente 66 anos e 5 meses e residentes enpor 100 pessoas com 65 ou mais anos).

Portugal.



(21,4%). Este valor global para a Regido cobre uma relativa dispersaoA andlise por sexo revelana predominancia de mulheresadultas mais
segundo os municipios considerados, variando entre um maximo de 26,2% velhas que vivem s0s27%da sua populagdo com 65 e mais anqse
no municipio de Pampilhosa da Serra e um minimo de 17,5% no municipio compara com apenak3% de homeng-igura29).

de Mortagua(Quadro18 e Mapa41). . . A . . ~
gua(Q pas1) A analise segundo municipiode residéncianostra ainda alispersao de

Quadro18. Populagéo con5 ou mais anoa viver stnaRegido de Coimbra valoresneste indicadorentre um maximo de€2% das mulheres com 65 e
(municipios) éortugal Continente) segundo o sex®), 2021 mais anosa viveem sozinhasno municipio de Pampilhosa da Seeram
HM [%6] H[%] M [%] minimode 23,6% nos municips de Coimbra e de Mortagua.
Portugal- Continente 21,4 13 27
Regido de Coimbra 21,1 13 27 50 I
Arganil 21,0 15 26 20
Cantanhede 19,7 12 25
Condeixaa-Nova 22,2 13 29 20
Coimbra 19,0 12 24 9
Figueira da Foz 21,6 14 28 0
Gois 21,4 15 26
Lousa 21,7 13 28 10
Mealhada 18,6 11 24
Mira 21,3 13 28 0 s , 3 1 &
Miranda do Corvo 21,0 13 27 E%gé%ég%%g%ggé%%éé%é%
Montemor-o-Velho 19,6 12 26 § ol< % s 8 -% § 8 9 g T ; § e o
Mortagua 17,5 10 24 - E S8 3 g % s g g
Oliveira do Hospital 20,3 13 26 2|3 3 = -% g £ 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 Figura29. Propgrgéo da popula@éo rgsidgnte com 65 e mais anog a viver s6 segundo
Tabua 205 14 5 0 sexo na Regido de Coimbra (municipios) e em Portugal (Continental) (%), 2021.
Vila Nova de Poias 197 14 24 Fonte: Calculos préprios com base naslas do INE, Censos 2021.

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.
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Mapa 41. Proporcdo da populagéo residente com 65 e mais anos a viver s na
Regido de Coimbraggundo o municipi¢) 2021

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

83 WHOCSDH (2008Tlosing the gap in a generation: health equity through action on the
social determinants of health. Final Report oé tBommission on Social Determinants of
Health GenevaWorld Health Organization.

84 Marmot, M., Allen J, Bel| R, Bloomer E, Goldblatt P. (2012). WHO European review of
social determinants of health and the health divitlancet 380:101%29.

7.3

H& um conjunto dearacteristica do ambienteonstruido local que tém um
papel fulcral ncestado de saude da populacao, seja atrad@gpromocao

de oportunidades que induzemmelhores resultados em saude, ou, em
oposicdo,de vulnerabilidade e risco que rdam em maior morbilidade.
Neste dominio, a habitacdo, nomeadamentgualidade e asondicdes de
habitabilidade, desempenha um papel muito importante na promocao da
saude da populacéo. Diferentes condi¢des de habitacdo e edificado podem
revelar desigualddes sociais e espaciais mounicipiq sublinhando a
necessidade de intervengoesritoriais.

Habitacao

Condigbes de habitabilidade inadequadas, como o desconforto térmico
devido a temperaturas extremas, a falta de ventilagdo, a presenca de
humidade, a auséncia decesso a agua potavel ou um sistema de
saneamento deficiente, estdo frequentemente associadas ao aparecimento
de problemas de saude, conumencas infeciosas e parasitariasergias,
doencas respiratérias, doencas cardiovasculares, certos tipos de cancro e
até mesmo questdes relacionadas com a saude mental. Por outro lado,
habitacdes seguras e bem conservadas contribuem para promover a saude
e melhorar a qualidade de vida das comunidaté&>8

Nesta dimensdo sdo analisadasogrta, condicdes e o estado de
conservagdodo parque habitacional (ponto 7.3.1) econforto térmico
(ponto 7.3.2).

8 EUROBUND (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 seri8d4J Open5(4):e005648005640.



7.3.1 CondicOes dodificado e alojamentos 7.3.2 Conforto térmico

Na Regido de Coimbraerca del8,3% do total dos edificiogxistentes E amplamente aceite que o desconforto térmico exerce um impacto
apresentaa, em 2021¢condicbesmuito degradada, com necessidde de significativo na incidéncia de doencas respiratorias e cirGtide,
intervengcdesmédias a profundasOs municipios dé&oure, Miranda do sobretudo em pessoasmais velhase criangcas. Adicionalmente, afeta
Corvo e Penelapresentan os valores mais elevadaom 27%28%e 39% negativamente a produtividade no trabalho e o desempenho escolar.
(Mapa42).

A confluéncia dgpobreza energéticacom o desconforto térmico esta
correlacionada com elevadas taxas de mortalidade pneumonia em
Portugal, colocandmos numa posi¢cao preocupante a nivel europeu nesse
aspeta A energiaé um bem fundamental, do qual dependemos para
cozinhar, aquecer e arrefecer a casa, aquecer agua para a higiene
L pessoal. Nesse sentido, é um ddsneentos essenciae qualquer analise

de privacado material.
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Apesar da evolucdo positiva na melhoria das condi¢cbes da habitacdo na
= %;1 Gltima década,Portugal continua a ser um dos paists UEem quea

N proporcao de populacdexposta ao frio ou calor em caéalasmais alts.
De acordo com o ultimo Inquérito as Condi¢Bes de Vida e Rendimgnto

Condeixa-a-Novd Miranda
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/ o okm ICOR eropeu (EUSILC2023%, 20,8%da populacéo portuguesaeclara
Edificios com necessidades médias a profundas de reparagéo na regido de Coimbra (%) néo ter CapaCIdade flnal’lCelra para mantel’ a casa adequadamente
e mmE Ned B g e 2N B aguecida nanverno, quase o dobro @ média da UE (10,6%).
Regido de Coimbra: 18,3 | Continente: 14

Um estudo recentemente publicado sobre a pobreza energética em

Mapa 42. Edificios com necessidaslele reparacdo médias e profundas Regido Portugal (Carvalho et al., 2023)coloca os municipios que integram a
de Coimbrasegundo o municipi¢) 2021 Regido de Coimbra numa posicao intermédia relativamente a outras

Fonte: INE, Censos 2021. regides, sendo o melhor valor dadice de Vulnerabilidade Energética

87 European Union (2023European Union Statistics on Income and Living Conditiors (EU Nova SBE. <
SILC)https://ec.europa.eu/eurostat/web/incomendiving-conditions/overview> https://www.novasbe.unl.pt/Portals/O/Files/Reports/2023/Nota_BS_Energy _dez_2023.pdf
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Municipal (IVEM)® registado no municipio de Coimbra (0,130) @ior
registado no municipio de Pampilhosa da Serra (0,g25)dro19).

No entanto, odlltimos dados censitariosealcam a gravidade da situacéo
relacionada com o confortrmico das habitacfesa Regido de Coimhra

- A elevada percentagem de alojamentos que n&oossuam
gualquer tipo de aquecimentd19,8%), numa regido com areas de
temperaturas extremas nimverno(Mapa43);

- A esmagadora maioria das habitacdegue ndo dispunham de
sistema dear condicionado (88,3%)valor superior ao registado
para o Continente (82%)(Mapa44).

Estaquestdo assume&ma crescente relevancia, uma vez que 0s cenarios
climaticos futuros colocam Portugal eebevado risco relativamente as
ondas de calore respetivas consequénciasomeadamente ao nivel do
acréscimo de mortalidade, particularmente preocupamium contexto de
envelhecimento da populagéo.

890 IVEM é um indice que permite afexivulnerabilidade energética ao nivel municipal,
através de um método estatistico de regressao, que combina os dados do ICOR, ao nivel
individual, com dados dos Censos do INE e da DGEG, ao nivel municipal. Varia entre 0
menor vulnerabilidade e 4maiorvulnerabilidade. Os detalhes técnicos da construcao do

Quadro19. indice de Vulnerabilidade Energética Municipal [IVEM] nos municipios
da Regiado de Coimbra, 2021.

Municipio IVEM
Arganil 0,213
Cantanhede 0,191
Coimbra 0,130
Condeixaa-Nova 0,149
Figueira da Foz 0,171
Gois 0,222
Lousa 0,175
Mealhada 0,173
Mira 0,193
Miranda do Corvo 0,190
Montemor-o-Velho 0,173
Mortagua 0,204
Oliveira do Hospital 0,203
Pampilhosa da Serra 0,225
Penacova 0,203
Penela 0,201
Soure 0,185
Talua 0,216
Vila Nova de Poiares 0,204

Fonte: Pobreza energética em Portugal: Uma analise munigipartugal, Balango Social
2023.

IVEM estédo disponiveis em Carvalho et al. (2023):
https://www.novasbe.unl.pt/Portals/O/Files/Reports/2023/Nota_BS_Energy_dez_2023.pdf
>
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Mapa43. Proporcao de alojamentos familiares classicos de residéncia habitual sem Mapa44. Propor¢cédo de alojamentos familiares classicos de residéncia habitual sem

sistema deaquecimato na Regido de Coimbrsegundo o municipi¥) 2022.

Fonte: INE, Censos 2021.

ar condicionado na Regido de Coimlsmgundo o municipio (¥8022.
Fonte: INE, Censos 2021.



7.4  Mobilidade

A mobilidade das populacdes é uma componente essencial das sociedades
atuais, com impactos tanto ao nivel ambiental como da saddiwidual e
coletiva Os movimentos pendulares podem estar associados ao
sedentarsmo e a um estilo de vida menos saudavel, sem atividade fisica
regular, quando o automével representa o principal meio de deslocacao
diaria.
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Movimentos pendulares longos constituem um fator de risco para o LY N s
desenvolvimento de excesso de peso e obesidad¥e evarias doencgas g go Corvo i
cronicas, como as doencas cardiovasculares e diabetes. Causam, ainda
niveis elevados dstresse ansiedade com consequéncias negativas para o
bem-estar e salide mental.
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Duragdo média dos movimentos pendulares na Regido de Coimbra (minutos)

Neste ponto seréanalisados diversos indicadores relacionados ca@an o
movimentos pendularesla populacdo residente que trabalha ou estuda 156 ‘R’de‘mb 1‘:'77 | Con‘:n';te:;" ae 2
duracdo média desses movimenteso modo de deslocagaautomovel

ligeiro, transportes publicos e modasiaves, nomeadamenteidicleta ou

Mapa45. Duragdo média dos movimentos pendulares da populacdo empregada ou
modo pedona).

estudante resident@a Regido de Coimhraegunda municipio(minutos), 2021.

Considerando aduragdo dos movirantos pendulares a populagdo Fonte: INE, Censos 2021.

residentena Regido de Coimbdemora, em média, cerca de minutos
nas suas deslocacdes diarias para trabalhar ou estudar, $igettamente
inferior ao tempo médio registado em Portugabntinental(20 minutos).

Tal como se observa a nivel naciomafjrandemaioria dos habitantesha
regidodeslocase deautomoével (veiculo préprio), quer como condufar,
guer como passageifa. Em 2021, s&d@7%, propor¢do que aumentou

Este tempovaria entre municipios, com os valores mais elevados a serem ligeiramente em relacdo a 2011, acompanhando o contexto nacibinal{
registados nos municipios da area de influéncia de Coimbra, como 3).

Montemor-o-Velho, Soure, Miranda do Corvo, Lousa e Penacosaa(5s).
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Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.

Mapa 46. Populacéo residente que utiliza o automoével como meio de transporte
Os municipios de Montemar-Velho, Condeixa-Nova e Vila Nova de principal nas deslocacdes casabalho ou casa/local de estudea Regido de

Pdares sdo os que apresentam maiores propor¢des: mais de 80% da cimbra, segundo o municipiéd, 2021.

populacdo residente € dependente do automovel para se deslocar r,ie: INE Censos 2021

diariamente para o local de trabalho ou estudfa 46). '

O mesmo se verifica ndeslocacdo em transporte publicautocarro ou
comboio), onde apenag% da populacdo residentatiliza esse meio de
trangporte, apresentando valoredastante inferiores ao Continente
(14,5%).0s municipios de Coimbra, Miranda do Coiwenacova Soure
apresentam valores mais elevagasestes municipios mais de 10% da
populacao utiliza o transporte publico diariameniéapa 48).

Considerando os modos suavebservase que apena$2%da populacéo
residentedeslocasea pé ou de bicicleta para o trabalho ou para a escola
uma proporcdo maidaixacomparativamenteao Continente(14%) Esta
proporc¢ao varia entre os 7,7% e 0s 19,7%, quando se analisa a diwibuic
geografica deste indicador pelos municipios que integram a regidoa(
47).
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Mapa47. Populagéo residente que utiliza modos suaves como meio de transporte Mapa 48. Populacdo residente que utiliza transportes publicos como meio de
principd nas deslocacfes catabalho ou casa/local de estudoa Regido de transporte princip& nas deslocacdes cas@balho ou casa/local de estudoan
Coimbra,segundoo municipio(%), 2021. Regido de Coimbraegundm municipio(%9, 2021.

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



7.5  Espacgos verdes e azuis de fruicéo

Os espacos verdes azuissdo elementos importantes para avaliar a
qualidade ambiental e sustentabilidadie um dado territério, mitigando
por exemplo os efeitos da poluicdo e contiimdo para o equilibrio do

sistema ecoldgicoEstes tipos de espacos foram identificados em toda a

regiaa

A Regido de Coimbtam noseu territérioum total de311 espacos verdes
(parques e jardins) 89 espacos azuiglistribuidos por 14nunicipios), que
integram por sua vez 4Praias fluviaise 20 maritimas (localizadas nos
municipios de Figueira da Foz, Cantanhede e Mira)«49).

A proximidade a estes espac¢os pode promoveomtacto com a Natureza
proporconando um ambiente fisico corefeitos benéficos na saude
mental, fisica e berestar geral *°.
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Mapa 49. Localizacdo dosspacos verdes azuis de fruicdo na Regido de Coimbra,
segundo o municipio, 2024.

Fonte:Levantamento efetuadqunto dos municipiosemdezembro de 2024.

7.6  Poluicaalo are residuos

Nesta dimensao € relevante considerar as caracteristicas do ambiente fisico
relacionadas com poluicdo do ar(emissdes de poluentes atmosféricos)
(ponto 7.6.1) e com gestédo de residos(destino e tratamento dos residuos
urbanos) (ponto 7.6.2), pela sua importancia para avaliar a qualidade

Ang Blue sspabELROEIBUtiohsdd pulticchiedlffiig Lancet Public HealtB(9), e736e742
<https://doi.org/10.1016/S2468667(23)00158.>



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

7.6.1 Poluicdo do ar

A poluicdo do ar é@tualmente o maior risco abiental para a saude
humana. Deacordo com a Organizacdo Mundial$aude (OMS), estirrse
gue todos 0s anos a exposi¢agaluicdo do arcausecerca7 milhdes de
mortes prematurasio mundd™.

Na Unido Europeia (UE)e dcordo com as mais recentes estimati da

Agéncia Europeia do Ambiente (EEAEIo menos238000 pessoas
morreram prematuramenteem 2020 devido a exposi¢dopaluicdo por

particulas em suspenséao(inalaveis) (PM.s) acima do nivel de 5
microgramas por metro ctbic@g/m?) recomendado pela OS2

atmosfera porgasescomo didxido de enxofre, 6xido de nitrogénio, amdnia
e components organicos nametanos volateis (particulas secundarias).

Para além das mortes prematuras, a poluicdo atmosférica qaudi#plas
doencas e acarreta custos significativos para o setor dos cuidados de
saudé®. A exposicdo prolongada a varios poluentes temdo a ser
associada a mortalidade por varias causas de morte, incluindo doencas
respiratorias, cardiovasculares e cancro do pulméo assim como a problemas
de saude, comagravacao da asmajerosclerose e doencas respiratorias
infantis. Novas linhas de vastigagdo tém ainda vindo a apresentar
evidéncia sobre a associagao entre a exposicao a elevados niveis de poluicéo
e 0 aumento da incidéncia de diabetes, obesidade, declinio cognitivo e
deméncia

Neste ponto é feita uma breve abordagem apsncipais pduentes
atmosféricosque afetam a qualidade dar nomunicipiq tendopor base os
dados disponiveis da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), para 0os anos

Estas particulas constituem um dos poluentes atmosféricos mais graves emde 2017 e 20109.

termos de saulde publica, particularmente as de menor dimensao que sao
inalaveis(com um didmetro ndo superior a 10 pdado que conseguem
penetrar profundamente ao nivel dos pubes e atingir os alvéolos
pulmonares, causando perturbagfes no sistema respiratdtadem ser
emitidas diretamente para o ar (particulas primérias) ou serem formadas na

91 World Health Organisation (WHO) (2023). Household air pollufi@et sheet.Link:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/householehir-pollution-and-health>

92 European Environment Agency (EE202Q).Air quality in Europe 202Zopenhagen:
European Environment Agenclink:https://www.eea.europa.eu/publications/aiquality-
in-europe-2022/air-quality-in-europe-2022

93 European Environment Agency (EEA) (202%)quality in Europe 202Zopenhageg:
European Environment Agenclink:https://www.eea.europa.eu/publications/aiquality-
in-europe-2022/air-quality-in-europe-2022

Em termos temporaisyerificase que a Regido de Coimbdiminuiu
ligeiramente as emisdesdos principais gases poluentes em andlise Ox
PM:se PMy) (Figura31).

94World Health Organisation (WHO) (2018palth Risks of Air Pollution in EurapeRAPIE
Project, Recommendations for Contration¢response Functions for Cglsénefit Analysis
of Particulate Matter, Ozone and Nitrogen Dioxi@®penhagen: WHO Regional Office for
Europe.

9 Oxido de nitrogénio (N termo coletivo para 6xidos de azotouma familia de gases
altamente reativose venenosos que sao produzidos quando os combustiveis fésseis sdo
gueimados. Compreende varios compostos de azoto e oxigénio como o mondxido de azoto
(NO), o diéxido de azoto (NQo 6xido nitroso (bD), entre outros. Os NO e NEAo 0os mais
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Figura31l. Emisséo de gases para a atmosfera na Regido de Coimbra, segundo o tipo
de poluente(NQ, PM2s, PMuo) e fonte de emissédo (ktoq quilotoneladas), 2017 e
20109.

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

relevantescomo poluentes atmosféricos e e é mais conhecido por ser um gas com efeito

de estufa. Os N@&m origem nos processos de combustdo em que o ar € o comburente, isto
€, combustao industrial, comercial, residencial e transportes (motores a combustdo) tan
rodoviarios como maritimos e também processos de fabrico que envolvam a utilizacéo de
azoto (N), como por exemplo a industria quimica de producéo de fertilizantes azotados. Os
NOx podem igualmente ter origem natural como resultado da atividade bactegade
trovoadas. Em Portugal, dando cumprimento a legislagdo comunitaria, a concentracéo de
oxidos de azoto no ar ambiente é objeto de regulamentacao e controlo através do Decreto
Lei n.° 102/2010, de 23 de setembro (APA, 2021). Todos 0s novos produt@stims de
aquecimento e canalizacéo (classificados até 400 kw) tém que cumprir os niveis maximos de
emissdo de NOXx.

O primeiro poluente continua a ser o 0xido de nitrogénio (NOXx), sendo a
principalfonte de emissdo dransporte rodoviarig seguida datividade
industrial ecombustdo de combustiveis foss€i€Em zonas urbanas com
elevados niveis de trafego, as concentracdes dedd@mpanham as
variacdes do trafego automével.

A principalfonte de polucdo por particulas(PMio € PMbs) provémda
atividade industrial seguida daombustéo de combustiveis fésseisso de
solventes e transporte rodoviario. A queima de combustiveis fésseis
(setores residencial, comercial e institucional) tem um peso imptgtaas
emissdes de particulas, nomeadamente das Rkktando relacionada com

a queima de combustiveis sélidos para, por exemplo, 0 aquecimento dos
edificios.A utilizagédo de solventes organicos em determinadas atividades e
instalagbes origina emissbesarp a atmosfera de compostos organicos
volateis que contribuem para a formacdo local ou transfronteiras de
oxidantes fotoquimicos, que apresentam efeitos nocivos na saiude humana
e sdo suscetiveis de danificar recursos natéftais

No Mapa 50 apresentase a concentracdo média de diéxido de nitrogénio
(NQ) registada durante o ano de 2024 para o territério da Regido de

9 Os resultados apresentados fagura, relativamente as fontes de emissdedo incluem
osincéndios florestaisjado que em 201%ram registadoseventos de grandes dimensoes,
responsaveipor valores extraordinarios demisséege.g., cerca dé,6 Kton de R, sforam
emitidos para a atmosfera nestes incéndios

97 A prevencgdo e controlo da poluicdo provocada pelas emissGes de composinscosy
volateis resultantes da utilizacéo de solventes organicos em certas atividades e instalagbes
encontrase regulamentada pelo Regime de Emissdes Industriais, concretamente no Capitulo
V do Decrete_ei n° 127/2013, de 30 de agosto (Regime GAVA).



Coimbra. Maiores niveis de concentracdo de moléculas de Pd© combustiveis fésseis a temperaturas elevadas, nomeadamente nos motores
centimetro quadrado de area indicanopiqualidade do ar, com impactos dos veiculos motorizados e em alguns processos industriais. Os seus efeitos
negativos na saude humana. na saude podem traduzge em problemas do foro respiratdrio
principalmente nos grupos mais vulneraveis da populacdo, especialmente
em criangas, potenciando o risco de ataques de asma.
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e 0 seuratamento adequadgq constitui um dsignio das sociedades atuais,
vertido numa das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até
20306 h 5 { reduzir Yubstancialmente a geracdo de residuos por meio
da prevencéo, reducéo, reciclagem e reutiliz&&o

Mapa 50. Concentracaanédia anualle Dioxido de NitrogénioNQ,) na Regido de
Coimbra, segundo o municipio (mofm10°), 2024.

Fonte: Célculos proprios com base no &ié Sentinel 5Rla Agéncia Espacial Europeia
(dados obtidos através dBoogle Earth Engine API). Quando os residuos sélidoshanos s&o recolhidos, depositados e tratados
de forma inadequada, podem ter impactos negativos na saude publica e no
meio ambiente nomeadamente através da contaminacdo dos solos e da
agua (ao nivel superficial e freati¢b)

O dioxido de azoto ou dioxido de nitrogénio € um composto quimico
constituido por dois atomos de oxigénio e um de azoto2JNB um dos
principais poluentesaatmosféricos e resulta sobretudo da combustédo de

9% BCSD Portugal (2022). Agenda 2030. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. % Mattiello, A., Chiodini, P., Bianco, E., Forgione, N., Flammia, ., Gallo, C., Pizzuti, R., Panico,
https://ods.pt/objectivos/12producace-consumesustentaveis/. S. (2013). HHth effects associated with the disposal of solid waste in landfills and



Atualmente, as metas a segupassam pela reducdo da quantidade 60

depositada de residuos em aterro a par com a adocdo de medidas para 53,8053,86
reduzir a sua geragdo, aumentando os niveis de reciclagem e valorizagéo, 50
2LISNY epS& daYFA& FYAILra R2 FYOASY(S
40 35,89

A Regido de Coimhrem 2022 apresenta umistema de gestao de residuos
assente nadeposicdo em aterrd53,9%) valorizacdoorganica(35,9%) e [%] 30

i 14]100 H
multimaterial*® (10, ®6)(Figura3?2). 20 166 -
Comparando com o Continente, a regido apresenta um desempenho 12,310,75
semelhante (mafigeiramente desfavoravel) na deposi¢éo dos residuos em 10 I I
aterro, e um desempenho mais favoravel no que concerne a valorizacao 0
organica (valores mais elevados). Relativamente a valorizacéo enefjética Aterro Valorizacéo Valorizac&o Valorizag&o
dos residuos, é de salientar que ainda é inexistenteeggd® de Coimbra. organica energética  multimaterial
Relativamente & deposicdo em aterro, existe uma grande variacdo entre os m Portugal - Continente  ® Regido de Coimbra
municipios que integram a regido: entre 0s 22% e 0s 60,7%. Os municipios
de Coimbra, Figueira da Foz, Mortagua, Tabua e Oliveira do Hosgétal Figura32. Residuos urbanos geridos por tipo de destiaoRegido de Coimbra e
0s que apresentamsamaiores taxas: acima de 47% dos residuos nestes Portugd (Continene) (%), 2022.
territrios tém como destino o aterrav(apa51). Fonte: INE, Estatisticas dos residuos urbanos.
incinerators in populations living in surrounding areas: a systematic revigwl Public ecopontos, 0s ecocentros, 0os circuitos de recolha seletiva ReP@rta e os circuitos
Health. 58(5). especiais, de forma a poderem ser encaminhados para a reciclagem.
100 A valorizagéo multimaterial resulta da triagem complementar, mais fing,nteriais 101 A valorizacdo energética € 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 producao de energia elétrica, através do vapor gerado pela combustao.
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Fonte: INE, Estatisticas dos residuos urbanos.

102 jackson, J., Staffty M. (2009)Public health and fear of crime: A prospective cohort
study.Br J Criming49(6):832 847. doi:10.1093/bjc/azp033.

7.7  Seguranga

A seguranc# uma dimensaaue tem implicacdes significativas na saude

das comunidades, com impactos em multiplas dimensGes da vida

guotidiana, desde a promocéo e/ou obstaculizacdo da mobilidgetal,
nomeadamentea acessibilidade a servicos apratica de atividade fisica,
entre muitas outra¥

Percecbes de inseguranca elevadgmr exemploaliadas ao medo da
ocorréncia decrime, podem condicionar a utilizagdo do espaco publico
(e.g.,andar a péu de bicicleta realizar atividades de lazer aolivre) e ter
consequéncias ndiminuicdo de contactos socigisom repercussfes na
saude mental Por outro ladg a insegurancarodoviaria e pedonalé
considerada como um dosmais importantes condicionantes da
acessibilidade mobilidade em ambiente ugmo.

Deste modo, as intervengfes no ambiente construléwem garantir as
condi¢bes que assegurenos pedes o direito de transitar sem riscde
atropelamento, tendo em conta amracteristicae necessidades inerentes
a circulacdo pedonagm geral, spedficamnete aqueles/asom mobilidade
condicionada em particular.

Nesta dimensdo s&o analisadesndicbes deseguranca rodoviarige.g.,
acidentesdeviagcdo com vitimagponto 7.7.1) e deeguranga publicée.g.,
criminalidade) (ponto 7.7.2)por constitufem dimensGes com impacto
direto na saude.



7.7.1 Seguranca rodoviaria 6,0
5,0 ®

Num dado territorio onde exista uma elevactancentracéo de acidentes de 40 o0 o ®e o PS ® L
viagdo aumentao sentimento de inseguranca entre a populagéao, —30® * ® ® [ ® ® o O
nomeadamente nos pebdes peds sendo as criancaas vitmas mais 4:;12'0 ® ®
frequentes de acidentes deviagdo que envolvem por exemplo, 1’0
atropelamento. ’
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problema de saude publica umeez que se relaciona com a atuacdo de =) 8" g S g g z
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politicaspublicas de prevencéo. g = o g S
Em 20?3na Regido de Cmmb@ram reglstad033,8a0|dentes. de viagéo Figura33. Acidentes de viacao com vitisiaa Regido de Coimbra (municipios) e em
com vitimas por cadal 000habitantes que compara com 3gcidentes de Portugal (ContinentalN° por 1 000habitantes) 2023.
\(/;aggo CO;JT] vitimas, por cada 000 habitantes reportados em Portugal Fonte: INE, Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria
ontinent

Neste dominio, destaeseo municipio de Géisom o valor mais elevadie

sinistralidade, com 5,3 acidentes com vitimas pdd00 habitartes e no

extremo oposto, com o valor mais reduzido, o municipio de Condeixa

Nova, com 2,4 acidentes com vitimas fid¥00habitantes(Figura33). O registo histérico daaxa de criminalidad®® na Regido de Coimbra
marcado por valores inferiore®s registados nGontinente fixandese, em
2023, no23,6 crimes porl 000habitantesna Regido, que compara com
33,1 crimes pod 000habitantes registados em Portugal Continerftajura
34).

7.7.2 Seguranca public&riminalidade

103 0s crimes registados correspondem as ocorréncias criminais denunciadas aos 6rgéos demais grave. Incluem as ocorréncias em que 0s suspeitos sdo menores de 16 anos ou
policia criminal ou por outra forma lesdas ao seu conhecimento. Nos casos em que na  Incapazes.
mesma ocorréncia sao referidos varios crimes, é contabilizado apenas aquele que se revela































































