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MENSAGENS

Camara Municipal de Penacova

O processo de transferéncias de competéncias nos érgaos municipais e
entidades intermunicipais no dominio da saude define a parceria
estratégica nos programas de prevencdo da doenca, com especial
incidéncia na promocao de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento
ativo como competéncia dos érgdos municipais.

O Municipio de Penacova reconhece a relevancia do Plano Municipal de
Saude enquanto instrumento base na promoc¢dao e desenvolvimento de
uma politica de proximidade com os seus municipes e entidade de saude,
visando dar resposta as problematicas por si sentidas no ambito da saude.

Liliana Vilas

Vice-Presidente da Camara Municipal de Penacova, com o pelouro da
Saude

Regido Metropolitana de Coimbra

A Regido Metropolitana de Coimbra assume, com a aprovagdo do Plano
Supramunicipal de Saude da Regidgo Metropolitana de Coimbra 2026-2030,
um compromisso claro com o futuro coletivo do nosso territério.

Este Plano representa muito mais do que um documento estratégico. E a
expressao de uma visdo partilhada entre os 19 Municipios da Regido, as
Unidades Locais de Saude de Coimbra e do Baixo Mondego, a Universidade
de Coimbra e multiplos parceiros institucionais, sociais e comunitarios. E o
resultado de um processo rigoroso, participado e ancorado em evidéncia
cientifica, que transforma o diagndstico aprofundado da realidade regional
numa estratégia concreta de acdo para os préximos 5 anos.

Enquanto estrutura de coordenagdao intermunicipal, a Regido
Metropolitana de Coimbra reconhece que a saude é um direito
fundamental e um pilar essencial da coesdo territorial. Num territério
marcado por contrastes demograficos, por elevados indices de
envelhecimento, por desigualdades socioecondmicas persistentes e por
riscos ambientais cada vez mais intensos, a resposta ndo pode ser
fragmentada. Exige articulacdo, lideranca partilhada e compromisso
politico ao mais alto nivel.

Este Plano Supramunicipal afirma, de forma inequivoca, que a saude se
constréi em todas as politicas: no ordenamento do territério, na habitagao,
na mobilidade, na agao social, na educagao, no ambiente e na cultura. Os
Municipios sdo atores determinantes na modelagdo dos contextos de vida



das populagdes, influenciando diretamente os determinantes sociais da
saude.

A Regido Metropolitana de Coimbra, enquanto plataforma de convergéncia
estratégica, assume a responsabilidade de reforcar essa articulagao,
promovendo respostas integradas que ndao deixem nenhum municipio,
nenhuma comunidade e nenhuma pessoa para tras.

A Estratégia agora consolidada estrutura-se em torno de trés eixos
fundamentais — prevencdo e promogao da saude, cuidado e reabilitacdo, e
governanga e participacdo — que traduzem uma ambicao clara: aumentar
os anos de vida com saude, reduzir desigualdades evitdveis e fortalecer a
proximidade das respostas. A aposta na literacia em saude, na integracao
de cuidados, na inovacao digital, na mobilidade sustentavel, na reabilitacdo
habitacional e na adaptacdo as alteragGes climaticas demonstra que
estamos perante um plano transversal, alinhado com os grandes
referenciais nacionais e europeus, mas profundamente enraizado na
realidade concreta da Regiao.

Enquanto Secretario Executivo Intermunicipal da Regido Metropolitana de
Coimbra, quero sublinhar que o verdadeiro desafio comeca agora: a
implementacdo. O sucesso deste Plano dependerd da capacidade de
mobilizar recursos, de assegurar financiamento adequado, de consolidar
parcerias e de manter uma monitorizacdo exigente e transparente dos
resultados. A Regido Metropolitana de Coimbra estard, como sempre, na
linha da frente dessa coordenacdo, promovendo uma governagdo em rede,
baseada na confianca institucional e na responsabilizacdo partilhada.

A Regido Metropolitana de Coimbra tem tradicdo de conhecimento,
inovacdo e solidariedade. Com este Plano Supramunicipal de Saude,
reforcamos essa identidade, afirmando-nos como um territério que

planeia, que coopera e que coloca a qualidade de vida das suas populagdes
no centro das decisdes publicas.

A saude é um investimento no futuro coletivo. Este Plano é o nosso
compromisso com uma Regido mais justa, mais coesa, mais resiliente e
mais sauddvel.

Jorge Brito

Secretdrio Executivo Intermunicipal da Regido Metropolitana de Coimbra



Unidade Local de Satuide de Coimbra

A Unidade Local de Saude de Coimbra reconhece neste Plano
Supramunicipal®’ um instrumento essencial para concretizar uma
verdadeira integracao de cuidados, centrada nas pessoas e na continuidade
assistencial entre respostas primarias, hospitalares e comunitarias.

Em alinhamento com o seu compromisso institucional, este plano ajuda a
apostar numa atuacdo em proximidade, preventiva e baseada em
percursos claros, apoiada na inovac¢do, na investigacdo e em solucdes
digitais que simplifiquem processos e melhorem o acesso. Através da
cooperagdo com a Comunidade Intermunicipal da Regido Metropolitana de
Coimbra, a academia e os profissionais de saude, este esforco conjunto
reforga um SNS mais integrado, eficiente e humano, sempre orientado por
um principio maior: servir as pessoas e a comunidade.

Francisco Maio Matos

Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude de
Coimbra

1 Amensagem do Presidente da ULS Coimbra é relativa a Estratégia Supramunicipal da CIM-
RMC, com a qual Estratégia Municipal de Salude de Penacova se articula.

Universidade de Coimbra

A Estratégia Municipal de Saude de Penacova (EMS-Penacova) foi
desenvolvida ao longo dos anos de 2024 e 2025, assumindo como designio
central a promogdo da equidade em salde. Nesse percurso, foram
identificados territérios onde persistem desigualdades evitaveis e injustas
no estado de saude da populagdo e nos seus determinantes. Promover a
equidade em saude significa intervir, de forma deliberada, na reducdo ou
eliminacdo dessas desigualdades com o compromisso de Ndo deixar
ninguém nem nenhum lugar para trds.

O Perfil Municipal de Saude de Penacova, concluido em 2025 e que
corresponde a primeira etapa da EMS-Penacova, permitiu caracterizar o
estado de saude da populagdo residente — que saude tem, de que doencas
sofre, de que causas morre — bem como das condi¢Bes dos territdrios de
residéncia que influenciam a saude e o bem-estar, incluindo as condicdes
de vida e 0 acesso aos recursos. A segunda etapa, materializada no Plano
Municipal de Saude de Penacova 2026-2030, possibilitou identificar e
priorizar problemas e necessidades em saude, definir eixos estratégicos,
linhas de acdo e medidas concretas, assim como estruturar um plano de
acao, de comunicacgao e de participacao.

A identificacdo de situacdes criticas no municipio, e respetivas freguesias,
baseou-se numa andlise comparativa de desempenhos em diferentes
dimensdes e indicadores, tendo como referéncia enquadramentos
regionais e nacionais. Essa andlise evidencia disparidades intraconcelhias



relevantes, algumas particularmente preocupantes em contextos
demograficos fragilizados pelo envelhecimento e por baixos niveis de
literacia.

O Plano Municipal de Saude de Penacova 2026-2030, que agora
concluimos, tem como foco o Envelhecimento Saudavel e estrutura-se em
torno de trés grandes eixos estratégicos: prevencdo e promocao da saude,
cuidado e na reabilitagdao, governanca, lideranca e participagao.

A EMS-Penacova abre, assim, um caminho de maior coeréncia entre
politicas locais e regionais, incluindo a articulagdo com a Estratégia
Supramunicipal de Saude da Regido Metropolitana de Coimbra, reforgando
a capacidade de (re)construir Penacova como um municipio mais saudavel,
inovador, inclusivo e resiliente.

Este Plano pretende igualmente afirmar-se como um instrumento de
transparéncia e de didlogo com a comunidade. Tornar visiveis problemas,
prioridades e opcdes de acdo é parte de uma governacdo em saude mais
aberta, que convida a participagdo informada dos cidadaos e valoriza o
conhecimento que emerge do territorio. A saude do concelho constroi-se
com as pessoas.

No momento em que escrevo estas linhas, o municipio de Penacova
continua a ser fustigado violentamente pelas sucessivas tempestades, com
efeitos econdmicos significativos, mas sobretudo com consequéncias
humanas, traduzidas em sofrimento acrescido, com potenciais
repercussoes presentes e futuras na saude mental. Estes acontecimentos
reforcam a importancia da prevencdo de riscos e desastres através do
planeamento. Enquanto cientistas sociais, os autores da EMS-Penacova

reconhecem que a saude atravessa todas as politicas publicas — da
seguranca social a educagao, da habitacdo ao ambiente e ao ordenamento
do territério — e que o planeamento estratégico constitui uma
responsabilidade ética, que exige articulagdo entre entidades locais e
regionais em prol do bem comum.

Planear e monitorizar é, por isso, mais do que uma opg¢do, um dever
coletivo.

Paula Santana
Coordenadora cientifica da Estratégia Municipal de Saude de Penacova |

Investigadora no Centro de Estudos de Geografia e Ordenamento do
Territério da Universidade de Coimbra
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SUMARIO EXECUTIVO

O Plano Municipal de Saude de Penacova 2026-2030 constitui o segundo
volume da Estratégia Municipal de Saude e representa o momento em que
o trabalho de diagnéstico, desenvolvido no Perfil Municipal concluido em
2025, se transforma em estratégia de intervencdo, orientando prioridades,
objetivos e a¢des concretas a implementar no periodo de 2026 a 2030.

O documento resulta de um processo colaborativo, cientifico e técnico,
coordenado pela Equipa de Investigagdo em Geografia da Saide do CEGOT
— Universidade de Coimbra, em articulagio com a Comunidade
Intermunicipal da Regido Metropolitana de Coimbra, os municipios que a
integram, as Unidades Locais de Saude de Coimbra e outros atores
regionais e nacionais com responsabilidades diretas ou indiretas na
promogdo da saude. Este processo inscreve-se no quadro da
descentralizacdo de competéncias, reforcada pelos Decretos-Lei n.2
23/2019 e 84-E/2022, que atribuem as autarquias e as comunidades
intermunicipais um papel central no planeamento estratégico em saude. A
elaboracdo da estratégia assenta na conviccdo de que a saude é
simultaneamente um direito humano fundamental e um bem coletivo, sé
realizavel quando os diferentes niveis de governacdo e setores de politica
se articulam para reduzir desigualdades e criar condi¢Ges favoraveis a mais
anos de vida com saude e qualidade.

O Plano Municipal de Saude de Penacova 2026-2030 parte do
reconhecimento de que os municipios tém uma influéncia decisiva na
saude da populacdo, ndo apenas pela sua capacidade de oferecer servicos
diretos, mas sobretudo porque moldam determinantes fundamentais
como o acesso a habitacdo adequada, a qualidade do planeamento urbano,
a existéncia de transportes publicos acessiveis, a presenca de espacos

verdes e de lazer, a oferta cultural, educativa e social, ou as condi¢des de
envelhecimento e de trabalho. A acdo municipal é determinante na criacao
de contextos que favorecem ou dificultam estilos de vida saudaveis, e
constitui por isso uma dimensdo essencial na construgdo de politicas de
salde. Esta centralidade do nivel local foi reforcada pelo processo de
transferéncia de competéncias iniciado apds 1974 e, mais recentemente,
pela legislagdo que atribui as autarquias responsabilidades acrescidas em
dominios diretamente ligados a promogdo da saude e da equidade. Ao
mesmo tempo, a evolugao das politicas publicas de saude em Portugal, que
abandonaram progressivamente uma visdao hospitalocéntrica e curativa
para adotar um modelo integrador e centrado na promocdo da saude,
confirma a importancia das autarquias como atores-chave da governacao
territorial da saude.

O enquadramento global do Plano Municipal de Satide de Penacova 2026-
2030 revela-se particularmente exigente. O envelhecimento populacional,
com o aumento significativo da esperanca média de vida e a pressao
acrescida das doengas crénicas e da dependéncia, constitui um desafio
transversal que afeta profundamente os municipios da Regido
Metropolitana de Coimbra, incluindo o de Penacova, onde os indices de
envelhecimento ultrapassam largamente a média nacional em algumas
freguesias. A urbanizacdo crescente contrasta com o despovoamento de
areas de baixa densidade, sobretudo no interior do municipio, e cria
desigualdades territoriais que se traduzem em acessos diferenciados a
cuidados de saude, equipamentos sociais e servicos de proximidade. As
alteragdes climaticas, com a ocorréncia mais frequente de ondas de calor,
inundacdes ou incéndios florestais, entre outros, agravam riscos



ambientais e repercutem-se diretamente na morbilidade e mortalidade. A
poluicdo atmosférica e sonora, a degradacdo dos ecossistemas e a perda
de biodiversidade somam-se a estes fatores geradores de maiores
vulnerabilidade de populagdes ja expostas a condigGes socioecondmicas
desfavordveis. Simultaneamente, as crises econdmicas e energéticas, a
inflacdo e o aumento dos custos da habitacdo comprometem a capacidade
das familias para assegurar condi¢des de vida dignas, amplificando
desigualdades em saude. A transformacao digital e a inovagdo biomédica,
embora representem oportunidades para ampliar o acesso e a qualidade
dos cuidados, exigem investimentos consistentes e politicas de equidade
que evitem novas formas de exclusdo. A par destas tendéncias, o
envelhecimento da classe médica, a feminizagdao crescente das profissdes
de saude e a procura de equilibrios diferentes entre vida pessoal e
profissional por parte das geracdes mais jovens de profissionais colocam
pressdo acrescida sobre os sistemas locais e nacionais de saude.

Neste contexto, o plano articula-se com um vasto conjunto de referenciais
estratégicos de ambito europeu, nacional e regional. A nivel europeu,
destacam-se o programa EU4Health, o Espaco Europeu de Dados de Saude,
a Estratégia Global de Saude da Unido Europeia e o Mecanismo de
Recuperacgdo e Resiliéncia. A nivel nacional, sobressaem o Plano Nacional
de Saude 2030, que fixa como grandes designios a reducdo da mortalidade
prematura, o aumento da esperanca de vida saudavel e a diminuicdo dos
fatores de risco relacionados com as doencas ndo transmissiveis, e ainda
programas especificos de prevencdo e promog¢ao da saude, como os da
alimentacdo saudavel, atividade fisica, diabetes, saide mental, doencas
respiratérias e doencas oncoldgicas. A Estratégia Portugal 2030, o
Programa Nacional da Politica de Ordenamento do Territdrio e o Plano de
Recuperagdo e Resiliéncia (PRR) constituem igualmente referenciais
centrais, ao integrarem a saude nas agendas da coesdo territorial, da

sustentabilidade e da transicdo climatica e digital. A nivel regional, o Plano
Local de Saude de Coimbra fornece o enquadramento imediato para a
integracdo de medidas supramunicipais, reforcando a articulagcdo entre
cuidados primarios, hospitalares e comunitdrios.

A missdo da Plano Municipal de Saude de Penacova 2026-2030 é de
promover a salde, o bem-estar e a qualidade de vida da populagao,
reduzindo desigualdades evitaveis e injustas através de uma abordagem
territorial, integrada e participativa. A visdo para 2030 projeta um
territério mais coeso, justo e sustentdvel, capaz de assegurar mais anos
de vida com saude a todos os cidaddos e cidadds. Estes principios
encontram expressdo em valores estruturantes: a centralidade do
territério como determinante de saude; a necessidade de respostas
adaptadas a todas as etapas do ciclo de vida; a defesa de uma saude para
todos e todas, assente no principio da equidade; a promoc¢do da
participacao ativa das comunidades; a integracdao da salde em todas as
politicas; e a valorizagdo da sustentabilidade social, econdmica e
ambiental.

Com base no diagnéstico realizado, o Plano Municipal de Saude de
Penacova 2026-2030 identifica sete areas prioritarias que sintetizam os
principais desafios do municipio: as doengas crénicas e os
comportamentos de risco que lhes estdo associados; os défices na
cobertura e qualidade dos cuidados de proximidade; as vulnerabilidades
sociais e econdmicas que condicionam o acesso a bens e servicos
essenciais; a baixa literacia em salde; as caréncias habitacionais que
afetam o conforto térmico e a qualidade de vida; os padrdes de mobilidade
fortemente dependentes do automével e com fraca utilizacdo de modos
ativos; e os riscos ambientais agravados pelas alteragGes climaticas e pela
poluicdo. Estas areas, estruturadas numa leitura integrada dos



determinantes sociais, econdmicos e ambientais da satude, orientam as
prioridades de intervengdo para o periodo de 2026 a 2030.

O Plano Municipal de Salde de Penacova 2026-2030 organiza-se em trés
grandes eixos estratégicos. O primeiro, dedicado a prevengio e
promocgao, visa reforgar politicas e programas que incentivem estilos de
vida sauddveis, combatam fatores de risco e previnam doengas crénicas. O
segundo, centrado no cuidado e na reabilitacao, propde o reforco da rede
de cuidados de proximidade, a integracdo dos cuidados primarios,
hospitalares e continuados, a melhoria dos percursos de saude e a
valorizacdo da reabilitacdo e dos cuidados paliativos. O terceiro, dirigido a
governanga, lideranga e participagao, procura fortalecer a coordenacao
intra e intermunicipal, a articulagdo com a respetiva ULS e as institui¢cdes
locais, e promover a participa¢do cidadda como elemento fundamental da
governagdo em saude.

Estes eixos desdobram-se em objetivos e linhas de a¢dao concretas,
traduzidas em medidas operacionais a desenvolver entre 2026 e 2030.
Entre as propostas mais relevantes encontram-se a criagdo de programas
comunitarios de prevenc¢do em escolas e freguesias, o reforco das equipas
de saude comunitdria e domicilidria, a implementacdo de solu¢des de
telemedicina e monitorizacdo remota de doentes crénicos, a expansado da
hospitalizacdo domiciliaria e dos cuidados paliativos, a criacdo de unidades
moveis de saude para territdrios isolados, a promocao de projetos de
reabilitacdo habitacional com impacto direto na saude, o desenvolvimento
de planos intermunicipais de mobilidade sustentavel e a implementacdo de
medidas de adaptacdo climdatica com impacto positivo na saude publica. O
financiamento destas a¢bGes deverd mobilizar recursos municipais,
nacionais e europeus, incluindo o PRR, os fundos estruturais e os
programas especificos da Unido Europeia no dominio da saude.

A monitorizacdo e avaliagdo assumem um papel estruturante. O plano
prevé a utilizacdo de uma matriz de indicadores, organizada por eixo,
objetivo e acdo, permitindo acompanhar a execu¢ao, medir resultados e
avaliar impactos. A definicdo de metas de implementacido e de impacto
assegura que a estratégia se mantém orientada para a obteng¢do de ganhos
efetivos em saude e para a reducdo das desigualdades territoriais. A
avaliacdo continua, baseada em evidéncia cientifica e em participacao
alargada, garante a capacidade de ajustar medidas, de reforcar areas
criticas e de consolidar praticas bem-sucedidas.

Plano Municipal de Saude de Penacova 2026-2030 O representa, deste
modo, um marco na governagao territorial da saude em Portugal. Num
territério marcado pelo envelhecimento demografico, pelos migracées, por
desigualdades persistentes e por pressdes ambientais significativas, o
Plano oferece uma resposta estruturada e integrada, orientada por
principios de equidade, coesao territorial, sustentabilidade e
participacdo. O sucesso da sua implementacdo dependera da capacidade
de mobilizar recursos, alinhar politicas e garantir a cooperagdo entre
municipios vizinhos, CIM-RMC, ULS, organizagdes sociais e a proépria
comunidade. Ao afirmar a equidade em saude como principio orientador e
a0 assumir o objetivo de garantir mais anos de vida com saude e qualidade,
o0 municipio de Penacova aposta na construcdo de uma saude justa,
sustentdvel e inclusiva, traduzindo em pratica o designio de ndo deixar
ninguém, nem nenhum lugar, para trds.



1 INTRODUCAO

O presente documento, intitulado “Plano Municipal de Saude de
Penacova, 2026-2030”, constitui o segundo volume da Estratégia
Municipal de Saude de Penacova e visa a definicdo do quadro estratégico
daintervengdao no dominio da saude e da equidade em saude no municipio,
integrante da Comunidade Intermunicipal da Regido Metropolitana de
Coimbra (CIM Regido Metropolitana de Coimbra).

A elaboragdo do Plano foi antecedida e informada pelo “Perfil Municipal de
Saude de Penacova - 2024”, que corresponde ao primeiro volume da
Estratégia (concluido em junho de 2025).

1.1 O papel dos municipios na salude

A Constituicdo Portuguesa (1976) consagra direito a saude, através do seu
artigo 642, o qual determina que todos tém o direito a protecdo da saude
e o dever de a defender e proteger. A salde é crucial para o
desenvolvimento individual e coletivo e, nesse sentido, devem ser
desenvolvidas politicas publicas que promovam condi¢des a populagdo
para que possa viver mais anos, mas fundamentalmente, com melhor
saude, bem-estar e qualidade de vida.

Através da acdo enquadrada pelas suas competéncias e atribuigoes
tradicionais, os municipios implementam medidas, agdes e projetos que
podem influenciar — positiva ou negativamente — a saude das
comunidades. Sdo diversos os dominios de interven¢do municipal com
influéncia na satide da comunidade (Figura 1).
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Figura 1. Dominios de intervengdao dos municipios com influéncia na saude da
populagao.

Fonte: Equipa de Investigacdo.

Destacam-se o planeamento urbano, o desenvolvimento social e cultural,
a educacgdo, o acesso a habitacdo adequada, o apoio a familia e ao
emprego, a criagdo e manutencdo de espacos verdes, o acesso a
transportes publicos, a reducdo da poluicdo, a promoc¢do de modos de
deslocacdo ativa, entre outros.



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

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)?, a intervengdo de base
territorial local, nomeadamente ao nivel dos municipios, desempenha um
papel decisivo na promogdo da saude e do bem-estar da comunidade, na
prevengao de doengas crénicas e na redugao das desigualdades evitaveis
e injustas em saude entre populacdes e areas geograficas®.

Estas intervencdes podem ser realizadas ndo so através da atuagao direta
ou indireta sobre os seus determinantes (econdémicos, sociais e
ambientais), mas também através do estabelecimento de parcerias com
outros atores locais, como os prestadores de cuidados de saude,
associacdes e instituicdes sociais, empresas e comunidade em geral®.

A progressiva transferéncia de competéncias do Estado central para o
poder local, desde a implantacdo da democracia em Portugal em 1974, tem
vindo a dotar os municipios de condi¢des essenciais e decisivas no que
concerne ao desenvolvimento territorial e a promogao da saude e do bem-
estar das populagdes (Figura 2).

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

3 WHO Regional Office for Europe. (2019). A multilevel governance approach to preventing
and managing noncommunicable diseases: The role of cities and urban settings.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
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Figura 2. Quadro de transferéncia de competéncias para o municipio.

Fonte: Equipa de Investigacdo.

Nas ultimas décadas tem-se reforcado a mudancga de paradigma na satide,
caraterizada pela passagem de um modelo de avaliacdo centrado na
doenca e no seu tratamento para um modelo mais integrador e com a
preocupacio de promover a satde e a equidade em saude, centrada no/a
cidaddo/3, nas suas necessidades e expectativas. A satide é entendida ndo
como um conceito objetivo ou que resulta apenas de fatores genéticos e
bioldgicos, mas como um produto de origem multifatorial que esta
intimamente ligado ao desenvolvimento e ao lugar onde se nasce, vive,

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

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



trabalha e envelhece. O lugar de residéncia, nas suas componentes fisicas
e sociais, afeta a saude, quer diretamente quer indiretamente, através da
influéncia sobre os estilos de vida e comportamentos.

O dever dos municipios de promover contextos favoraveis a saude ganha
particular expressao neste paradigma, através da criagao de condigGes que
facilitem a adogdo de estilos de vida mais sauddveis e que incluam as
necessidades sentidas pelos/as cidaddos/as.

Os contextos sdo formados por multiplos ambientes, dos quais se podem
destacar o ambiente fisico, o construido, o social, o econémico e o cultural
- os chamados determinantes da saude — cuja distribuicdo, qualidade e
acesso sdo reflexo da boa governanca e da adequacdo das politicas,
incluindo as da saude®.

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

5 Santana, P. (2014). Introdugéo & Geografia da Satde: Territdrio, Satide e Bem-Estar, 12
Edicao, Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra.

6 Santana, P. (Coordenacdo) (2007). A Cidade e a Satde. Coimbra: Edi¢des Almedina SA.

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

Assumem-se como essenciais as seguintes abordagens: (i) Visdo Integrada,
(ii) Base Geografica, (iii) Saude em Todas as Politicas e (iv) Planeamento
Colaborativo’ (Figura 3).

ol

Visdo Base
Integrada Geografica

Planeamento
colaborativo

Salude em Todas
as Politicas

Figura 3. Abordagem de avaliagdo da saude da populagdo nas Estratégias
Municipais de Saude.

Fonte: Equipa de Investigagdo.

A equidade em satde é um dos temas que, nas ultimas décadas, mais tem
preocupado os investigadores e decisores na area da saude, sendo
prioridade na agenda politica internacional®.

Neste ambito, a equidade é entendida como a auséncia de desigualdades
evitaveis e injustas no estado de saude da populagdo e nos respetivos
determinantes, entre grupos da populacdo e areas geograficas™.
Promover a equidade em saude representa intervir na reducdo ou

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

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

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



eliminacdo destas desigualdades com o imperativo de Ndo deixar ninguém
para trds nem nenhum lugar para trds.

Desde a Carta de Promocdo da Saude da OMS, adotada em Ottawa em
1986, que a justica social e a equidade s3o pré-requisitos para se obterem
ganhos efetivos na saude da populagdo. A abordagem integrada dos
determinantes da saude é crucial em saude publica (Figura 4).

Impacto

Resultados positivo

Determinantes
da saude

(varidveis independentes)

em saude
Impacto

(varidveis dependentes) negativo

Distribuicdo geogréfica I 7/
Desigualdades /7

Distribuicdo geografica
Desigualdades

Politicas e

intervencoes

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

Figura 4. A Abordagem Integrada da Saude da Populagdo.
Fonte: Adaptado e traduzido de Kindig & Stoddart (2003).

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

)
“'5\'{? id.
muni
S A& o s 4 B <
S :us ts\\\o de V,‘da % % —

| 2“6‘

e v
S04
apeps™

PESSOAS

Segloth

Idade/ Sexo
Genética

ificiog
)
[
BIIBYL

Edifi
QO
seny

N Qg
0, %s

© Ybzs 1y, f

. 0s

0‘@% %/aes

Determinantes da
saude e bem-estar

Figura 5. A Abordagem Multidimensional dos Determinantes da Saude e Bem-
Estar. Fonte: Adaptado e traduzido de Dahlgren & Whitehead (1991)12, e Barton & Grant
(2006)%3.

De acordo com esta abordagem integrada e geografica da saude (Figura 6),
a andlise dos determinantes da saude suporta e reforca a concec¢do de

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

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



politicas e medidas que, ao incidirem sobre essas condi¢cOes, atuam a
montante da doenca (resultados em satude).

Por este motivo, é fundamental incluir as politicas de outros setores e a
diferentes niveis, para além dos cuidados de saude, na prevencado e
promocao da saude da populagdo.

1.2 A Estratégia Municipal de Saude de Penacova

A Estratégia Municipal de Saude de Penacova (EMS-Penacova) consiste
num instrumento de planeamento estratégico no dominio da saude,
definindo prioridades para a promocao da saude, bem-estar e qualidade de
vida da populacdo residente no municipio. Este instrumento tem como
objetivo geral promover a saude das populagdes e reduzir as
desigualdades em saude relacionadas com as condi¢des dos lugares onde
as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem (e.g,
socioecondmicas, de educacdo, da habitacdo, do ambiente fisico e
construido, de mobilidade e acesso a cuidados de saude, bem como a
outros servicos e equipamentos).

A EMS-Penacova, nos seus objetivos especificos, visa definir os eixos
estratégicos e as respetivas agées e medidas de intervencdo, tendo por
base uma abordagem intersectorial e a otimizacao dos recursos existentes
com impactos positivos na saude.

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

1.2.1 Enquadramento legal

A elaboragdo da EMS-Penacova enquadra-se no ambito da
descentralizacdo de competéncias no dominio da saude para os 6rgaos
municipais e para as entidades intermunicipais, iniciada no Decreto-Lei
n223/2019, de 30 de janeiro e com as alteragdes introduzidas no Decreto-
Lei n2 84-E/2022, de 14 de dezembro. Entre os ajustamentos introduzidos,
inserem-se, a densificagdo de ambito e a respetiva articulacdo e
alinhamento com outros instrumentos de planeamento em saude.

Segundo os diplomas referidos, a EMS-Penacova é um instrumento de
planeamento estratégico que contempla, a nivel municipal, as “linhas
gerais de acdo e as respetivas metas, indicadores, atividades, recursos e
calenddrio”. Este documento deve ainda conter a “descri¢do de todos os
estabelecimentos de satde existentes a nivel municipal, em construcao
ou com financiamento aprovado, a respetiva localizacdo, bem como uma
anadlise prospetiva que, em matéria de instalagdes e equipamentos
identificados para responder as necessidades em saude, determine os
dominios e os locais de intervengdo prioritaria a nivel municipal”.

A EMS-Penacova foi desenvolvida em articulagdo direta com a Camara
Municipal, a Comunidade Intermunicipal (CIM) da Regido Metropolitana
de Coimbra (Secretariado Executivo e Conselho Intermunicipal), bem como
com a Unidade Local de Saude de Coimbra®®.

Na elaboracdo da EMS-Penacova foi, ainda, fundamental o alinhamento
com outros instrumentos de planeamento em saide, nomeadamente com
o Plano Nacional de Saude (PNS) e os Planos Locais de Saude (PLS),
contribuindo para o cumprimento das suas metas e objetivos estratégicos.

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



Foram, suplementarmente, considerados outros instrumentos de outros
sectores, nomeadamente do planeamento urbano, ambiente, transportes,
economia, desenvolvimento social e educacdo, pelos dbvios impactos que
estes tém na promocdo da saude, quer ao nivel regional (PROT Centro)
guer ao nivel municipal.
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2 ENQUADRAMENTO DE REFERENCIA

2.1 Tendéncias globais

A EMS-Penacova desenvolve-se num contexto caraterizado por inimeros
desafios associados a demografia, a satde publica, ao ambiente e clima, a
tecnologia, a economia, entre outros.

Estes desafios sdo globais e produzem impactos na saide e bem-estar da
populagdo, gerando tendéncias, com horizontes temporais potencialmente
alargados, que necessitam de respostas politicas intersectoriais e
adaptadas as realidades locais. Esta dimensao sistémica e global, e a
reflexdo sobre a complexidade e interligacao de fatores que influenciam a
saude a nivel global e local, deve ser considerada e integrada no processo
de planeamento em saude.

0]

Quadro 1 apresenta uma breve sistematiza¢do das macrotendéncias a nivel
global que tém implicacdes na salde da populacdo e na prestacdao de
cuidados de saude.

Quadro 1. Tendéncias globais com impacto na saude da populagdo.

Demograficas

Tendéncias

1. Aumento da esperanca média
de vida e envelhecimento da
populagdo (pelo topo)

2. Aumento da populagdo a viver
em dreas urbanas

3. Declinio demografico nas
dreas rurais de baixa densidade

4. Aumento do trabalho
sedentario (e.g., teletrabalho) e
outras praticas associadas ao
sedentarismo

5. Crescimento dos movimentos
migratorios

Implicagdes/Impactos na satude

e Aumento da prevaléncia de doengas cronicas (e.g.,
obesidade, diabetes, cancro, hipertensdo arterial,
depressdo)

e Aumento da doenga de Alzheimer e outras
deméncias

e Aumento da carga global de doenca e incapacidade
(DALYs)

e Amplificagdo das desigualdades geograficas no
acesso e prestagdo de cuidados de saude (areas
urbanas vs. areas rurais)

e Aumento da despesa publica em satde

e Sobrecarga dos sistemas social e de saude e
consequente adaptacdo da prestagdo de cuidados ao
envelhecimento da populagdo

o Novos modelos de prestagdo de cuidados (e.g.,
cuidados domicilidrios, telemedicina)



Ambientais

Omicas

Socioecon

Politicas

Tendéncias

6. Mudangas climaticas e
aumento de eventos climéaticos
extremos (e.g., inundagdes,
incéndios florestais, secas, ondas
de frio e de calor)

7. Poluigdo atmosférica e sonora
(apesar dos progressos
alcangados na redugdo das
emissdes de gases com efeito
estufa)

8. Degradagdo dos ecossistemas
e perda da biodiversidade

9. Aumento de zoonoses e surtos
alimentares

10. Aumento das desigualdades
socioeconomicas (e.g. o
aumento continuo dos pregos da
habitagdo e o consequente
impacto no orgamento familiar;
0s processos de precarizagdo de
emprego; as deficiéncias ao nivel
das condigdes térmicas dos
edificios

11. Crises econémicas e
financeiras e agravamento das
condi¢des de vida (e.g., aumento
dos custos de energia,
combustiveis, inflagdo)

12. Instabilidade politica e social
em vdrios pontos do globo (e.g.,
conflitos no Médio Oriente,
Africa e Asia) e consequentes
fluxos migratérios

13. Guerra na Ucrania

Implicag6es/Impactos na satde

e Aumento da prevaléncia de doengas cronicas (e.g.,
obesidade, diabetes, cancro, doenga isquémica,
hipertensdo arterial, asma, depressdo e outras
transtornos mentais e causas de morte)

e Aumento da disseminagdo de doengas infeciosas,
incluindo as transmitidas através a picada dos
mosquitos infetados (e.g., dengue, febre do Zika e a
chikungunya)

e Surgimento de pandemias (e.g., COVID-19) com a
consequente sobrecarga e pressao no sistema de
saude (e.g., mobilizagdo de profissionais e
cancelamento de rastreios, consultas e atividade
assistencial nos cuidados preventivos e hospitalares)

e Amplificagdo das desigualdades socioeconémicas em
saude

e Aumento da prevaléncia de depressdo e transtornos
mentais, para além de outros problemas de
associados as doengas mentais

e Aumento da prevaléncia de depressao e transtornos
mentais, para além de outras doengas mentais

e Risco de inseguranca alimentar (crise alimentar
devido a disrupgdo nas cadeias de abastecimento)

Culturais

Ogicas

Tecnol

Tendéncias

14. Mudangas nos padr&es de
consumo e nos estilos de vida
(e.g., aumento do consumo de
alimentos cuja produgdo ou
processamento favorecem dietas
ndo saudaveis)

15. Aumento da preocupagdo
com o bem-estar mental e fisico,
numa dimensdo mais holistica

15.1 Cultura da beleza e do
corpo perfeito (padrbes
amplificados pelas redes sociais)

16. Disseminagdo de tecnologias
para conectividade de todas as
informagdes do individuo (e.g.,
aplicagBes moveis de saude,
bem-estar e atividade fisica
como pulseiras de fitness,
smartwatches)

17. Transformacdo digital no
sector da saude (e.g., inovagdes
tecnoldgicas, Inteligéncia
Artificial, Big Data, Robdtica)

Implicagées/Impactos na saude

e Aumento da prevaléncia de doengas cronicas (e.g.,
obesidade, diabetes, cancro, hipertensdo arterial)

e Maior foco na prevengdo da doenga,
acompanhamento personalizado e monitorizagao
individual da saude

e Aumento, entre outros problemas de doenga mental,
da prevaléncia de depressdo e transtornos mentais

e Digitalizacdo da medicina (e.g., telemedicina)

e Aumento da eficdcia na prestagdo de servicos de
saude

e Aumento da equidade no acesso aos cuidados
médicos (e.g., em areas rurais e periféricas)



Governanga

Demografia médica

Fonte:

Base Territorial e Contributo para o Modelo Territorial — Relatério Final Subdrea Saude

Tendéncias

17. Reforgo dos processos de
inovagdo e translagdo de
conhecimento em saude (e.g.,
articulagdo entre universidades,
prestadores de cuidados de
saude, empresas)

18. Maior envolvimento e
participagdo das autarquias na
satde da comunidade e das
populagdes

19. Maior envolvimento dos

cidaddos/utentes nos processos
de decisdo

20. Crescente envelhecimento da
classe médica e potencial
diminuigdo no nimero de
profissionais de saude (e.g.,
médicos/as de familia,
enfermeiros/as)

21. Aumento da taxa de
feminizagdo dos profissionais de
saude

22. Os profissionais mais novos
ddo preferéncia a horarios mais
reduzidos, que compatibilizem a
profissdo com a vida familiar

Universidade de Coimbra (2022). Diagndstico Estratégico, Opgbes Estratégicas de

Implicag6es/Impactos na satde

e Melhoria dos processos médico-cirurgicos

e A salde das populagdes passa a ser, também, da
responsabilidade das autarquias

e Mudanga no sistema de cuidados de satude
centrando-o no cidaddo e na cidada

e Agravamento das condiges de acesso aos cuidados
de saude primarios, hospitalares e continuados

e Aumento dos tempos de espera para marcagdo de
consultas hospitalares e interveng&es cirurgicas

e Falta de médicos para assegurar as equipas nos
servigos de urgéncias

(Coordenagao: Paula Santana). PROT Centro.

2.2 Instrumentos de orientacdo estratégica

A intervenc¢do no dominio da salde em Portugal, nomeadamente no que
se refere as areas de interface com a interven¢do municipal em saudde,
desenvolve-se, ainda, num contexto de articulacdo com diversos
instrumentos e orientagdes estratégicas no dominio da saude e dos seus
determinantes, de ambito nacional e internacional.

Existem orientagdes de ambito europeu, nacional e regional (e.g.,
politicas, regulamentos, diretivas, outros documentos estratégicos) que
podem influenciar a satde, positiva ou negativamente - refor¢cando ou
condicionando, as opc¢Ges estratégicas propostas para a promogdo da
saude no territério da Regido Metropolitana de Coimbra.

O Quadro 2 apresenta uma listagem, ndo exaustiva, dos principais
referenciais de ambito europeu, nacional e regional, plasmados em
programas, diretivas, planos e orientacdes estratégicas na drea da saude e
areas relacionadas com os seus determinantes.

Da anadlise dos documentos listados sobressaem os seguintes aspetos que
se relacionam com as tematicas estratégicas definidas para a Regido Centro
(onde se insere o municipio de Penacova), na area da saude:

e Aredugdo das iniquidades em satide é reconhecida e apontada na
maioria dos documentos analisados, direta ou indiretamente,
como orientacgdes estratégicas de agdo para a promogao da saude
e desenvolvimento dos territdrios. Reduzir desigualdades injustas,
nomeadamente no acesso a cuidados de salde, a medicamentos e
atecnologias de saude, é uma prioridade. Neste ambito, destacam-
se como dominios de acdo estratégica e de investimento o
“Reforgo dos Cuidados de Saude Primdrios” (e.g., PRR; PNPOT,;



Plano Nacional de Saude), a “Inovagdao em saude” (e.g., Estratégia
Regional de Especializacao Inteligente do Centro).

e O envelhecimento ativo e saudavel é também destacado como
referéncia estratégica na area da promogao da saude e prevengao
da doenga. Neste ambito, a criacdo de condicdes que contribuam
para a adogdo de estilos de vida sauddveis (e.g., atividade fisica,
dieta alimentar), e, consequentemente, para a diminuicdo das
doengas crénicas (e.g., diabetes), surgem como um designio
orientador de investimentos, tanto a nivel europeu como nacional
(e.g., Programa EU4Health, PRR, Plano Nacional de Saude).

e A melhoria das condi¢6es de vida e de bem-estar das pessoas em
situagdo de dependéncia, através da prestacdo de cuidados
continuados de saide e/ou de apoio social, constitui-se como
outro dominio na orientacdo de investimento a nivel nacional,
apostando no reforco da rede nacional de cuidados integrados
continuados e do apoio informal.

e Finalmente, destacam-se as areas de intervengdo prioritaria
inscritas no Plano Nacional de Satude (PNS) e nos Planos Locais de
Saude (PLS), com potencial para orientar e informar a
implementacdo de estratégias de base territorial na regido,
devendo as opc¢les estratégicas no dominio da saude estarem
alinhadas com estes instrumentos (ver com maior detalhe o ponto
3.3.1.).

A breve andlise dos referenciais estratégicos, que se enunciam
seguidamente nos diferentes ambitos e niveis de acdo das entidades
envolvidas, permite identificar dreas de convergéncia com os objetivos e
acGes definidos na EMS-Penacova.

Quadro 2. Referenciais estratégicos de ambito europeu, nacional e regional.

Ambito

Europeu

Referenciais estratégicos

Programas de financiamento

EU4Health (Programa UE pela Saude) 2021-2027

O maior programa de saude da UE até hoje, focado na saude publica, resiliéncia
e transformacgdo digital. Tem quatro vertentes: preparagdo para as crises
sanitdrias, acesso a medicamentos inovadores, reforgo dos sistemas de saude e
promogdo da saude e prevengdo de doengas. Algumas iniciativas associadas
incluem o Plano Europeu de Luta contra o Cancro e a Estratégia Farmacéutica
para a Europa.

Health Emergency Preparedness and Response Authority (HERA)
Agéncia da Comissdo Europeia, criada em 2021, para antecipar e coordenar a

resposta a crises de saude publica, incluindo a monitorizagdo de ameagas,
mobilizagdo rapida de financiamento e reservas de equipamentos médicos.

Programa Horizonte Europa - Ag6es Cientificas (2021-2027)

Embora ndo exclusivamente focado na salde, financia investigagdo e inovagdo
nesta area, incluindo projetos relacionados com desigualdades em saude,
envelhecimento e inovagdo em saude.

Diretrizes e Regulamentos

Espaco Europeu de Dados de Satuide (EHDS)

Regulamento (EU) 2025/327, em vigor desde 26 de margo de 2025. Estabelece
normas para o uso e troca de dados eletrénicos de salde, conferindo aos/as

cidaddos/as maior controlo sobre os seus dados e acessibilidade para
investigadores, empresas e autoridades publicas.

Prevé a criacdo de entidades nacionais (Health Data Access Bodies), de uma
plataforma interoperdvel (MyHealth@EU), e o acesso faseado com
funcionalidades iniciais até 2029 e dados mais sensiveis até 2031.



Ambito

Nacional

Referenciais estratégicos Ambito

Estratégias

Estratégia Global de Saude da UE (EU Global Health Strategy)

Defende uma abordagem integrada (One Health) e cooperagdo global robusta.
Visa reforgar a governagdo multilateral e a coordenagdo politica e financeira da
UE em saude global. Destacam-se trés prioridades: melhorar a saude ao longo
da vida; fortalecer os sistemas de saude e a cobertura universal; prevenir e
combater ameagas a saude, incluindo pandemias.

Estratégia da UE para Saude e Seguranga no Trabalho (2021-2027)

Define prioridades e agGes integradas entre a Comissdo, Estados-Membros e
parceiros sociais para proteger a saude dos trabalhadores, promovendo
cooperacdo e fiscalizagdo.

Saude

Programa Nacional de Vacinagdo

Tem como objetivo proteger os individuos, e a populagdo em geral, contra as
doengas com maior potencial para constituirem ameacgas a saude publica e
individual e para as quais ha protecdo eficaz por vacinagao.

Foi implementado em 1965 e, desde o inicio, mantém principios basicos:

e  Universalidade, destinando-se a todas as pessoas que em Portugal
tenham indicagdo para vacinagdo

e  Gratuitidade, para o utilizador
e  Acessibilidade
e Equidade

e  Aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagao

Referenciais estratégicos

Plano Nacional de Satude 2030 (PNS 2021-2030)

Documento estratégico da Diregdo-Geral da Saldde (DGS) que orienta as
politicas de saude em Portugal até 2030. Eixos principais:

e  Reduzir desigualdades em saude
e  Promover saude ao longo do ciclo de vida
e  Reforgar a sustentabilidade do SNS

e Melhorar literacia, participagdo e cidadania em saude.

No ambito do PNS foram criados 12 programas de saude prioritarios (ver 2.2.2
deste documento)

Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
(ENEAS)

Define orientagGes para promover longevidade com qualidade, autonomia e
participagdo social.

Plano de Agdo para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026
Concretiza medidas da ENEAS. Eixos:

e  Promogdo de uma cidadania sénior ativa

e  Acesso a cuidados de saude integrados e préoximos

e  Prevencdo da soliddo e isolamento


https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/vacinas/programa-nacional-de-vacinacao/

Ambito

Referenciais estratégicos

Plano Estratégico de Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

Criado ap0s a Lei de Bases de 2006 e reforgado em varios planos estratégicos.
Destacam-se os seguintes objetivos (2016-2020, prolongadas e integradas no
PRR):

e  Expansdo da rede (unidades de internamento, equipas domiciliarias,
cuidados paliativos) com a criagdo mais de 5.500 novas camas de
cuidados continuados e paliativos e requalificagio de unidades
existentes e abertura de novas respostas;

e Articulagdo entre Salude e Seguranga Social;

e  Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

Ambito

Referenciais estratégicos

Desenvolvimento Regional, Ordenamento do Territério e Ambiente

Estratégia Portugal 2030

Constitui o referencial estratégico para Portugal na atual década, estabelecendo
prioridades e metas orientadas para o desenvolvimento sustentdvel. Oferece
um quadro abrangente de oportunidades de financiamento para os municipios
e entidades intermunicipais adaptados as diferentes realidades territoriais.
Destacam-se quatro agendas temdticas fundamentais:

e Agenda temdtica 1 “As pessoas primeiro: um melhor equilibrio
demografico, maior inclusdo, menos desigualdade”, dominios
“Resiliéncia do Sistema de Saude” e “Sustentabilidade demografica”

e Agenda temadtica 2, “Digitaliza¢do, inovagdo e qualificagbes como
motores do desenvolvimento”, dominios “Promocao da sociedade do
conhecimento”, “Digitalizacdo e inovagao empresarial”, “Qualificagdo
dos recursos humanos” e “Qualificagdo das instituicoes”

e Agenda tematica 3 “Transicdo climatica e Sustentabilidade dos
Recursos”

e Agenda tematica 4 “Um Pais competitivo externamente e coeso
internamente”, dominio “Competitividade e coesdo na baixa
densidade”.

Plano de Recuperagao e Resiliéncia (PRR)

Componente “Saude”: refor¢o dos cuidados de satide primarios, rede nacional
de cuidados continuados, digitalizacdo (SNS digital, telemedicina, registos
eletrdnicos).



Ambito

Referenciais estratégicos

Programa Nacional da Politica de Ordenamento do Territdrio (PNPOT)

Instrumento de desenvolvimento territorial, de natureza estratégica, que
estabelece as grandes opgdes com relevadncia para a organizagdo do territério
nacional. Destacam-se as seguintes medidas:

e Medida 2.1. “Fomentar uma abordagem territorial integrada de
resposta a perda demografica”

e Medida 2.3. “Melhorar os cuidados de saude e reduzir as
desigualdades de acesso”

e  Medida 2.4. “Qualificar e capacitar os recursos humanos e ajustar as
transformagdes socioecondmicas”

e Medida 2.5. “Melhorar a qualidade de vida da populagdo idosa e
reforgar as relagdes interrelacionais”

e Medida 2.9. “Potenciar a inovagdo social e fortalecer a coesdo
sociocultural”

e Medida 2.10. “Promover a digitalizacdo, a interoperabilidade e a
acessibilidade aos servigos publicos e de interesse geral”

e  Medida 5.5. “Experimentar e prototipar solugdes inovadoras”

Programa Nacional para a Coesao Territorial (PNCT)

Coordena politicas de ordenamento e desenvolvimento territorial para reduzir
as desigualdades geograficas entre regides. Constituida por oito iniciativas
transversais que refletem os desafios e questdes estruturantes que se colocam
ao desenvolvimento dos territérios do interior: Envelhecimento com qualidade;
Inovagdo da base econdmica; Capital territorial; Cooperagao transfronteirica;
Relagdo rural-urbana; Acessibilidade digital; Atratividade territorial;
Abordagens, redes e participagao.

Ambito

Referenciais estratégicos

Estratégia Nacional de Adaptagdo as Alteragdes Climaticas 2020 (prorrogado
até 2025)

Estabelece objetivos e o modelo para a implementagdo de soluges para a
adaptacdo de diferentes sectores aos efeitos das alteragdes climaticas:
agricultura, biodiversidade, economia, energia e seguranca energética,
florestas, saude humana, seguranca de pessoas e bens, transportes,
comunicagdes e zonas costeiras.

Plano Nacional Energia e Clima 2030 (PNEC 2030)

Estabelece objetivos de descarbonizacdo, energias renovaveis e eficiéncia
energética.

O Roteiro para a Neutralidade Carbdnica (RNC 2050)

Este documento constitui a Estratégia de longo prazo para a neutralidade
carbdnica da economia portuguesa até 2050 submetida a Convengdo Quadro
das NagGes Unidas para as Alteragdes Climaticas (CQNUAC) a 20 de setembro

de 2019. O RNC2050 conclui que que todos os setores irdo contribuir para a
reducdo de emissdes, aumentando a eficiéncia e a inovagdo, promovendo
melhorias, nomeadamente nos edificios, na agricultura, na gestdo dos residuos
e na industria, sendo que cabera ao sistema energético o maior contributo, em
particular no que respeita a produgdo de eletricidade e aos transportes.



Ambito

Regional

Referenciais estratégicos
Saude

Planos Locais de Saude

Os Planos Locais de Saude (PLS) sdo instrumentos de planeamento essenciais a
gestdo e organizagdo dos cuidados de saude a nivel regional e local, devendo
estar alinhados com o PNS e propondo estratégias locais orientadas para
potenciais ganhos em satide da comunidade em que se inserem.

Plano Estratégico 2030 da Unidade Local de Satide de Coimbra®

A ULS Coimbra responde as necessidades de saude da populagdo de 16
municipios da area da CIM-RMC, prestando cuidados de saude integrados, de
elevada qualidade e centrados nas pessoas, priorizando a saude e o bem-estar
da comunidade e promovendo uma abordagem integrada que combina
cuidados primarios e hospitalares, com inovagdo na prestagdo dos cuidados,
exceléncia no atendimento e bem-estar dos seus profissionais.

Desenvolvimento Regional, Ordenamento do Territério e Ambiente

Plano Regional de Ordenamento do Territério do Centro (PROT-C) - 2030

Constitui o quadro de referéncia estratégico para a elaboragdo dos programas
intermunicipais e dos planos territoriais de ambito intermunicipal e municipal,
e desempenha um papel de charneira entre a administragdao central, nos seus
diversos setores, e os municipios, cabendo-lhes a fungdo de integrar os
objetivos e as orientagdes estabelecidas a nivel nacional e ponderar as
estratégias estabelecidas a nivel sub-regional e municipal no ambito da
definicdo dos grandes objetivos de desenvolvimento sustentdvel a escala
regional, num todo coerente e integrado.

16 disponivel no seguinte link: https://www.ulscoimbra.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/43/2025/11/planoestrategico-ulsc_compressed.pdf

Ambito  Referenciais estratégicos
Destaca-se como opg¢ao estratégica “Aumentar a equidade no acesso aos
cuidados de saude” e o seguinte objetivo: assegurar o acesso aos
equipamentos e servicos de forma equitativa pelo territorio, salvaguardando
as restri¢des de eficiéncia e escala na prestagdo dos cuidados; nos territérios de
baixa densidade, com maiores dificuldades no acesso a cuidados de saude, deve
recorrer-se, quando adequado, as TICE e a servigos em regime ambulatorio.

Estratégia Regional de Especializagdo Inteligente do Centro (RIS3 do Centro)
(Revisdo para o periodo 2021-2027)

Destacam-se as seguintes plataformas de inovagdo com impacto na saude:
e  “Mobilizar tecnologias para a qualidade de vida”;

|u

e  “Promover inovagao territoria

Plano Intermunicipal de Adaptagdo as Alteragdes Climaticas da CIM-Regido
Metropolitana de Coimbra

Instrumento de planeamento estratégico regional/local que apoia os municipios
na adaptacdo as alteragdes climaticas através da adogdo e articulagdo de
medidas transversais, setoriais e territoriais, que contribuam para a
implementagdo da Estratégia Nacional de Adaptacgdo as AlteragGes Climaticas
(ENAAC) e que possam ter impactos positivos na redugdo dos riscos para a
saude.

Fonte: Equipa de investigacdo da Universidade de Coimbra, coordenada por Paula Santana.

2.2.1 Plano Nacional e Local de Saude

Em termos hierarquicos, a EMS-Penacova, deverd articular-se com os
instrumentos de nivel superior da drea da saude, que por sua vez se
subordinam entre si.


https://www.ulscoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/43/2025/11/planoestrategico-ulsc_compressed.pdf
https://www.ulscoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/43/2025/11/planoestrategico-ulsc_compressed.pdf

Assim, de acordo com o Decreto-Lei n223/2019, de 30 de janeiro (reforcado
e consolidado pelo Decreto-Lei n.2 84-E/2022, de 14 de dezembro), as
estratégias municipais e supramunicipais de salde devem estar alinhadas
com o Plano Nacional de Saude (PNS), os Planos Regionais de Saude (PRS)
e os Planos Locais de Saude (PLS), contribuindo para o cumprimento das
suas metas e objetivos estratégicos.

Nos termos do Decreto-Lei n.2 54/2024, de 6 de setembro'’, que
determinou a extingdo das Administracdes Regionais de Saude (ARS) e a
consequente transferéncia das respetivas atribui¢des para a ACSS, Dire¢ado
Executiva do SNS e DGS, cessou igualmente a vigéncia dos PRS, enquanto
instrumentos de planeamento e orientagdo estratégica de ambito regional,
anteriormente ancorados na estrutura das ARS.

Por este motivo, e no ambito deste Plano, serd considerado apenas o
alinhamento com o PNS e com o PLS da ULS de Coimbra.

2.2.1.1  Plano Nacional de Saude

O Plano Nacional de Saude (PNS) é um elemento basilar das politicas de
saude em Portugal, tracando o rumo estratégico para a intervencdo no
qguadro do Sistema Nacional de Saude.

O PNS constitui o instrumento orientador do planeamento em satide, (i)
enquadrando os objetivos, os planos e as estratégias de todas as entidades
que intervém na saude de individuos e populagdes em Portugal e (ii)
propondo acdes de cardter estratégico ao nivel nacional, regional e local.
Ou seja, o PNS fornece enquadramento aos PLS, que procuram refletir os

17 Decreto-Lei n.2 54/2024, de 6 de setembro. Diario da Republica n.2 174/2024, Série |.
Link: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/54-2024-887091776

eixos estratégicos, prioridades, objetivos e orienta¢gdes do PNS ao nivel
local, correspondente a area geografica abrangida pelas ULS.

Assim, o PNS cumpre um papel agregador e orientador das medidas
consideradas mais relevantes para obtencdo de ganhos em saude por parte
da populacgdo residente em Portugal, constituindo-se como um referencial
para as politicas e agdes no setor da Saude, bem como demais sectores com
impacto nesta area, realcando a perspetiva da Saide em Todas as Politicas.

O PNS apresenta como grandes designios (i) reduzir a mortalidade
prematura (abaixo dos 70 anos), (ii) aumentar a esperanca de vida
saudavel (aos 65 anos) e (iii) diminuir os fatores de risco relacionados com
as doengas ndo transmissiveis, especificamente a obesidade infantil e o
consumo e exposicdo ao tabaco.

Para alcancar estes designios, as intervencdes em salde estruturam-se em
torno de quatro Eixos Estratégicos transversais: Cidadania em Saude;
Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em
Saude e Politicas Saudaveis.

De entre as principais medidas em cada eixo destacam-se, como de maior
relevancia para o contexto de desenvolvimento da EMS-Penacova e do
respetivo ambito de intervencdo, as que se seguem.

Cidadania em Satude

e Promogdo de uma cultura de cidadania e realizacdo de agbes de
promocgao da literacia que foquem medidas de promocdo da saude
e prevencao da doenga;


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/54-2024-887091776

Promocgao da participagao ativa das organizacdes representativas
dos interesses dos cidaddos e das cidadas;

Desenvolvimento de programas de educag¢ado para a saude, fisica e
mental e de autogestio da doenca fisica e mental;

Desenvolvimento de programas de utilizagdo racional e adequada
dos servigos de saude.

Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Satude

Integracdo dos diferentes setores no desenvolvimento de medidas
gue promovam a reducdo das desigualdades injustas e evitaveis e
a melhoria da condicdo da populacdo em geral face aos
determinantes ambientais da saude (culturais, sociais, econdmicos
e fisicos);

Refor¢co da governac¢do dos CSP, hospitalares e continuados, de
modo a que a tomada de decisdo seja adequada, efetiva e
monitorizada, permitindo que qualquer cidaddo/a aceda de modo
mais rapido aos cuidados de que necessita;

Promocgao da articulagdo entre o planeamento nacional e local nas
diferentes dreas de agdo social;

Reforco do acesso equitativo aos programas nacionais de
vacinagao, de rastreios e outros de preveng¢ao de doencgas
relacionados com fatores de risco, especificamente tabaco e
obesidade infantil;

Refor¢co do acesso das popula¢des mais vulneraveis aos servicos
de saude e aos medicamentos.

Politicas Saudaveis

Promocdo da abordagem intersectorial e de Saude em Todas as
Politicas nos diferentes niveis de atuacdo;

e Reforco de estratégias intersectoriais que promovam a saude,
através da minimizacdo de fatores de risco (e.g.,tabagismo,
obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool, drogas);

e Reforco da implementacdo de estratégias e instrumentos no
ambito de politicas sauddveis, com base na identificacdo de
prioridades em salde, suportadas na revisdo e atualizagdo
periddica;

e Utilizacdo da metodologia de avaliagdo de impacto na saude,
como um elemento a considerar previamente ao desenvolvimento
e implementacdo de politicas;

e Reforco de sistemas de vigilancia epidemioldgica em relacdo aos
determinantes da saude e aos fatores de risco com maiores ganhos
na equidade em saude;

e Reforco dos sistemas de monitorizagdo de alertas de saude
publica, tendo como objetivo a detegdo precoce e coordenacgdo de
resposta em caso de emergéncia;

e Refor¢co de estratégias de comunicacdao e marketing social que
promovam a op¢ao pela implementacdo de politicas saudaveis;

e Revisdo das estratégias de financiamento no sentido de valorizar
projetos e agdes intersectoriais.

2.2.1.2 Planos Locais de Saude

Os Planos Locais de Saude (PLS) sdo instrumentos de planeamento
essenciais a gestdo e organiza¢do dos cuidados de salde a nivel regional e
local, devendo estar alinhados com o PNS e propondo estratégias locais
orientadas para potenciais ganhos em saude da comunidade em que se
inserem.

Os PLS, tradicionalmente coordenados pelas Unidades de Saude Publica
dos antigos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) e orientados por



diretrizes da DGS, continuam a existir. Contudo, agora sdao enquadrados no
ambito das Unidades Locais de Satde (ULS). A sua elaboragdo e execucao
permanecem no ambito das Unidades de Saude Publica, mas dentro da
nova estrutura organizacional, que une cuidados hospitalares e cuidados
primarios numa Unica entidade e gestdo comum. A integracdo dos ACeS
nas ULS representa uma oportunidade para a governanga local em satde.
As ULS tém potencial para fortalecer a coordenagao intersectorial e
reforcar atividades de promocdo da saude e prevencdo em prol das
comunidades locais.

Os PLS sdao apontados como essenciais neste processo, capazes de envolver
atores locais e produzir diagndsticos dinamicos sobre a saude da
populacdo, com a priorizacdo de areas de maior vulnerabilidade.

Ao alinhar-se com as orienta¢Ges dos planos locais da ULS de Coimbra, a
EMS-Penacova procura implementar a¢des locais que garantam a melhoria
no acesso aos cuidados de satde e a reducdo das desigualdades injustas e
evitdveis em saude, aproveitando as sinergias existentes entre os
diferentes servigos no territério da regido. A integragcao da EMS-Penacova
com as opgOes estratégicas da ULS de Coimbra é considerada, assim,
fundamental na otimizagdo de recursos, partilha de boas praticas e
implementacdo de intervencdes baseadas na evidéncia.

Por exemplo, a ULS de Coimbra desempenha um papel crucial no reforgo
da resposta dos cuidados de saude (Cuidados de Saude Primarios e
Hospitalares) a populacdo, especificamente na gestao de doengas cronicas
e na prevengao. Ou seja, a integracdo dos cuidados de saude permite
melhorar a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados,

18 disponivel no seguinte link: https://www.ulscoimbra.min-saude.pt/wp-

content/uploads/sites/43/2025/11/planoestrategico-ulsc_compressed.pdf

assegurando a proximidade com as/os utentes (fortalecimento dos CSP),
nado colocando em risco (i) o equilibrio entre os niveis de cuidados; (ii) a
forte lideranga nos cuidados de saude primarios, (iii) afastando a logica
curativa e hospitalocéntrica.

Plano Estratégico 2030 da Unidade Local de Saude de Coimbra 20308

A ULS de Coimbra responde as necessidades de saude da popula¢do de 16
municipios da Regido Metropolitana de Coimbra (21 municipios no total),
prestando cuidados de saude integrados, de elevada qualidade e
centrados nas pessoas, priorizando a salde e o bem-estar da comunidade
e promovendo uma abordagem integrada que combina cuidados primarios
e hospitalares, com inovacdo na prestacdao dos cuidados, exceléncia no
atendimento e bem-estar dos seus profissionais.

A ULS de Coimbra identifica valores que devem nortear as decisGes e
interacGes para atingir os seus objetivos estratégicos, destacando-se: (i)
cuidados centrados na pessoa, (ii) dignidade humana, (iii) satisfacdo
profissional, (iv) acessibilidade, (v) empatia e (vi) exceléncia dos cuidados e
dos prestadores.

No Plano Estratégico da ULS de Coimbra sobressaem alguns aspectos que
se tornam relevantes na ligagdo a Estratégia Supramunicipal de Saude,
com destaque para dois eixos estratégicos: Preven¢ao e Proximidade e
Respostas Integradas e Centradas no cidadao e na cidada.

No Eixo da Prevengao e Proximidade a ULS de Coimbra visa garantir que:
(i) os cuidados de saude sejam ampliados para a comunidade, facilitando o
acesso aos servigos de CSP, hospitalares e de cuidados continuados; (ii) haja
uma aposta na detecdo precoce de problemas de saude, concretamente


https://www.ulscoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/43/2025/11/planoestrategico-ulsc_compressed.pdf
https://www.ulscoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/43/2025/11/planoestrategico-ulsc_compressed.pdf

em programas de prevencdo, rastreio e diagndstico precoce; (iii) seja
garantida a proximidade com a comunidade, considerando parcerias
estratégicas com autarquias, organizacbes locais, instituicdes de
solidariedade social e farmacias comunitdrias; (iv) sejam desenvolvidas
acbes que tenham um papel transformador na promoc¢do da salde e da
qualidade de vida da populacdo, concretamente de incentivo a
comportamentos sauddveis, como alimenta¢do equilibrada, pratica de
atividade fisica e prevencdo de comportamentos de risco.

No contexto deste eixo (Prevengdo e Proximidade) sdo apresentadas

definidas 19 ac¢les para responder aos quatro objetivos estratégicos,

preconizando uma atuag¢do mais preventiva e com maior proximidade dos
cuidados de saude.

e Reduzir as desigualdades em saude através: (i) do reforco das
estruturas de proximidade com as competéncias e nimero adequado
de profissionais, (ii) da concretizacdo a implementacdo de todas as
comunidades de saude, (iii) da Implementac¢do de programas de acesso
a cuidados de saude para populacdes vulneraveis, com foco nos
migrantes.

e Promover estilos de vida sauddveis e aumentar a cobertura de
programas de prevengao primaria e secundaria através,
nomeadamente: (i) da implementacdo de programas educacionais e
outros de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas (e.g., de
intervencdo e de rastreio) e (ii) do desenvolvimento de politicas de
saude publica (observatério de saude da populagdo), concretamente
de combate a obesidade e de prevencao e combate ao tabagismo.

e Expandir a utilizagdo de ferramentas digitais para monitorizar a satide
da populagdo e prestar servicos de salide mais préximos e
personalizados, destacando as que permitam uma gestdo mais eficaz
e preventiva das condi¢Ges de saude, de que sdo exemplo: (i) as que
promovam a melhoria na comunicacao e partilha da informag¢ao, com
impactos positivos na coordenagdo e na articulagao entre diferentes

niveis de cuidado, evitando duplicacdes e melhorando a experiéncia
do/da utente e 0 acompanhamento continuo e a distincia de doentes
cronicos ou em situagdo aguda (e.g., Unidade de Diagndstico Rapido,
Unidade Central de Monitorizagdo Remota) e (ii) as ferramentas de
monitorizagdo continua da saude da populagdo.

Prestar servigos de satide mais proximos e personalizados, através:
(i) do desenvolvimento de programas comunitdrios para prestagdo de
assisténcia em proximidade, reforcando a participagdo ativa das
comunidades no desenho e implementacdo de programas que
promovam a prestacdo de cuidados de salde mais proximos e
acessiveis a populagao;

(i) do reforgo de parcerias com organizacdes locais e comunitdrias;
(iii) do reforco das unidades de cuidados na comunidade, em
articulacdo com os diferentes intervenientes;

(iv) do desenvolvimento de a¢Ges de promog¢do do envelhecimento
ativo e saudavel em cada comunidade, com uma abordagem
integrada que envolva cuidados de saude, sociais e comunitarios;

(v) da criagdo de unidades de avaliagdo de proximidade em
oftalmologia em cinco das seis Comunidades de Saude da ULS de
Coimbra, para prestar servicos oftalmoldgicos mais préximos e
personalizados;

(vi) do desenvolvimento de ac¢Bes que proporcionem diagndsticos
integrados em proximidade, considerando a criacdo de Centros de
Diagndstico Integrados ou o desenvolvimento de solugdes
equivalentes em cada uma das seis Comunidades de Saude da ULS de
Coimbra, com o objetivo de qualificar e fortalecer a capacidade de
diagndstico nos cuidados de salde primarios;

(vii) de assegurar respostas descentralizadas a feridas de dificil
cicatrizagdo, pela criacdo de Unidades de Feridas de Dificil Cicatriza¢do
em cada uma das seis Comunidades de Saude da ULS de Coimbra;
(viii) do refor¢o das respostas comunitarias de saude mental,
considerando o alargamento das Equipas Comunitdrias de Saude



Mental em cada uma das seis Comunidades de Saude da ULS de
Coimbra, para expandir a oferta de cuidados de saide mental préximos
e acessiveis a populacdo;

(ix) do desenvolvimento de agGes de promogdo e protecdo da satde
oral em proximidade (Programa de Sadde Oral da ULS de Coimbra,
desenvolvido em parceria com Faculdade de Medicina da
Universidade);

(x) do reforco de ag¢des que visem assegurar o Acesso Universal a
Cuidados Paliativos Domicilidarios, nomeadamente através do
alargamento das Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) em cada uma das 6 Comunidades de Saude da ULS
de Coimbra.

No contexto do eixo das Respostas Integradas e Centradas no Cidad3o/3,
a ULS Coimbra pretende: (i) valorizar a acessibilidade e a continuidade dos
cuidados, considerando ser seu dever assegurar o acesso aos servicos de
forma rapida e eficiente, independentemente da localizagdo ou condicdo
social dos/das utilizadores, e (ii) reforcar a sua capacidade de prestar
servicos que acompanham o/a utente ao longo de todos os seus ciclos de
vida, proporcionando cuidados preventivos e intervencdes precoces,
minimizando o agravamento de condi¢Ges de saude.

19 Despacho n.2 6401/2016, de 16 de maio, alterado pelo Despacho n.2 1225/2018, de 5 de
fevereiro.

2.2.2 Programas de Saude Prioritarios

Para reforcar a resposta aos principais problemas de satde da populagao
portuguesa, e no ambito do Plano Nacional de Saude, foram criados 12
programas de saude prioritarios®:

e Programa Nacional para a Prevencado e Controlo do Tabagismo;

e Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel;

e Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica;

e Programa Nacional para a Diabetes;

e Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares;

e Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas;

e Programa Nacional para as Doencas Respiratérias;

e Programa Nacional para as Hepatites Virais;

e Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo por
VIH/SIDA;

e Programade Prevencao e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos;

e Programa Nacional para a Saude Mental;

e Programa Nacional para a Tuberculose.

As estratégias e linhas de atuagdo definidas para cada um destes programas
sdo tidas em conta na definicdo das intervencdes dos diferentes
instrumentos de politica de saude ja referidos, nomeadamente no PNS e
PLS, bem como na implementag¢ao da EMS-Penacova.

O conhecimento local, a proximidade as populagdes e a capacidade de
resposta as necessidades locais, através da acdo sobre os determinantes da
salde, sdo carateristicas da atuacdo dos municipios que devem ser



capitalizadas na prevengdao da doenga e nas respostas aos principais
problemas de salde. Neste sentido, a implementagcdo municipal dos
programas de saude prioritdrios, dos quais se destacam os da diabetes, da
alimentacdo saudavel, da saude mental, da promogao da atividade fisica,
das doencgas respiratdrias, é de extrema importancia para atingir os
objetivos da EMS-Penacova e contribuir para a obtencdo de ganhos em
saude na comunidade.

2.2.3 Estratégia Portugal 2030 e Plano de Recuperagao e Resiliéncia

A Estratégia de Portugal 2030 constitui o documento que orienta a (i) visdao
estratégica do pais e a (ii) definicio de medidas de politica para os
proximos anos. Estd em consonancia com as estratégias previstas nos
principais documentos de orientacdo a nivel europeu e nacional.

Embora praticamente todas as areas de intervengao estratégica previstas
na Estratégia Portugal 2030 tenham impacto no contexto de
desenvolvimento da EMS-Penacova, identificamos determinadas linhas de
acdo especialmente relevantes para enquadrar e concretizar a estratégia
no ambito da intervencdo em saude, concretamente as inseridas nas
agendas tematicas (i) Pessoas Primeiro, (ii) Transicdo climatica e
sustentabilidade dos recursos e (iii) Um pais competitivo externamente e
coeso internamente.

A Agenda Tematica “Pessoas Primeiro” coloca as pessoas no centro das
preocupacdes e pretende promover uma sociedade mais inclusiva e menos
desigual, respondendo ainda aos desafios da transicdo demografica e do
envelhecimento.

Sdo assumidos como objetivos, para esta agenda, (i) mitigar a perda
populacional atualmente projetada para 2030, prosseguindo a
recuperacao dos indicadores de natalidade e reforcando os saldos
migratérios, (ii) reduzir a incidéncia de fendmenos de exclusao, incluindo o
desemprego de longa duracdo e a pobreza, e (iii) reduzir os indicadores de
desigualdade e de precariedade laboral nos adultos, especialmente nos
jovens, convergindo para os niveis médios da UE.

De entre todos os eixos de atuacdo previstos nesta drea tematica,
destacamos os que possuem um maior nimero de areas de interse¢cdao com
as linhas de agao previstas na EMS-Penacova:

e Resiliéncia do sistema de saude, através da promocdo da
prevencdo de doencas e de estilos de vida saudaveis, a garantia da
universalidade do acesso e o aumento da resiliéncia e qualidade
dos servicos de saude;

e Garantia de habita¢do condigna e acessivel, através da promocao
de uma nova oferta de habitacdo publica (habitacdo social e
habitacdo a custos acessiveis) e da reabilitacdo do parque publico
de habitagdo existente.

A Agenda Temaética “Transi¢do climética e Sustentabilidade dos recursos” esta
focada na transi¢do climatica e na sustentabilidade e no uso eficiente de
recursos, promovendo a economia circular e respondendo ao desafio da
transicdo energética e a resiliéncia do territério. Esta agenda é assim
estruturada, entre outros, nos seguintes dominios estratégicos com maior

relevancia para o contexto da EMS-Penacova:

e Descarbonizar a sociedade e promover a transicdo energética
(através da promocdo da mobilidade sustentavel);



e Tornar a economia circular;

e Reduzir os riscos e valorizar os ativos ambientais, através da
melhoria da qualidade dos solos, do ar e do ambiente nas cidades,
entre outros;

e Conservar a natureza e a biodiversidade.

Por ultimo, a Agenda Tematica “Um pais competitivo externamente e coeso
internamente”, estd focada na coesdo territorial, visando (i) promover um
desenvolvimento harmonioso do conjunto do territério nacional e (i)
contribuir para reduzir a disparidade entre os niveis de desenvolvimento
das diversas regides, em particular das regiGes mais desfavorecidas. Este
desafio é particularmente relevante no contexto de promocdo de
transicdes ecoldgicas e digitais, com forte incidéncia territorial e de
superacao dos impactos da pandemia e da crise econémica nos territdrios
mais afetados, nomeadamente nos mais desfavorecidos.

As estratégias passam, entre outras dreas de intervencao, pelas seguintes:

e Competitividade das redes urbanas através, nomeadamente (i) da
promocao de redes de cidades de conhecimento, digitalizacdo e inovacao,
(ii) da conetividade externa das cidades e das zonas urbanas, por exemplo
ao nivel da conetividade digital, (iii) da melhoria da atratividade e
sustentabilidade das cidades e reforco do sistema urbano, (iv) da
articulacdo urbano-rural e (v) do apoio a regeneracao fisica, econdmica e
social das zonas urbanas onde residem comunidades desfavorecidas.

O Plano de Recuperacgdo e Resiliéncia (PRR) é um programa de aplicacdo
nacional, com um periodo de execugdo até 2026, que visa a implementacao
de um conjunto de reformas e investimentos estruturais assente em trés
dimensodes: resiliéncia, transicao climatica e transi¢ao digital, com o

objetivo de aumentar a competitividade da economia e a sua resiliéncia
perante futuros choques externos.

Este Plano, aprovado em 2021, foi elaborado na sequéncia dos impactos da
pandemia e enquadra-se a nivel europeu no Mecanismo de Recuperacdo e
Resiliéncia, criado pelo Conselho Europeu (NextGenerationEU).

O PRR assume-se assim como um dos instrumentos de financiamento de
uma estratégia global mais vasta que cobre um horizonte temporal mais
alargado - a Estratégia Portugal 2030, que define para a corrente década,
uma visdo do pais em termos econdmicos, sociais e ambientais.

O PRR possui inumeras areas de convergéncia e pontos de contacto com
as linhas estratégicas estabelecidas na Estratégia Portugal 2030, prevendo
um envelope financeiro associado a concretizagdo das a¢des nele previstas,
nomeadamente, e no contexto da EMS-Penacova, (i) na reforma dos
cuidados de sauide primarios, (ii) na luta contra a pobreza e exclusido
social, (iii) na promocgao do direito a habitacao, (iv) no apoio a uma nova
geracdo de equipamentos e respostas sociais e (v) no apoio a medidas no
ambito da transigao climatica bem como da transigao digital.

2.2.4 Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel

Constituida por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169
metas, a Agenda 2030 define as prioridades e aspiracbes do
desenvolvimento sustentdvel global para 2030. Aprovada em setembro de
2015 por 193 membros da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), resulta
do trabalho conjunto de governos e cidaddos de todo o mundo para criar
um novo modelo global para acabar com a pobreza, promover o
desenvolvimento econémico e o bem-estar, proteger o ambiente e
combater as alteragdes climaticas.



No centro desta agenda estda uma abordagem integrada e de ambito
territorial, sendo os seus objetivos paradigmaticos da importancia da
geracdo de solugdes de base local para os problemas globais, refletida na
premissa: Pensar globalmente, Agir localmente.

Todos os ODS tém metas que estao, direta ou indiretamente, associadas
a indicadores de saiude e a miultiplos determinantes da saude,
relacionados com o ambiente cultural, social, econdmico, fisico e
construido, em estreita ligacdo aos objetivos, indicadores e metas do
Projeto Cidades Saudaveis da OMS, contribuindo para uma visdo integrada
da Saude Urbana.

A EMS-Penacova, através do seu quadro estratégico de intervencdo sobre

os principais determinantes da saude, contribui para a abordagem dos ODS
a nivel local e para o alcance das suas metas.



2.2.5 Projeto Cidades Saudaveis

Na Regido Metropolitana de Coimbra, oito municipios®® sio membros da
Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis (RPMS)?. O municipio de
Penacova nao integra a RPMS, a data deste documento. A Rede tem como
missdo a divulgacao, implementacao e desenvolvimento local do Projeto
Cidades Saudaveis da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

O Projeto Cidades Sauddveis faz parte de um movimento global que tem
vindo a ser desenvolvido nos ultimos 40 anos no seio da OMS em torno da
visdo alargada da satide e no reconhecimento dos seguintes aspetos:

e Evolugdo da abordagem concetual da saude, enquanto valor e
recurso coletivo e da comunidade e ndo apenas centrada no
individuo;

e Deslocagdo do foco do tratamento da doenga para a prevengao e
promocgdo da saude, sendo a saude considerada como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo, apenas, a
oposicdo a doenca;

e Crescente importancia das condi¢gdes do lugar/comunidade onde
se vive na producdo da saude e da doenca, nomeadamente a
relevancia de multiplos fatores e determinantes da saude e as
relagdes entre eles.

20 Coimbra (desde 1997), Figueira da Foz (desde 2010), Lousa (desde 2016), Miranda do
Corvo (desde 2006), Pampilhosa da Serra (desde 2024), Soure e Tdbua (desde 2017) e Vila
Nova de Poiares (desde 2025).

2! constituida formalmente em 10 de outubro de 1997, a RPMS integra, atualmente, 70
municipios. A estrutura da associagdo integra dois érgdos: a Assembleia Intermunicipal e o

Em consonancia com estes aspetos, o Projeto Cidades Saudaveis sustenta-
se na mudanca da forma como os individuos, as comunidades, as
organizacles e o poder local pensam, compreendem e tomam decisdes
sobre a salude e a promocgdo da saude das populagdes, destacando-se a
capacita¢do da comunidade e a maior participacdo dos/as cidaddos/as no
processo de transformacdo do ambiente que influencia quem se é e a
saude que potencialmente tera.

Uma cidade saudavel é aquela que esta continuamente a criar e a
desenvolver os seus ambientes fisico e social e a expandir os
recursos comunitarios que permitem as pessoas apoiarem-se

mutuamente nas vdrias dimensoes da sua vida e no
desenvolvimento do seu potencial maximo.

Goldstein e Kickbusch (1996)?2

Em termos operativos, a Cidade Saudavel promove a mobilizacdo politica e
o envolvimento dos agentes locais na preparacdo e implementacdo de

Conselho de Administragdo, apoiados por um Grupo Técnico constituido por representantes
dos municipios associados. Mais informagéo: https://www.atlasmunicipiossaudaveis.pt/

22 Goldstein G, Kickbusch | (1996). A healthy city is a better city. World Health, 49 (1), 4-6.
World Health Organization.



https://www.atlasmunicipiossaudaveis.pt/

projetos e planos municipais de saude, de acordo com o proposto no guia
City Health Profiles da OMS? e na Declaracdo de Atenas para as Cidades
Saudaveis (1998), na qual se associa a promogéao da saude aos principios da
equidade, sustentabilidade, solidariedade e cooperagao intersetorial.

Neste ambito, os municipios desempenham um papel fundamental na
promogdo e criagdo de espagos promotores da salde da populagdo ao
longo do ciclo de vida. Em termos formais, e no que diz respeito a Europa,
o Projeto Cidades Saudaveis materializa-se na Rede Europeia de Cidades
Saudaveis da OMS, da qual a RPMS faz parte desde 2001.

Os municipios membros da RPMS, tém a responsabilidade de desenvolver
ferramentas de monitorizacdo e avaliacdo da salude, designadamente o
Perfil e o Plano Municipal de Saude, e zelar pelo cumprimento das
respetivos principios, estratégias e declaracdes?®.

A EMS-Penacova esta alinhada com os principios do Projeto Cidades
Saudaveis e, potencialmente, contribui para informar a implementacdo e
o cumprimento do atual Quadro de Governacgao Local para a Saude e, ainda

23 WHO (1995). City health profiles: how to report on health in your city. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe.

24 Estratégias “Saude para Todos” e “Sadde 2020”; Declaracdo de Belfast para as Cidades
Saudaveis “Operacionalizando o Consenso de Copenhaga”, Conferéncia Internacional das

potencialmente, para o cumprimento das metas consideradas
fundamentais para a saude urbana (Erro! A origem da referéncia ndo foi

encontrada.).

Cidades Saudaveis, Belfast, 1-4 outubro 2018; Consenso de Copenhaga - Consenso de

Autarcas “Cidades mais saudaveis e felizes para todos”, Copenhaga, 13 de fevereiro de

2018.
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Figura 7. Quadro de referéncia da Governacdo Local para a Saude no ambito do Projeto Cidades Saudaveis da OMS (Fase VI1:2019-2025).

Fonte: Adaptado da Declaragdo de Lagoa-Agores, VII Forum da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, 2018; Declaragdo de Copenhaga — Consenso de Autarcas “Cidades mais saudaveis e
felizes para todos (2018); Implementation framework for Phase VII (2019-2024) of the WHO European Healthy Cities Network: goals, requirements and strategic approaches (2019).
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Fonte: Adaptado e traduzido de Ramirez-Rubio et al. (2019). Urban health: An example of a “health in all policies” Approach in the context of SDGs implementation. Globalization and Health,
15:87



3 METODOLOGIA

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

3.1 Processo de desenvolvimento e ciclo de implementagdo

O processo de desenvolvimento e ciclo de implementagdo da Estratégia
integra sete etapas (Figura 9).

3.1.1 Etapa 1 - Diagndstico (Perfil de Saude)

A implementagdo da EMS-Penacova teve inicio com o diagndstico do
estado de saude da populagdo residente (que saude tem, de que doencas
sofre, de que causas morre) e das condi¢des dos lugares de residéncia que
influenciam a sua salde e o bem-estar (onde e como vive, a que recursos
tem acesso). Nesta primeira etapa, foi apresentada a carateriza¢dao do
perfil de saude da populagao, e, sempre que possivel, ao nivel da freguesia,
nas diferentes dimensdes de analise, com recurso a indicadores recolhidos
junto de fontes oficiais de informacdo estatistica. O diagndstico esta
materializado no Volume | da Estratégia, no Perfil Municipal de Saude de
Penacova.

1.

Diagnéstico

7.

Implementagdo

2.

Prioridades

5.
Medidas
e Acoes

3.

Objetivos
Estratégicos,

Figura 9. Processo de desenvolvimento da Estratégia Municipal de Saude.

Fonte: Equipa de Investigacdo.

3.1.2 Etapa 2 - Problemas e Prioridades

A segunda etapa correspondeu a identificagdo e priorizacdo dos
problemas e necessidades em satde, partindo da evidéncia produzida no
Diagndstico (Perfil Municipal de Saude de Penacova).

Para concretizagcdo da segunda etapa deste processo foi efetuada uma
andlise comparativa dos desempenhos dos municipios nas vdrias
dimensodes e indicadores, no sentido de identificar os piores desempenhos



(por se afastarem dos valores médios, verificados nos municipios e na
regido) e, consequentemente, as situagées criticas em cada um deles.

De forma complementar, e apds aprovagdo dos Perfis de Saude dos
municipios da CIM da Regido Metropolitana de Coimbra, foi realizado um
processo participativo - Workshop de Diagndstico e Intervengéo em Saude
Municipal: Identifica¢éo de Necessidades e Solugées -, no dia 3 de junho
de 2025, que contou com a participacdo de representantes dos 19
municipios que compdem a Regido Metropolitana de Coimbra: Arganil,
Penacova, Coimbra, Penacova, Figueira da Foz, Gdis, Penacova, Penacova,
Mira, Miranda do Corvo, Montemor-o-Velho, Mortagua, Oliveira do
Hospital, Pampilhosa da Serra, Penacova, Penela, Soure, Tdbua e Vila Nova
de Poiares (Figura 10).

O principal objetivo desta sessdo participativa foi envolver os municipios
na discussao dos problemas e necessidades em salude na regidao através
da identificagdo:

(i) de determinantes da saude que potencialmente prejudicam ou
inibem a equidade em saulde nos municipios da regiao,

(ii) dos municipios e freguesias que apresentam situacoes criticas
nos diferentes determinantes da saude,

(iii) das dreas de intervencdo consideradas relevantes para

informar a acdo dos municipios na promoc¢do da saude,
prevencdo da doenca e reducdo das desigualdades em saude.

Durante este workshop, foram apresentados os principais resultados do
diagndstico e constituidos grupos de trabalho (grupos focais) que
analisaram um conjunto de matrizes de indicadores relativos aos
respetivos municipios. Cada grupo foi formado por representantes de
municipios com base na proximidade geografica.

Ao longo do processo participativo, foram verificadas desigualdades
geograficas (entre municipios e mesmo entre freguesias do mesmo
municipio) na maior parte dos indicadores, quer nos resultados quer nos
determinantes de saude

Os grupos concluiram que as desigualdades territoriais sdo preocupantes.
Foram destacadas as seguintes situa¢des criticas: o envelhecimento
acentuado da populagdo, o declinio demografico e o acesso desigual a
cuidados de satde.

Estas condi¢Ges de vulnerabilidade acentuam-se nas areas periféricas e
de baixa densidade populacional. Estes territorios apresentam,
cumulativamente, taxas mais elevadas de mortalidade prematura e de
mortalidade considerada evitavel — por causas preveniveis e por causas
trataveis.

A identificacdo destas situacdes criticas constituiu uma etapa fundamental
no processo de definicdo de prioridades, permitindo informar o
subsequente processo de estruturacao dos objetivos estratégicos e eixos
de intervenc¢do no Plano.



j equidade em s3U4¢

_ igasaude®

Figura 10. Imagens ilustrativas do Workshop de Diagndstico e Intervencdo em Saude Municipal: Identificacdo de Necessidades e Soluces.



3.1.3 Etapa 3 - Objetivos estratégicos

Os objetivos estratégicos da EMS-Penacova sdo expressos em metas
amplas e resultados a atingir para colmatar ou eliminar as desigualdades
injustas e evitaveis na promog¢ao da saude, identificados na etapa anterior.

A formulacdo dos objetivos partiu da priorizagdo dos problemas (em
diferentes dimensGes de determinantes da saude) e da viabilidade da sua
concretizacdo, tendo em conta ndo sé as dreas de competéncia dos
municipios bem como do potencial de estabelecimento de parcerias com
outros parceiros, nomeadamente do setor da saude e do setor social.

3.1.4 Etapa 4 - Eixos de intervencdo

Os eixos de intervencdo correspondem a dominios de atuacdo que
enquadram as linhas de agdo estratégica (as estratégias) a serem seguidas
na operacionalizagdo dos objetivos estratégicos, delimitando as
prioridades da EMS-Penacova. A sua estruturagdo resultou do
compromisso entre as prioridades de atuacdo e objetivos estratégicos,
definidos nas etapas anteriores, a transposicao local das agendas globais e
nacionais e as boas praticas e referenciais existentes no dominio da “Saude
em Todas as Politicas” e do planeamento municipal em saude.

3.1.5 Etapa 5- Medidas e agles

As medidas e agles caraterizam e operacionalizam as linhas de agao
estratégica, definidas em cada eixo de intervencgdo, e contribuem para a
concretizacdo dos objetivos estratégicos e a execucdo geral da EMS-
Penacova. A sua sistematizacdo e mapeamento resultou (i) do
levantamento de medidas, acoes, projetos e iniciativas em curso ou

planeadas nos eixos de intervengao definidos, e (ii) da definicdo de novas
acoes, decorrente das propostas realizadas pela equipa de investigacdo.

A estratégia de implementacdo das agBes e medidas a desenvolver, em
cada eixo de intervencdo, é apresentada no Plano de Agdo, que consta do
presente documento. Cada acdo é classificada de acordo com o objetivo
estratégico, para o qual contribui, e caraterizada segundo a populagdo-
alvo, incidéncia territorial, promotor e potenciais parceiros intervenientes
na sua implementacao.

3.1.6 Etapa 6 - Metas e indicadores

A definicdo de metas e indicadores na EMS-Penacova é uma componente
fundamental na elaboracdo da mesma, dando suporte a respetiva
monitorizagao e avaliagado. As metas traduzem a
quantificacdo/qualificacdo dos objetivos estratégicos, ou seja, sdo
expressGes quantitativas (por vezes qualitativas) dos objetivos a atingir,
concretizando-os no tempo em que deverdo ser atingidos (dentro de um
periodo de tempo estabelecido - horizonte temporal).

Para cada objetivo estratégico foram definidas uma ou mais metas
estratégicas, sendo a sua formulagdo orientada, sempre que possivel, por
referéncias conhecidas (e.g., Plano Nacional de Saude e outros referenciais
nacionais e/ou internacionais) e refletindo, sempre que possivel, as
prioridades de atuacdo definidas para a Estratégia e o potencial de medicao
através de indicadores.

A cada meta de implementacdo, esta(do) associado(s) um ou mais
indicadores de execucdo. As metas e indicadores associados sao
apresentadas no Plano de Monitorizacdo e Avaliacdo, que consta do
presente documento.



3.1.7 Etapa 7 - Implementacdo e avaliagao

A Ultima etapa é relativa a implementagdo do plano de agao e execugao
da EMS-Penacova no periodo temporal definido (2026-2030) e ao seu
acompanhamento, conforme as metas e indicadores estabelecidos no
Plano de Monitorizagdo e Avaliagdo. A monitorizagao e avaliacdo das agdes
gue integram o plano sdo essenciais para potenciar e garantir a sua
implementacdo efetiva. Nesse sentido, para cada ag¢do foi identificado um
ou mais indicadores para avaliar a respetiva execucdo e acompanhar o
grau de cumprimento, no sentido de reagir perante eventuais desvios e
reajustar as acdes em fungao dos recursos disponiveis.

Em sintese, as etapas de 1 a 7 integram dois documentos que, no seu
conjunto, formam a EMS-Penacova:

1) Perfil de Sauide, documento relativo ao diagndstico da situagdo
de saude da populagdo e seus determinantes (Volume | — Perfil
Municipal de Saude), sendo a base de evidéncia na identificagcdo
dos principais problemas e necessidades e na defini¢ao informada
das estratégias plausiveis a sua resolucdo (etapa 1);

2) Plano de Saude, correspondendo ao presente documento
(Volume Il — Plano Municipal de Saude), que estabelece (i) o quadro
de referéncia estratégico, com orientacdes amplas de atuacao, (ii)
os objetivos a serem alcancados e (iii) as estratégias a serem
utilizadas para os atingir.

Plano de
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Figura 11. Componentes do Plano Municipal de Saulde.

Fonte: Equipa de Investigacao.

A sua operacionalizacdo concretiza-se na definicdo das prioridades,
objetivos estratégicos, eixos de intervencdo e respetivas linhas de acao
estratégica para o periodo em analise (etapas 2, 3 e 4). Este documento -
Plano de Saude - integra as seguintes partes (Figura 11):

(i) Plano de Agdao, com a planificagdo da estratégia de
implementacdo e identificacdo de medidas e a¢des que respondem
aos problemas e necessidades identificadas no Perfil de Saude,
dirigidas sobretudo aos determinantes da saude (etapa 5);
complementado com um plano de Comunicagdao e Recursos, que
define o alinhamento com os potenciais interlocutores em termos
de implmentac¢dao, e de recursos, nomeadamente os principais
programas e instrumentos financeiros.

(ii) Plano de Monitorizagdo e Avaliagdo, que define metas e
indicadores de acompanhamento e avaliacdo da implementacao
das a¢des que integram o plano de a¢do (etapas 6 e 7).

O ciclo de desenvolvimento da EMS-Penacova fundamenta-se no conceito
de planeamento integrado e participado, envolvendo a CIM da Regido



Metropolitana de Coimbra, respetivos municipios e os prestadores de
cuidados de saude na regido, especificamente as duas ULS (Coimbra e Baixo
Mondego). Neste ambito, merecem ser detalhados trés aspetos
fundamentais:

i) Em primeiro lugar, o envolvimento ativo e colaborag¢do da CIM
Regido Metropolitana de Coimbra e dos 19 municipios na analise
e identificacao dos problemas e prioridades de atuagao, bem como
na apresentacdo de propostas de acdes e medidas, possibilitando
a existéncia de condi¢Ges para a concretizagdo de estratégias que
possam responder, de forma mais adequada, as necessidades
especificas de cada territério;

ii) Em segundo lugar, a diversidade e abrangéncia de dominios de
intervengdo potenciaram uma visdao ampla e multifacetada das
principais questdes de salde dos municipios, contribuindo para a
selecdo de estratégias de maior espectro;

iii) Finalmente, a participacdo ativa da ULS de Coimbra, na
disponibilizagdo de dados estatisticos para o diagndstico (etapa 1),
no mapeamento de acdes de inovagcdo em saude e das estratégias
em curso em cada eixo de intervencdo (etapa 5).



4 ESTRATEGIA

4.1 Missao

A missdo subjacente a EMS-Penacova tem como um dos principios
basilares de que a saude esta no centro de todas as politicas municipais

(Figura 12).

Figura 12. A Abordagem Intersectorial “Saude em Todas as Politicas”.

Fonte: Universidade de Coimbra e Cadmara Municipal de Coimbra (2021). Estratégia

Municipal de Saude de Coimbra, Volume | - Perfil Municipal de Saude de Coimbra®.
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25 Traduzido e adaptado de Ehlinger, E. (2016). Health equity and health in all policies

approaches in public health policymaking. 2016 ASTHO Annual Meeting.

Por outro lado, a missdo da EMS-Penacova tem como principio orientador
que as politicas tém uma dimensao territorial.

Desta forma, a missao do municipio é definir e executar medidas e acGes
gue promovam o desenvolvimento integrado e sustentavel em diferentes
areas de intervencgao, constituindo-se como instrumentos de governanga
que auxilie a articulagdo com os outros instrumentos de planeamento
municipal, regional e nacional.

Assim, EMS-Penacova pretende refletir:

— Os problemas e as necessidades de saude da populagao,
identificados no respetivo perfil de saude, bem como as agdes e
medidas que respondem a essas prioridades (Plano de Saude);

— A ‘abordagem baseada no lugar’, assente na andlise das
desigualdades geograficas e na adequacdo das respostas aos
problemas especificos de cada territério;

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

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



indiretamente, para promover o bem-estar e a equidade em saude
(Figura 12);

— Aarticulagdo com o setor dos cuidados de satde, nomeadamente
com as entidades regionais e locais de saude, no planeamento da
rede de unidades de prestagao de cuidados de saude primarios;

— A participa¢ao e envolvimento da comunidade, através dos
representantes dos 19 municipios, na identificacdo dos problemas
e necessidades de saude e na co-producdo de solucgées;

— A avaliagcdo e monitorizacdo do impacto das medidas e agoes de
politica na satde e na equidade em salde;

— ldentificacdo dos potenciais ganhos em saude, orientados ndo sé
pela melhoria global da saude da populagdo mas também pela
reducdo das desigualdades internas (entre municipios, freguesias
e grupos populacionais) nos resultados e nos determinantes da
saude.

Neste ambito, o municipio deve assumir o compromisso politico de
concretizar todas as ac¢Oes e medidas, possiveis e ajustadas as suas
competéncias, no sentido de melhorar a satude e qualidade de vida dos
seus habitantes, criando condi¢bes, nos lugares e contextos, que
promovam a equidade e a prosperidade da comunidade.

Assim, e no ambito da Estratégia Municipal de Saldde, a Missdo para o
municipio de Penacova é que todos os cidadaos e todas as cidadas possam
atingir o potencial mdximo de saude e bem-estar, independentemente da
idade, sexo, situacdo social, econémica e do lugar onde residam.

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

Promover a saude ao longo da vida e a equidade em saude, em
conjunto com os agentes locais e os cidadaos, através da melhoria
continua das condigdes do ambiente cultural, social, econémico,

fisico e construido e da criacdo de oportunidades e recursos para
que todos/as, independentemente da situacgio e lugar onde
residem, possam atingir o potencial maximo de satde e bem-estar.

Desta formulacdo destaca-se a melhoria continua das condi¢ées do
ambiente (determinantes da saude) e de acesso aos cuidados de saude,
na perspetiva da promocdo da saude e prevencao da doenga, a que se
associa intrinsecamente a necessidade de avaliacdo. Neste sentido, a
monitoriza¢do dos indicadores de saude, que incluem ndo sé os resultados
em salde mas também dos determinantes da saude, é fundamental para
o cumprimento da missao.

4.2 Visao

A visdo definida para a Estratégia Municipal de Saude reflete, por um lado,
o conceito de saude holistico da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
(1946)%, - estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
simplesmente como a auséncia de doenca ou enfermidade - e, por outro
lado, a visdao alargada da promo¢ao da salde, plasmada na Carta de



Ottawa (1986)%, - processo de capacitacdo das pessoas e das comunidades
para atingirem o seu potencial maximo de salde e bem-estar.

Neste sentido, as popula¢des devem ter acesso a condi¢des, recursos e
oportunidades para satisfazerem as suas necessidades, realizarem as suas
aspiragcBes, melhorarem os seus comportamentos e/ou adaptarem-se
positivamente ao meio onde vivem. Em termos operativos, a saude é
entendida como um recurso e nao como uma finalidade, dizendo respeito
a todos/as e envolvendo diversos setores da sociedade na sua promocao,
ultrapassando as barreiras do sector dos cuidados de saude.

A Visdo definida para o municipio de Penacova, no ambito deste Plano, é a
seguinte:

Penacova, um territdrio inclusivo e inovador, que promove
ambientes saudaveis e sustentaveis onde todas as pessoas, tém
oportunidade de nascer, crescer e envelhecer com equidade,

proximidade e acesso a cuidados de qualidade que asseguram
bem-estar, autonomia e envelhecimento saudavel (mais anos e
com mais satide).

No centro da visdo - Envelhecimento Sauddvel - estd o compromisso do
municipio na promogao de condi¢des para a obtencdo de ganhos em salde
ao longo da vida sem perder de vista a equidade em saude.

27 World Health Organization (WHO) (1986). Ottawa Charter for Health Promotion: First
International Conference on Health Promotion. Ottawa: World Health Organisation.

O municipio de Penacova ambiciona ser um territdrio de saude, alicergado
na inovagdo social e tecnoldgica, na inclusdo e na sustentabilidade, onde
cada pessoa, ao longo de todas as fases da vida, encontra oportunidades
para promover o seu bem-estar, prevenir a doenga e viver mais anos com
qualidade. Pretende-se garantir um envelhecimento saudavel, sustentado
em politicas integradas de promogdo da saude, prevenc¢ao da doenga e de
proximidade, ao mesmo tempo que se assegura inovacao em cuidados de
saude de exceléncia, de reabilitagdo e de apoio, promovendo sempre a
autonomia das pessoas.

Ou seja, o municipio de Penacova quer ser reconhecido como um territério
gue valoriza a equidade, a inovacgdo, a solidariedade e a sustentabilidade,
criando condi¢bes para que cada cidadao e cidada viva mais tempo, com
mais saude, dignidade e felicidade.

A Estratégia Municipal de Saude de Penacova, através do presente Plano,
contribuiu para este designio, baseando-se em dois grandes dominios de
orientagdo de politicas — por um lado apostando na Promogdo da Satide e
Prevencao da Doenca e, por outro lado na requalificacdo dos Cuidados de
Saude e na Reabilitacdo.

Estes dominios sdo alicercados em quatro pilares fundamentais para
alcancgar a visdo estratégica: Territorio saudavel, Comunidade saudavel,
Comportamento saudavel, Governanca saudavel (Figura 13).

Esta visdo é operacionalizada em 3 eixos estratégicos, 13 objetivos
estratégicos, 38 linhas de acdo estratégica e 105 a¢gdes e medidas.

<https://www.healthpromotion.org.au/images/ottawa_charter_hp.pdf>; Acesso em: 05-
08-2024.
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Figura 13. Visdo da Estratégia Municipal de Saude de Penacova.

Fonte: Equipa de Investigacao.

Territério saudavel, um municipio que promove a qualidade do
ambiente fisico e construido garantindo que seja limpo, seguro, acessivel
e sem barreiras, com condi¢des adequadas para a mobilidade pedonal e

ciclavel, onde todas as pessoas tém acesso a transporte publico, a espagos
verdes, a espacos de lazer e de recreio, a habitacdo adequada, segura e a
custos acessiveis e a cuidados de proximidade, de saude e sociais, que
assegurem ndo so cuidados preventivos mas também de recuperagio e
reabilitagdo em caso de doenga ou incapacidade.

Comunidade saudavel, um municipio com uma comunidade e rede
social coesa onde existem respostas inovadoras (culturais, sociais e
tecnoldgicas) de apoio a familia e grupos vulneraveis, (i) onde as pessoas
se apoiam mutuamente e participam nos processos de decisdo e
transformacdo dos lugares de residéncia, (ii) onde independentemente da
sua idade, género, orientacdo sexual, etnia, capacidade funcional, nivel
educacional e estatuto social e econédmico tém acesso a condicbes que
protegem a sua saude e promovam a qualidade de vida, (iii) onde as
pessoas em situacao de pobreza e exclusdo social sdo apoiadas e inseridas
na comunidade, e (iv) onde redes comunitarias e de cuidadores facilitam o
acesso a cuidados continuados e programas de reabilitacdo social, fisica e
psicoldgica, assegurando integracdo e autonomia.

Comportamento saudavel, um municipio que promove a educa¢do e a
literacia para a saude, onde todas as pessoas tém acesso a recursos e
oportunidades que facilitam e capacitam para a adog¢do de
comportamentos protetores da salude, nomeadamente a pratica de
atividade fisica e hdbitos de alimentacao saudavel ao longo da vida, onde
as escolas se apresentem como contextos primordiais da promocdo da
salde fisica e mental e da prevencdo dos comportamentos aditivos, onde
todos os cidaddos e cidadds tém acesso a informagao que Ihes permite
tomar decisOes informadas sobre a sua saude e a gerir de forma adequada
a sua doenca, incluindo estratégias de autocuidado, adesdo terapéutica e
programas de reabilitacdo que reforcem a autonomia. A inovacao cultural,
social e tecnoldgica deve contribuir para este desiderato.



Governanga saudavel, um municipio comprometido em colocar a saude
no centro de todas as politicas, que reforca os principios da lideranca
colaborativa em saude, promovendo um modelo de governanga
participado e intersetorial, orientado para a articulacdo e
desenvolvimento de parcerias com os agentes regionais e locais, bem como
para o envolvimento dos/as cidaddos/as e, ainda, que avalia e monitoriza
os impactos das politicas na equidade em saude, incluindo a integracdo
efetiva dos cuidados, continuidade assistencial e reabilitacdo nos planos e
estratégias de saude regionais e locais.

4.3 Valores

A visdo estratégica para a promocgdo da equidade em saude e do
envelhecimento sauddvel no municipio de Penacova é orientada por seis
principios e valores que enquadram o desenvolvimento das Estratégias.

4.3.1 Saude no territorio

A promogado de contextos favoraveis a promogdo da saude da populagio
e ao cuidado e reabilitacdo deve obedecer a uma abordagem de base
territorial através da acdo sobre os determinantes da saude locais -
ambiente cultural, social, econémico, construido e fisico.

A saude da populacdo estd intrinsecamente ligada ao territério e as
condicGes dos lugares onde as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem, devendo as a¢des e medidas responder de forma integrada
e multidimensional aos problemas identificados no diagndstico realizado
no Perfil Municipal de Saude de Penacova.

4.3.2 Saude ao longo do ciclo de vida

A promogao da salde e a prevengao da doenga devem ser fomentadas ao
longo dos ciclos de vida e considerar os diferentes contextos promotores
da saude (e.g., familia, comunidade, escola, trabalho, lazer).

A abordagem ao longo dos ciclos de vida visa otimizar a saide em todas as
etapas da vida (Infancia e Juventude, Vida Adulta e Vida Madura),
reconhecendo que o percurso individual de salde ndo é constante e tem
necessidades especificas, e que cada contexto possui fatores protetores
que devem ser potenciados mas, também, fatores de risco que devem ser
atenuados ou mitigados, de forma precoce, aproveitando as janelas de
oportunidade e os avancos associados a inovagao social e tecnolégica.

A Figura 14 apresenta a evolucdo da capacidade funcional e cognitiva e a
perda de capital de saude ao longo do percurso individual de
envelhecimento: aumenta na infancia, atinge o pico no inicio da idade
adulta e, a partir dai, comecga a diminuir. No entanto, a variacdo do nivel
cognitivo, da capacidade funcional e da qualidade de vida no processo de
envelhecimento é amplamente condicionada por fatores relacionados com
0s comportamentos ao longo da vida (e.g., dieta alimentar, atividade fisica,
comportamento aditivos) bem como dos fatores ambientais (exposi¢do a
condicGes culturais (incluindo a etnia, religido, entre outras) do ambiente
fisico, construido e social, desde a vida intrauterina) e, ainda, as
oportunidades que resultam da inovacdo social e tecnoldgica associadas a
melhoria das condi¢cdes de saulde, individual e da comunidade, e da
prestacdo de cuidados de saude. O limiar de incapacidade, ou gradiente de
declinio, é influenciado, em qualquer idade, por medidas de politica
publica. A prevencdo da doenca, através da intervencao sobre os fatores
de risco, em cada etapa, é essencial para a promocdo da saude, adiando



(ou protegendo contra) o aparecimento da incapacidade e da doenga
crénica e degenerativa.

Neste sentido, os municipios e as ULS, através da ag¢do sobre os
determinantes da saude, tém um papel fundamental na criacdo e
transformacdo de ambientes que promovam um nascimento, crescimento
e envelhecimento sauddvel, potenciando recursos, oportunidades e
condicBes locais que promovam estilos de vida saudaveis.

Vida Madura
Prevenir a incapacidade e
manter a independéncia

Inféncia e Juventude Vida Adulta
Crescimento e Manter o maior nivel
Desenvolvimento de fungbes possivel
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& L =T Reabilitar e
i - . . assegurar a
% / Limiar de incapacidade* qualidade de
8 vida

Idade

* Mudangas no ambiente podem diminuir o limiar de incapacidade dos individuos, diminuindo assim o

nimero de pessoas com incapacidade na comunidade.

Figura 14. Curva da capacidade funcional ao longo do ciclo de vida.

Fonte: Adaptado e traduzido de WHO (2002)%8.

28 WHO (2002). Active Ageing: a policy framework. World Health Organization.
<https://iris.who.int/handle/10665/67215>.

4.3.3 Saude para todos e todas

As politicas municipais, e respetivas agées e medidas, devem promover o
desenvolvimento integrado, sustentavel e equitativo e nao
discriminatdrio, eliminando desigualdades injustas e evitaveis.

As politicas municipais (onde se incluem as de saude) devem promover
ganhos na equidade em salde, ndo so através da melhoria global do estado
de saude das popula¢gées mas também da diminuicdo (eliminagdo) de
barreiras que obstaculizam a equidade em saude. Ou seja, a equidade em
salde sé podera ser atingida se as politicas publicas contribuirem para
eliminar ou mitigar as desigualdades geograficas evitaveis entre municipios
e freguesias e entre grupos populacionais, prevenindo potenciais
iniquidades. E imperativo “N3o deixar ninguém para tras” e “Nenhuma
freguesia para tras”.

4.3.4 Saude participada

A implementagao das a¢des do plano deve traduzir-se num quadro de
base local e de co-criagcdo, tendo em conta problemas e necessidades
especificas da populagdo que reside em cada territério (areas urbanas,
periurbanas e rurais).

A abordagem de base local tem como objetivo desenvolver e fornecer
solucdes locais para problemas locais, adequando as respostas as
necessidades das populagdes, envolvendo e capacitando as proprias
comunidades na construcdao das solugdes, tendo em conta os recursos



locais e o desonvolvimento e a utilizagdo de ferramentas de inovagao abordagem integrada e sistematizada, que permita ajustar e planificar
cultural, social e tecnoldgica. novas intervencdes de forma sustentdvel e com base em evidéncia,
acrescentando valor ao que estd a ser feito.

4.3.5 Saude em todas as politicas

A saude deve ser colocada no centro de todas as politicas locais e
abordada de forma integrada, reconhecendo o contributo e impacto que
diferentes sectores e instrumentos de politica podem ter na saude da
populacdo e na equidade.

A abordagem intersetorial da “Saude em Todas as Politicas” é alavancada
por um modelo de governanca local sustentado na lideranca colaborativa
e em articulagdo com os agentes regionais e locais, ndo s6 da area da saude
como, também, de outros setores que contribuem, direta ou
indiretamente, para melhorar a saude e a qualidade de vida das
populagdes.

4.3.6 Saude sustentavel

Os municipios estdo continuamente atentos aos seus préprios contextos
territoriais e também as boas praticas e a inovagdo, sendo capazes de
desenvolver conhecimento para adaptar ou reajustar as a¢des em
implementagcdo, em prol da promog¢dao da saude e da redugdo de
potenciais desigualdades.

O acompanhamento e avaliacdo do plano de agdo, bem como a
monitorizagdo das metas e indicadores associados, devem garantir uma
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5 AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENCAO

O estabelecimento de prioridades é fundamental no processo de
formulagdo de politicas e estratégias de atuagdo no ambito da saude. As
questdes subjacentes a qualquer processo de planeamento e tomada de
decisdo informada sdo essencialmente conhecer (i) quais os problemas que
exigem intervengdo prioritdria e (ii) em que territdrios os investimentos
devem ser alocados.

Num contexto em que os recursos sdao frequentemente limitados, a
definicdo de prioridades é muito importante para maximizar o impacto e
utilidade das politicas publicas, orientando assim a otimizacdo e a alocacao
de recursos e a captacdo de fontes de financiamento adequadas para
resolver os problemas identificados. O estabelecimento de areas prioritarias
de intervencdo também contribui para a maior sensibilizacdo relativas aos
problemas e principais desafios de saude a nivel local, facilitando, por sua
vez, o planeamento de ag¢des concretas e a mobilizacdo e colaboracao de
diferentes atores na sua implementagdo. Além disso, a definicdo de
prioridades informa e permite a monitorizagdo e avaliagdo das agbes e
intervengdes propostas.

A identificacdo de dreas prioritdrias no ambito da EMS-Penacova seguiu um
processo de andlise sistematica e comparativa dos desempenhos das
freguesias que compéem o municipio, avaliando os indicadores de
resultados em saude e de determinantes da satide (apresentados no Perfil
Municipal de Saude) tendo como referéncia a Regido Metropolitana de
Coimbra e a ULS de Coimbra.

29 Informacdo mais detalhada pode ser verificada no Anexo e no Perfil Municipal de Satde,
que corresponde ao Volume | da Estratégia Municipal de Saude de Penacova.

Esta sistematizacdo, apoiada pela elabora¢do de matrizes de desempenho
apoiou, posteriormente, o processo participativo realizado com os
municipios - Workshop de Diagnéstico e Intervengéo em Saude Municipal:
Identificacdo de Necessidades e Solu¢des -, no dia 3 de junho de 2025.
Neste workshop, os representantes dos municipios da Regido
Metropolitana de Coimbra, incluindo o de Penacova, tiveram oportunidade
de analisar, refletir e discutir, com base na evidéncia de base territorial, os
principais problemas e necessidades em saude, como foi referido
anteriormente.

A analise permitiu concluir a heterogeneidade espacial dos problemas no
territdrio, comprovando a necessidade de adequar as agdes e medidas as
necessidades especificas do municipio. A lista de problemas, objeto de
priorizacdo, resulta da pré-selecdo e agrupamento de areas problematicas
ou areas de preocupacao (e respetivas situacbes criticas no municipio). Cada
problema corresponde a um ou mais indicadores onde foram identificadas
situagOes criticas no municipio de Penacova, no ambito da Regido
Metropolitana de Coimbra.

O Erro! A origem da referéncia ndo foi encontrada. apresenta os principais
problemas e correspondentes &reas prioritarias de intervencdo?®.

Como referido anteriormente, a definicdo das prioridades foi realizada com
uma forte base de evidéncia geogrdfica, alicercada na andlise das
desigualdades existentes entre municipios e, dentro de cada municipio, os



desempenhos observados para cada indicador nas respetivas freguesias,
de acordo com a informacao recolhida no Perfil Municipal de Saude.

De seguida é apresentada uma analise de sintese dos problemas, tendo em
conta o posicionamento do municipio de Penacova na Regido Metropolitana
de Coimbra e, ainda, as freguesias identificadas como situac¢des criticas nos
respetivos indicadores (ponto 5.1).



Quadro 3. Problemas identificados em Penacova, por drea de intervengdo prioritdria.
Problemas

Doencas e causas de morte: elevada prevaléncia de metabolismo dos lipidos, de hipertensdo arterial, de
obesidade, de osteoartrose do joelho; internamentos elevados por doenca mental e diabetes mellitus;
valores elevados nas taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares, doencas do aparelho
digestivo, doencas crénicas do figado, acidentes de transportes e, ainda, taxas elevadas de mortalidade
por causas de morte tratdveis.

Doenca mental: elevada prevaléncia de perturbac¢des depressivas; forte aumento de internamento por
doenca mental; valores elevados taxa de mortalidade por suicidio.

Comportamentos aditivos: elevada prevaléncia de consumo de alcool.

Cuidados hospitalares: elevadas taxas de internamentos hospitalares por causas sensiveis a cuidados de
ambulatédrio e de internamentos por prevencdo primaria nas freguesias rurais.

Cuidados primarios: Infraestruturas e equipamentos em mas condicdes e a necessitar de modernizagao
e requalificacdo; falta de acesso aos CSP (reduzida oferta de transportes publicos entre as freguesias e o
CSP).

CondigGes econémicas e sociais: populacdo em situacao de vulnerabilidade social e econdmica,
especificamente pelo nimero de benificiarios do Complemento Solidario para Idosos (CSl) residente nas
areas rurais; salarios baixos e baixas prestacGes da seguranca social.

Isolamento social: populagao adulta mais velha a viver sozinha.

Escolaridade: baixos niveis de escolaridade, principalmente na populacdao adulta mais velha residente em
areas rurais (taxas elevadas de analfabetismo e baixa percentagem de populagdo diplomada com ensino
superior).

Habitagao: mas condi¢des de conforto térmico, com destaque para a construgdo nas dreas rurais:
edificios com necessidades médias e profundas de obras de repara¢do; alojamentos sem sistema de
aquecimento (percentagem elevada de utilizagdo de lareiras) e sem ar condicionado em freguesias
rurais.

Mobilidade: elevada proporgdo de populacdo que utiliza o automdvel nas deslocac¢des didrias e baixa
utilizacdo de transporte publico e de modos suaves de deslocacdo.

Poluigdo do ar: niveis elevados de dxido de nitrogénio (NOx) essencialmente associados a utilizacdo
frequente do automével nas deslocagGes diarias.

Areas de intervencdo prioritaria

1. Doengas, causas de morte e
comportamentos

2. Cuidados de saude

3. Vulnerabilidades sociais e econdmicas

4. Literacia

5. Condi¢Oes da habitacdao

6. Padroes de mobilidade

7. Riscos Ambientais



5.1 Sintese dos problemas e situagOes criticas por area de
intervencao prioritaria°

5.1.1 Doengas, causas de morte e comportamentos

Na dimensdo Resultados em Saude, é possivel identificar padrdes relevantes
de desigualdades tanto a escala sub-regional, ou seja, entre municipios de
uma mesma regido, como a escala intramunicipal, considerando o
desempenho das respetivas freguesias. Esta dimensdao contempla
indicadores de mortalidade e de prevaléncia de doencas crénicas.

No que respeita a mortalidade prematura e evitavel (prevenivel e tratavel),
os dados indicam que o municipio de Penacova apresenta uma situacao
mais favordvel relativamente a mortalidade prematura e a prevenivel
guando comparado com a Regido Metropolitana de Coimbra, mas menos
favordvel no que se refere a mortalidade tratavel. No periodo de 2018-
2022, a taxa de mortalidade prematura no concelho foi de 259 ébitos por
100.000 habitantes (face a 292 na Regido), registando-se a concentracgdo de
valores mais elevados no setor Sul, nas freguesias de Lorvao e Penacova,
onde as taxas sdo superiores a 272 dbitos.

O mesmo padrdo observa-se nos Obitos por causas preveniveis (2017-
2021), com o municipio a registar 95 dbitos por 100.000 habitantes, valor
inferior (favoravel) ao da Regido Metropolitana de Coimbra (116) e de
Portugal Continental (128), destacando-se a UF de Oliveira do Mondego e
Travanca do Mondego com os valores mais elevados. Quanto as taxas de
mortalidade por causas trataveis, Penacova apresenta um valor de 56,
superior (menos favoravel) aos da Regido Metropolitana de Coimbra (52),

30 A informag3o relativa aos indicadores (organizados por dimensdes) pode ser verificada nos
quadros constantes no Anexo |. Para mais detalhe, consultar o Perfil da Saude, Volume | da
Estratégia Municipal de Saude.

situando-se em linha com o Continente (56). Este desempenho menos
favordvel é influenciado pelas freguesias de Figueira do Lorvao e Penacova,
cujas taxas ultrapassam a média regional, o que pode refletir dificuldades
no acesso e na resposta atempada e eficaz dos servigos de saude.

Relativamente a mortalidade atribuivel ao consumo de alcool e tabaco
(2017-2021), o municipio apresenta um comportamento misto face aos
referenciais. A taxa atribuivel ao dlcool em Penacova é de 32,9, valor
superior (desfavoravel) ao da Regido Metropolitana de Coimbra (31), com
especial relevo para a UF de Friimes e Paradela, onde a taxa atinge os 46,9
Obitos. No que toca ao tabaco, a taxa municipal é de 34,7, situando-se
abaixo da média regional (39,9), destacando-se a freguesia do Lorvdo com
o valor mais elevado (38,4 6bitos).

A andlise da mortalidade por causas especificas mostra que, embora exista
uma tendéncia de diminuicdo em vdrios indicadores, os tumores malignos,
as doencas do sistema circulatério e as doengas do aparelho respiratoério
continuam a ser responsaveis pela maioria dos dbitos. No periodo de 2017-
2021, cerca de 62% das mortes ocorridas no municipio deveu-se a este
conjunto de causas. No municipio, os valores observados sdo superiores aos
regionais nas causas de morte relativas as doengas cerebrovasculares
(115,1 face a 78,4 na Regido), as doengas do aparelho digestivo (41,5 face
a 36,4), as doengas cronicas do figado (16,7 face a 9,5), aos acidentes de



transporte (9,0 face a 8,0) e ao suicidio, onde Penacova regista 12,6 ébitos
(face a 8,4 na Regido).

Em sentido inverso, os valores sdo inferiores (favoraveis) aos regionais nas
causas relativas a diabetes mellitus (19,0 face a 25,4) e as doengas
isquémicas cardiacas (20,0 face a 32,5). Na escala da freguesia, destaca-se
a necessidade de atencdo especial aos territérios que concentram taxas
elevadas de mortalidade evitavel, nomeadamente a UF de Oliveira do
Mondego e Travanca do Mondego para causas preveniveis e as freguesias
de Figueira do Lorvao e Penacova para causas tratdveis.

No que respeita a prevaléncia de doencas crdnicas e de fatores de risco, a
analise comparativa dos principais diagndsticos nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) evidencia que o municipio apresenta prevaléncias mais
elevadas em comparacdao com a Regido Metropolitana de Coimbra em
todos os diagndsticos analisados. Em 2023, os valores em Penacova
destacam-se nas seguintes patologias: alteracdes do metabolismo dos
lipidos (42,7%, face a 32,2% na Regido Metropolitana de Coimbra),
hipertensao arterial (33,5%, face a 26,4% na Regido) e perturbagées
depressivas (19,5%, face a 15,7% na Regido Metropolitana de Coimbra).
Para além destas patologias, verificam-se ainda prevaléncias elevadas de
obesidade (17,3%, face a 15,9% na Regido) e de osteoartrose do joelho
(10,4%, face a 8,0% na Regido Metropolitana de Coimbra).

Analisando a evolugao das taxas de morbilidade hospitalar pelos grandes
grupos de causas de internamento, verifica-se que o municipio apresenta
valores mais elevados (desfavoraveis) do que a Regido Metropolitana de
Coimbra para internamentos por doengas do aparelho circulatério (5106,9
face a 4042,2 na Regido), doenga mental (2254,8 face a 2155,6) e diabetes
mellitus (1720,9 face a 1555,9 na Regido). Verifica-se, ainda, uma tendéncia
de forte aumento em todas as causas analisadas entre os periodos de 2010-
2012 e 2021-2023, com especial destaque para o crescimento dos

internamentos por diabetes mellitus e doenga mental, cujas variagGes
percentuais no municipio rondam os 40%.

Por fim, os internamentos hospitalares por causas evitaveis mantém-se em
niveis relevantes no territério, embora apresentem comportamentos
distintos face aos referenciais. Verificam-se valores elevados de
internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério nas
freguesias de Carvalho e Lorvdo (2.456 internamentos por 100.000
habitantes). J& os valores mais elevados de internamentos por causas
evitdveis por prevengao primaria verificam-se na UF de Friimes e Paradela
e na UF de Sao Pedro de Alva e Sao Paio de Mondego, com taxas superiores
a 864 internamentos por 100.000 habitantes.

Na dimensdo Comportamentos aditivos, dados mais recentes (2023) relativos
ao diagndstico de consumo de tabaco colocam o municipio de Penacova
numa posicao favoravel face a média da Regido Metropolitana de Coimbra
e da ULS de Coimbra. Os registos das unidades de CSP do municipio
contabilizavam, em 2023, 9,9% de utentes com 15 anos ou mais que sao
fumadores, um valor inferior aos 12,6% da Regido Metropolitana de
Coimbra e aos 12,8% da ULS de Coimbra. Por outro lado, 3,9% dos utentes
com 15 anos ou mais tiveram diagndstico de abuso agudo ou crénico de
dlcool, indicador que apresenta um valor superior (desfavoravel) ao da
Regido Metropolitana de Coimbra (2,3%) e da ULS de Coimbra (2,4%). Por
fim, 0,3% dos utentes tiveram diagndstico de abuso de drogas, valor
inferior a média registada tanto na Regido Metropolitana de Coimbra como
na ULS de Coimbra (ambas com 0,6%). Importa, contudo, considerar que a
prevaléncia reportada esta condicionada pela identificagdo formal dos
comportamentos nos registos clinicos, podendo, portanto, subestimar a
realidade em contextos onde a relacdo com os servicos de saude é mais
esporadica.



Em sintese, a populagdo de Penacova apresenta um perfil de saude
vulneravel, com indicadores que evidenciam uma carga de mortalidade
evitdvel. Na dimens3ao Resultados em Saude, sdo identificados padrdes
relevantes de desigualdades a escala intraconcelhia, revelando disparidades
importantes entre territdrios, algumas das quais particularmente
preocupantes em contextos demograficos frageis devido ao acentuado
envelhecimento, destacando-se a UF de Oliveira do Mondego e Travanca
do Mondego (pela mortalidade prevenivel) e as freguesias de Figueira do
Lorvao e Penacova (pela mortalidade tratavel, com taxas acima da média
regional).

Adicionalmente, a UF de Friimes e Paradela sobressai com a maior taxa de
mortalidade atribuivel ao alcool (46,9 ébitos por 100.000 hab.) e a freguesia
do Lorvao com a maior taxa atribuivel ao tabaco (38,4 6bitos). No plano da
morbilidade hospitalar, as freguesias de Carvalho e Lorvao destacam-se
pelos valores mais elevados do concelho em internamentos por causas
sensiveis a cuidados de ambulatério, enquanto a UF de Friimes e Paradela
e a UF de Sao Pedro de Alva e Sao Paio de Mondego apresentam os valores
mais altos em internamentos evitdveis por prevengao primadria.

5.1.2 Cuidados de saude

Penacova apresenta um perfil equilibrado em termos de acesso e utilizacao
dos cuidados de saude, com bons niveis de cobertura nos cuidados
primarios e hospitalares, mas algumas limitacGes na prevencao secundaria,
principalmente para as populacbes residentes nas freguesias rurais. A
andlise da matriz de indicadores na dimensdo dos Cuidados de Saide no
municipio de Penacova permite evidenciar desigualdades no seu territdrio,
principalmente ao nivel utilizagdo efetiva dos servigos.

Cuidados de Saude Primdrios

O municipio de Penacova apresenta um desempenho favoravel face a
média regional no indicador de acesso a Cuidados de Saude Primarios (CSP)
relativo a atribuicao de médico de familia. Em 2023, do total de inscritos nos
CSP, apenas 2,6% ndo tinham médico de familia atribuido, valor
significativamente inferior aos 10,8% registados tanto na ULS de Coimbra
como na Regido Metropolitana de Coimbra. No que respeita a frequéncia
de consultas, o nimero médio anual de consultas de Medicina Geral e
Familiar (MGF) por utente com 18 ou mais anos foi de 3,5 em 2023, valor
muito proximo dos 3,6 registados na ULS de Coimbra.

No que respeita a infraestrutura fisica, o municipio de Penacova gere
atualmente quatro edificios afetos a prestacdo de CSP: um edificio sede em
Penacova e trés polos localizados em Figueira do Lorvao, Lorvao e Sao
Pedro d’Alva. No edificio sede funcionam a Unidade de Saude Familiar
(USF) Penacova, a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), o Centro
de Atendimento Clinico (CAC), o atendimento a utentes sem médico e os
Servigcos Assistenciais Partilhados da ULS Coimbra. As instalagbes da sede
apresentam um estado de conservacdo global avaliado como "mau", com
caréncias identificadas ao nivel da estrutura, do interior do edificio e do
conforto térmico e sistema de climatizacdo (também avaliados como
"maus". Estdo em fase de conclusdo alguns projetos de melhoria para
unidades que tinham sido identificadas em 2024 com grau de maturidade
1.

A acessibilidade geografica as unidades dos CSP no municipio de Penacova
é considerada boa: cerca de 94% da populagao reside a uma distancia igual
ou inferior a 10 minutos de carro de uma unidade de saude. O valor
aproxima-se dos 100% (99,7%) quando se considera um limite de 15
minutos. Na escala das freguesias, os menores tempos de deslocacdao
verificam-se em Lorvao, Figueira do Lorvao e Penacova, uma vez que é



nestes territorios que se localizam as unidades funcionais ou os respetivos
polos. Em sentido inverso, as maiores distancias encontram-se na freguesia
de Carvalho e na UF de Sao Pedro de Alva e Sao Paio de Mondego, onde os
tempos de deslocagao podem ultrapassar os 20 minutos.

Cuidados hospitalares e continuados

Globalmente, a acessibilidade do territério municipal a cuidados
hospitalares é considerada boa, dada a proximidade geografica a que se
encontra dos principais hospitais da regidol. Cerca de 75% da populagao
reside a menos de 30 minutos de automdvel do hospital publico mais
proximo com servico de urgéncia, bem como do IPO de Coimbra.
Aproximadamente 30% (29,4%) dos habitantes residem em freguesias onde
esta distancia é inferior a 20 minutos.

No que respeita a utilizagdo de cuidados hospitalares (dados de 2023
relativos ao CHUC), o nimero de consultas externas por habitante é de
1,45, valor superior a média da Regido Metropolitana de Coimbra (1,24),
destacando-se a freguesia de Figueira de Lorvao com o valor mais elevado
de procura (1,5). A taxa de episédios de urgéncia por habitante é de 0,50,
valor ligeiramente superior a média regional (0,45). Verificou-se, ainda, que
a percentagem de utentes com mais de quatro episédios anuais de
urgéncia é de 1,44%, valor inferior ao da Regido Metropolitana de Coimbra
(1,50%), com maior frequéncia de utilizacdo registada entre os residentes
de Lorvao e de Penacova.

Do ponto de vista preventivo, os indicadores de rastreio oncolégico nas
unidades de CSP evidenciam um desempenho bastante positivo. No
municipio de Penacova, o rastreio do cancro da mama apresenta uma taxa
de 73,71%, valor superior (favoravel) a média da Regido Metropolitana de
Coimbra (68,09%), da ULS de Coimbra (66,60%) e de Portugal Continental

(58,95%). O rastreio do cancro do colo do utero abrange 72,96% das
mulheres elegiveis, ocupando uma posi¢ao favoravel face ao conjunto da
ULS de Coimbra (55,80%), da Regido Metropolitana de Coimbra (56,20%) e
do Continente (53,24%). Ja o rastreio do cancro do célon e reto regista
66,26% de cobertura dos utentes elegiveis, valor igualmente superior
(favoravel) a média da Regido Metropolitana de Coimbra (52,44%) e de
Portugal Continental (58,15%). Estes resultados colocam o municipio numa
posicdo de destaque na prevencdo e detecdo precoce, reforgcando a
importancia da adesdo aos programas de rastreio populacional.

5.1.3 Vulnerabilidades sociais e econdmicas

Os dados relativos a dimensdo Condiges econémicas e sociais permitem
identificar, com clareza, um conjunto de disparidades territoriais que
atravessam os dominios do rendimento, da dependéncia das prestagdes
sociais e da vulnerabilidade da populagao adulta mais velha. Estes
indicadores constituem uma base essencial para compreender os
determinantes sociais que moldam as condi¢des de vida da populagao e
que, a médio prazo, influenciam negativamente a saude e a coesdo
territorial.

Em 2021, o municipio de Penacova contava com 13.113 habitantes, o que
representa um decréscimo de 14% em relacdao a 2011, prolongando a
trajetéria descendente das ultimas décadas. A densidade populacional
média é de 60,5 habitantes por km?, valor que se encontra
significativamente abaixo da média da Regido Metropolitana de Coimbra
(100,8 hab/km?) e de Portugal Continental (110,6 hab/km?).

Penacova apresenta um perfil demografico envelhecido, com o indice de
envelhecimento demografico a registar um acentuado crescimento,
passando de 199 em 2011 para 346 idosos por cada 100 jovens em 202134,
Este valor é superior (desfavoravel) a média da Regido Metropolitana de



Coimbra (244) e muito superior a de Portugal Continental (185). Na escala
das freguesias, os contrastes internos sdo evidentes, verificando-se valores
de envelhecimento extremamente elevados na freguesia de Carvalho (570)
e na UF de Sao Pedro de Alva e Sdo Paio de Mondego (433), onde o indice
supera largamente a média municipal.

A percentagem de pessoas com 65 ou mais anos a viverem sozinhas é de
18,6%, valor abaixo (favoravel) da média da Regido Metropolitana de
Coimbra (21,1%) e do Continente (21,4%). Ao contrario da tendéncia de
subida noutros territérios, este indicador manteve-se inalterado em
Penacova em comparag¢dao com o ano de 2017. Este valor indicia um menor
risco de isolamento social global, contudo, na UF de Oliveira do Mondego
e Travanca do Mondego, o peso de idosos a viver sos atinge os 22,6%.
Importa notar a predominancia de mulheres adultas mais idosas a viver
sozinhos (24,3% face a 10,7% nos homens).

A duragdo média dos movimentos pendulares é de 21 minutos, valor acima
(desfavoravel) da média da Regido Metropolitana de Coimbra (18,6
minutos) e de Portugal Continental (20,1 minutos). Territorialmente, o
tempo médio de deslocagdo varia entre os 19 e os 22,5 minutos, refletindo
as distancias no acesso a emprego e servicos. Adicionalmente, cerca de 80%
da populagdao que trabalha ou estuda utiliza o automével particular nas
suas deslocagbes didrias, um valor superior a média regional (77,0%) e
nacional (67,5%).

Penacova apresenta condicdes econémicas e sociais reveladoras de
fragilidades: niveis elevados de dependéncia de apoios sociais, rendimentos
baixos e sinais de vulnerabilidade persistente entre a popula¢do idosa e em
idade ativa, residente nas freguesias rurais. Todavia, nos ultimos anos, os
indicadores sociais e econdmicos, genericamente, tém vindo a refletir
melhorias que devem ser referidas.

Em 2022, o municipio registava cerca de 10,5 beneficiarios do Rendimento
Social de Inser¢do (RSI) por 1.000 habitantes — valor claramente abaixo
(favoravel) da média da Regido Metropolitana de Coimbra (19,4) e de
Portugal Continental (24,5). Embora o nimero global seja baixo, o municipio
registou uma reducdo de apenas 2% entre 2014 e 2022, uma descida menos
acentuada do que a verificada a nivel regional (-18%) e nacional (-16%).
Contrariamente a tendéncia regional, a maioria das pessoas beneficiarias do
RSl em Penacova situava-se no escaldo etario dos 55 ou mais anos (41%),
enquanto o grupo com menos de 25 anos representava 25%. As areas
geograficas com maior proporcdo de beneficidrios localizam-se nas
freguesias do setor leste, nomeadamente nas UF de Oliveira do Mondego
e Travanca do Mondego, UF de Fritimes e Paradela e UF de S3o Pedro de
Alva e Sao Paio de Mondego, onde mais de 15 em cada 1.000 habitantes
recebem este apoio.

Os dados relativos aos beneficidrios do Complemento Solidario para Idosos
(CSI) mostram que, em 2023, o municipio de Penacova registava 8% da
populagdo com 66 ou mais anos a receber este apoio (correspondendo a
323 beneficidrios), valor superior (desfavoravel) a média da Regido
Metropolitana de Coimbra (6,7%) e do Continente (7,4%). A analise por
freguesias revela um padrao de vulnerabilidade mais acentuado na
freguesia de Carvalho e na UF de Sdao Pedro de Alva e Sdo Paio de
Mondego, onde os valores atingem os 9%. Na pratica, isto significa que uma
parte importante da populacdo idosa nestes territérios depende desta
prestacdo para assegurar um minimo de dignidade econdmica, traduzindo
uma situacdo de pobreza que exige intervengdes direcionadas.

O numero de beneficiarios do subsidio de desemprego da Seguranca Social
no municipio de Penacova, em 2022, atingia os 229 individuos,
representando um decréscimo de 62% relativamente a 2014. Esta reduc¢do
foi mais expressiva (favoravel) do que a verificada na Regido Metropolitana



de Coimbra (-48%) e no Continente (-43%). E ainda relevante destacar que
a representatividade feminina neste apoio aumentou no municipio,
passando de 40% em 2014 para 48% em 2022.

O ganho médio mensal da populacdo empregada em Penacova foi de
1.023€ em 2021, situando-se abaixo da média da Regido Metropolitana de
Coimbra (1.168€), embora tenha registado uma evolugdo positiva de 27%
desde 2013, ritmo superior ao regional e nacional. No que respeita ao valor
médio das pensdes, o municipio apresentava, em 2022, um valor de 4.573€
anuais, situando-se igualmente abaixo da média da Regido Metropolitana
de Coimbra (5.525€) e do Continente (6.215€).

O ganho médio mensal da populacdo empregada em Penacova foi de
1.023€ em 2021, situando-se abaixo da média da Regido Metropolitana de
Coimbra (1.168€) e do valor registado no Continente (1.294€). Apesar deste
posicionamento, o0 municipio registou uma evolucdo positiva de 27% entre
2013 e 2021, um ritmo superior ao regional (20%) e ao nacional (18%). Este
valor reflete uma estrutura econdmica onde o Comércio (15%), a
Construgao (14%) e as Atividades de saiide humana e apoio social (13%)
s30 os setores que mais concentram a populacdo empregada.

No que respeita ao valor médio das pensdes da Seguranga Social, Penacova
apresentava, em 2022, um valor de 4.573€ anuais, situando-se abaixo da
média da Regido Metropolitana de Coimbra (5.525€) e do Continente
(6.215€)6. Importa sublinhar que, na auséncia de outras fontes de
rendimento, uma parte significativa dos 4.973 pensionistas do municipio
pode ficar dependente de apoios complementares ou de redes familiares
informais para garantir as suas necessidades basicas, uma vez que este valor
médio permanece abaixo do limiar de pobreza6.

O indice de Vulnerabilidade Energética Municipal (IVEM) é de 0,203, o que
coloca Penacova numa posicdo intermédia em termos de pobreza

energética a nivel nacional. Embora cerca de 26% dos alojamentos
disponham de aquecimento central (valor superior a média regional e
nacional), a realidade da pobreza energética no municipio é expressiva: em
abril de 2024, 1.079 agregados domésticos (cerca de 20% do total)
beneficiavam da tarifa social de energia elétrica. Adicionalmente, 16% dos
alojamentos ndo possuem qualquer sistema de aquecimento, uma
proporgao inferior a verificada na Regido (20%) e no Continente (28%)9. Na
escala da freguesia, as fragilidades habitacionais que agravam este cenario
sdo mais evidentes em Carvalho, onde cerca de 19% dos edificios
necessitam de reparacdes médias a profundas (incluindo 7% em situagéo
muito degradada).

5.1.4 Literacia

A andlise dos indicadores da dimensado Educacdo, permite tracar um retrato
das desigualdades com impacto direto na salde dos residentes nas
freguesias do municipio de Penacova. Esta dimensdo, que integra
indicadores de escolaridade, revela diferencas marcadas entre as
freguesias, com consequéncias significativas na capacidade de prevengao
da doencga e promocao de estilos de vida saudaveis.

Penacova apresenta um perfil de literacia em salde marcado por niveis de
escolaridade desfavoraveis no que se refere ao ensino superior (10% da
populacdo, contra 19% na Regido Metropolitana de Coimbra e 17% em
Portugal Continental), o que contribui para um quadro global de maior
vulnerabilidade em saude. Na escala da freguesia, a freguesia de Penacova
destaca-se pela positiva com o valor maximo de 13%, enquanto a freguesia
de Carvalho apresenta o valor minimo de 5%. Em termos globais, a
populacdo residente apresenta niveis de escolaridade ligeiramente
inferiores aos do Continente e da Regido Metropolitana de Coimbra: 18%
da populagdo possui o Ensino Secundario e Pds-Secundario completo,



contra 20% na Regido Metropolitana de Coimbra e 22% no Continentel3. O
nivel de escolaridade mais representativo no municipio é o ensino basico
(60%, valor superior aos 48% registados tanto na Regido Metropolitana de
Coimbra como no Continente).

A taxa de analfabetismo (4%) é superior a da Regido Metropolitana de
Coimbra, verificando-se que este fendmeno atinge sobretudo as mulheres
(6,2% face a 1,9% nos homens). Na freguesia de Carvalho, esta taxa é
particularmente preocupante atingindo, entre a populacdo feminina, o
valor de 13%, enquanto na UF de Oliveira do Mondego e Travanca do
Mondego se regista o valor minimo de 4%.

Quanto ao abandono escolar precoce, o municipio de Penacova apresenta
uma situagao mais favordvel (mais baixa) do que a da Regido Metropolitana
de Coimbra e a de Portugal Continental: a populacdo jovem entre os 18 e os
24 anos com o maximo do 3.2 Ciclo do Ensino Basico que ndo frequentava o
ensino em 2021 representava 7% do total deste grupo etdrio (8,1% na
Regido Metropolitana de Coimbra e 11,2% em Portugal Continental). Em
sintese, o perfil educativo de Penacova revela um territério globalmente
menos qualificado do que a média regional, todavia com fortes
disparidades entre freguesias. Estas assimetrias comprometem nao apenas
as oportunidades de emprego e rendimento, mas também a capacidade de
apropriacdo da informa¢dao em saude e a adesdo a comportamentos
preventivos, constituindo um desafio central para a coesdo social e
territorial do municipio.

5.1.5 Condicdes da habitacdo

A leitura da matriz de indicadores da dimensdo Habitacdo no municipio de
Penacova evidencia fragilidades relevantes no que respeita as condigdes

fisicas do parque habitacional e a sua adequagdo as exigéncias de conforto
e eficiéncia térmica.

Os trés indicadores disponiveis - auséncia de sistemas de aquecimento,
auséncia de ar condicionado e estado de conservagdo dos edificios -
oferecem uma base empirica sélida para a andlise da precariedade
habitacional, especialmente relevante num contexto de envelhecimento
populacional, vulnerabilidade energética e alterag6es climaticas (aumento
da intensidade, frequéncia e severidade de vagas de frio e ondas de calor).

Penacova apresenta vulnerabilidades habitacionais, embora com
indicadores de conforto térmico e conservacdo globalmente mais favoraveis
do que a média regional.

O primeiro indicador — alojamentos sem aquecimento — revela que 16%
das habitacdes no municipio ndo possuem qualquer sistema adequado de
aquecimento capaz de garantir conforto térmico durante o inverno, valor
que é inferior (mais favoravel) ao da Regido Metropolitana de Coimbra
(20%) e significativamente mais baixo que o de Portugal Continental (28%)3.
Em sentido inverso, cerca de 26% dos alojamentos familiares do concelho
dispdem de aquecimento central, uma proporcao superior a média regional
(18%) e a do Continente (14%). O sistema de aquecimento nao central mais
comum no municipio continua a ser a lareira (34%).

A auséncia de sistemas de ar condicionado, embora nao seja, por si s6, um
indicador de vulnerabilidade, adquire relevo se conjugada com episddios de
calor extremo e populagdes frageis. No municipio de Penacova, 92% das
habitagGes ndo possuem este tipo de equipamento (apenas 8% dispdem de
AC), o que representa um valor superior (menos favoravel) ao verificado na
Regido Metropolitana de Coimbra (88% sem AC) e no Continente (83% sem
AC). Tal situacdo evidencia uma reduzida preparacdo para enfrentar ondas



de calor, fator critico num contexto de acentuado envelhecimento
populacional.

O estado de conservagdo dos edificios completa o retrato de fragilidade
nesta dimensdao. No municipio de Penacova, cerca de 11% do edificado
encontrava-se, em 2021, com necessidades de reparacdo médias a
profundas, valor que é inferior (favoravel) a média regional (18%) e a média
do Continente (14%). Esta realidade compromete as condi¢cdes de
habitabilidade e pode ter impactos negativos na saude, reforcando a
necessidade de intervencdes de reabilitacdo urbana. Na escala da freguesia,
as caréncias sdao mais evidentes em Carvalho, onde cerca de 19% dos
edificios necessitam de reparag6es médias a profundas e 7% se encontram
em situacdo muito degradada7. Refira-se ainda que a maioria dos
alojamentos do municipio (cerca de 75%) ndo é acessivel a cadeiras de
rodas, défice que é mais acentuado na UF de Oliveira do Mondego e
Travanca do Mondego (88%) e na freguesia de Lorvao (85%).

Estas condi¢Ges sao agravadas pelo envelhecimento da populagdo e pelas
limitagdes econdmicas identificadas noutras dimensdes.

5.1.6 Padrdes de mobilidade

No municipio de Penacova, os padr&es de deslocacdo (casa/local trabalho e
casa/local de estudo) revelam desafios comportamentais significativos, que
apontam para a persisténcia de padroes de mobilidade pouco sustentaveis.

A duracdo dos movimentos, a populacdo de Penacova demora, em média,
21 minutos nas suas deslocagbes, um tempo ligeiramente superior ao
registado na Regido Metropolitana de Coimbra (18,6 minutos) e no
Continente (20 minutos)5. Territorialmente, este tempo médio de

deslocacdo varia entre os 19 e os 22,5 minutos, refletindo as distancias no
acesso a emprego e servicos.

Os dados relativos aos meios de transporte utilizados nos movimentos
pendulares confirmam a predominancia do automodvel particular como
principal meio de desloca¢do no municipio de Penacova. Em 2021, cerca de
80% (79,5%) dos residentes utilizavam o carro para as suas deslocagdes
entre casa e o local de trabalho ou de estudo, um valor superior a média da
Regido Metropolitana de Coimbra (77,0%) e significativamente superior a
de Portugal Continental (67,5%)12. Territorialmente, embora o recurso ao
automoével apresente valores muito elevados em todas as freguesias,
destaca-se que nas freguesias de Carvalho e Sazes do Lorvao cerca de 84%
da populagdo recorre a este meio nas suas deslocacdes didrias.

Em contrapartida, os transportes publicos (essencialmente o autocarro) sdo
utilizados por cerca de 10% (9,7%) da populagdo, valor ligeiramente
superior ao observado na Regido Metropolitana de Coimbra (7,1%) e
inferior ao do Continente (14,5%). A utilizacdo deste meio é mais expressiva
entre os residentes das freguesias de Figueira de Lorvao e Lorvao, onde os
valores sdo superiores a 11%.

A utilizacdo de modos suaves — que inclui a deslocagdo a pé e em bicicleta
— abrange apenas cerca de 7,8% da populagao residente, situando-se
abaixo da média regional (12%) e nacional (14%). Esta forma de deslocacdo
ativa é mais frequente na freguesia de Penacova e nas UniGes de Freguesias
de Friimes e Paradela e de Sao Pedro de Alva e Sao Paio de Mondego.

5.1.7 Riscos Ambientais

Na dimensdo Poluicdo do ar as emissoes de poluentes atmosféricos —
nomeadamente particulas em suspensdo (PM10 e PM2.5) e 6xidos de azoto



NOx — evidenciam a concentra¢do dos principais impactos ambientais
negativos, embora com tendéncia de melhoria neste ultimo.

Entre 2017 e 2019, o municipio de Penacova registou uma ligeira
diminuicdo das emissdes dos principais gases poluentes, nomeadamente
oxidos de azoto (NOx), PM2.5 e PM10. O poluente com maior expressdo no
territério continua a ser o 6xido de nitrogénio (NOXx), cujas principais fontes
de emissdo sdo o transporte rodoviario e a combustdo de combustiveis
fésseis. Relativamente as particulas em suspensdo (PM10 e PM2.5), a fonte
de poluicdo predominante é igualmente a combustao de combustiveis
fésseis, associada, por exemplo, ao aquecimento de edificios nos setores
residencial, comercial e institucionall.

No que se refere a gestdo de residuos urbanos, o municipio apresentava em
2022 um sistema assente na valorizagdo multimaterial (41,9%), na
deposicio em aterro (33,2%) e na valorizagdo organica (25,0%).
Comparando com a Regido Metropolitana de Coimbra (53,9%) e com o
Continente (53,8%), o municipio apresenta um desempenho mais favoravel
no que concerne a deposicdo de residuos em aterro, com valores
significativamente inferiores as médias de referéncia. Apresenta também
um desempenho muito favordvel na valorizagdo multimaterial, com
valores substancialmente superiores a média regional (10,8%) e nacional
(12,3%)3. A valorizagdo energética é ainda inexistente tanto no municipio
como na Regido Metropolitana de Coimbra.

Em sintese, Penacova apresenta um perfil ambiental marcado por padrées
de mobilidade fortemente dominados pelo automével particular (utilizado
por cerca de 80% da populagdo que trabalha ou estuda), o que influencia as
concentracdes de NOx, e pela auséncia de sistemas de valorizagdo
energética de residuos.



6 EIX0s, OBJETIVOS E LINHAS DE ACAO ESTRATEGICA

No contexto atual de profundas transformacbes demogréficas, com
destaque para o acentuado envelhecimento da populagdo e crescimento
das migracOes na Regido Metropolitana de Coimbra, e no municipio de
Penacova, torna-se fundamental adotar uma abordagem integrada que
articule a prevengao e a promogao da satide com a prestacdo de cuidados
de proximidade e a reabilitagdao funcional e cognitiva das populagdes. Esta
perspetiva, sistémica e de respostas integradoras, permitirda melhorar a
qualidade de vida, autonomia e bem-estar das pessoas ao longo de todos os
ciclos de vida (Infancia e Juventude, Vida Adulta e Vida Madura) mas, ainda,
contribuird para responder aos desafios da crescente longevidade da
populagao, potencialmente associados a uma maior carga de doencga e de
dependéncia de cuidadores e de instituicGes, publicas e privadas, que
desenvolvam a sua atividade no sector da salde e da seguranga social,
essencialmente.

A dimensdo municipal desta Estratégia de Saude (Estratégia Municipal de
Saude de Penacova), estara alinhada com a Estratégia Supramunicipal da
CIM-RMC, uma vez que muitos determinantes da saude, e fatores de
vulnerabilidade a eles associados, ultrapassam as fronteiras
administrativas de cada municipio, exigindo respostas coordenadas. S6
através da cooperacdo intermunicipal é possivel criar massa critica e
otimizar recursos que permitam encontrar caminhos (e solugdes) para
combater as desigualdades territoriais injustas e evitdveis, contribuindo
para a promoc¢ao da equidade no acesso a recursos e oportunidades no
dominio da saude. Além disso, a escala supramunicipal permite alinhar
politicas publicas, servicos de saude, respostas sociais e intervengées
comunitarias, assegurando maior eficiéncia, impacto e sustentabilidade.

E neste enquadramento que a Estratégia Municipal de Satide de Penacova
(EMS-Penacova) encontra o seu lugar e valor acrescentado: ao mesmo
tempo que responde as especificidades do territério e da populagdo local —
nomeadamente as desigualdades entre freguesias, a pressdao do
envelhecimento e as caréncias em determinadas respostas de proximidade
—, beneficia da articulagdo supramunicipal para reforcar a capacidade de
intervencdo, captar recursos adicionais, desenvolver solu¢des partilhadas e
alinhar-se com objetivos regionais mais amplos.

Ou seja, A CIM-RMC posiciona-se, assim, como articuladora, capacitadora
e promotora de uma resposta integrada da saude, sem substituir os
municipios ou os servigos de salde, mas criando escala e coeréncia regional.
Por isso, a Estratégia Supramunicipal de Saude da Regidao Metropolitana de
Coimbra, em consonancia com a EMS-Penacova, constitui uma
oportunidade para transformar os desafios em oportunidades de
inovagdo, social e tecnoldgica, e de refor¢o da coesdo territorial,
contribuindo para a afirmacdo de uma Regido mais saudavel, inclusiva e
preparada para enfrentar as exigéncias futuras. Ou seja, a EMS-Penacova
partilha a visdao da CIM-RMC, encontrando, na abordagem regional, um
enquadramento e uma orientacdo para as suas préprias prioridades locais.

A visdo enunciada parte do principio de que a saide ndo é apenas a auséncia
de doenca, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
sendo por isso fundamental agir em diferentes frentes: prevengao,
promogao, cuidados de proximidade e reabilitagao funcional e cognitiva.
E nesse quadro que se estruturam os trés eixos estratégicos da Estratégia
Supramunicipal de Saude da Regido Metropolitana de Coimbra —
Prevencdo da Doenca e Promogao da Saude, Cuidar e Reabilitar Pessoas e



Territérios e Governanga, Lideranga e Participagdo — que funcionam
também como referéncia para alinhar e articular as respostas municipais.

No municipio de Penacova esta partilha de principios traduz-se na adogao
da mesma ldgica integrada e sistémica, reforcando a coeréncia entre
politicas locais e regionais e garantindo a complementaridade entre servigos
de saude, respostas sociais e iniciativas comunitdrias. Os objetivos
estratégicos e as linhas de a¢do definidos a escala supramunicipal orientam
também a atuagdo municipal, permitindo transformar a visdo em metas
concretas, mensurdveis e ajustadas as necessidades da populacdo local, ao
mesmo tempo que asseguram a articulagdo com os parceiros institucionais
e a participacao ativa da comunidade.

Assim, a EMS-Penacova estrutura-se nos mesmos trés Eixos Estratégicos
complementares, que refletem uma visao sistémica e complexa da saude,
com respostas integradas aos desafios atuais e futuros da satide publica e
comunitaria:

e Eixo 1- Prevengdo da Doenga e Promogao da Saude
e Eixo 2 - Cuidar e Reabilitar Pessoas e Territdrios
e Eixo 3 - Governanga, Lideranga e Participacao

O primeiro eixo foca-se na prevencao da doenca e na promocgdo da saude
ao longo de todas as fases da vida; o segundo incide na prestacdo de
cuidados e na reabilitacdo em situagdes de doenga aguda ou crénica, bem
como de fragilidade fisica e cognitiva; e o terceiro refor¢a a importancia da
governanga, liderangca e comunicagdo, assegurando a coordenagao
municipal e a participagdo ativa de todos os atores relevantes no territério.

Cada eixo é operacionalizado por objetivos estratégicos e linhas de agdo
que orientam a implementac¢dao da EMS-Penacova. Os objetivos traduzem
a visdo em metas estratégicas, mensuraveis e ajustadas as necessidades da
populagdo, enquanto as linhas de acdao definem os “caminhos praticos” para

a sua concretizacdo. Desta forma, a EMS-Penacova garante a coeréncia
entre politicas locais e regionais, promove a articulacdo com os diferentes
parceiros institucionais e assegura a participagdo ativa da comunidade,
criando bases soélidas para um municipio mais saudavel, inclusivo e
resiliente.

No seu conjunto, esta convergéncia de valores e orienta¢des entre a
estratégia supramunicipal e a municipal promove maior eficiéncia, impacto
e sustentabilidade, potenciando a (re)constru¢do de um municipio de
Penacova — e de uma Regido Metropolitana de Coimbra — mais saudavel,
inovadora, inclusiva e resiliente.



6.1 Eixo 1. Prevencdo da Doenca e Promocao da Saude

Reforcar a prevengao da doenga e a promogao da saude ao longo
dos ciclos de vida, assegurando o acesso a oportunidades de bem-

estar através da criagao de ambientes resilientes, seguros,
inclusivos e saudaveis

O Eixo 1 — Prevengao da Doenca e Promogao da Saude visa garantir que
todas as pessoas, ao longo dos ciclos de vida, possam usufruir de
oportunidades para viver mais tempo com saude e qualidade de vida. Este
eixo privilegia a equidade em saude, contribuindo para reduzir
desigualdades injustas e evitdveis, através da promocdo de ambientes mais
resilientes, seguros e inclusivos. Os objetivos estratégicos dirigem-se,
essencialmente, ao reforco de programas de literacia em saude e de adogdo
de comportamentos saudaveis. A complexidade inerente a execucdo das
medidas e acles neste eixo, exige a articulacdo entre diversos atores,
incluindo os que desenham e implementam politicas publicas
intersectoriais, os prestadores de cuidados e, ainda, o envolvimento e a
participacao ativa da comunidade em geral. Em sintese, a visdo sistémica da
saude ao longo da vida e a complexidade inerente a promogao do
envelhecimento ativo, criativo e saudavel consubstancia-se na melhoria das
condicBes do ambiente social, fisico e construido, numa analise multinivel e
multissetorial.

Este eixo pretende contribuir, de forma integrada, para metas estratégicas
relacionadas com os atuais desafios da regido em termos de resultados em
saude, como reduzir a mortalidade evitdvel por causas preveniveis e

trataveis e reduzir os fatores de risco das doencas mais prevalentes,
assegurando que ninguém fica excluido do acesso a oportunidades,
recursos e cuidados de saude, independentemente do local onde vive
(Quadro 4).

A operacionalizacdo deste eixo assenta num conjunto de 5 objetivos
estratégicos (OE), que estruturam as prioridades de agdao e orientam 22
linhas de agao estratégica (LA) e 56 agbes (A) que estruturam um quadro
coerente de intervengdo ao nivel municipal (Quadro 5).

O OE 1.1 - Reforgar a literacia em salude e capacitar a populagao para
escolhas informadas, comportamentos responsdaveis e estilos de vida
saudaveis constitui a base de todas as politicas de promocdo da saude. A
literacia em saude é entendida como o conjunto de competéncias cognitivas
e sociais e a capacidade que cada pessoa tem para melhor compreender e
usar a informagao, com o objetivo de manter ou promover a saude fisica e
mental. Niveis inadequados de literacia em saude resultam em menos
hipoteses de escolhas sauddveis, maior prevaléncia de comportamentos de
risco, piores resultados em salde, maior carga de doenga, menor
autonomia e mais episdédios de hospitalizacdo, com as respetivas
consequéncias sociais e econdmicas, tanto para as pessoas como para a
sociedade.

A concretizacdo deste objetivo desenvolve-se em trés linhas de acdo. A
primeira, relativa a educagdao em saude ao longo da vida, aposta na
integracdo da literacia em saude nos diferentes contextos educativos e
formativos, desde as escolas até as academias séniores, complementando



com iniciativas dirigidas a familias e locais de trabalho. A segunda, centrada
na capacitacdo comunitdria e de proximidade, promove a criacdo de
agentes locais de saude, oficinas comunitarias e programas de
envolvimento direto com a populacdo mais fragil e vulneravel (e.g., mais
velha e imigrantes), adaptados as especificidades do territério. A terceira
linha de acdo dedica-se a comunicagdo, assegurando o desenvolvimento de
plataformas digitais inclusivas, campanhas regulares e conteldos acessiveis
e validados, capazes de mobilizar diferentes publicos-alvo e reduzir
desigualdades de acesso a informagdo em saude, com especial destaque
para imigrantes recém-chegados ao Pais.

O OE 1.2 - Reduzir os principais fatores de risco associados a doencas
cronicas, € um dos maiores desafios de saude publica, pela associacao
estatistica com a elevada prevaléncia de doencas crénicas, nomeadamente
cardiovasculares, diabetes, obesidade e problemas de saide mental.

Este objetivo concretiza-se através de cinco linhas de agdo. A primeira,
dedicada a alimentagdo, incide na melhoria da qualidade e seguranca
alimentar em escolas e equipamentos sociais, no incentivo a circuitos curtos
de producdo e consumo de alimentos e, ainda, ao combate ao consumo de
alimentos processados. A segunda linha dad destaque a promoc¢do da
atividade fisica, através da expansdo de programas comunitarios gratuitos,
da criacdo de percursos pedonais e ciclaveis e da promocao de habitos de
mobilidade ativa em idade escolar. A terceira ¢é relativa aos
comportamentos aditivos, com ag¢des de prevenc¢do do consumo de tabaco,
alcool, drogas e jogo, articuladas com campanhas e servicos de apoio. A
guarta linha centra-se na saude mental, ao promover a redugao do stress,
da ansiedade e da depressdao, com programas em escolas e locais de
trabalho e com apoios financeiros para acesso a consultas e terapias de
bem-estar. Por fim, a quinta linha aposta na monitorizagdo da saude

detecdo precoce da doenga, através de programas de rastreio e da
articulacdo com os cuidados de saude, farmacias e instituices de ensino
superior para ampliar a cobertura territorial.

O OE 1.3 - Garantir equidade territorial no acesso a cuidados preventivos,
de proximidade e qualidade, respondendo as fragilidades mais marcantes
do territério: o envelhecimento populacional, as migracGes e as
desigualdades no acesso aos cuidados de saude. Nos territérios rurais e
periféricos, a distancia aos hospitais, a escassez de profissionais de saude e
as dificuldades de acesso a cuidados de salde (e outros) agravam o risco de
doenca e mortalidade por causas preveniveis e trataveis. Este objetivo
assume, por isso, um carater estruturante, ao procurar assegurar que todas
as pessoas, independentemente do local onde residem, tém acesso a
cuidados de saude adequados, de qualidade e com continuidade.

A concretizacdo deste objetivo estratégico estrutura-se em trés linhas de
acdo. A primeira, centrada na continuacdo da (re)qualificagao e
modernizagdo dos equipamentos de cuidados de satide primdarios (CSP),
procurando assegurar a continua identificacdo das necessidades de
investimento, a melhoria das infraestruturas e das condi¢Ses de
acessibilidade, reforcando a capacidade de resposta das unidades de
cuidados primadrios. A segunda linha de acdo foca-se na proximidade e
inovacdao na prestagdo de cuidados, promovendo novas formas de
resposta, como as unidades moveis de saude, a teleconsulta e a
telemonitorizagdo, ao mesmo tempo que amplia a oferta de servigos
através de consultas comunitarias em areas como a saude oral e visual,
nutricdo, psicologia e enfermagem. Por fim, a terceira linha de acdo visa
melhorar a acessibilidade a cuidados diferenciados e hospitalares, através
do reforco do transporte flexivel a pedido, do alargamento da cobertura
territorial de ambulancias de Suporte Imediato de Vida, inexistente no



territério de Penacova, e da implementacio de protocolos de
descentralizacdo de consultas hospitalares em especialidades prioritarias
(e.g., saude oral, saude mental, oftalmologia), principalmente nos
territérios mais periféricos, podendo ser apoiados por equipas em unidades
moveis.

O OE 1.4 - Promover ambientes sociais, fisicos e construidos que
favorecam a saude, o bem-estar e a protecao contra riscos nos contextos
em que as pessoas vivem, trabalham e envelhecem. A melhoria das
condi¢bes do espaco urbano (e.g., condi¢Ges de mobilidade, habitacao,
qualidade ambiental, contacto com a natureza) sdo determinantes
essenciais para prevenir doencas, reduzir desigualdades e promover
comunidades mais coesas, seguras e inclusivas. Este objetivo enquadra-se,
ainda, no principio de One Health (Uma S6 Saude), reconhecendo a
interdependéncia entre a salde humana, animal e ambiental e reforcando
a necessidade de respostas integradas que aumentem a resiliéncia dos
territérios e a qualidade de vida das populagdes.

A concretizacdo deste objetivo estrutura-se em seis linhas de acdo. A
primeira, dedicada ao urbanismo saudavel e ao espago publico, visa
promover a integracdo de principios de planeamento urbano sauddvel nos
instrumentos de gestdo territorial e apoiar projetos de requalificacdo
inclusiva e multifuncional dos espagos publicos. A segunda linha de acgdo
foca-se no acesso e contacto com a natureza, assegurando a criagdo e
requalificacdo de espagos verdes e azuis, bem como a promocdo de
solugdes baseadas na natureza em zonas residenciais e equipamentos
publicos. A terceira linha incide na qualidade ambiental e resiliéncia
urbana, através do reforgo da valorizacdo de residuos e da monitorizacdo e
manutencao das ribeiras urbanas para reduzir riscos ambientais e de saude
publica, integrando-se na criacdo de um observatdrio supramunicipal. A

quarta linha tem como orientacdo a mobilidade ativa e sustentavel,
apoiando a renovacdo de frotas para veiculos de baixas emissdes e a criacao
de programas escolares e campanhas de sensibilizagdo para a mobilidade
suave e ativa. A quinta linha de ac¢do centra-se na habitagdo saudavel e
adequada, incentivando a reabilitacdo de habitacdes em situacdo de
vulnerabilidade e promovendo parcerias com instituicdes académicas para
a avaliacdo das condigOes de conforto térmico e salubridade. Finalmente, a
sexta linha aposta na coesao social e participacdo comunitaria, com
programas de apoio financeiro a familias, formacdo em literacia financeira,
descentralizacdo cultural, promocdao de voluntariado intergeracional e
criagdo de plataformas digitais de participagao cidada.

Por fim, o OE 1.5 — Reduzir e mitigar os impactos da exposi¢cao a eventos
climaticos extremos e incéndios florestais, reforcando a resiliéncia das
comunidades, com especial atencdao as populagdes vulneraveis assume
especial relevancia num contexto de alteracdes climaticas. Ondas de calor,
vagas de frio e incéndios tém impacto direto e imediato na saude da
populagdo, sobretudo entre as pessoas mais velhas, com doencas crdnicas
e isoladas. Este objetivo garante a criacdo de sistemas de alerta, planos de
contingéncia, redes comunitdrias de apoio e solu¢Ges de adaptacdo que
aumentam a resiliéncia territorial e protegem vidas humanas.

Este objetivo concretiza-se através de cinco linhas de acdo. A primeira,
relativa ao planeamento local e coordenagdao com o nivel supramunicipal,
assegura a elaboragdo de planos de contingéncia locais para ondas de calor
e vagas de frio, articulados com os setores da salde, protecdo civil e acdo
social. A segunda linha centra-se no alerta e comunica¢ao, promovendo a
implementacdo de sistemas de alerta. A terceira linha dedica-se a protegao
e apoio das pessoas vulneraveis, através da criacao de registos municipais
atualizados, da monitorizacdo ativa de grupos de risco e da organizagdo de



redes comunitdrias de resposta durante eventos climaticos extremos e
incéndios. A quarta linha foca-se na literacia em clima e saude,
sensibilizando a populagdo para medidas preventivas e de capacitagdo
individual e coletiva, como hidratacao, ventilagdo ou uso adequado de
medicacdo. Por fim, a quinta linha aposta na adaptacdo de edificios,
habitagées e espago publico, através de programas de promoc¢do do
conforto térmico e da criacdo de refugios climaticos em equipamentos
comunitarios e espaco publico, assegurando protec¢do face as temperaturas
extremas.



Quadro 4. Correspondéncia entre objetivos estratégicos, linhas de acdo e metas estratégicas no Eixo 1 - Prevengdo da Doenca e Promocdo da Saude.

EIXO 1 - PREVENGCAO DA DOENCA E PROMOGCAO DA SAUDE

Objetivo estratégico (OE) e Linhas de Agdo (LA)

OE 1.1 Reforgar a literacia em satude e capacitar a populagado para
comportamentos e estilos de vida saudaveis

LA 1.1 Educagdo em saude ao longo da vida

LA 1.2 Capacitagdo comunitaria e de proximidade

LA 1.3 Comunicagao

OE 1.2 Reduzir os principais fatores de risco associados a doengas
cronicas

LA 1.4 Alimentagdo

LA 1.5 Atividade fisica

LA 1.6 Comportamentos aditivos (tabaco, alcool, drogas e

jogo)

LA 1.7 Stress, ansiedade e depressdo

LA 1.8 Monitorizagdo e detegdo precoce

Metas estratégicas3! associadas (2030)

Reduzir em 20% a percentagem de utentes com diagndstico de obesidade inscritos nos CSP (17,3 para 13,9%)
Reduzir em 20% a percentagem de utentes fumadores inscritos nos CSP (9,9 para 7,9%)

Reduzir em 20% a percentagem de utentes com diagndstico de consumo excessivo de alcool inscritos nos CSP
(3,9 para 3,1%)

Reduzir em 15% a percentagem de utentes com diagndstico de perturbagdes depressivas inscritos nos CSP (19,5
para 16,6%)

Reduzir em 30% a percentagem de utentes com diagndstico de abuso de drogas inscritos nos CSP (0,3 para
0,2%)

Reduzir em 15% a percentagem de utentes com diagndstico de diabetes mellitus inscritos nos CSP (10,4 para
8,9%)

Reduzir em 10% a percentagem de utentes com diagnodstico de hipertensdo arterial inscritos nos CSP (33,5 para
30,1%)

Reduzir em 21% a percentagem de utentes com diagndstico de obesidade inscritos nos CSP (17,3 para 13,9%)
Reduzir em 15% a percentagem de utentes com diagndstico de perturbages depressivas inscritos nos CSP
(19,5 para 16,6%)

Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por causas preveniveis (95,3 para 81 6bitos por 100.000 habitantes)
Reduzir em 15% a taxa de internamentos evitaveis por prevengao primaria (726,9 para 617,9 internamentos por
100.000 habitantes)

Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por causas atribuiveis ao consumo de tabaco (34,7 para 29,5 dbitos por
100.000 habitantes)

Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por causas atribuiveis ao consumo de alcool (32,9 para 28 ébitos por
100.000 habitantes)

31 As Metas estratégicas associadas aos objetivos estratégicos do Eixo 1- Prevencdo da doencga e promogdo da saude -, a atingir até 2030, sdo relativas a reducdo percentual de indicadores que
serviram para avaliar os resultados em saude, comportamentos e cuidados de saude, os quais podem ser verificados no Anexo (Matrizes de indicadores). As variacGes (e.g., reducdo de 25%)
correspondem a diminui¢Ges percentuais do desempenho dos respetivos indicadores. Por exemplo: Reduzir em 20% o nimero de utentes com diagndstico de obesidade, significa passar de 17,3%
para 13,9% a prevaléncia de obesidade nos utentes inscritos nos CSP da Regido Metropolitana de Coimbra (ULS de Coimbra e do Baixo Mondego). As Metas poderdo ser revistas durante a fase de
implementacgdo do Plano, justificadamente.



Objetivo estratégico (OE) e Linhas de Agdo (LA)

OE 1.3 Garantir equidade territorial no acesso a cuidados
preventivos, de proximidade e de boa qualidade

LA 1.9 (Re)qualificagdo e modernizagdo dos equipamentos de
cuidados de satde primarios (CSP)

LA 1.10 Proximidade e inovagdo na prestacdo de cuidados de

saude

LA 1.11 Acessibilidade a cuidados diferenciados e hospitalares

OE 1.4 Promover ambientes sociais, fisicos e construidos que
favoregam a saude, o bem-estar e a protegdo contra riscos

LA 1.12 Urbanismo saudavel e espago publico

LA 1.13 Acesso e contacto com a Natureza

LA 1.14 Qualidade ambiental e resiliéncia urbana
LA 1.15 Mobilidade ativa e sustentavel

LA 1.16 Habitagdo saudavel e adequada

LA 1.17 Coesao social e participagdo comunitaria

OE 1.5 Reduzir e mitigar os impactos da exposi¢do a eventos
climaticos extremos e incéndios florestais

LA 1.18 Planeamento e coordenagdo municipal e
supramunicipal

LA 1.19 Alerta e comunicagdo

LA 1.20 Protegdo e apoio as pessoas vulneraveis

LA 1.21 Literacia em clima e satude

LA 1.22 Adaptacdo de edificios, habitagdes e espago publico

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Agdo Estratégica

EIXO 1 - PREVENGAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

Metas estratégicas3! associadas (2030)

Reduzir em 15% a taxa de mortalidade prematura (262,6 para 223,2 ébitos por 100.000 habitantes)

Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por causas tratdveis (56 para 47,6 6bitos por 100.000 habitantes)
Reduzir em 15% a taxa de internamentos evitaveis por prevengao primaria (726,9 para 617,9 internamentos por
100.000 habitantes)

Reduzir em 75% a percentagem de populagdo a residir a mais de 10 minutos de uma unidade funcional de CSP
(6,5 para 1,6%), com Unidades Moveis

Reduzir em 16% a percentagem de utentes com diagndstico de obesidade inscritos nos CSP (17,3 para 13,9%)
Reduzir em 15% a percentagem de utentes com diagndstico de perturbagdes depressivas inscritos nos CSP
(19,5 para 16,6%)

Reduzir em 15% a taxa de internamentos evitdveis por preveng¢do primdria (726,9 para 617,9 internamentos
por 100.000 habitantes)

Reduzir em 25% a taxa de mortalidade por doengas respiratdrias (87,4 para 65,6 ébitos por 100.000
habitantes)

Reduzir em 10% a taxa de mortalidade por doengas circulatérias (259 para 233,1 dbitos por 100.000
habitantes)

Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por causas preveniveis (95,3 para 81 6bitos por 100.000 habitantes)
Reduzir em 10% a taxa de mortalidade por suicidio (12,6 para 11,3 6bitos por 100.000 habitantes)

Reduzir em 10% a taxa de mortalidade por diabetes (19 para 17,1 6bitos por 100.000 habitantes)

Reduzir em 5% a taxa de mortalidade por tumores malignos (186,7 para 177,4 ébitos por 100.000 habitantes)
Reduzir em 30% a emissdes de PM10 (0,03 para 0,02 Kton)

Reduzir em 25% a taxa de mortalidade por doengas respiratérias (87,4 para 65,6 ébitos por 100.000
habitantes)

Reduzir em 15% a utentes com diagndstico de perturbagdes depressivas inscritos nos CSP (19,5 para 16,6
Obitos por %)

Reduzir em 15% a taxa de mortalidade por causas preveniveis (95,3 para 81 ébitos por 100.000 habitantes)
Reduzir em 15% a taxa de internamentos evitdveis por prevenc¢do primaria (726,9 para 617,9 dbitos por
100.000 habitantes)



Quadro 5. Matriz de objetivos, linhas de agdo e a¢des no Eixo 1 - Preven¢do da Doenga e Promogado da Saude.

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

Objetivo
estratégico (OE)

OE 1.1 Reforgar a
literacia em
saude e capacitar
a populagdo para
comportamentos
e estilos de vida
saudaveis

Linha de Acao
Estratégica (LA)

LA 1.1 Educagdo em
saude ao longo da
vida

LA 1.2 Capacitacao
comunitaria e de
proximidade

LA 1.3 Comunicagdo

Acgdo (A)

Al.1. Implementagdo local do programa intermunicipal de educagdo para a satide nas escolas (Ensino Bésico e Ensino Secundario),
abrangendo nutri¢do, saude mental, sexualidade e prevengdo de consumos aditivos)

A1.2. Realizagdo de oficinas de literacia em satide para pais e encarregados/as de educagdo dos/as alunos/as inscritos nas escolas de
Penacova (associada a Al1.1.)

A1.3. Realizagao de campanhas de sensibilizagdo para praticas de promogao da satde no trabalho, dirigidas a entidades empregadoras e
trabalhadores, com foco na alimentacao, atividade fisica, gestao do stress, preven¢dao de consumos aditivos, promogdo de saude mental
(prevenindo o burnout) gestdo de ambientes de trabalho saudaveis e seguros (fornecimento de informagdo sobre saude no trabalho, utilizagdo
de Equipamento de Protegdo Individual — EPI - e vestuario adequado na construgdo civil, agricultura, pesca, entre outras)

Al.4. Adesdo ao programa intermunicipal de literacia digital na populag¢ado adulta, focada na capacitagdo para a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos que permitam o acesso e compreensdo da informagdo em saude e acesso a cuidados de saude, dirigido especialmente a grupos
mais vulnerdveis, incluindo imigrantes recém-chegados ao Pais

A1.5. Implementagdo de programas comunitarios de literacia em satide adaptados a populagdo mais velha, combinando ciclos de oficinas,
campanhas de sensibilizagdo e atividades fisicas, culturais e sociais, com foco na saide mental, alimentagdo saudavel e prevenc¢do dos fatores
de risco de doengas crénicas

A1.6. Desenvolvimento de programa de formagio de “Agentes Comunitarios de Saude / Guardides Locais da Saude”, para dinamizar as
atividades de proximidade definidas na A1.4 e A1.5, em parceria com clubes e associagdes locais

Al.7. Integragdo da plataforma digital de saude e bem-estar (app) criada pela CIM-RMC, com materiais de comunicagdo em formatos
inclusivos, informagdo validada, acessivel e adaptada a vérios publicos-alvo (jovens, adultos, populagdo mais velha) com elementos de
gamificacdo

A1.8. Realizagao de campanha anual de sensibilizagdo para doengas crénicas, prevengao dos fatores de risco e promogdo de
comportamentos saudaveis, no més de abril, que integre a organizagdo de semanas tematicas (semana da alimentagdo saudavel, semana da
atividade fisica, semana da satide mental)

OE 1.2 Reduzir os
principais fatores
de risco
associados a
doengas crénicas

LA 1.4 Alimentagdo

A1.9. Implementagao local do programa intermunicipal de alimentagdo saudavel nas escolas e outros equipamentos sociais (centros de dia,
residéncias seniores, cuidados continuados, com revisdo dos menus das cantinas e sessGes de educac¢do alimentar

A1.10. Adesdo a rede regional de feiras de produtos locais e bioldgicos e apoio a circuitos curtos de produgdo e consumo de horticolas e
frutas

A1.11. Contribuigdo para a criagdo de normas orientadoras (que possam ser integradas e adaptadas nos planos urbanisticos municipais) que
condicionem a instalagdo de estabelecimentos de fast-food e venda de alimentos ultra-processados nas imediacGes de escolas



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENGA E PROMOGAO DA SAUDE

Objetivo
estratégico (OE)

Linha de Agao
Estratégica (LA)

LA 1.5 Atividade
fisica

LA 1.6
Comportamentos
aditivos (tabaco,
alcool, drogas e jogo)

LA 1.7 Stress,
ansiedade e
depressao

LA 1.8 Monitorizagao
e detegdo precoce

Acgdo (A)
A1.12. Reforgo e alargamento dos programas comunitarios gratuitos de atividade fisica (ex.: caminhadas, hidroginastica, atividades ao ar
livre), através de parcerias com clubes desportivos, associa¢Ges locais, escolas e ginasios
A1.13. Adesdo a rede intermunicipal de percursos pedonais e ciclaveis sinalizados e seguros, ligando os principais ntcleos urbanos
A1.14. Criagdo de uma linha de apoio e aconselhamento para jovens e familias em situacao de risco associado a comportamentos aditivos
(telefénica e/ou online), em parceria com as associa¢des locais e cuidados de saude, para encaminhamento e tratamento

A1.15. Adesao a campanha regional de prevengao do consumo de tabaco, alcool e de outras substancias ilicitas, nas escolas, nas instituicoes
de solidariedade social, nos cuidados de saude e nos locais de trabalho

A1.16. Implementagao local do programa regional de prevengao do jogo problematico, com foco em raspadinhas, apostas online e outros
jogos sociais, em parceria com juntas de freguesia, IPSSs e cuidados de saude

A1.17. Implementagao de programa de gestdo do stress e promogdo do bem-estar psicolégico em escolas e locais de trabalho

A1.18. Implementacgdo local do programa supramunicipal de apoio financeiro para consultas de satide mental e terapias de bem-estar, em
articulagdo com os servigos de saude

A1.19. Promogdo de programa de rastreio (cancro, diabetes, hipertensdo, satde oral, satde visual infantil), com o estabelecimento de
parcerias com as ULS, Instituicdes de Ensino Superior e Farmacias, alargando a cobertura territorial

OE 1.3 Garantir
equidade
territorial no
acesso a cuidados
preventivos, de
proximidade e de
boa qualidade

LA1.9
(Re)qualificagdo e
modernizag¢ao dos
equipamentos de
cuidados de saude
primarios (CSP)

LA 1.10 Proximidade
e inovagao na
prestacdo de
cuidados de saude

A1.20. Contribuigao para o levantamento continuo das necessidades supramunicipal, plano plurianual de investimento e mobilizagao de
financiamento nacional e europeu para a sua execugao

A1.21. Implementagao de unidades moéveis de sauide nas areas rurais e periféricas sem oferta de unidade de CSP, através da aquisicdo e
adaptacdo de veiculos

A1.22. Apoio ao desenvolvimento de um programa intermunicipal de teleconsulta e telemonitorizacdo, com a instalagdo de BalcGes de Apoio
Digital em juntas de freguesia, nas ERPI, centros de dia e centros comunitarios

A1.23. Articulagdo do municipio de Penacova com a CIM-RMC para o estabelecimento de parcerias com universidades e politécnicos para
estagios e atividades na comunidade (psicologia, nutricdo, enfermagem, meios complementares de diagndstico, fisioterapia, optometria e
saude oral)



Objetivo
estratégico (OE)

OE 1.4 Promover
ambientes
sociais, fisicos e
construidos que
favore¢am a
saude, o bem-
estarea
protecao contra
riscos

Linha de Agao
Estratégica (LA)

LA1.11
Acessibilidade a
cuidados
diferenciados e
hospitalares

LA 1.12 Urbanismo
saudavel e espago
publico

LA 1.13 Acesso e
contacto com a
Natureza

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENGA E PROMOGAO DA SAUDE

Acgdo (A)

A1.24. Contribui¢gao do municipio de Penacova para o fundo intermunicipal de satide oral para comparticipar consultas de saude oral, auditiva
e oftalmoldgica, e respetivos tratamentos (e.g., proteses), destinado a populagdes em situagdo de vulnerabilidade econdmica

A1.25. Contribuicdo para o programa supramunicipal de atragdo e fixagdo de médicos /as de familia nas areas rurais e periféricas, através da
criagdo de incentivos (apoios a habitagdo, mobilidade, condigdes de trabalho e integragdo comunitaria) que garantam cobertura universal na
Regido Metropolitana de Coimbra

A1.26. Adesido ao servico de transporte flexivel a pedido (SIT FLEX) para popula¢des em situagdo de vulnerabilidade ou a viver em areas rurais
e periféricas, para realizar consultas de especialidade e tratamentos hospitalares

A1.27. Garantir, em articulagdo com o INEM e a CIM-RMC, a cobertura territorial de ambulancias de Suporte Imediato de Vida.

A1.28. Apoiar as agées a desenvolver pela CIM-RMC que terao como objetivo a implementagao de protocolos com os hospitais da Regido
Metropolitana de Coimbra para consultas descentralizadas regulares no municipio de Penacova (e.g., saide mental, oftalmologia e outras
especialidades com maior procura)

A1.29. Contribuicao para a elaboragdo de um manual de orientagées supramunicipais de planeamento urbano saudavel e avaliagdo de
impacto em saude, para integragdo no plano diretor municipal, projetos de regeneragdo urbana e politicas de mobilidade sustentavel
adaptadas ao contexto de Penacova

A1.30. Contribuigdo para o reforgo da participagdo da CIM-RMC em redes europeias de inovagdo urbana (e.g., URBACT, EUI), através da
preparagdo de candidaturas as Parcerias Tematicas da Agenda Urbana da UE, promovendo a cooperagdo internacional e a captagdo de recursos
para projetos regionais na area do urbanismo saudavel e sustentabilidade urbana

A1.31. Implementacdo da requalificagdao urbana e melhoria das condicdes de acessibilidade, seguranga, conforto, multifuncionalidade e
inter-geracionalidade dos espagos publicos (e.g., eliminagdo de barreiras, desenho e mobilidrio inclusivo), tendo o apoio técnico e financeiro
da CIM-RMC

A1.32. Adesdo aos concursos de boas praticas de urbanismo saudavel promovidos pela CIM-RMC (prémios atribuidos pela CIM-RMC para
solugdes inovadoras que integrem mobilidade ativa, uso misto, comércio local, habitagdo e servigos acessiveis a pé ou de bicicleta, espago
publico inclusivo, em colaboragdo com sectores e empresas ligados ao turismo, desporto, comércio e outros)

A1.33. Requalificagdo de parques urbanos, espacos verdes e azuis com critérios de acessibilidade universal, em articulagdo com a CCDR-
Centro e com apoio técnico e financeiro da CIM-RMC

A1.34. Implementagdo local do programa intermunicipal “Verde a Porta”, para promover a criagdo de pequenos espagos verdes (jardins de
bolso - pocket park) em zonas residenciais, escolas, centros de saide e equipamentos sociais



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENGA E PROMOGAO DA SAUDE

Objetivo
estratégico (OE)

Linha de Agao
Estratégica (LA)

LA 1.14 Qualidade
ambiental e
resiliéncia urbana

LA 1.15 Mobilidade
ativa e sustentavel

LA 1.16 Habitagdao
saudavel e adequada

LA 1.17 Coesao social
e participagao
comunitaria

Acgdo (A)

A1.35. Contribuigdo para o observatério supramunicipal de qualidade ambiental, com monitorizagdo em tempo real do ar, ruido, qualidade da
agua e do solo.

A1.36. Adesdo ao programa regional de redugdo de residuos em aterro e aumento da valorizagdo (organica, energética e multimaterial)

A1.37. Implementacdo local do programa supramunicipal de monitorizagao, vigilancia, limpeza e manutencdo regular das ribeiras e lagoas,
em articulagdo com municipios, universidades, autoridades de satide publica e associagbes ambientais, para avaliar riscos de zoonoses (e.g.,
mosquitos) e prevenir problemas ambientais e de satde publica

Ill

A1.38. Renovagado da frota de autocarros de transporte publico de passageiros, aquisicdo de veiculos elétricos para transporte flexive
a porta” ou “carreiras de bairro” através do apoio técnico e financeiro da CIM-RMC

porta

A1.39. Implementacdo local do programa supramunicipal de promog¢ao da mobilidade ativa na idade escolar, que tem como objetivo
promover deslocagdes a pé ou de bicicleta em seguranga nos percursos casa-escola, em articulagdo com as juntas de freguesia, escolas,
associagdes de pais

A1.40. Realizagdo de campanhas de sensibilizacdo sobre mobilidade ativa e sustentavel

A1.41. Realizagdo de ac¢des de reabilitacdo de edificios e habitagdo, focado no conforto térmico, salubridade e seguranca (isolamento,
substituicdo de janelas, ventilagdo, eliminagdo de humidade, acessibilidade), com a constituicdo de gabinete municipal de apoio para facilitar o
acesso de familias e populagdo em situagdo de vulnerabilidade a apoios financeiros

A1.42. Articulagdo com a CIM-RMC para o estabelecimento de protocolos com universidades/politécnicos para avaliagdo do conforto
térmico e salubridade das habitacGes em dareas piloto (humidade, ventilagdo, eficiéncia energética)

A1.43. Implementacdo local do programa supramunicipal de apoios financeiros diretos a familias em situa¢do de vulnerabilidade econémica,
focado na reducdo da pobreza energética, pagamento de rendas e obras de reabilitagdo na habitagdo.

A1.44. Desenvolvimento de a¢des de formagdo em literacia financeira, para capacitagdo da populagdo com competéncias de gestao de
or¢amento familiar e finangas pessoais, consumos informados, etc., dirigido a jovens, populagdo mais velha e familias carenciadas

A1.45. Implementagao local do programa regional de descentralizagdo da arte e cultura, promovendo o acesso a espetaculos, exposicoes,
oficinas e atividades culturais regulares oferecidas pelo municipio de Penacova aos ou por outros municipios da CIM-RMC, com especial
enfoque em territdrios rurais e periféricos e populagdo mais velha isolada (e.g., unidades mdveis culturais e recreativas que circulam pelas
freguesias rurais, oferecendo oficinas de artes, musica, jogos tradicionais, cinema e convivios)

A1.46. Adesdo ao cartdo intermunicipal “CIM 60+” que oferece descontos e acesso facilitado a atividades culturais, desportivas e sociais,
incentivando a participagdo em eventos comunitarios



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENGA E PROMOGAO DA SAUDE

Objetivo

estratégico (OE)

OE 1.5 Reduzir e
mitigar os
impactos da
exposi¢ao a
eventos
climaticos
extremos e
incéndios
florestais

Linha de Acao
Estratégica (LA)

LA 1.18 Planeamento
local e coordenagdo
supramunicipal

LA 1.19 Alerta e
comunicagao

LA 1.20 Protegao e
apoio as pessoas
vulneraveis

LA 1.21 Literacia em
clima e saude

LA 1.22 Adaptagao de
edificios, habitagoes
e espago publico

Acgdo (A)

A1.47. Integragdo da plataforma intermunicipal de sinalizagdo de pessoas a viver em situagdo de isolamento, garantindo a articulagdo local
com as juntas de freguesia, associag¢Ges, cuidadores, para identificar populagdo mais velha em risco e ativar respostas comunitarias

A1.48. Implementagao local do programa regional de voluntariado intergeracional, através do estabelecimento de protocolos com escolas e
universidades, em que estudantes visitam a populagao mais velha em situagdo de soliddo ndo desejada, e apoiam nas compras, partilham
aprendizagens digitais e organizam atividades conjuntas (sinergia com a A1.47)

A1.49. Criagdo de uma plataforma digital de participagao publica, para que cidaddos e cidadads possam identificar necessidades de intervengdo
no espaco publico (seguranca, acessibilidade, iluminagdo, zonas verdes).

A1.50 Implementacdo local do plano de contingéncia supramunicipal para ondas de calor e vagas de frio, articulado com o setor da saude,
protecao civil e agdo social

A1.51 Contribuigdo para a implementagao de um sistema regional de alerta precoce e comunicagao, com informacao dirigida a populagdo em
risco (e.g., SMS, radios locais, juntas de freguesia)

A1.52 Identificagdo e monitorizagdo de grupos vulneraveis (e.g., populagdo mais velha a viver sozinha, pessoas com incapacidade, doentes
crénicos)

A1.53 Adesao a rede regional de apoio comunitario, envolvendo o municipio de Penacova, ULS, IPSS, associagdes locais e voluntariado, para
identificar situagdes de risco e de vulnerabilidade e atuar em contexto de eventos climaticos extremos e incéndios florestais

A1.54 Implementacdo de campanhas de literacia em clima e satide, sensibilizando para medidas preventivas e de capacitagado individual e
coletiva (e.g., hidratagdo, ventilagdo, isolamento térmico, uso adequado de medicagdo)

A1.55 Implementagdo local do programa regional de promogao do conforto térmico em espacos publicos, escolas, equipamentos sociais e
habitagdo (e.g., isolamento, ventilagdo, sombreamento, arborizacdo, eficiéncia energética, substituicdo de janelas, reabilitagdo)

A1.56 Criagdao de uma rede formal de refugios climaticos para proteger a populagdo das temperaturas elevadas no Verao e das temperaturas
frias no Inverno (reftgios frescos no verdo, locais aquecidos no inverno) em equipamentos publicos e comunitarios (e.g., zonas verdes,
espagos publicos sombreados e edificios climatizados como museus ou igrejas).

OE Objetivo Estratégico LA Linha de A¢do Estratégica A Acdo



6.2 Eixo 2. Cuidar e Reabilitar Pessoas e Territorios

Garantir condi¢des de qualidade de vida, promover a autonomia na

gestao da doenca e reduzir os impactos fisicos, sociais e emocionais
associados, assegurando cuidados continuos e integrados

O Eixo 2 - Cuidar e Reabilitar Pessoas e Territorios tem como objetivo
assegurar que cada cidaddo e cidada tenha condi¢des para viver com
dignidade (acesso a cuidados de saude, e outros, de qualidade),
independentemente das condicdes de vulnerabilidade em saude (e.g.,
genética, idade, condi¢cdo socioecondmica) e do lugar onde reside. Os
objetivos estratégicos deste eixo sintetizam a necessidade de melhorar as
condicbes associadas ao percurso de vida das populacbes e,
consequentemente, dos territdrios, centrando-se no (i) incremento da
oferta e da qualidade e continuidade dos cuidados prestados, (ii) na
integracdo e articulagdo entre diferentes niveis de servicos (e.g., sociais e
médicos), (iii) na humanizacdo da resposta e (iv) na valorizacdo da
reabilitacdo funcional e cognitiva. Em sintese, este eixo centra-se nas
respostas as necessidades das pessoas com doenca aguda ou condicdo
crénica, contribuindo para que possam manter a autonomia, gerir melhor
a situagdo de saude e mitigar os impactos da doenga no quotidiano.

Este eixo pretende contribuir, de forma integrada, para metas estratégicas
relacionadas com a garantia da continuidade de cuidados pods-alta
hospitalar, do acesso a recursos e oportunidades de reabilitagao fisica e
cognitiva na comunidade e do apoio aos doentes crénicos, com doengas
degenerativas e seus cuidadores (Quadro 6).

A operacionalizacdo deste eixo assenta num conjunto de 5 objetivos
estratégicos (OE), que estruturam as prioridades de acdo e orientam 11
linhas de agao estratégica (LA) e 34 agbes (A) que estruturam um quadro
coerente de intervengao ao nivel regional (Quadro 7).

O OE 2.1 - Promover a continuidade de cuidados e a integracao dos
cuidados de salde e sociais reflete a necessidade de responder de forma
articulada as situagdes de doenga aguda, crénica ou incapacitante,
garantindo que a transicdo entre hospital, cuidados primarios, servigos
sociais e comunidade é continua e integrada. A articulacdo entre saude e
apoio social é crucial para reduzir internamentos evitaveis e readmissdes
hospitalares, promovendo a recuperacdo em casa e assegurando condi¢cdes
de vida dignas. No quadro da EMS-Penacova, este OE traduz o compromisso
de colocar a pessoa no centro, promovendo equidade e justica territorial
no acesso aos cuidados de saude e sociais.

A sua concretizacdo desenvolve-se em duas linhas de acdo. A primeira foca-
se no apoio aos cuidados domicilidrios integrados e hospitalizagdo em
casa, apostando em programas de acompanhamento multidisciplinar,
gabinetes de articulacdo entre os setores da salde e social e a criacdo de
bancos de ajudas técnicas. A segunda linha de acdo promove o acesso a
inovacao digital e telemonitoriza¢dao, através da criacdo do programa
“Cuidado+”, o apoio a aquisicao de dispositivos digitais e a instalacdo de
gabinetes digitais de proximidade, nas areas rurais e periféricas, para
garantir apoio a populacdo com baixos niveis de literacia digital e em
situacdo de vulnerabilidade social e econémica.



O OE 2.2 - Fomentar a autonomia e a capacidade de autogestdo da doenga
assenta na promog¢ado da autonomia como pilar da qualidade de vida das
pessoas com doenga crdénica ou incapacidade. Este objetivo reconhece que
a capacitacao dos doentes e seus cuidadores, aliada a solugdes digitais e
programas de literacia em saude, é essencial para prevenir complicacdes,
melhorar a adesdo terapéutica e reforcar a autoconfianga na gestdo da
doencga.

Concretiza-se em duas linhas de acdo. A primeira é operacionalizada por
acOes de capacitagdo individual e familiar, com o desenvolvimento de
oficinas de formagao para doentes crénicos, cuidadores e familiares, bem
como a criacdo de uma rede de mentoria entre pares para partilha de
experiéncias. A segunda linha de acdo é dedicada ao suporte digital e
educagdo para a autogestdo, com a producdo de materiais informativos,
apoio a aquisicdo de solucdes digitais e programas de literacia digital em
saude.

O OE 2.3 - Promover ambientes comunitarios inclusivos que potenciem a
reabilitagdo funcional, cognitiva e a reintegracao social é relevante por
colocar a reabilitagdo e a inclusdo social como dimensdes centrais da saude
e bem-estar. Mais do que tratar a doenca, importa preparar comunidades
gue favorecam a recuperagao, a reintegracao e a participacdo social ativa.
A reabilitacdo fisica e cognitiva, a adaptacdo das habitacbes e espacos
exteriores e a criacdo de respostas especificas para doencas degenerativas,
como a deméncia e o Alzheimer, sdo pilares desta abordagem.

Concretiza-se em trés linhas de acdo. A primeira foca-se na reabilitagdo
fisica e estimulagao cognitiva, e prevé a criacdo de centros comunitarios de
reabilitacdo, fisioterapia de proximidade e programas de atividade fisica
adaptada. A segunda linha de acdo orienta as acOes para a adaptagdo da

habitagdo e dos espacos exteriores, para remocdo de barreiras
arquitetdnicas e criacdo de espacos comunitarios acessiveis. A terceira linha
de a¢dao promove o apoio integrado a pessoas com doengas degenerativas
(Deméncia, Alzheimer) e suas familias, através de terapias
complementares, circuitos culturais adaptados e campanhas de
sensibilizacdo.

O OE 2.4 — Reforgar o apoio aos cuidadores informais é essencial ndo sé porque
reconhece o papel insubstituivel que os cuidadores informais
desempenham no apoio didario a pessoas com doencas cronicas,
incapacidade ou dependéncia, mas também a sobrecarga que sofrem, sem
apoios financeiros, sociais ou emocionais adequados. Este objetivo
reconhece a necessidade de apoiar os cuidadores informais, propondo
medidas de formacdo, compensacbes financeiras e servicos de apoio ao
bem-estar social e psicoldgico. No quadro da EMS-Penacova, representa um
compromisso ético e social - cuidar de quem cuida.

Concretiza-se em duas linhas de a¢do, uma focada no apoio financeiro,
capacitacdao e formag¢ao em cuidados informais, através da criacdo de
programas de apoio direto, formacao certificada e reforco de gabinetes de
apoio ao cuidador, e no descanso e bem-estar dos cuidadores, promovendo
protocolos com IPSS e constituicdo de bolsas de voluntariado.

O OE 2.5 - Valorizar e promover o acesso a territorios de paisagens
terapéuticas, como recursos de satide, bem-estar e reabilitagdo reconhece
o valor das paisagens terapéuticas como recursos valiosos para a prevengao,
reabilitacdo e promogdo do bem-estar fisico e mental. Este objetivo procura
reforgar a ligagdo entre satde e territdrio, valorizando as aguas balneares,



os espacos verdes, o contacto com a Natureza e as praticas de termalismo
como complemento aos cuidados de saude tradicionais.

Concretiza-se em duas linhas de acdo, por um lado apostando na saude
preventiva, através da criacdo de programas comunitdrios e a criacao de
uma plataforma digital regional, e por outro lado, na reabilitagao fisica e
mental, através da criacdo de protocolos entre ULS e estancias termais para
a prescrigao de terapias e a criagdo de uma rede de paisagens terapéuticas
associadas as paisagens verdes e azuis.



Quadro 6. Correspondéncia entre objetivos estratégicos, linhas de agcdo e metas estratégicas no Eixo 2 - Cuidar e Reabilitar Pessoas e Territorios.

EIXO 2 — CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

Objetivo estratégico (OE) e Linhas de Agdo (LA) Metas estratégicas3? associadas (2030)
OE 2.1 Promover a continuidade de cuidados e a integragdo dos cuidados de Reduzir em 15% a taxa de internamentos evitdveis por prevenc¢do primdria (726,9 para 617,9
saude e sociais internamentos por 100.000 habitantes)
LA 2.1 Cuidados domicilidrios integrados e hospitalizagdo em casa Aumentar a % de doentes crénicos com acompanhamento articulado entre salide e agdo social®?
LA 2.2 Inovagdo digital e telemonitorizagdo Aumentar a cobertura territorial com resposta integrada de proximidade

OE 2.2 Fomentar a autonomia e a capacidade de autogestao da doenga
LA 2.3 Capacitagdo individual e familiar
LA 2.4 Suporte digital e educacdo para a autogestdo

Aumentar a % de doentes créonicos com acesso a informagao e ferramentas de apoio a autogestao
da doenga3*

OE 2.3 Promover ambientes comunitarios inclusivos que potenciem a reabilitagdo
funcional, cognitiva e a reintegragao social
LA 2.5 Reabilitagdo fisica e estimulagdo cognitiva
LA 2.6 Adaptagdo da habitacdo e dos espagos exteriores
LA 2.7 Apoio integrado a pessoas com doengas degenerativas (Deméncia,
Alzheimer) e suas familias

Aumentar a % de pessoas em programas de reabilitacdo fisica e cognitiva3®
Aumentar a % de pessoas com acesso a fisioterapia3®
Aumentar a oferta de respostas comunitarias especificas para pessoas com deméncia e Alzheimer

OE 2.4 Reforgar o apoio aos cuidadores informais
LA 2.8 Apoio financeiro, capacitagao e formagdo em cuidados informais
LA 2.9 Descanso e bem-estar dos cuidadores

Aumentar a % de cuidadores informais com acesso a pelo menos uma forma de apoio (financeiro,
formacao, descanso, apoio psicoldgico)?’

32 para atingir as Metas estratégicas do Eixo 2 - Cuidar e reabilitar pessoas e territérios -, deve ser feito o levantamento, em 2026, do desempenho dos indicadores que foram selecionados para
avaliar o cumprimento das ag¢des identificadas neste Eixo.

33 para cumprir esta meta é necessario dar inicio a um processo de recolha sistemética de dados neste indicador, uma vez que, a data da realizacio deste trabalho, ndo existem dados disponiveis.
3 1dem.
35 Idem.
36 |dem.

37 |dem.



EIXO 2 — CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

Objetivo estratégico (OE) e Linhas de Agdo (LA) Metas estratégicas3? associadas (2030)

OE 2.5 Valorizar e promover os territorios de paisagens terapéuticas como
recursos de satude, bem-estar e reabilitagao

LA 2.10 Territdrios de paisagens terapéuticas e saude preventiva

LA 2.11 Territdrios de paisagens terapéuticas e reabilitagdo fisica e mental

Aumentar a % de utentes referenciados pelo SNS para terapias termais3®
Aumentar o conhecimento e valorizagdo das paisagens terapéuticas como recurso de saude e bem-
estar

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Agdo Estratégica

Quadro 7. Matriz de objetivos, linhas de acdo, acdes no Eixo 2 - Cuidar e Reabilitar Pessoas e Territorios.

EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

Linha de Agcao Acdo (A)

Objetivo estratégico (OE) Estratégica (LA)

A2.1 Implementacgao local do programa intermunicipal de apoio a gestdo integrada e acompanhamento de doentes e pessoas em
situagdo de incapacidade (temporaria ou permanente), com a constituicdo de equipas multidisciplinares de proximidade,
LA 2.1 Cuidados nomeadamente em areas rurais e periféricas, e em articulagdo com a ULS e IPSS

domicilidrios A2.2 Co-criagdo (com a CIM-RMC e ULS) do gabinete municipal de ligagdo satde-social, para garantir a continuidade de cuidados apds

lnteg.rad.os e~ alta hospitalar (e.g., apoio alimentar, higiene, transporte), com o apoio da CIM-RMC
OE 2.1. Promover a hospitalizagdo em
continuidade de casa

A2.3 Adesdo ao banco intermunicipal de ajudas técnicas de apoio a hospitalizagao domicilidria (e.g., camas articuladas, cadeiras de

cuidados e a integragéio rodas, andarilhos, etc.)

dos cuidados de saude e

sociais ~ . - . = e
A2.4 Implementagao local do programa intermunicipal “Cuidado+”, de promogdo da telemonitorizagao e teleconsulta para pessoas
LA 2.2 Inovagdo com doengas crénicas ou mobilidade reduzida, assegurando a continuidade dos cuidados e a comunicagdao permanente entre doentes,
digital e cuidadores e profissionais de saude, integrando a constituicdo de gabinetes digitais de apoio em juntas de freguesia e nas ERPI
telemonitorizagdo A2.5 Ades3o ao programa de apoio a aquisi¢do de solugdes digitais de telemonitorizagio e teleconsulta (e.g., tablets) nos CSP, juntas
de freguesia e nas ERPI, em articulagdo com as ULS (sinergia com a A2.4)
OE 2.2 Fomentar a A2.6 Implementacdo local do programa intermunicipal de capacita¢do para doentes cronicos (e.g., diabetes, hipertensdo, DPOC,
autonomia e a LA 2.3 Capacitagdo insuficiéncia cardiaca), cuidadores e familiares, com ciclos de oficinas sobre cuidados basicos, gestdo da medicagdo, nutrigdo,
capacidade de individual e familiar mobilidade quotidiana e sinais de alerta de agravamento da doenca, dinamizadas por profissionais de saude, assistentes sociais e
autogestdo da doenca associagdes de doentes

38 | dem.



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

Objetivo estratégico (OE)

Linha de Acao
Estratégica (LA)

Acgao (A)

LA 2.4 Suporte digital
e educagdo para a
autogestdo

A2.7 Adesdo ao programa de mentoria entre pares (“Rede Partilhar Saude”), ligando pessoas com experiéncia na gestdo da doenca a
novos doentes ou familias em fase inicial de diagndstico (sinergia com a A2.6)

A2.8 Desenvolvimento de materiais informativos de autogestdo da doenga (e.g., guias praticos em linguagem simples, videos tutoriais,
infografias), em colaboragdo com a CIM-RMC, as ULS, associacdes de médicos/as e DGS, distribuidos através das unidades de satde e
plataformas digitais da CIM (sinergia com a A2.6)

A2.9 Adesdo ao programa de apoio a aquisicao de solugdes digitais de apoio a autogestao da doenga, da responsabilidade da CIM-
RMC, com lembretes de medicagdo, registo de sintomas, ligacdo direta a profissionais de saude e partilha de informacdo validada
(sinergia com a A2.5)

A2.10 Implementacdo local do programa intermunicipal de literacia digital em satde (CIM-RMC e ULS), com a cria¢do de gabinetes
digitais de proximidade em juntas de freguesia, nas ERPI e centros comunitdrios, para apoiar as pessoas mais velhas ou com baixa
literacia digital a usar as ferramentas de telemonitorizacdo e teleconsulta (sinergia com a A2.4) e a¢des de formagdo em parceria com as
academias/universidades sénior, escolas e associagdes locais (sinergia com a Al.4)

OE 2.3 Promover
ambientes comunitarios
inclusivos que potenciem
a reabilitagao funcional,
cognitivae a
reintegracao social

LA 2.5 Reabilitagao
fisica e estimulagao
cognitiva

LA 2.6 Adaptagdo da
habitagdo e dos
espagos exteriores

LA 2.7 Apoio
integrado a pessoas
com doencgas
degenerativas
(Deméncia,

A2.11 Co-criagdo (com a CIM-RMC e ULS) de centros comunitarios de reabilitacdo cognitiva e funcional (ou integragdo nas respostas
sociais existentes), com programas de treino de memaria, terapia ocupacional, atividades de estimulagdo cognitiva e atividade fisica
adaptada (hidroginastica, marcha adaptada, yoga terapéutico, pilates), com apoio de universidades e IPSS

A2.12 Implementacdo local do programa intermunicipal de fisioterapia de proximidade, com equipas mdveis que apoiam pessoas em
convalescenga ou com doengas cronicas incapacitantes, nomeadamente a residir em areas rurais e periféricas ou em situagdo de
vulnerabilidade social e econémica, com apoio da CIM-RMC e ULS

A2.13 Implementacdo local do programa supramunicipal de adaptag¢ao de habitagdes para remocdo de barreiras arquitetdnicas,
instalagdo de rampas, elevadores de escada, casas de banho adaptadas (sinergia com a A1.41)

A2.14 Co-criacdo (em articulagdo com a CIM-RMC) de orientagdes para a requalificagdo e adaptagdo de espagos exteriores
comunitarios considerando critérios de acessibilidade universal, junto as ERPI, centros de dia e de convivio (passeios, parques, jardins)
para tornd-los acessiveis, seguros e terapéuticos (e.g., zonas de sombra, bancos, pisos antiderrapantes, percursos pedonais adaptados)
(sinergia com A1.31 e A1.34)

A2.15 Implementacdo de terapias complementares e inovadoras para pessoas com deméncias (e.g., arte, musica, jardinagem,
contacto com animais) em centros comunitdrios, nas ERPl e em unidades de cuidados continuados, com apoio da CIM-RMC

A2.16 Participagdo no estabelecimento de protocolo com a Rede MID — Museus para a Inclusdo na Deméncia para alargar a oferta de
museus na Regido Metropolitana de Coimbra concebidos para pessoas com deméncia e seus cuidadores, integrando a¢des de
capacitacdo das equipas das instituicdes culturais e apoio na criagdo de circuitos culturais adaptados (bibliotecas, espetaculos)



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

Linha de Acao -

Estratégica (LA) getll
Alzheimer) e suas
familias

Objetivo estratégico (OE)

A2.17 Realizagdo de campanhas e eventos de sensibilizacdo para o tema das deméncias, em articulagdo com a Associagdo Alzheimer
Portugal, ULS e IPSS e outros parceiros locais e regionais

A2.18 Implementagao local do programa supramunicipal de diagnéstico precoce de deméncias, com rastreios cognitivos regulares em
unidades de saude, farmdcias e centros comunitarios, permitindo identificar casos em fases iniciais e encaminhar para
acompanhamento médico, terapias especificas e apoio familiar adequados, com apoio da ULS.

A2.19 Adesdo a rede intermunicipal de centros “Memdéria+”, integrados em ERPI, centros de dia e bibliotecas, para treino cognitivo
regular, atividades de estimulagdo e oficinas de memoria, dirigidas a pessoas com défice cognitivo ligeiro e as suas familias cuidadoras.

A2.20 Co-criagdo (com a CIM-RMC e ULS) de um programa de capacitagdo digital adaptado a pessoas mais velhas com declinio
cognitivo leve, incluindo formagdo basica em tecnologias, apoio individualizado em juntas de freguesia e academias sénior e acesso a
plataformas digitais seguras e inclusivas, com envolvimento de cuidadores e familiares.

A2.21 Contribuigdo para a formagao de uma rede intergeracional de voluntariado “Companhia e Meméria”, envolvendo escolas,
universidades e associagdes juvenis, para visitas regulares a pessoas mais velhas em situagdo de isolamento, com vista ao
acompanhamento social, estimulagdo cognitiva e apoio em pequenas tarefas quotidianas em casa e na comunidade.

A2.22 Co-criagdo (com a CIM-RMC) de um programa de estimulagdo sensorial e artistica para pessoas com deméncia, através de
sessOes regulares de musica, artes visuais, teatro e jardinagem terapéutica, em ERPI, centros de dia e unidades de cuidados
continuados, favorecendo a expressao emocional, a interagao social e o bem-estar.

A2.23 Co-criagdo (com a CIM-RMC) de uma rede de residéncias adaptadas “Habitar+”, projetadas para responder as necessidades de
pessoas mais velhas com perda de autonomia, incluindo espagos acessiveis, tecnologia assistiva e apoio comunitario integrado,
priorizando-se os territérios com elevada pressdao demografica e menor oferta de habitagdo adequada.

A2.24 Participagdo na criagao do Observatério Regional da Deméncia, em articulagdo com universidades e servigos de saude, para
recolha sistematica de dados sobre prevaléncia, incidéncia, necessidades nao satisfeitas e impacto social e econdmico, e consequente
producdo de relatdrios regulares e orientagdes estratégicas supramunicipais.

A2.25 Implementagdo, em conjunto com a CIM-RMC, de unidades mdveis de apoio a pessoas mais velhas com deméncia em areas
rurais, para assegurar visitas domiciliarias de equipas multidisciplinares, apoio na gestdo terapéutica, estimulagdo cognitiva,
acompanhamento social e encaminhamento para servigos de satide e apoio comunitario.

OE 2.4 Reforgar o apoio LA 2.8 Apoio A2.26 Implementaco local do programa supramunicipal de apoio financeiro e social aos cuidadores informais (e.g., comparticipacio

a0s cuidadores informais  financeiro, de despesas, apoio psicolégico, juridico), alargando a oferta de gabinetes municipais de apoio ao cuidador informal
capacitagao e



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

Objetivo estratégico (OE)

Linha de Acao
Estratégica (LA)

Acgao (A)

formagdo em
cuidados informais

LA 2.9 Descanso e
bem-estar dos
cuidadores

A2.27 Contribuicdo para a parceria com a Associa¢do Alzheimer para formagdes certificadas em cuidados informais em contexto
domiciliario (e.g., alimentacdo, mobilizagdo, higiene, prevengdo de Ulceras e feridas), em articulagdo com o programa de mentoria
entre pares (Rede Partilhar Salude) (sinergia com a A2.6 e A2.7)

A2.28 Criagdo e reforgo dos servigos de apoio ao cuidador, com a criagdo e/ou alargamento do gabinete municipal de apoio ao
cuidador informal, em articulagdo com as equipas de apoio domiciliario, IPSS e voluntarios

A2.29 Implementacao local do programa intermunicipal de apoio psicolégico e social para cuidadores de pessoas com deméncia,
através de consultas, grupos de partilha, apoio juridico e servigos de descanso, reduzindo a sobrecarga e promovendo maior equilibrio
emocional e qualidade de vida

OE 2.5 Valorizar e
promover os territdrios
de paisagens
terapéuticas como
recursos de saude, bem-
estar e reabilitagdo

LA 2.10 Territdrios de
paisagens
terapéuticas e saude
preventiva

LA 2.11 Territdrios de
paisagens
terapéuticas e
reabilitagdo fisica e
mental

A2.30 Contribuigdo para o estabelecimento do protocolo com territorios de paisagens terapéuticas para a criagdo de programas
dirigidos a populagdao mais velha (criado pela CIM-RMC), focados na prevengdo de doengas musculo-esqueléticas, cardiovasculares e
respiratodrias, e na manutencdo funcional, integrando hidroterapia, mindfulness, terapias de relaxamento e contacto com a natureza

A2.31 Contribuigdo para criagdo de uma plataforma digital intermunicipal sobre os territorios de paisagens terapéuticas com
informagdo associado a programas potencialmente disponiveis no municipio, por exemplo (e.g., ciclovias, trilhos, caminhadas) (sinergia
com a A2.34)

A2.32 Contribuigcao para a promogao e reforco da criagdo de protocolos entre as ULS e territorios de paisagens terapéuticas para
referenciacdo de doentes em programas de reabilitagdo fisica (doengas musculo-esqueléticas, pds-operatoério) e respiratéria (DPOC,
asma, alergias) e de reabilitagdo cognitiva, integrando atividades de estimulagdo mental, contacto com a natureza e terapias
ocupacionais

A2.33 Promog3o junto dos médicos/as de familia para o alargamento da prescrigdo de terapias termais aos residentes em Penacova,
como complemento de tratamentos clinicos, e suplementando a comparticipacdo do Estado (35%) no caso de utentes em situagdo de
vulnerabilidade social e econdmica (sinergia com a A2.23)

A2.34 Co-criagdo (em conjunto com a CIM-RMC) de uma rede de paisagens terapéuticas associadas aos espacos verdes, trilhos de
caminhada, jardins sensoriais e areas de contacto com a natureza como parte integrante da reabilitagdo (sinergia com a A2. 31)

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Acdo Estratégica A Agdo



6.3 Eixo 3. Governanga, Lideranga e Participacao

Reforcar a coordenacgdo e a articulagdo municipal e supramunicipal,
promover a lideranga partilhada, ambiciosa e inovadora, para uma

governagdo colaborativa e participativa em saude

O Eixo 3 —Governanca, Lideranca e Participacao constitui o pilar transversal
da EMS-Penacova, assegurando a articulagdo entre atores, a mobilizagcdo
das freguesias e a participacdo ativa da comunidade na definicao e
acompanhamento das politicas de satde a nivel local. Tem, por isso, um
papel estruturante, garantindo que os dois eixos anteriores tém condicdes
para serem implementados e monitorizados. Num contexto em que os
desafios em saude exigem respostas coordenadas e integradas, este eixo
contribui para transformar a visdo estratégica em resultados concretos e
sustentaveis.

Este eixo pretende contribuir, de forma integrada, para metas estratégicas
relacionadas com o reforgo da articulagdao entre o municipio, a CIM-RMC,
os setores da saude e social e a participacdo ativa dos/as cidaddos/as nos
processos de decisdo e a valorizacdao da lideranga colaborativa. Procura
ainda criar mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo em saude, garantindo
transparéncia, acesso a informacdo e uma governacdo baseada em
evidéncia (Quadro 8).

A operacionalizacdo deste eixo assenta num conjunto de 3 objetivos
estratégicos (OE), que estruturam as prioridades de agdo e orientam 5
linhas de acgdo estratégica (LA) e 15 ag¢des (A), consubstanciando-se num
qguadro coerente de intervencdo ao nivel regional (Quadro 9).

O OE 3.1 - Consolidar mecanismos de governanca centra-se na criagao de
estruturas formais e canais de articulagio entre a CIM Regido
Metropolitana de Coimbra, o municipio de Penacova, a respetiva ULS e o
terceiro setor. A sua concretizacdo desenvolve-se através da realizagdo de
reunides periddicas, da participacdgo no Conselho Municipal e
Supramunicipal de Saude e da implementagdo de uma estratégia de
comunicacdo em saude. De forma complementar e articulada, deve haver
uma aposta na comunicacao institucional por parte do municipio e da CIM-
RMC, traduzida na criagdo de uma pagina web do municipio (envolvendo o
NIMA) dedicada a saude e na dinamizacdo de um Forum Intermunicipal de
Saude, destinado a divulgacdo de boas praticas e partilha de conhecimento
entre municipios.

O OE 3.2 - Promover a lideranga colaborativa e participativa traduz a visao
de que a governac¢do em saude se constréi em proximidade e em didlogo
com a populacdo. Para tal, propde-se (i) a criacdo do Gabinete Municipal de
Saude, concebido como espacos integrados de informacdo, prevencao e
apoio em saude e ac¢do social, (ii) a participacdo no desenvolvimento de um
Guido Municipal de Avaliagdo de Impactos em Saude, que apoie os
processos de planeamento urbano e territorial, (iii) a adesdo a Rede
Portuguesa de Municipios Saudaveis e (iv) a realizacdo de acbes de
auscultacdo publica. Este conjunto de a¢des reforcam a lideranga partilhada
e a participagdo cidada como instrumentos de melhoria das politicas de
saude.



No ambito da Estratégia Supramunicipal, o OE 3.3 — Reforcar a capacidade
de avaliacao e monitorizacao em saude assegura que a implementagdo é
acompanhada por evidéncia, transparéncia e mecanismos de prestacao de
contas. Para tal, serad criado o Observatoério Intermunicipal de Salude, em
articulacdo com instituicdes de ensino superior (como a Universidade de
Coimbra) e com as ULS, com a missdo de recolher, tratar e analisar dados
sobre resultados em salde e determinantes de salude da regido.

A participagdo do municipio de Penacova neste Observatério permitira
integrar a realidade local no processo de monitorizacao regional, garantindo
que as especificidades do concelho — e as desigualdades internas entre
freguesias — sejam devidamente consideradas. Entre os instrumentos
previstos contam-se a manutencdo da plataforma web Perfil Interativo de
Saude da Regido Metropolitana de Coimbra, a realizacdo periddica de
inquéritos a populacdo e a producao de relatdrios quinquenais, praticas que
reforgardo a monitorizagao e avaliagdo continua da saude da populagao.

Assim, Penacova, ao alinhar-se com esta estrutura supramunicipal de
acompanhamento, ndo sé beneficia de um quadro regional de evidéncia
partilhada, como contribui ativamente para consolidar um sistema de
informacao territorializado e mais proximo das necessidades reais das suas
comunidades.



Quadro 8. Correspondéncia entre objetivos estratégicos, linhas de agcdo e metas estratégicas no Eixo 3 — Governanca, Lideranca e Participagao.

EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGAO

Objetivo estratégico (OE) e Linhas de Agao (LA)

Metas estratégicas®® associadas (2030)

OE 3.1 Consolidar mecanismos de governanca local e articulagdo com o
nivel supramunicipal

LA 3.1 Articulagdo Territério-Saude-Social

LA 3.2 Comunicagao

Melhorar a articulagdo e comunicagdo do municipio com a CIM-RMC, ULS, setor social e comunidade
Garantir a participagdo ativa do municipio nos mecanismos supramunicipais de governanga em saude
(Conselho Supramunicipal de Saude, Féruns, Gabinetes Municipais de Saude)

OE 3.2 Promover a lideranga colaborativa e participativa
LA 3.3 Lideranga
LA 3.4 Participagao

Aderir a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis
Aderir a rede Europeia de Cidades para a Saude Mental
Aumentar a participa¢do dos/as cidad3dos/as nos processos de decisdo ligados a satde

OE 3.3 Reforgar a capacidade de avaliagdo e monitorizagdo em satude
LA 3.5 Monitorizagdo e avaliagdo

Assegurar a participagdo do municipio no sistema consolidado de monitorizagdo e avaliagdo, com
dados atualizados e publicos sobres os principais determinantes e indicadores de saude, acessivel a
cidadaos e cidadas, profissionais e decisores.

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Agdo Estratégica

39 para atingir as Metas estratégicas do Eixo 3 — Governanga, lideranca e participacdo -, deve ser feito o levantamento, em 2026, do desempenho dos indicadores que foram selecionados para

avaliar o cumprimento das ac¢des identificadas neste Eixo.



Quadro 9. Matriz de objetivos, linhas de agdo, agdes no Eixo 3 - Governanca, Lideranca e Participagao.

EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGAO

Objetivo estratégico (OE)

Linha de Agao
Estratégica (LA)

Agdo (A)

OE 3.1. Consolidar
mecanismos de
governanga local e
articulagdo com o nivel
supramunicipal

LA 3.1 Articulagdo
Territorio-Saude-Social

LA 3.2 Comunicagao

A3.1 Realizagdo de reunides periédicas com a CIM-RMC, ULS e terceiro sector
A3.2 Adesao ao Conselho Supramunicipal de Satide, como 6rgdo consultivo e de coordenagdo estratégica em saude

A3.3 Co-cria¢do (com a CIM-RMC e a ULS) de uma estratégia de comunicacdo e partilha de informagao em saude, intergrando
outras entidades do terceiro setor

A3.4 Criagdo de pagina web dedicada a Saude dentro do website do municipio (colaboragdo do NIMA) , com ligagdo ao wesite da
CIM-RMC, para divulgacdo da Estratégia Municipal de Saude, noticias, eventos, projetos e iniciativas de satude

A3.5 Co-criagdo do “Férum Intermunicipal de Saude” (com a CIM-RMC e a ULS), evento de divulgagdo de boas préticas de
promocgdo da salde na Regido Metropolitana de Coimbra

OE 3.2 Promover a
lideranga colaborativa e
participativa

LA 3.3 Lideranga

A3.6 Promogdo e apoio a criagdo do Gabinete Municipal de Saude, seguindo um modelo “One-Stop-Shop”, um espaco fisico que
agrega os projetos, atividades e programas que o municipio desenvolve na area da prevengao da doenga e promogao da saude bem
como servigos municipais de cuidados de satde e de apoio social (e.g., saude oral, apoio psicoldgico, fisioterapia, etc.)

A3.7 Desenvolvimento de “Guido Municipal de Avaliagdo de Impactos em Saude”, para informar o desenvolvimento de planos,
projetos e intervengdes urbanas, em articulagdo com a CCDR Centro.

A3.8 Promover a integragao do municipio na Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis

A3.9 Promover a adesdo a Rede Europeia de Cidades para a Saude Mental, uma rede colaborativa que reune cidades europeias
comprometidas com a partilha de conhecimento, boas praticas e a cooperagdo na promogdo da salide mental e no combate ao
estigma, colocando-a no centro da governagao local.

LA 3.4 Participagao

A3.10 Desenvolvimento de a¢oes de auscultagdo da populagao do municipio sobre os problemas e necessidades em satude, em
articulagdo com a CIM-RMC e a ULS.

OE 3.3 Reforgar a
capacidade de avaliagao e
monitorizacdo em saude

LA 3.5 Monitorizagao e
avaliagao

A3.11 Co-criagao do “Observatério Intermunicipal de Satde”, em articulagdo com a InstituicGes de Ensino Superior (e.g.,
Universidade de Coimbra) e a ULS, para recolher dados e avaliar impactos na satide da populagdo

A3.12 Contribuicao para a manutencao da plataforma “Perfil Interativo de Satde da Regido Metropolitana de Coimbra”, em
articulagdo com a Universidade de Coimbra e a ULS

A3.13 Realizagdo de inquérito a populagdo residente sobre estado de saide, comportamentos e condi¢des de vida



EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGAO

Linha de Agao

Objetivo estratégico (OE) Estratégica (LA)

Agdo (A)

A3.14 Produgao de relatdrio quinquenal de diagndstico e monitorizagao do perfil de satide da populagdo residente com
indicadores-chave (atualizagdo do perfil municipal de saude)

A3.15 Realizagdo de a¢des de formagao e de capacitagao (com a CIM-RMC e a ULS) para a avaliagao e monitorizagdao do Plano
Municipal de Saude

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Acdo Estratégica A Agdo



6.4 Estratégias em curso e sinergias

No ambito das estratégias em curso no municipio de Penacova, que se enquadram e contribuem para atingir objetivos estratégicos dos trés eixos da Estratégia
Municipal de Saude, sdo de destacar as a¢des, medidas, programas que integram o Quadro 10.

Quadro 10. Estratégias em curso no Municipio de Penacova, por eixo e objetivo estratégico.

Agao, medida, atividade ou projeto

de Penacova

Gabinete Municipal de Aconselhamento Psicolégico (GMAP): prestacdo de
acompanhamento psicoldgico, aconselhamento parental e promogéo de
competéncias pessoais, sociais e interpessoais, com enfoque em situa¢des de
vulnerabilidade.

Municipio Amigo da Saude Mental (projeto municipal): implementacdo de estratégia
municipal integrada para promocéo, prevencao e intervengdo em saulde psicoldgica
junto da comunidade e das entidades locais.

Municipio Amigo da Saide Mental (formacédo de assistentes operacionais):
capacitacdo de assistentes operacionais e auxiliares educativos para intervengédo
qualificada em contextos educativos e promog¢do do bem-estar infantil.

Municipio Amigo da Satide Mental (intervencdo em refeitérios escolares):
intervencdo integrada em contexto escolar, articulando saiide mental e nutricdo para
promocado do bem-estar e autonomia das criancas.

Municipio Amigo da Saude Mental (riscos psicossociais): avaliagdo, prevencédo e
intervencdo nos riscos psicossociais, promovendo salde mental, bem-estar e
seguranga nos contextos laborais.

Nascer e Crescer em Penacova Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade:
capacitacdo de futuros pais para o nascimento e parentalidade, promovendo
competéncias parentais e adaptacdo familiar saudavel.

Projeto Promocdo do Sucesso Educativo: intervencdes integradas para reforco da
igualdade no acesso ao ensino, sucesso educativo e desenvolvimento de
competéncias socio emocionais.

Estado de
implementagdo

Em
implementagao

Planeada

Em
implementagdo

Em
implementagao

Em
implementacdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo



Agao, medida, atividade ou projeto

de Penacova

Gerontomotricidade: promogao da mobilidade, equilibrio e funcionalidade da
populacédo idosa através de exercicio fisico adaptado e acompanhamento
especializado.

Atividades desportivas gratuitas: oferta de atividades fisicas gratuitas, orientadas por
técnicos especializados, promovendo saude fisica, psicoldgica e estilos de vida
ativos.

Estratégia Local de Habitacdo de Penacova: implementacdo de solugdes
habitacionais dignas através da reabilitacdo, arrendamento e cooperacdo
interinstitucional, promovendo incluséo social e territorial.

Bolsa Nacional de Alojamento Urgente e Temporario: disponibilizacdo de solucdes
de alojamento de emergéncia e transicdo para pessoas em situagdo de risco ou
vulnerabilidade habitacional.

Fundo Social de Apoio a Habitacdo (FSAH): comparticipagdo de obras habitacionais
para garantir condi¢cdes minimas de seguranga, salubridade e conforto a familias
carenciadas.

SIT Flex Transporte Flexivel: servico de transporte publico flexivel a pedido,
complementando a oferta regular em territérios com cobertura deficitaria.

Apoio a Natalidade e Adogdo: apoio financeiro municipal a familias com criangas até
trés anos, promovendo melhores condi¢bes de vida e parentalidade.

Clube Sénior: desenvolvimento de atividades para séniores visando envelhecimento
ativo, inclusdo social, participacdo civica e promocdo da salde.

“A volta dos livros”: programa intergeracional de promocao da leitura, combinando
sessdes literarias teméticas com contributos de especialistas convidados.

Conversas e Memérias: projeto dirigido a populacdo sénior para partilha de
histérias, vivéncias, memorias e valorizacdo do patrimonio cultural imaterial.

Projeto Proxim(IDADES): intervencdo comunitaria de proximidade com populacéo
idosa, em parceria com a GNR, promovendo seguranca e apoio social.

Estado de
implementacgdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagao

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

OE
1.1

OE
1.2

EIXO 1

OE
1.3

OE
1.4

OE
1.5

OE
2.1

OE
2.2

EIXO 2

OE
2.3

OE
24

OE
2.5

OE
3.1

EIXO 3

OE
3.2

OE
33



Agao, medida, atividade ou projeto

de Penacova

Projeto VirtuALL Simbiose entre Inovacdo, Envelhecimento e Qualidade de Vida:
iniciativa intermunicipal focada na inova¢do e melhoria da qualidade de vida no
envelhecimento.

Reciclagem Porta-a-Porta: recolha seletiva domicilidria de residuos reciclaveis,
promovendo sustentabilidade ambiental e participagéo civica.

Reciclagem no Municipio de Penacova: promogéao de praticas de separacédo e
valorizacdo de residuos urbanos reciclaveis a nivel municipal.

Sessdes de promocado da saude e prevencdo da doenca (ensino até ao 12.° ano):
ac¢des educativas dirigidas a comunidade escolar para promocao da salude e
prevencao da doenca.

Sessbes de promocgdo da saude e prevencdo da doenga para a populacgdo: agbes
comunitarias de sensibilizacdo para estilos de vida saudaveis e prevengao de
doengas.

Programas municipais de promocao de estilos de vida saudaveis: iniciativas
transversais de promocao da saude ao longo do ciclo de vida da populagdo.

Informatica Sénior na Biblioteca Municipal: capacitacdo digital da populacéo idosa,
promovendo inclusdo, autonomia e acesso a informacao.

Gabinete Municipal de Aconselhamento Psicoldgico: resposta municipal de apoio
psicoldgico individual e familiar, orientada para prevencdo e promocédo da salde
mental.

Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS): atendimento social
descentralizado e acompanhamento regular de situagdes de vulnerabilidade social.

Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI): apoio integrado a criangas dos 0 aos 6 anos
e familias, promovendo desenvolvimento infantil e inclusao.

Programa abem Rede Solidéaria do Medicamento: garantia de acesso a
medicamentos prescritos para pessoas em situacdo de caréncia econémica.

Estado de
implementacgdo

Em
implementagdo

Proposta

Proposta

Em
implementagdo

Proposta

Proposta

Em
implementagao

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

OE
1.1

OE
1.2

EIXO 1

OE
1.3

OE
1.4

OE
1.5

OE
2.1

OE
2.2

EIXO 2

OE
2.3

OE
24

OE
2.5

OE
3.1

EIXO 3

OE
3.2

OE
33



Agao, medida, atividade ou projeto

de Penacova

Fundo de Emergéncia Social (FES): apoio financeiro pontual ou temporario para
mitigar situacdes de caréncia econdmica dos agregados familiares.

Balcdo da Inclusdo do Municipio de Penacova: facilitagdo do acesso a direitos,
Servigos e recursos para pessoas com deficiéncia ou incapacidade e familias.

Programa de Teleassisténcia: prestacdo gratuita de assisténcia telefénica a pessoas
idosas, dependentes ou isoladas, reforcando seguranca e autonomia.

Rede Intermunicipal de Apoio a Vitima de Violéncia Doméstica: atendimento,
protecdo e encaminhamento de vitimas, assegurando respostas articuladas de
proximidade.

Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens de Penacova: promocdo dos direitos da
crianga e jovem e prevencdo de situagdes de risco ao desenvolvimento.

Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI): apoio especializado a inclusdo educativa
de criancas e jovens com necessidades educativas especificas.

Programa de Acessibilidades 360.° PIH: melhoria da acessibilidade habitacional para

pessoas com mobilidade condicionada, promovendo autonomia e incluséo.

Ginastica laboral
OE Objetivo Estratégico

Estado de
implementacgdo

Em
implementagdo

Em

implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagdo

Em
implementagao

Em
implementagdo
Em
implementagao

Em
implementagdo

OE
1.1

OE
1.2

EIXO 1

OE
13

OE
1.4

OE
15

OE
2.1

OE
2.2

EIXO 2

OE
2.3

OE
2.4

OE
2.5

OE
3.1

EIXO 3

OE
3.2

OE
3.3



Quadro 11. Enquadramento da Estratégia nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e respetivas metas.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

= uz~

Objetivo estratégico (OE) % P

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

Reforgar a literacia em
saude e capacitar a

OE1.1 populagdo para 1.4 21
comportamentos e estilos 2.2
de vida saudaveis
Reduzir os principais
fatores de risco

OE1.2 associados a doengas 2.2
cronicas

Garantir equidade
territorial no acesso a

0OE1.3 cuidados preventivos, de
proximidade e de boa
qualidade

Promover ambientes
sociais, fisicos e
construidos que
favoregam a saude, o
bem-estar e a protegao
contra riscos

OEl.4



ENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

T =z D v~

Objeti tratégico (OE) | gaas W = B =
jetivo estratégico (OE) | | <% g G ﬁ&a o) 8

Reduzir e mitigar os
impactos da exposigdo a

OE1.5 eventos climaticos
extremos e incéndios
florestais, reforgando a
resiliéncia das
comunidades

EIXO 2 — CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS
Promover a continuidade
de cuidados e a
integracdo dos cuidados
de saude e sociais

OE2.1

Fomentar a autonomia e a
OE2.2  capacidade de autogestio
da doenga
Promover ambientes
comunitarios inclusivos
OE2.3 4ue potenciem a
reabilitagdo funcional,
cognitiva e a reintegragdo
social

EIXO 3 - GOVERNANGA, LIDERANCA E PARTICIPAGAO

Reforgar o apoio aos

OE2.4 cuidadores informais

Valorizar e promover o
acesso e a utilizagdo dos
OE2.5 territérios termais como
recursos de saude, bem-
estar e reabilitagdo



ENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

5 o B tiian o 10 5585 12

: 1
Objetivo estratégico (OE) | g.ais < ! @ @ (e0) <O

Consolidar mecanismos
de governanca a nivel
municipal, em articulagdo
com o supramunicipal

OE3.1

Promover a lideranga
0OE3.2 colaborativa e
participativa

Reforgar a capacidade de
OE3.3 avaliagdo e monitorizagdao
em saude
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7 PLANO DE ACAO 2026-2030

7.1 Descrigdo das acdes

Quadro 12. Descri¢do das agdes por objetivo e linha de a¢do estratégica no Eixo 1 — Preven¢ao da Doenga e Promogdo da Saude.

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGCAO DA SAUDE

#

OE 1.1 Reforgar a literacia em satide e capacitar a populagdo para comportamentos e estilos de vida saudaveis

Agao (A)

LA 1.1 Educagdo em saude ao longo da vida

Al3

Implementagdo local do programa intermunicipal de educagdo para
a saude nas escolas (Ensino Basico e Ensino Secunddrio), abrangendo
nutrigdo, saude mental, sexualidade e preven¢do de consumos
aditivos).

Realizagdo de oficinas de literacia em saude para pais e
encarregados/as de educagdo dos/as alunos/as inscritos nas escolas
do municipio de Penacova (associada a A1.1.).

Realizagdo de campanhas de sensibilizagdo para praticas de
promocgado da saude no trabalho, dirigidas a entidades empregadoras
e trabalhadores, com foco na alimentagdo, atividade fisica, gestdo do
stress (prevenindo burnout), prevengdo de consumos aditivos, gestdo
de ambientes de trabalho saudaveis e seguros (fornecimento de
informacdo relativa a satide no trabalho e utilizagdo de Equipamento
de Protecdo Individual — EPI - e vestuario adequado na construgdo
civil, agricultura, pesca, entre outras).

Adesdo ao programa intermunicipal de literacia digital na
populagdo adulta, focada na capacitagdo para a utilizagdo de
recursos tecnoldgicos que permitam o acesso e compreensdo da
informagdo em salde e acesso a cuidados de saude.

49 0 cronograma pode ser alterado, desde que justificadamente.

Populagdo-alvo

Populagdo do Ensino
Bésico e Ensino
Secundario

Pais e encarregados/as
de educagdo dos/as
alunos/as inscritos nas
escolas do municipio

Entidades empregadoras
e trabalhadores

Populagdo adulta

Incidéncia
territorial

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Parceiros

CIM-RMC, Escolas, Camara
Municipal, Instituigdes de
ensino superior

CIM-RMC, Escolas, Camara
Municipal, Instituigdes de
ensino superior, ULS

CIM-RMC, Empresas, Camara
Municipal, ULS, Instituicoes
de ensino superior

CIM-RMC, Empresas, Camara
Municipal, ULS, InstituicGes
de ensino superior

Cronograma de implementag3o*®

2026 2027 2028 2029



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

Incidéncia
territorial

Agao (A) Populagdo-alvo
Implementagdo de programas comunitarios de literacia em saude
adaptados a populagdo mais velha, combinando ciclos de oficinas,
campanhas de sensibilizagao e atividades fisicas, culturais e sociais,
com foco na saude mental, alimentagdo sauddvel e prevengdo dos
fatores de risco de doengas cronicas.

Populagdo mais velha Municipio

LA 1.2 Capacitagdo comunitdria e de proximidade

Al.6

Desenvolvimento de programa de formacdo de “Agentes
Comunitarios de Saude / Guardides Locais da Saude”, para
dinamizar as atividades de proximidade definidas na A1.4 e A1.5, em
parceria com clubes e associagdes locais.

Populagdo adulta Municipio

LA 1.3 Comunicagao

Integragdo da plataforma digital de saiide e bem-estar (app), com
materiais de comunicagdo em formatos inclusivos, informagao
validada, acessivel e adaptada a varios publicos-alvo (jovens, adultos,
populagdo mais velha) com elementos de gamificagdo.

Populagéio em geral Municipio

Realizagdo de campanha anual de sensibilizagdo para doencas
cronicas, prevencdo dos fatores de risco e promogdo de
comportamentos saudaveis, no més de abril, que integre a
organizacdo de semanas tematicas (semana da alimentagdo
saudavel, semana da atividade fisica, semana da saude mental).

Populagdo em geral Municipio

Parceiros

CIM-RMC, Empresas, Camara
Municipal, ULS, InstituicGes
de ensino superior

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, AssociagcGes locais

CIM-RMC, ULS, Camara
Municipal, Instituigdes de
ensino superior

CIM-RMC, ULS, Camara
Municipal, Instituigdes de
ensino superior

Cronograma de implementagio*®

2026

2027

2028

2029

2030

LA 1.4 Alimentagdao

A1.10

Implementagdo local do programa intermunicipal de alimentagio

saudavel nas escolas e outros equipamentos sociais (centros de dia, ~ Criancas e populagdo

residéncias seniores, cuidados continuados, com revisdo dos menus mais velha Municipio
das cantinas e sessdes de educagao alimentar.

Adesdo a rede regional de feiras de produtos locais e biolégicos e

apoio a circuitos curtos de produgdo e consumo de horticolas e Populacdo em geral Municipio

frutas.

CIM-RMC, ULS, Camara
Municipal, Instituigdes de
ensino superior

CIM-RMC, Empresas do setor
agricola e pequenos
produtores locais, Camara
Municipal, Instituigdes de
ensino superior



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

# Agao (A)

Contribuigdo para a criagdo de normas orientadoras (que possam
ser integradas e adaptadas nos planos urbanisticos municipais) que

A1.11  condicionem a instalacdo de estabelecimentos de fast-food e venda
de alimentos ultra-processados nas imediagées de escolas.

LA 1.5 Atividade fisica
Reforgo e alargamento dos programas comunitdrios gratuitos de
atividade fisica (ex.: caminhadas, hidroginastica, atividades ao ar

A1.12 livre), através de parcerias com clubes desportivos, associagdes
locais, escolas e ginasios.

p113 Adesdo a rede intermunicipal de percursos pedonais e ciclaveis

sinalizados e seguros, ligando os principais nucleos urbanos.

LA 1.6 Comportamentos aditivos (tabaco, alcool, drogas e jogo)

Al.14

Al1.15

Al.16

Criagdo de uma linha de apoio e aconselhamento para jovens e
familias em situagdo de risco associado a comportamentos aditivos
(telefonica e/ou online), em parceria com as associagdes locais e
cuidados de saude, para encaminhamento e tratamento.

Adesdo a campanha regional de preveng¢do do consumo de tabaco,
alcool e de outras substancias ilicitas, nas escolas, nas instituicGes
de solidariedade social, nos cuidados de saude e nos locais de
trabalho

Implementagdo local do programa regional de prevengao do jogo
problematico, com foco em raspadinhas, apostas online e outros
jogos sociais, em parceria com juntas de freguesia, IPSSs e cuidados
de saude.

LA 1.7 Stress, ansiedade e depressao

Al.17

Al1.18

Implementagdo local do programa de gestdo do stress e promogdo
do bem-estar psicolégico em escolas e locais de trabalho.

Implementagdo local do programa supramunicipal de apoio
financeiro para consultas de satide mental e terapias de bem-estar,
em articulagdo com os servigos de saude.

Populagdo-alvo

Populagdo escolar

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo com
comportamentos
aditivos

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em idade
escolar e em idade ativa

Populagdo em geral

Incidéncia
territorial

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Parceiros

CIM-RMC, Empresas do
setor, Cdmara Municipal,
Institui¢des de ensino
superior

CIM-RMC, Empresas do setor
desportivo, Associagdes
locais, Escolas e Instituigcdes
de ensino superior, Camara
Municipal

Empresas do setor
desportivo, Associagoes
locais, Camara Municipal

CIM-RMC, Associagdes
locais, Escolas e Instituigdes
de ensino superior, Camara
Municipal

CIM-RMC, Empresas, ULS,
Escolas e Instituigdes de
ensino superior, Associagdes
locais, Juntas de Freguesia,
IPSS, Camara Municipal
CIM-RMC, Escolas e
Institui¢des de ensino
superior, AssociagGes locais,
Juntas de Freguesia

IPSS, SCM

CIM-RMC, Empresas, Escolas
e Institui¢des de ensino
superior, ULS, IPSS, Camara
Municipal

CIM-RMC, Empresas, Escolas
e Institui¢des de ensino
superior, ULS, IPSS

Cronograma de implementagio*®

2026

2027

2028

2029

2030



#

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

Agao (A)

LA 1.8 Monitorizagado e detegao precoce

Al1.19

Promogéo de programa de rastreio (cancro, diabetes, hipertensdo,

saude oral, satde visual infantil), com o estabelecimento de parcerias

com as ULS, Instituigdes de Ensino Superior e Farmadcias, alargando a
cobertura territorial.

Populagdo-alvo

Populagdo em geral

Incidéncia
territorial

Municipio

OE 1.3 Garantir equidade territorial no acesso a cuidados preventivos, de proximidade e de boa qualidade

LA 1.9 (Re)qualificagdo e modernizagdo dos equipamentos de cuidados de saude primarios (CSP)

Al1.20

Contribuigdo para o levantamento continuo das necessidades, plano
plurianual de investimento e mobilizagdo de financiamento
nacional e europeu para a execugdo de intervengdes de
requalificagdo e modernizagdo as instalagdes de CSP

LA 1.10 Proximidade e inovag¢do na prestacdo de cuidados de saude

Al.21

Al.22

Al1l.23

Al.24

Al1.25

Implementagdo de unidades méveis de saude nas areas rurais e
periféricas sem oferta de unidade de CSP, através da aquisi¢do e
adaptagdo de veiculos

Apoio ao desenvolvimento de um programa intermunicipal de apoio
a teleconsulta e telemonitorizagdo, com a instalagdo de BalcGes de
Apoio Digital em juntas de freguesia, em ERPI, em centros de dia e
centros comunitarios

Articulagdo do municipio de Penacova com a CIM-RMC para o
estabelecimento de parcerias com universidades e politécnicos para
estagios e atividades na comunidade (psicologia, nutrigdo,
enfermagem, meios complementares de diagndstico, fisioterapia,
optometria e saude oral)

Contribuigdo do municipio de Penacova para um fundo
intermunicipal de satide oral para comparticipar consultas de
medicina dentaria e tratamentos (e.g., préteses), destinado a
populagdes em situagdo de vulnerabilidade econémica

Contribuicdo para o programa supramunicipal de atracdo e fixagdo
de médicos/as de familia nas dreas rurais e periféricas (Com a CIM-
RMC e a ULS), através da criagdo de incentivos (apoios a habitagéo,
mobilidade, condi¢Ges de trabalho e integragdo comunitaria) que
garantam cobertura universal na Regido Metropolitana de Coimbra

Populagdo em geral

Populagdo em geral nas
dreas rurais

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em situagdo
de vulnerabilidade
econémica

Populagdo em geral

Municipio

Municipio
(areas rurais)
do municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Parceiros

CIM-RMC, Escolas e
Institui¢des de ensino
superior, ULS, IPSS,
Farmdcias

CIM-RMC, Escolas e
Institui¢des de ensino
superior, ULS

CIM-RMC, ULS, Camara
Municipal

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, ERPI, Centros
comunitarios, ULS
Camara Municipal

CIM-RMC, Instituigdes de
ensino superior, Juntas de
Freguesia, ERPI, Centros
comunitarios, ULS,
Farmdcias, Camara Municipal

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, ERPI, Centros
comunitarios, ULS, Camara
Municipal

CIM-RMC, ULS, Camara
Municipal

Cronograma de implementagio*®

2026 2027 2028 2029



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

- - Incidéncia . Cronograma de implementagdo*°
# Agao (A) Populagdo-alvo territorial Parceiros € P ¢
il 2026 2027 2028 2029 2030
LA 1.11 Acessibilidade a cuidados diferenciados e hospitalares
Adesdo ao servigo de transporte flexivel a pedido (SIT FLEX) para
o populagdes em situacdo de vulnerabilidade ou a viver em areas rurais ~ Populacdo em situagdo Municiol CIM-RMC, Juntas de
. e periféricas, para realizar consultas de especialidade e tratamentos de vulnerabilidade unicipio Freguesia, CAmara Municipal L
hospitalares.
Garantir, em articulagdo com o INEM e a CIM-RMC, a cobertura
p127 territorial de ambu.lanaas de Suporte Imefhato de Vld'a, Populagio em geral Municipio CIM-RMC, INEM, Juntas de °
assegurando a equidade no acesso na Regido Metropolitana de Freguesia, Cimara Municipal
Coimbra
Apoiar as agdes a desenvolver pelas CIM-RMC e a ULS que terdo
como objetivo a implementagdo de protocolos com os hospitais da o
A1.28  Regidio Metropolitana de Coimbra para consultas descentralizadas Populagdo em geral Mun'c'p'o uLs, CIM’RMC' Juntas de PY
(areas rurais) Freguesia, Cdmara Municipal

regulares em municipios periféricos (e.g., saude mental, oftalmologia
e outras especialidades com maior procura)

OE 1.4 Promover ambientes sociais, fisicos e construidos que favorecam a satde, o bem-estar e a protec¢ao contra riscos

LA 1.12 Urbanismo saudavel e espago publico

Contribuigdo para a elaboragdo de um manual de orientagées
supramunicipais de planeamento urbano saudavel e avaliagdo de

impacto em saude, para integragdo nos planos diretores municipais, CIM-RMC, ULS, Instituicoes

Populagdo em geral

AL29  rojetos de regeneracio urbana e politicas de mobilidade Municipio de ensin.o suPerior, Junt.a.s de ®
sustentavel adaptadas ao contexto urbano e rural da Regido Freguesia, Camara Municipal
Metropolitana de Coimbra
Contribuicdo para o reforgo da participacdo da CIM Regido
Metropolitana de Coimbra em redes europeias de inovag¢do urbana CIVLRMC. LS. Instituic

. x . K - , ULS, Instituigdes
2130 (e.g., U.RBACT,lE.UI), através da preparagdo de candidaturas as Populacio em geral Munieloio PR ®
: Parcerias Temdticas da Agenda Urbana da UE, promovendo a P : P ’ <

cooperagdo internacional e a captagdo de recursos para projetos Freguesia, Camara Municipal
regionais na drea do urbanismo sauddvel e sustentabilidade urbana.
Implementacgdo da requalificagcdo urbana e melhoria das condigdes CIM-RMC. InstituicBes d
de acessibilidade, seguranca, conforto, multifuncionalidade e inter- M -RMC, Instituicoes de

A1.31 surang Populagdo em geral Municipio ensino superior, Juntas de )

geracionalidade dos espacos publicos (e.g., eliminagdo de barreiras,

desenho e mobiliario inclusivo) Freguesia, Camara Municipal



Al1.32

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

Agao (A)

Adesdo aos concursos de boas praticas de urbanismo saudavel,
premiando os municipios que implementem projetos piloto e
solugdes inovadoras que integrem mobilidade ativa, uso misto,
comeércio local, habitagdo e servigos acessiveis a pé ou de bicicleta,
espaco publico inclusivo, em colaboragdo com sectores e empresas
ligados ao turismo, desporto, comércio e outros

LA 1.13 Acesso e contacto com a Natureza

Al.33

Al.34

Requalificacdo de parques urbanos, espagos verdes e azuis com
critérios de acessibilidade universal, em articulagdo com a CCDR-
Centro

Implementagdo local do programa intermunicipal “Verde a Porta”,
para promover a criagdo de pequenos espagos verdes (jardins de
bolso - pocket park) em zonas residenciais, escolas, centros de saude
e equipamentos sociais

LA 1.14 Qualidade ambiental e resiliéncia urbana

Al1.35

Al1.36

Al1.37

Contribuigdo para o observatério supramunicipal de qualidade
ambiental, com monitorizagdo em tempo real do ar, ruido, qualidade
da dgua e do solo

Adesdo ao programa regional de redugdo de residuos em aterro e
aumento da valorizagdo (orgdnica, energética e multimaterial)

Implementagéo local do programa supramunicipal de
monitorizacdo, vigilancia, limpeza e manutencao regular das
ribeiras e lagoas, em articulagdo com a CIM-RMC, universidades,
autoridades de saude publica e associagBes ambientais, para avaliar
riscos de zoonoses (e.g., mosquitos) e prevenir problemas ambientais
e de saude publica

LA 1.15 Mobilidade ativa e sustentavel

Al1.38

Renovagdo da frota de autocarros de transporte publico de
passageiros, aquisi¢cdo de veiculos elétricos para transporte flexivel
“porta a porta” ou “carreiras de bairro” através do apoio técnico e
financeiro da CIM-RMC

Populagdo-alvo

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Incidéncia
territorial

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Parceiros

CIM-RMC, InstituicGes de
ensino superior, Juntas de
Freguesia, Empresas do
turismo e do comércio e
servigos, Camara Municipal

CIM-RMC, CCDR-Centro,
Institui¢des de ensino
superior, Juntas de
Freguesia, Cdmara Municipal

CIM-RMC, InstituicGes de
ensino superior, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, InstituicGes de
ensino superior, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal
CIM-RMC, InstituicBes de
ensino superior, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, Institui¢des de
ensino superior, ULS (saude
publica), Juntas de Freguesia,
Camara Municipal

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

Cronograma de implementagio*®



Al.39

Al1.40

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

Agao (A)

Implementagdo local do programa supramunicipal de promogdo da
mobilidade ativa na idade escolar, para promover deslocagdes a pé
ou de bicicleta em seguranga nos percursos casa-escola, em
articulagdo com a CIM-RMC, juntas de freguesia, escolas, associagdes
de pais

Realizagdo de campanhas de sensibilizagdo sobre mobilidade ativa e
sustentavel

LA 1.16 Habitagdo saudavel e adequada

Al.41

Al.42

Realizagdo de agBes de reabilitagdo da habitacdo, focado no
conforto térmico, salubridade e seguranca (isolamento, substituigdo
de janelas, ventilagdo, eliminagdo de humidade, acessibilidade), com
a constituigdo de gabinetes municipais de apoio para facilitar o
acesso de familias e populagdo em situagdo de vulnerabilidade a
apoios financeiros

Articulagdo com a CIM-RMC para o estabelecimento de protocolos
com universidades/politécnicos para avaliagdo do conforto térmico
e salubridade das habita¢des em areas piloto (humidade, ventilagado,
eficiéncia energética)

LA 1.17 Coesao social e participagdo comunitaria

Al.43

Al.44

Al1.45

Desenvolvimento de um programa supramunicipal de apoios
financeiros diretos a familias em situacdo de vulnerabilidade
economica, focado na redugdo da pobreza energética, pagamento de
rendas e obras de reabilitagdo na habitagdo.

Desenvolvimento de a¢Ges de formagdo em literacia financeira, para
capacitagdo da populagdo com competéncias de gestdo de
orgcamento familiar e finangas pessoais, consumos informados, etc.,
dirigido a jovens, populagdo mais velha e familias carenciadas

Implementagdo local do programa regional de descentralizagdo da
arte e cultura, promovendo o acesso a espetdaculos, exposigoes,
oficinas e atividades culturais regulares, com especial enfoque em
territdrios rurais e periféricos e populagdo mais velha isolada (e.g.,
unidades mdveis culturais e recreativas que circulam pelas freguesias
rurais, oferecendo oficinas de artes, musica, jogos tradicionais,
cinema e convivios)

Populagdo-alvo

Populagdo em idade
escolar

Populagdo em geral

Populagdo em situagdo
de vulnerabilidade
econdmica e social

Populagdo em situagdo
de vulnerabilidade
econdmica e social

Populagdo em situagdo
de vulnerabilidade
econdémica e social

Populagdo em situagdo
de vulnerabilidade
econdémica e social
(jovens e populagdo
mais velha)

Populagdo em situagdo
de vulnerabilidade:
geogrifica e de idade

Incidéncia
territorial

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Parceiros

CIM-RMC, InstituicGes de

ensino superior, Juntas de
Freguesia, Associagdes de
pais, Cdmara Municipal

CIM-RMC, Institui¢des de
ensino superior, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, Institui¢des de
ensino superior (arquitetura
e urbanismo), Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, Instituigdes de
ensino superior (geografia,
arquitetura e urbanismo),
Juntas de Freguesia, Camara
Municipal

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, InstituicGes de
ensino superior
(contabilidade, economia),
Juntas de Freguesia, Cdmara
Municipal

CIM-RMC, InstituicGes de
ensino superior (estudos
artisticos, cinema,
multimédia), Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

Cronograma de implementagio*®



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

# Agdo (A)

Adesdo ao cartdo intermunicipal “CIM 60+” que oferece descontos e
acesso facilitado a atividades culturais, desportivas e sociais,
incentivando a participagdo em eventos comunitarios

Al.46

Integragdo da plataforma intermunicipal de sinalizagdo de pessoas
a viver em situagdo de isolamento, alimentada pelo municipio,
juntas de freguesia, associagdes, cuidadores, para identificar
populagdo mais velha em risco e ativar respostas comunitarias

Al.47

Implementagdo local do programa regional de voluntariado
intergeracional, através do estabelecimento de protocolos com
escolas e universidades, em que estudantes visitam a populagdo mais
velha em situagdo de soliddo ndo desejada, e apoiam nas compras,
partilham aprendizagens digitais e organizam atividades conjuntas
(sinergia com a A1.47)

Al1.48

Criagdo de uma plataforma digital de participacdo publica, para que
cidaddos e cidadds possam identificar necessidades de intervengdo
no espaco publico (seguranga, acessibilidade, iluminagdo, zonas
verdes).

Al1.49

Populagdo-alvo

Populagdo mais velha

Populagdo que vive
sozinha

Populagdo mais velha
que vive em soliddo ndo
desejada

Populagdo em geral

Incidéncia
territorial

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Parceiros

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, Associagdes de
cuidadores, Camara
Municipal

CIM-RMC, Escolas e
Institui¢des de ensino
superior (apoio), Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, Institui¢des de
ensino superior (multimédia
e engenharia informatica),
Juntas de Freguesia, Camara
Municipal

OE 1.5 Reduzir e mitigar os impactos da exposicdao a eventos climaticos extremos e incéndios florestais, reforgcando a resiliéncia das comunidades, com especial atengdo as populagées

Cronograma de implementagio*®

2026

2027 2028 2029 2030

vulneraveis

LA 1.18 Planeamento local e articulagdo com a coordenagao supramunicipal

Implementagdo local do plano de contingéncia supramunicipal para
ondas de calor e vagas de frio, articulado com o setor da saude,
protegdo civil e agdo social

Al1.50

LA 1.19 Alerta e comunicagao

Contribuigdo para a implementagdo de um sistema regional de
alerta precoce e comunicagao, com informacdo dirigida a populagdo
em risco (e.g., SMS, radios locais, juntas de freguesia)

Al.51

LA 1.20 Protecdo e apoio as pessoas vulneraveis

Identificagdo e monitoriza¢do de grupos vulneraveis (e.g.,
populagdo mais velha a viver sozinha, pessoas com incapacidade,
doentes cronicos)

Al1.52

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo Vulneraveis
(doentes cronicos e
pessoas a viverem
sozinhas)

Municipio

Municipio

Municipio

CIM-RMC, ULS, Instituigdes
de ensino superior
(Geografia e Engenharia),
Protegdo Civil, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, Radios locais,
Juntas de Freguesia, Camara
Municipal

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

# Agdo (A)

Adesdo a rede regional de apoio comunitario, envolvendo CIM-
RMC, ULS, IPSS, associagdes locais e voluntariado, para identificar
situagOes de risco e de vulnerabilidade e atuar em contexto de
eventos climaticos extremos e incéndios florestais

Al.53

LA 1.21 Literacia em clima e saude

Implementagdo de campanhas de literacia em clima e saude,
sensibilizando para medidas preventivas e de capacitagdo individual
e coletiva (e.g., hidratagdo, ventilagdo, isolamento térmico, uso
adequado de medicagdo)

Al.54

LA 1.22 Adaptacgao de edificios, habitacGes e espago publico

Implementagao local do programa regional de promogao do
conforto térmico em espagos publicos, escolas, equipamentos
sociais e habitagdo (e.g., isolamento, ventilagdo, sombreamento,
arborizagdo, eficiéncia energética, substituicdo de janelas,
reabilitagdo)

Al1.55

Criagdo de uma rede formal de reftgios climaticos para proteger a
populagdo das temperaturas elevadas no Verdo e das temperaturas
frias no Inverno (refagios frescos no verdo, locais aquecidos no
inverno) e de outros eventos climaticos extremos (e.g., cheias e
inundagdes, incéndios florestais) em equipamentos publicos e
comunitarios (e.g., zonas verdes, espagos publicos sombreados e
edificios climatizados como escolas, museus ou igrejas).

Al1.56

Populagdo-alvo

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Populagdo em geral

Incidéncia
territorial

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Parceiros

CIM-RMC, ULS, IPSS,
Associagdes locais, Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, ULS, Instituigdes
de ensino superior (Satde
Publica), Juntas de Freguesia,
Camara Municipal

CIM-RMC, InstituicBes de
ensino superior (Engenharia
civil, urbanismo e
arquitetura), Juntas de
Freguesia, Camara Municipal

CIM-RMC, Institui¢des de
ensino superior (Engenharia
civil, urbanismo e
arquitetura), CCDR Centro,
Juntas de Freguesia, Camara
Municipal

Cronograma de implementagio*®

2026

2027

2028

2029

2030

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Acdo Estratégica A Agdo



Quadro 13. Descricdo das agdes por objetivo e linha de a¢do estratégica no Eixo 2 — Cuidar e Reabilitar Pessoas e Territério.

EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIO

. . e
# Acdo (A) S At Incidéncia Parceiros Cronograma de implementagdo

territorial 2026 2027 2028 2029 2030

OE 2.1 Promover a continuidade de cuidados e a integragao dos cuidados de satide e sociais

LA 2.1 Cuidados domiciliarios integrados e hospitalizagao em casa

CIM-RMC, ULS, IPSS,

Implementagdo local do programa intermunicipal de apoio a gestao Camaras Municipais, Juntas

Pessoas com doenga

I integrat:la e acompanh'ar.nento de doentes e pessoas em si!:u?géo de  r6nica/incapacidade e '\{'““'C'p'o ‘ de Freguesia, Associacdes de °
incapacidade (tempordria ou permanente), com a constituigdo de familias cuidadoras (areas rurais) doentes, Escolas de
equipas multidisciplinares de proximidade, nomeadamente em areas Enfermagem
rurais e periféricas, e em articulagdo com as ULS e IPSS
pp,  Cocriagdo (com a CIM-RMC e ULS) de gabinetes municipais de :zz;?::l:rn; ?;;;::i Municipio C”V|'.R'_V|C., Camaras °
ligagdo satide-social, para garantir a continuidade de cuidados apds vulneraveis Municipais, ULS, IPSS
alta hospitalar (e.g., apoio alimentar, higiene, transporte)
Adesdo ao banco intermunicipal de ajudas técnicas de apoio a PeSS(.)as.em~ CIM_R.ME' uLs, II'?SS, A
A2.3  hospitalizacdo domiciliaria (e.g., camas articuladas, cadeiras de hospitalizagdo Municipio Asso.u:a\(;o.es locais, Camaras °®
rodas, andarilhos, etc.) domicilidria, pessoas Mumup‘als, Juntas de
mais velhas e pessoas Freguesia
com incapacidade
LA 2.2 Inovagao digital e telemonitorizagao
Implementagdo do programa intermunicipal “Cuidado+”, de
promogao da telemonitorizagdo e teleconsulta para pessoas com Doentes crénicos, Municipio CIM-RMC, ULS, Juntas de
poa doencas crénicas ou mobilidade reduzida, assegurando a pessoas com mobilidade (priorid?de Freg.ue.sif, ERPI, |P§5; °
: continuidade dos cuidados e a comunicagdo permanente entre reduzida, cuidadores freguesias InstituicBes de ensino
doentes, cuidadores e profissionais de satde, integrando a informais rurais) superior, IPN
constituicdo de gabinetes digitais de apoio em juntas de freguesia e as
ERPI
. L L L Populagdo vulneravel e CIM-RMC, ULS, IPSS,
nos Adesdo a}o p.rongama de apoio a aquisi¢do de solugées d|-g|ta|s de instituicdes sem o InstituicBes de ensino °®
telemonitorizagdo e teleconsulta (e.g., tablets) nos CSP, juntas de Municipio

recursos tecnoldgicos superior, IPN

freguesia e ERPI, em articulagdo com as ULS (sinergia com a A2.4)

41 0 cronograma pode ser alterado, desde que justificadamente.



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIO

Incidéncia . Cronograma de implementagio*!
Parceiros

territorial 2026 2027 2028 2029 2030

OE 2.2 Fomentar a autonomia e a capacidade de autogestdo da doenga

# Agdo (A) Populagdo-alvo

LA 2.3 Capacitagdo individual e familiar

Implementagdo local do programa intermunicipal de capacitagdo
para doentes crénicos (e.g., diabetes, hipertensdo, DPOC,
insuficiéncia cardiaca), cuidadores e familiares, com ciclos de oficinas
sobre cuidados basicos, gestdo da medicagdo, nutricdo, mobilidade
quotidiana e sinais de alerta de agravamento da doenga, dinamizadas
por profissionais de saude, assistentes sociais e associa¢des de
doentes

Adesdo ao programa de mentoria entre pares (“Rede Partilhar
Saude”), ligando pessoas com experiéncia na gestdo da doenca a
novos doentes ou familias em fase inicial de diagndstico (sinergia com
aA2.6)

LA 2.4 Suporte digital e educagao para a autogestao

Desenvolvimento de materiais informativos de autogestao da
doenga (e.g., guias praticos em linguagem simples, videos tutoriais,
infografias), em colaboragdo com a CIM-RMC, a ULS, associagdes de
médicos/as e DGS, distribuidos através das unidades de satude e
plataformas digitais da CIM (sinergia com a A2.6)

Adesdo ao programa de apoio a aquisi¢do de solugdes digitais de
apoio a autogestdo da doenga, com lembretes de medicagdo, registo
de sintomas, ligagdo direta a profissionais de saude e partilha de
informacdo validada (sinergia com a A2.5)

Pessoas com diabetes,
hipertensdo, DPOC,

. A . Municipio
insuficiéncia cardiaca; P
cuidadores
Doentes crénicos recém- -

. . s Municipio
diagnosticados e familias
Doentes crénicos e -

. Municipio
cuidadores
Pessoas com baixa -

Municipio

literacia digital em saude

CIM-RMC, ULS, IPSS,
Associagdes de doentes,
AssociagOes de cuidadores,
Institui¢des de ensino
superior (enfermagem,
psicologia, fisioterapia,
gerontologia)

CIM-RMC, ULS, Associagdes
de doentes, AssociacBes de
cuidadores

CIM-RMC, ULS, DGS,
AssociagOes de doentes,
Institui¢des de ensino
superior

CIM-RMC, ULS, IPSS,
Institui¢des de ensino
superior, IPN



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIO

#

A2.10

Agdo (A)

Implementagdo local do programa intermunicipal de literacia digital
em saude, com a criagdo de gabinetes digitais de proximidade em
juntas de freguesia, as ERPI e centros comunitarios, para apoiar as
pessoas mais velhas ou com baixa literacia digital a usar as
ferramentas de telemonitorizagdo e teleconsulta (sinergia com a A2.4)
e a¢des de formagdo em parceria com a CIM-RMC, as
academias/universidades sénior, escolas e associagdes locais (sinergia
comaAl.4).

Populagdo-alvo

Populagdo mais velha e
populagdo em
vulnerabilidade

Incidéncia
territorial

Municipio (foco
em freguesias
com menor
cobertura
digital)

Parceiros

CIM-RMC, Juntas de
Freguesia, ERPI, Academias
Sénior, Escolas, InstituicGes
de ensino superior, PMEs

Cronograma de implementagio*!

2026

2027

2028

2029

2030

OE 2.3 Promover ambientes comunitarios inclusivos que potenciem a reabilitagdao funcional, cognitiva e a reintegrac¢ao social

LA 2.5 Reabilitagao fisica e estimulagao cognitiva

A2.11

A2.12

Co-criagdo (com a CIM-RMC e a ULS) de centros comunitarios de
reabilitagdo cognitiva e funcional (ou integragdo nas respostas sociais
existentes), com programas de treino de memoria, terapia
ocupacional, atividades de estimulagdo cognitiva e atividade fisica
adaptada (hidroginastica, marcha adaptada, yoga terapéutico, pilates)
em parceria com os municipios, as ULS, universidades e IPSS

Co-criagdo (com a CIM-RMC e ULS) de programa intermunicipal de
fisioterapia de proximidade, com equipas mdveis que apoiam
pessoas em convalescenga ou com doengas crénicas incapacitantes,
nomeadamente a residir em areas rurais e periféricas ou em situagcdo
de vulnerabilidade social e econémica

LA 2.6 Adaptacao da habitacdo e dos espagos exteriores

A2.13

Implementacgdo local do programa supramunicipal de adaptagao de
habitag6es para remogdo de barreiras arquitetdnicas, instalagdo de
rampas, elevadores de escada, casas de banho adaptadas (sinergia
comaAl.41)

Pessoas em
convalescenga, doentes
cronicos e pessoas mais
velhas e frageis

Pessoas em
convalescenga ou com
incapacidade

Pessoas com
incapacidade e pessoas
mais velhas em
vulnerabilidade

Municipio (com
prioridade a
territorios sem
oferta
especializada)

Areas rurais e
periféricas

Municipio

CIM-RMC, ULS, IPSS,
Institui¢des de ensino
superior (enfermagem,
fisioterapia)

CIM-RMC, ULS, IPSS,
Institui¢es de ensino
superior (enfermagem,
fisioterapia)

CIM-RMC, Camara
Municipal, Institui¢Oes de
ensino superior (arquitetura)



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIO

#

A2.14

Agdo (A) Populagdo-alvo
Co-cria¢do (com a CIM-RMC e ULS) de orientagdes para a
requalificagdo e adaptacdo de espagos exteriores comunitarios
considerando critérios de acessibilidade universal, junto as ERPI e
aos centros de dia e de convivio (passeios, parques, jardins) para
torna-los acessiveis, seguros e terapéuticos (e.g., zonas de sombra,
bancos, pisos antiderrapantes, percursos pedonais adaptados)
(sinergia com Al1.31 e A1.34)

Populagdo em ERPI,
centros de dia,
comunidades locais

Incidéncia
territorial

Municipio

LA 2.7 Apoio integrado a pessoas com doengas degenerativas (Deméncia, Alzheimer) e suas familias

A2.15

A2.16

A2.17

A2.18

A2.19

A2.20

Implementagdo de terapias complementares e inovadoras para
pessoas com deméncias (e.g., arte, musica, jardinagem, contacto com
animais) em centros comunitarios, nas ERPI e em unidades de
cuidados continuados

Pessoas com deméncia e
Alzheimer

Participacdo no estabelecimento de protocolo com a Rede MID —
Museus para a Inclusdo na Deméncia para alargar a oferta de museus
na Regido Metropolitana de Coimbra concebidos para pessoas com
demeéncia e seus cuidadores, integrando a¢des de capacitagdo das
equipas das instituicdes culturais e apoio na criagdo de circuitos
culturais adaptados (bibliotecas, espetaculos)

Pessoas com deméncia e
cuidadores

Realizagdo de campanhas e eventos de sensibilizagdao para o tema
das deméncias, em articulagdo com a Associagdo Alzheimer Portugal,
a ULS e IPSS e outros parceiros locais e regionais

Populagdo em geral

Implementacgdo local de um programa supramunicipal de diagndstico
precoce de deméncias, com rastreios cognitivos regulares em
unidades de saude, farmacias e centros comunitarios, permitindo
identificar casos em fases iniciais e encaminhar para
acompanhamento médico, terapias especificas e apoio familiar
adequados.

Pessoas com mais de 60
anos em risco de défice
cognitivo

Adesdo a rede intermunicipal de centros “Meméria+”, integrados em
ERPI, centros de dia e bibliotecas, para treino cognitivo regular,
atividades de estimulagdo e oficinas de memodria, dirigidas a pessoas
com défice cognitivo ligeiro e as suas familias cuidadoras.

Pessoas com défice
cognitivo ligeiro e
cuidadores

Co-criagdo (com a CIM-RMC e ULS) de um programa de capacitagdo
digital adaptado a pessoas mais velhas com declinio cognitivo leve,
incluindo formagdo basica em tecnologias, apoio individualizado em
juntas de freguesia e academias sénior e acesso a plataformas digitais
seguras e inclusivas, com envolvimento de cuidadores e familiares.

Pessoas em fase inicial
de deméncia,
cuidadores

ERPI, Centros
de Dia,
Comunidades
locais

Municipio com
museus e
bibliotecas

Municipio

Municipio (com
prioridade a
areas rurais)

Municipio

Municipio

Parceiros

2026 2027

ULS, IPSS, Instituicdes de
ensino superior (arquitetura, )
engenharia civil)

IPSS, Associagdo Alzheimer,
ULS, PMEs ®

Rede MID, Museus,
Bibliotecas e

CIM-RMC, Associagdo

Alzheimer, ULS, IPSS,

Institui¢es de ensino e
superior

CIM-RMC, ULS, Centros de
Saude, InstituicBes de ensino Y
superior, Farmacias

CIM-RMC, ULS, IPSS, ERPI,
Associagdes Alzheimer e
Parkinson, Universidades
Sénior

Universidades Sénior, Juntas
de Freguesia, Associagdes )
locais, ULS

2028

Cronograma de implementagio*!

2029

2030



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIO

#

A2.21

A2.22

A2.23

A2.24

A2.25

Agdo (A)

Contribui¢do para a formagdo de uma rede intergeracional de
voluntariado “Companhia e Memdéria”, envolvendo escolas,
universidades e associagdes juvenis, para visitas regulares a pessoas
mais velhas em situagdo de isolamento, com vista ao
acompanhamento social, estimulagdo cognitiva e apoio em
pequenas tarefas quotidianas em casa e na comunidade.

Co-criagdo (com a CIM-RMC e ULS) de um programa de estimulagdo
sensorial e artistica para pessoas com deméncia, através de sessdes
regulares de musica, artes visuais, teatro e jardinagem terapéutica,
em ERPI, centros de dia e unidades de cuidados continuados,
favorecendo a expressdo emocional, a interagdo social e o bem-
estar.

Co-criagdo (com a CIM-RMC e CCDR Centro) no desenvolvimento de
uma rede de residéncias adaptadas “Habitar+”, projetadas para
responder as necessidades de pessoas mais velhas com perda de
autonomia, incluindo espagos acessiveis, tecnologia assistiva e apoio
comunitdrio integrado, priorizando-se os territorios com elevada
pressdo demografica e menor oferta de habitagdo adequada.

Participacdo na criagdo do Observatorio Regional da Deméncia, em
articulagdo com universidades e servigos de salude, para recolha
sistematica de dados sobre prevaléncia, incidéncia, necessidades ndo
satisfeitas e impacto social e econdmico, e consequente produgdo de
relatoérios regulares e orientagdes estratégicas supramunicipais.

Implementagdo, em conjunto com a CIM-RMC, ULS e CCDR Centro de
unidades moéveis de apoio a pessoas mais velhas com deméncia em
dreas rurais, para assegurar visitas domiciliarias de equipas
multidisciplinares, apoio na gestdo terapéutica, estimulagdo
cognitiva, acompanhamento social e encaminhamento para servigos
de satde e apoio comunitario.

Populagdo-alvo

Pessoas mais velhas
isoladas, com ou sem
deméncia

Pessoas com Alzheimer
e outras deméncias

Pessoas mais velhas com
perda de autonomia

Populagdo mais velha
em geral

Pessoas mais velhas com
deméncia em territdrios
de baixa densidade

Incidéncia
territorial

Municipio (com
prioridade a
freguesias
envelhecidas)

Municipio

Municipio
(4reas rurais)

Municipio

Municipio
(4reas rurais)

Parceiros

Escolas, Institui¢des de
ensino superior, IPSS,
Associagdes juvenis

ULS, ERPI, Museus,
Conservatorios de Musica,
Associag0es culturais, IPSS

CIM-RMC, Camara
Municipal, CCDR Centro,
Institui¢des de ensino
superior, IPSS, Empresas de
construgdo

CIM-RMC, Instituigdes de
ensino superior, ULS, IPSS,
Associagdes Alzheimer, DGS

ULS, Camara Municipal,
Juntas de Freguesia, CCDR
Centro, IPSS, Associagdes
locais

Cronograma de implementagio*!

2026

2027

2028

2029

2030



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIO

Incidéncia Cronograma de implementagio*!

#

Agdo (A)

OE 2.4 Reforgar o apoio aos cuidadores informais

Populagdo-alvo .
pufag territorial

Parceiros

2026

2027

2028

2029

2030

LA 2.8 Apoio financeiro, capacitagao e formagao em cuidados informais

A2.26

A2.27

A2.28

A2.29

Implementacdo local do programa supramunicipal de apoio
financeiro e social aos cuidadores informais (e.g., comparticipagdo
de despesas, apoio psicoldgico, juridico), alargando a oferta de
gabinetes municipais de apoio ao cuidador informal

Contribuigdo para a parceria com a Associagdo Alzheimer para
formacgdes certificadas em cuidados informais em contexto
domiciliario (e.g., alimentagdo, mobilizagdo, higiene, prevengdo de
ulceras e feridas), em articulagdo com o programa de mentoria entre
pares (Rede Partilhar Saude) (sinergia com a A2.6 e A2.7)

Criagdo e reforgo de servigos de apoio ao cuidador, em todos os
municipios, com a criagdo e alargamento dos gabinetes municipais de
apoio ao cuidador informal, em articulagdo com as equipas de apoio
domiciliario, IPSS e voluntarios

Implementagdo local do programa intermunicipal de apoio
psicoldgico e social para cuidadores de pessoas com deméncia,
através de consultas, grupos de partilha, apoio juridico e servigos de
descanso, reduzindo a sobrecarga e promovendo maior equilibrio
emocional e qualidade de vida.

Cuidadores informais em
situagdo de

- Municipio

vulnerabilidade P

econdmica/social

Cuidadores informais e L
P, . Municipio

familias cuidadoras

Cuidadores informais Municipio

Cuidadores formais e L

Municipio

informais

CIM-RMC, ULS, Camara
Municipal, IPSS, AssociacGes
de cuidadores, Associagdo
Alzheimer

Associagdes de cuidadores,
Associagdo Alzheimer, ULS,
Institui¢des de ensino
superior (enfermagem,
fisioterapia, gerontologia)
Humanitude

IPSS, AssociacGes de
cuidadores, bancos de
voluntarios, ULS

CIM-RMC, ULS, Associagdo
Alzheimer, IPSS, Instituicdes
de ensino superior

OE 2.5 Valorizar e promover os territorios de paisagens terapéuticas como recursos de satide, bem-estar e reabilitagao

LA 2.10 Territdrios de paisagens terapéuticas e saude preventiva

A2.30

A2.31

Contribuigdo para o estabelecimento do protocolo para a criagdo de
programas dirigidos a populagdo mais velha (criado pela CIM-RMC),
focados na prevengdo de doengas musculo-esqueléticas,
cardiovasculares e respiratdrias, e na manutengao funcional,
integrando hidroterapia, mindfulness, terapias de relaxamento e
contacto com a natureza

Contribuigdo para criacdo de uma plataforma digital intermunicipal
sobre os territorios de paisagens terapéuticas da Regido
Metropolitana de Coimbra, com informagdo programas disponiveis
(e.g., ciclovias, trilhos, caminhadas) (sinergia com a A2.25)

Populagdo mais velha e

pessoas com doengas
musculo-esqueléticas, Municipio
cardiovasculares e

respiratorias

Populagdo em geral,
turistas de saiide e bem-  Municipio
estar

CIM-RMC, ULS, Camara
Municipal

CIM-RMC, ULS, Estancias
Termais, Turismo do Centro,
Institui¢des de ensino
superior, Camara Municipal



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIO

# Acio (A) Populacio-alvo Incit.:lém.:ia Parcelros Cronograma de implementagio*!

territorial 2026 2027 2028 2029 2030

Contribui¢do para a promogao e reforgo da criagdo de protocolos

entre a ULS e as estancias termais da Regido Metropolitana de

Coimbra (ag¢do conjunta com a CIM-RMC), para referenciagdo de CIM-RMC, ULS, Estancias

doentes em programas de reabilitagdo fisica (doengas musculo- Populagdo em’ geral, ) Termais, "Furisr'no do Centro

A2.32  esqueléticas, pds-operatério) e respiratdria (DPOC, asma, alergias) e turistas de saide e bem-  Municipio |nstitui§,€)es de ensino ' ®
de reabilitagdo cognitiva, integrando atividades de estimulagdo estar superior, Cdmara Municipal

mental, contacto com a natureza e terapias ocupacionais

LA 2.11 Territérios de paisagens terapéuticas e reabilitacao fisica e mental

Promogao junto dos médicos/as de familia para o alargamento da

prescrigdo de terapias termais, como complemento de tratamentos Utentes em situagdo de Médicos/as de Familia, ULS,
A2.33 clinicos, e suplementando a comparticipagdo do Estado (35%) no caso  vulnerabilidade Municipio Estancias Termais, Camara ®
de utentes em situagdo de vulnerabilidade social e econémica econdmica e social Municipal

(sinergia com a A2.23)

CIM-RMC, CCDR Centro,

Co-criagdo (em conjunto com a CIM-RMC e CCDR Centro) de uma Populagdo em Estancias Termais, Turismo

n230 rede de paisagens terapéuticas associadas aos espacos verdes, trilhos ~ Programas de Municipio Ce“_troj f\ssoc'agoef locais, °
: de caminhada, jardins sensoriais e dreas de contacto com a natureza reabilitacdo Instltl.'m;oesAde ensino
como parte integrante da reabilitac3o (sinergia com a A2.22) fisica/cognitiva superior, Camara Municipal

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Acdo Estratégica A Agdo



Quadro 14. Descrigdo das agGes por objetivo e linha de agdo estratégica no Eixo 3 — Governanca, Lideranca e Participagao.

EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGAO

idénci c de implementag&o®
# A§50 (A) Populagéo-alvo Incidéncia Peraefies ronograma de impiementagcao

territorial 2026 2027 2028 2029 2030

OE 3.1 Consolidar mecanismos de governanga local e articulagdo com o nivel supramunicipal
LA 3.1 Articulagdo Territério-Saude-Social

CIM-RMC, Camara Municipal,

Participagdo em reunides periddicas entre a Comunidade L .
pag P ULS, Instituigdes de ensino

Decisores politicos e

Int icipal da Regido Met lit de Coimbra (CIM-RMC), ULS Municipi
As-L " err.‘nummpa 3 Regido Metropolitana de Coimbra ( ) € técnicos locais unicipto superior, IPSS, Associagdes ® ® ® ® ®
terceiro setor .
locais
Integracdo do Conselho Supramunicipal de Saude como érgao Representantes Municiio CIM-RMC, Camara Municipal,
A3.2 consultivo e de coordenagdo estratégica em saude municipais e de ULS P uLS ®
Co-criagdo (com a CIM-RMC) de uma estratégia de comunicacdo e CIM-RMC, ULS, Associagdes,
A3.3 partilha de informagdo em saude entre a CIM-RMC, ULS e entidades Populagdo em geral Municipio Institui¢des de ensino Y
do terceiro setor superior
LA 3.2 Comunicagao
Co—crlaga}o (coma CI.N’I—BMC) de pagina web deqlcada a~Saude dentro CIM-RMC, Camara Municipal,
do website do Municipio e da CIM-RMC, para divulgagdo da - - S .
A3.4 . . . - . N Populagdo em geral Municipio Instituigdes de ensino Y
Estratégia Municipal de Salde, noticias, eventos, projetos e iniciativas .
de satide superior
Participacdo na criagdo de evento “Férum Intermunicipal de Saude”, Profissionais de saude, CIM-RMC, Camara Municipal,
A3.5 evento de divulgagdo de boas préticas de promogdo da satde na IPSS, populagdo Municipio ULS, Associagdes, InstituicGes °
Regido Metropolitana de Coimbra interessada de ensino superior

OE 3.2 Promover a lideranga colaborativa e participativa
LA 3.3 Lideranga

Criacdo do Gabinete Municipal de Saude, seguindo um modelo
“One-Stop-Shop”, um espaco fisico que agrega os projetos, atividades

e programas que o municipio desenvolve na drea da prevengdo da Populagdo residente Municipio CIM-RMC, Camara Municipal,
A3.6 doenca e promogdo da saide bem como servigos municipais de em cada municipio P ULS °
cuidados de saude e de apoio social (e.g., saude oral, apoio
psicoldgico, fisioterapia, etc.)
) i L. - CIM-RMC, CCDR-Centro,
Desenvolvimento de “Guido Municipal de Avaliacdo de Impactos em L L A L
o . . . Técnicos municipais, s Camara Municipal,
A3.7 Saude”, para informar o desenvolvimento de planos, projetos e . R Municipio o . Y
) . . . decisores locais Institui¢des de ensino
intervengdes urbanas, em articulagdo com a CCDR Centro superior

42 0 cronograma pode ser alterado, justificadamente.



EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGAO

# Agdo (A)
Promover a adesdo do municipio a Rede Portuguesa de Municipios
A3.8 Saudaveis
239 Promover a adesdo do municipio a Rede Europeia de Cidades para a

Saude Mental

LA 3.4 Participagao

Desenvolvimento de a¢es de auscultagdo da populagdo sobre os
problemas e necessidades em saude, em articulagdo com os
municipios e a ULS

A3.10

Populag¢do-alvo Incidéncia

pulag territorial
Municipio Municipio
Municipio Municipio
Populagdo em geral Municipio

Cronograma de implementagio*?
2026 2027 2028 2029 2030

Parceiros

CIM-RMC, Camara Municipal,

Rede Portuguesa de Y
Municipios Saudaveis

CIM-RMC, Camara Municipal,

Rede Europeia de Cidades Y
para a Saude Mental

CIM-RMC, Camara Municipal,
ULS, Associagdes ®

OE 3.3 Reforgar a capacidade de avaliagdo e monitorizagcdo em satude

LA 3.5 Monitorizagao e avaliagao
Participacdo no “Observatoério Intermunicipal de Saide”, em
articulagdo com a Institui¢cdes de Ensino Superior (e.g., Universidade

A3 ge Coimbra) e a ULS, para recolher dados e avaliar impactos na satde
da populagdo
Participacdo na manutengdo da plataforma “Perfil Interativo de
A3.12  Saude da Regido Metropolitana de Coimbra”, em articulagdo com a
Universidade de Coimbra e a ULS
Realizagdo de inquérito a populagdo residente sobre estado de
A3.13 salide, comportamentos e condiges de vida
Produgdo de relatério quinquenal de diagndstico e monitorizagdo do
A3.14 perfil de satide da populagdo residente com indicadores-chave
(atualizagdo do perfil supramunicipal de satde)
I Realizagdo de agdes de formagdo e de capacitagdo (com a CIM-RMC e

a ULS) para a avaliagdo e monitorizacdo do Plano Municipal de Saude

Investigadores,
técnicos de saude

L . Municipio
publica, técnicos
municipais
Decisores politicos e -
P Municipio

técnicos municipais

Amostra municipal

Populagdo em geral .
pulac g representativa

Decisores politicos,

. e Municipio
comunidade cientifica P
Investigadores,

técnicos de salde Municipio

publica, técnicos
municipais

CIM-RMC, Camara Municipal,
Institui¢des de ensino °
superior, ULS

CIM-RMC, Camara Municipal,

Institui¢des de ensino °

superior ULS, Critical Catalyst

CIM-RMC, Camara Municipal,

Institui¢des de ensino ®

superior, ULS

CIM-RMC, Camara Municipal,

Institui¢des de ensino )
superior, ULS

CIM-RMC, Camara Municipal,
Institui¢des de ensino )
superior, ULS

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Acdo Estratégica A Acdo



8 PLANO DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

A Ultima etapa do ciclo de desenvolvimento da Estratégia é relativa a
implementacdo e avaliagcdo da execucdo das agdes que integram o plano de
acdo 2026-2030. Para cada agdo foram definidas metas de implementacao
e indicadores de realizagdo (Quadro 15, Quadro 16 e Quadro 17), que
permitem o acompanhamento do grau de cumprimento do Plano
Supramunicipal de Saude no periodo temporal definido.

Equipa de Acompanhamento e Avaliagao

A implementacdao do Plano Municipal de Salde de Penacova requer a
constituicdo de uma equipa técnica de acompanhamento, monitorizagao e
avaliagao, tendo em conta as metas e indicadores definidos no presente
plano. Esta equipa, a ser criada pelo municipio em articulagdo com CIM-
RMC, tem como missdo promover a colaboragio no ambito da
implementacdo da Estratégia e operacionalizar o acompanhamento e
avaliacdo regular do seu plano de acao.

As metas propostas®® devem ser consideradas como uma tarefa e um
compromisso partilhado entre a CIM e o municipio, dentro dos seus
dominios de atuacdo e competéncias, assumindo o carater integrador e
orientador da Estratégia, e no contexto da missdo dos municipios em
colocar a saude no centro de todas as politicas municipais.

Adicionalmente, o Conselho Supramunicipal de Satide (Eixo 3, A¢do 3.2) e
Conselho Municipal de Saidde tém um papel fundamental como érgaos

43 0s Objetivos Estratégicos, Linhas de acdo, respetivas A¢des e Metas poderdo ser
revistos e alterados, desde que justificadamente

consultivos e de acompanhamento, devendo emitir pareceres sobre os
relatérios de avaliacdo intermédia e final.

Sistema de monitorizacao e avaliagao

O processo de acompanhamento do nivel de cumprimento dos objetivos e
metas propostas e sua avaliagdo no final do ciclo temporal (2030), assentam
num sistema de monitorizagao e avaliagdo (Eixo 3, Linha de A¢do 3.5), que
serd implementado com: (i) a co-criacdo do Observatério Intermunicipal de
Saude, com o objetivo de recolher, atualizar e analisar os indicadores do
Perfil de Saude e todos os que se considerem relevantes para acompanhar
a execucdo da Estratégia, e (ii) a manutencdo da plataforma “Perfil
Interativo de Saude da Regido Metropolitana de Coimbra”.

Avaliacao intermédia e final

A avaliacdo continua do plano de acdo permite reagir de forma atempada a
eventuais desvios e responder a alteracdo das metas de implementacao e
indicadores de realizacdo que sustentaram a sua definicdo. Neste sentido,
esta avaliacdo deve ser feita pela Equipa de Acompanhamento e Avaliagao
a meio (2028) e no final (2030) do ciclo de implementacdo da Estratégia.

Este processo deve culminar na realizacdo de dois relatérios: (i) Relatorio
de Avaliacdo Intermédia, permitindo fazer o ponto de situagdao na avaliagdo
da execucgdo das agGes (dezembro 2028) e (ii) Relatorio de Avaliagdo Final
(dezembro 2030).



8.1 Metas e indicadores

Quadro 15. Metas de implementac3o e indicadores de realizacdo de cada ac30* no Eixo 1 — Prevencdo da Doenca e Promoc3o da Saude.

EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE

# Agdo (A) Meta de implementagdo (M) Indicadores de execugdo

OE 1.1 Reforgar a literacia em satide e capacitar a populagdo para comportamentos e estilos de vida saudaveis
LA 1.1 Educagdo em satide ao longo da vida

Implementagdo local do programa intermunicipal de educag3o para a satide nas M1.1 Até 2030, integrar 100% das Ni de escolas adereptes / tota'l de escolals (%)
A1.1  escolas (Ensino Basico e Ensino Secundario), abrangendo nutrig3o, satide mental, escolas do municipio no programa de N; de aIun?s envolv!dos por ciclo de ensino
sexualidade e prevencdo de consumos aditivos). educacdo para a saude N2 dT sessdes ou mdulos desenvolvidos
anualmente

M1.2 Até 2028, envolver pelo menos

Realizagdo de oficinas de literacia em satide para pais e encarregados/as de educagdo ~ 50% dos pais/encarregados de Ne de oficinas realizadas por municipio
ALZ  4os/as alunos/as inscritos nas escolas do municipio (associada a AL.1.). educagdo em oficinas de literacia em N de participantes / total da populagao-alvo
saude. (%)
Realizagdo de campanhas de sensibilizagdo para praticas de promogao da satide no
trabalho, dirigidas a entidades empregadoras e trabalhadores, com foco na alimentagio, ~M1.3 Até 2028, desenvolver )
atividade fisica, gestdo do stress (prevenindo o burnout), prevencdo de consumos campanhas anuais em pelo menos 50% ~ N°de campanhas realizadas .
AL3 " Lditivos, gestdo de ambientes de trabalho saudaveis e seguros (fornecimento de das entidades empregadoras do Ne de entidades emprega.d.oras abrangidas
informacdo e utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual — EPI - e vestudrio municipio. Ne de trabalhadores participantes / total (%)

adequado na construgdo civil, agricultura, pesca, entre outras).

M1.4

Até 2030, alcangar 70% da populagdo Ne de sessdes/formacdes realizadas
adulta com competéncias basicas de
literacia digital em salude

Adesdo ao programa intermunicipal de literacia digital na populagado adulta, focada na
Al.4 capacitagdo para a utilizagdo de recursos tecnoldgicos que permitam o acesso e

o . ~
compreensdo da informagdo em salde e acesso a cuidados de saude. N2 de participantes em formacdes

44 As metas de implementacdo e os indicadores de realizacdo (correspondentes as A¢des) poderdo ser revistos e alterados se se justificar.



EIXO 1 - PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

AlS5

Agdo (A)

Implementagdo de programas comunitarios de literacia em saude adaptados a
populagdo mais velha, combinando ciclos de oficinas, campanhas de sensibilizacdo e
atividades fisicas, culturais e sociais, com foco na saide mental, alimentagdo saudavel e
prevengdo dos fatores de risco de doengas crénicas.

LA 1.2 Capacitagdo comunitdria e de proximidade

Al.6

Desenvolvimento de programa de formagio de “Agentes Comunitarios de Saude /
Guardides Locais da Saude”, para dinamizar as atividades de proximidade definidas na
Al.4 e A1.5, em parceria com clubes e associagGes locais.

LA 1.3 Comunicagao

Al.7

Al.8

Integracdo local da plataforma digital de satide e bem-estar (app) criada pela CIM-RMC,
com materiais de comunicagdao em formatos inclusivos, informacdo validada, acessivel e
adaptada a vérios publicos-alvo (jovens, adultos, populagdo mais velha) com elementos
de gamificagdo.

Realizagdo de campanha anual de sensibilizagdo para doengas crénicas, prevengdo dos
fatores de risco e promogdo de comportamentos saudaveis, no més de abril, que
integre a organizagdo de semanas tematicas (semana da alimentagdo sauddvel, semana
da atividade fisica, semana da saide mental).

Meta de implementagdo (M)

M1.5 Até 2028, garantir que pelo
menos 50% das freguesias do
municipio tém atividades regulares

M1.6 Até 2028, formar pelo menos
dois agentes comunitdrios

M1.7 Até 2028, integrar a
plataforma/app

M1.8 Até 2030, realizar anualmente
uma campanha com pelo menos 3
semanas tematicas

Indicadores de execugao

N¢ de oficinas/campanhas realizadas por ano
Ne de participantes

Taxa de adesdo (%) em relagdo a populagao
adulta mais velha residente

N de agentes formados

N2 de agBes dinamizadas

Cobertura territorial (% de municipios com
agentes)

N¢ de acessos/utilizadores

N2 de campanhas realizadas por ano
N¢ de eventos/atividades por semana
tematica

Ne de participantes

OE 1.2 Reduzir os principais fatores de risco associados a doengas cronicas

LA 1.4 Alimentagao

Al.9

A1.10

Implementagdo local do programa intermunicipal de alimentagdo saudavel nas escolas
e outros equipamentos sociais (centros de dia. residéncias seniores, cuidados
continuados, com revisdo dos menus das cantinas e sessdes de educagdo alimentar.

Adesdo a rede regional de feiras de produtos locais e biolégicos e apoio a circuitos
curtos de produgdo e consumo de horticolas e frutas.

M1.9 Até 2028, assegurar que 70% das
escolas e 60% dos equipamentos
sociais do municipio implementam
menus saudaveis e sessdes de
educacgdo alimentar.

M1.10 Até 2028, garantir pelo menos
uma feira de produtos
locais/bioldgicos, com a adesdo de
produtores locais.

N2 de escolas e equipamentos sociais
integrados no programa / total (%)
N2 de sessGes de educacgdo alimentar
realizadas

Ne de feiras realizadas / ano
N2 de produtores locais participantes
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Al.11

Agdo (A)

Contribuicdo para a Criagdo de normas orientadoras (que possam ser integradas e
adaptadas nos planos urbanisticos municipais) que condicionem a instalagdo de
estabelecimentos de fast-food e venda de alimentos ultra-processados nas imediagoes
de escolas.

LA 1.5 Atividade fisica

Al.12

Al.13

Reforgo e alargamento dos programas comunitarios gratuitos de atividade fisica (ex.:
caminhadas, hidroginastica, atividades ao ar livre), através de parcerias com clubes
desportivos, associagGes locais, escolas e ginasios.

Adesdo a rede intermunicipal de percursos pedonais e ciclaveis sinalizados e seguros,
ligando os principais ndcleos urbanos.

LA 1.6 Comportamentos aditivos (tabaco, alcool, drogas e jogo)

Al.14

Al1.15

Al1.16

Criacdo de uma linha de apoio e aconselhamento para jovens e familias em situacdo de
risco associado a comportamentos aditivos (telefénica e/ou online), em parceria com as
associagdes locais e cuidados de salde, para encaminhamento e tratamento.

Adesdo a campanha regional de prevengao do consumo de tabaco, alcool e de outras
substancias ilicitas, nas escolas, nas institui¢cdes de solidariedade social, nos cuidados de
saude e nos locais de trabalho

Implementacdo local programa regional de prevencdo do jogo problematico, com foco
em raspadinhas, apostas online e outros jogos sociais, em parceria com juntas de
freguesia, IPSSs e cuidados de saude.

LA 1.7 Stress, ansiedade e depressao

Al.17

Implementacdo local de programa de gestao do stress e promogio do bem-estar
psicolégico em escolas e locais de trabalho.

Meta de implementagdo (M)

M1.11 Até 2030, integrar normas
urbanisticas que condicionam fast-food
junto a escolas

M1.12 Até 2030, disponibilizar
programas regulares de atividade
fisica, abrangendo pelo menos 30% da
populagdo residente

M1.13 Até 2030, criar pelo menos 15
km de percursos interligados entre
municipios da Regido Metropolitana de
Coimbra

M1.14 Até 2028, criar linha de apoio

M1.15 Até 2030, realizar campanhas
anuais com alcance minimo de 40% da
populagdo residente

M1.16 Até 2027, implementar o
programa no municipio, envolvendo
escolas secundarias e
academias/universidades sénior.

M1.17 Até 2030, assegurar que 70%
das escolas e 50% das grandes
entidades empregadoras do municipio
participam no programa.

Indicadores de execugao

Municipios contribui (Sim/N&o)

N¢ de programas ativos / municipio
N2 de participantes por ano

N2 de km de percursos pedonais/ciclaveis
implementados

N de nucleos urbanos ligados por rede
intermunicipal

N¢ de chamadas/solicita¢des recebidas
N2 de encaminhamentos para servigos
especializados

Ne de campanhas realizadas / ano
N de pessoas alcangadas (%)

Municipio implementa agGes de prevengdo de
jogo (Sim/N&o)
N¢ de sessdes realizadas / publico-alvo

N¢ de escolas/empresas abrangidas
Ne de sessdes/programas implementados
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# Agdo (A) Meta de implementagdo (M) Indicadores de execugdo
Implementagdo local do programa supramunicipal de apoio financeiro para consultas IMI1.18 Até 2030, garantir apoio a pelo Ne de beneficiarios apoiados
A1.18 de satde mental e terapias de bem-estar, em articulacdo com os servicos de satde. menos 30% dos pedidos Ne de consultas/terapias comparticipadas

LA 1.8 Monitorizagao e detecao precoce
M1.19 Até 2028, garantir que 60% da
populagdo adulta realiza um rastreio
anual de diabetes, hipertensdo

, . o o . .
Promocdo de programa de rastreio (cancro, diabetes, hipertensdo, satde oral, saude Até 2039' garantlr que 80% da_ L\l' de rastreios realizados /~ano
A1.19 visual infantil), com o estabelecimento de parcerias com a ULS, InstituicGes de Ensino populégao jov?m e adulta realiza um % de cobertu.ra da popula‘gao adulta
Superior e Farmacias, alargando a cobertura territorial rastreio de saude oral Ne de parcerias estabelecidas com ULS,
’ Até 2030, garantir que 80% da farmacias e ensino superior

populagdo infantil (inicio aos dois anos)
realiza um rastreio de saude visual

OE 1.3 Garantir equidade territorial no acesso a cuidados preventivos, de proximidade e de boa qualidade

LA 1.9 (Re)qualificagdo e modernizagao dos equipamentos de cuidados de satide primarios (CSP)

M1.20 Até 2030, garantir que as
necessidades de investimento
identificadas tém financiamento
alocado

Contribui¢do para o levantamento continuo das necessidades supramunicipais, plano
A1.20 plurianual de investimento e mobilizagao de financiamento nacional e europeu para a
sua execuc¢ao

Montante de financiamento mobilizado (€)

LA 1.10 Proximidade e inovagao na prestacao de cuidados de satde
M1.21 Até 2030, garantir parcerias

n121 Imple.mentagao de unldaldes move.n.s cNie saude nasNareas ru’rals e periféricas sem oferta para uma unidade movel de sadde no Municipio servido (Sim/N3o)
: de unidade de CSP, através da aquisicao e adaptacgdo de veiculos municipio N2 de consultas e rastreios realizados/ano
) ) . . N M1.22 Até 2030, instalar Balcdes de
Apoio ao.defenv_olwmento_ de um Programa:ntermunlt?lpaI. c!e aponq a teleconsulta e_ Apoio Digital em 50% das freguesias e N2 de balcdes instalados
Al1.22 telemonntorlzagaq, com a instalagdo de I.Balcoes de Apoio Digital em juntas de freguesia, 60% das residéncias séniores / centros Ne de utilizadores atendidos/ano
ERPI, centros de dia e centros comunitarios comunitarios N2 de teleconsultas realizadas
Articulagdo do municipio com a CIM-RMC para o estabelecimento de parcerias com ;
L N .. . . . . M1.23 Até 2028, pelo menos 5 N2 protocolos estabelecidos
universidades e politécnicos para estagios e atividades na comunidade (psicologia, tocol i tividad o A .
A1.23 protocolos ativos para atividades Ne atividades comunitarias realizadas/ano

nutricdo, enfermagem, meios complementares de diagnéstico, fisioterapia, optometria e
saude oral)

comunitarias N¢ de estudantes/profissionais envolvidos
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Al.24

Al1.25

Agdo (A)

Contribui¢do do municipio para o o fundo intermunicipal de satde oral para
comparticipar consultas de medicina dentaria e tratamentos (e.g., proteses), destinado a
populagbes em situagdo de vulnerabilidade econdémica

Contribuicdo (em articulagdo com a ULS) para um programa supramunicipal de atra¢do
e fixagdo de médicos/as de familia nas areas rurais e periféricas, através da criacdo de
incentivos (apoios a habitagdo, mobilidade, condi¢es de trabalho e integragdo
comunitaria) que garantam cobertura universal na Regido Metropolitana de Coimbra

LA 1.11 Acessibilidade a cuidados diferenciados e hospitalares

Al1.26

Al1.27

Al1.28

Adesdo ao servico de transporte flexivel a pedido (SIT FLEX) para populagées em
situagdo de vulnerabilidade ou a viver em areas rurais e periféricas, para realizar
consultas de especialidade e tratamentos hospitalares.

Garantir, em articulagdo com o INEM e os municipios, a cobertura territorial de
ambulancias de Suporte Imediato de Vida

Apoiar as ag¢des a desenvolver pela CIM-RMC que terdo como objetivo a implementagao
de protocolos com a ULS (respetivos hospitais) para consultas descentralizadas
regulares no municipio (e.g., saude mental, oftalmologia e outras especialidades com
maior procura)

Meta de implementagdo (M)

M1.24 Até 2030, garantir apoio a pelo
menos 30% dos pedidos para
consultas/tratamentos de saude oral.

M1.25 Até 2030, 95% da populagdo da
Regido Metropolitana de Coimbra com
médico de familia atribuido

M1.26 Até 2028, SIT FLEX em todos os
municipios

M1.27 Até 2028, o municipio com
cobertura SIV

M1.28 Até 2030, o municipio com
consultas descentralizadas em
especialidades prioritarias

Indicadores de execugao

N¢ de beneficiarios apoiados/ano
N de consultas/tratamentos comparticipados
Montante anual do fundo (€)

% de populagdo com médico de familia
N2 de médicos/as fixados através do programa
N2 de incentivos atribuidos

Municipio é abrangido pelo SIT FLEX (Sim/N&o)
N@ de viagens realizadas/ano

N2 de ambulancias SIV em operagdo na Regido
Metropolitana de Coimbra

% de municipios cobertos

Tempo médio de resposta (minutos)

N2 de protocolos estabelecidos com hospitais
Municipio com consultas descentralizadas
(Sim/N&o)

N¢ de consultas realizadas/ano (por
especialidade)

OE 1.4 Promover ambientes sociais, fisicos e construidos que favorecam a satiide, o bem-estar e a prote¢ado contra riscos
LA 1.12 Urbanismo saudavel e espago publico

Al1.29

Al1.30

Contribuigcdo para a elaboragdo de um manual de orientagdes supramunicipais de

planeamento urbano saudavel e avaliagdo de impacto em saude, para integragdo nos
planos diretores municipais, projetos de regeneragdo urbana e politicas de mobilidade
sustentdvel adaptadas ao contexto urbano e rural da Regido Metropolitana de Coimbra

Contribuigcdo para a refor¢o da participagao da CIM Regiao Metropolitana de Coimbra
em redes europeias de inovagdo urbana (e.g., URBACT, EUI), através da preparagdo de
candidaturas as Parcerias Tematicas da Agenda Urbana da UE, promovendo a
cooperagdo internacional e a captagdo de recursos para projetos regionais na area do
urbanismo saudavel e sustentabilidade urbana.

M1.29 Até 2030, participar na
elaboragdo de um manual de
orientagdes supramunicipais de
planeamento urbano saudavel e
avaliagdo de impacto em saude

M1.30 Até 2028, colaborar para que a
CIM possa participar em rede europeia
de inovagdo urbana

N2 orientagdes
Municipio integra orientagdes nos planos
urbanisticos (Sim/N&o)

Municipio colabora (Sim/N&o)



Al31
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Agdo (A)

Implementagao da requalificagdo urbana e melhoria das condigdes de acessibilidade,
seguranga, conforto, multifuncionalidade e inter-geracionalidade dos espacos publicos
(e.g., eliminagdo de barreiras, desenho e mobilidrio inclusivo)

Adesao aos concursos de boas praticas de urbanismo saudavel promovidos pela CIM-
RMC (prémios atribuidos a projetos piloto e solugdes inovadoras que integrem
mobilidade ativa, uso misto, comércio local, habitagdo e servigos acessiveis a pé ou de
bicicleta, espago publico inclusivo, em colaboragdo com sectores e empresas ligados ao
turismo, desporto, comércio e outros

LA 1.13 Acesso e contacto com a Natureza

Al.33

Al.34

Requalificagdo de parques urbanos, espacos verdes e azuis com critérios de
acessibilidade universal, em articulagdo com a CCDR Centro e CIM-RMC

Implementagédo local do programa intermunicipal “Verde a Porta”, para promover a
criagdo de pequenos espacos verdes (jardins de bolso - pocket park) em zonas
residenciais, escolas, centros de saude e equipamentos sociais.

LA 1.14 Qualidade ambiental e resiliéncia urbana

Al1.35

A1.36

Al1.37

Contribuicdo para o observatério supramunicipal de qualidade ambiental, com
monitorizagdo em tempo real do ar, ruido, qualidade da 4gua e do solo

Adesdo ao programa regional de redugao de residuos em aterro e aumento da
valorizagdo (organica, energética e multimaterial)

Implementagdo local do programa supramunicipal de monitorizagao, vigilancia,
limpeza e manutencdo regular das ribeiras e lagoas, em articulagdo com a CIM-RMC,
universidades, autoridades de saude publica e associagdes ambientais, para avaliar
riscos de zoonoses (e.g., mosquitos) e prevenir problemas ambientais e de satde publica

LA 1.15 Mobilidade ativa e sustentavel

Al1.38

Renovagdo da frota de autocarros de transporte puiblico de passageiros, aquisi¢ao de
veiculos elétricos para transporte flexivel “porta a porta” ou “carreiras de bairro”, com
apoio técnico e financeiro da CIM-RMC

Meta de implementagdo (M)

M1.31 Até 2030, criar uma estrutura,
em articulagdo com a CCDR-Centro,
que permita o apoio a requalificagdo
do espacgo urbano

M1.32 Até 2030, aderir a concursos de
boas praticas de urbanismo saudavel

M1.33 Até 2030, criar uma estrutura
que permita o apoio na requalificagdo
de parques verdes e azuis

M1.34 Até 2028, criar o programa
“Verde a Porta”

M1.35 Até 2030, participar na criagdo
do Observatdrio Supramunicipal de
Qualidade Ambiental

M1.36 Até 2030, reduzir os residuos
que vao para aterro e aumentar em os
residuos que vado para valorizagdo

M 1.37 Até 2030, aderir ao programa
supramunicipal de monitorizagao,
vigilancia, limpeza e manutengao
regular das ribeiras e lagoas

M1.38 Até 2028, aumentar o apoio
técnico e financeiro que o municipio
recebe com vista a aumentar a
mobilidade sustentdvel

Indicadores de execucdao

Montante de financiamento mobilizado (€)

N¢ a¢bes/medidas de requalificagdo do espago
publico

Municipio é apoiado (técnica e/ou
financeiramente) (Sim/Né&o)

Municipio aderiu (Sim/N&o)

Montante de financiamento mobilizado (€)
Municipios apoiado (Sim/N&o)
N2 espacos verdes e azuis requalificados

Municipio aderente (Sim/N&o)

O municipio participa no Observatério
Supramunicipal de Qualidade Ambiental
(Sim/N&o)

% residuos cujo destino é a valorizagao
% residuos cujo destino é o aterro

Municipio aderente (Sim/N&o)
N@ ribeiras intervencionadas

Montante de financiamento mobilizado (€)
Municipio apoiado (Sim/N&o)

N2 veiculos renovados

N2 veiculos adquiridos
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Al1.39

Al1.40

Agdo (A)

Implementagdo local do programa supramunicipal de promogao da mobilidade ativa na
idade escolar, para promover deslocagdes a pé ou de bicicleta em seguranga nos
percursos casa-escola, em articulagdo com os municipios, juntas de freguesia, escolas,
associagdes de pais

Realizagdo de campanhas de sensibilizagdo sobre mobilidade ativa e sustentavel

LA 1.16 Habitagcdao saudavel e adequada

Al.41

Al.42

Realizagdo de ag¢des de reabilitagdo da habitagdo (através do programa regional da
CIM-RMC), focado no conforto térmico, salubridade e seguranga (isolamento,
substituicdo de janelas, ventilagdo, eliminacdo de humidade, acessibilidade), com a
constituicdo de gabinetes municipais de apoio para facilitar o acesso de familias e
populagdo em situagdo de vulnerabilidade a apoios financeiros

Articulagdo com a CIM-RMC para o estabelecimento de protocolos com
universidades/politécnicos para avaliacdo do conforto térmico e salubridade das
habita¢des em areas piloto (humidade, ventilagdo, eficiéncia energética)

LA 1.17 Coesdo social e participagdo comunitaria

Al1.43

Al.44

Al.45

Implementagdo local do programa supramunicipal de apoios financeiros diretos a
familias em situagdo de vulnerabilidade econémica, focado na redugdo da pobreza
energética, pagamento de rendas e obras de reabilitagdo na habitagdo.

Desenvolvimento de a¢des de formagao em literacia financeira, para capacitagdo da
populagdo com competéncias de gestdo de orgamento familiar e finangas pessoais,
consumos informados, etc., dirigido a jovens, populagdo mais velha e familias
carenciadas

Implementacdo local do programa regional de descentralizagdo da arte e cultura,
promovendo o acesso a espetdculos, exposicdes, oficinas e atividades culturais
regulares, em todos os municipios da Regido Metropolitana de Coimbra, com especial
enfoque em territdrios rurais e periféricos e populagdo mais velha isolada (e.g., unidades
moveis culturais e recreativas que circulam pelas freguesias rurais, oferecendo oficinas
de artes, musica, jogos tradicionais, cinema e convivios)

Meta de implementagdo (M)

M1.39 Até 2028, aderir ao programa
supramunicipal de promogdo da
mobilidade ativa na idade escolar

M1.40 Até 2028, pelo menos realizar
duas campanhas de sensibilizagdo
sobre mobilidade ativa e sustentdvel

M1.41 Até 2028, aderir ao programa
regional de incentivo a reabilitagdo da
habitacao

M1.42 Até 2028, estabelecer
protocolos para avaliagdo do conforto
térmico e salubridade das habitagdes
em areas piloto

M1.43 Até 2028, implementar o
programa supramunicipal de apoios
financeiros diretos a familias em
situagdo de vulnerabilidade econémica

M1.44 Até 2028, implementar agdes de
formagdo em literacia financeira,
dirigidas a jovens, populagdo mais
velha e familias carenciadas

M1.45 Até 2028, implementar o
programa regional de descentralizagdo
da arte e cultura, que chegue a
territorios rurais e periféricos e
populagdo mais velha isolada

Indicadores de execugao

Municipio aderente (Sim/N&o)
N2 criangas que vdo a pé ou de bicicleta para a
escola

N2 campanhas nas escolas
N2 campanhas nas instituicGes de salde e
juntas de freguesia

Montante de financiamento mobilizado (€)
Municipio aderente (Sim/N&o)

N2 pedidos de apoio

Ne familias apoiadas

N2 protocolos
Municipio aderente para se constituirem como
areas piloto (Sim/N&o)

Montante de financiamento mobilizado (€)
N candidaturas
Ne familias apoiadas

N2 agdes de formagdo em literacia financeira

Municipio aderente (Sim/N&o)
N¢ atividades realizadas
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Al.46

Al1.47

Al1.48

Al1.49

Agdo (A)

Adesao ao cartdo intermunicipal “CIM 60+” que oferece descontos e acesso facilitado a
atividades culturais, desportivas e sociais, incentivando a participagao em eventos
comunitarios

Integragao da plataforma intermunicipal de sinalizagao de pessoas a viver em situagao
de isolamento, alimentada por municipios, juntas de freguesia, associagGes, cuidadores,
para identificar populagdo mais velha em risco e ativar respostas comunitarias

Implementacdo local do programa regional de voluntariado intergeracional, através do
estabelecimento de protocolos com escolas e universidades, em que estudantes visitam
a populagdo mais velha em situagdo de soliddo ndo desejada, e apoiam nas compras,
partilham aprendizagens digitais e organizam atividades conjuntas (sinergia com a
A1.47)

Criagdo de uma plataforma digital de participagdo publica, para que cidaddos e cidadas
possam identificar necessidades de intervengdo no espaco publico (seguranca,
acessibilidade, iluminagdo, zonas verdes).

Meta de implementagdo (M)

M1.46 Até 2028, aderir ao cartdo
intermunicipal “CIM 60+”

M1.47 Até 2028, integrar a plataforma
intermunicipal de sinalizagdo de
pessoas a viver em situagdo de
isolamento

M1.48 Até 2028, implementar
localmente o programa regional de
voluntariado intergeracional

M1.49 Até 2028, criagdo da plataforma
digital de participagao publica

Indicadores de execugao

N2 cartdes
N¢ atividades/eventos abrangidos

Municipio aderente (Sim/N&o)
N2 pessoas sinalizadas

N2 voluntdrios
N2 populagdo mais velha apoiada

Plataforma digital de participagdo publica
(Sim/N&o)
Ne de cidaddos e cidadds envolvidas

OE 1.5 Reduzir e mitigar os impactos da exposi¢do a eventos climaticos extremos e incéndios florestais, reforcando a resiliéncia das comunidades, com especial atengdo as populagdes

vulneraveis

LA 1.18 Planeamento local e articulagdo com o nivel supramunicipal

A1.50

Implementagdo local do plano de contingéncia supramunicipal para ondas de calor e
vagas de frio, articulado com o setor da saude, protecdo civil e agdo social

LA 1.19 Alerta e comunicagao

Al1.51

Contribuicdo para a implementagdo de um sistema regional de alerta precoce e
comunicagdo, com informacdo dirigida a populagdo em risco (e.g., SMS, radios locais,
juntas de freguesia)

LA 1.20 Protegao e apoio as pessoas vulneraveis

Al1.52

Identificagdo e monitorizagdo de grupos vulneraveis (e.g., populagdo mais velha a viver
sozinha, pessoas com incapacidade, doentes crénicos)

M1.50 Até 2028, o municipio
implementa um plano de contingéncia
alinhado com o plano supramunicipal

M1.51 Até 2030, 100% da populagdo
recebe informagdo operacional em
tempo util durante eventos extremos

M1.52 Até 2028, todos os municipios
dispGem de um registo atualizado de
pessoas vulneraveis (populagdo mais
velha isolada, doentes crdnicos)

Municipio com plano de contingéncia
(Sim/N&o)

Existéncia de plano alinhado com o
supramunicipal (Sim/N&o)

N2 de mensagens/alertas emitidos por ano

Municipio com registos atualizados (Sim/N3o)

N2 de pessoas identificadas como vulneraveis
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# Agdo (A)

Adesao a rede regional de apoio comunitario, envolvendo CIM-RMC, as ULS, as IPSS e
associagoes locais e voluntariado, para identificar situagdes de risco e de
vulnerabilidade e atuar em contexto de eventos climaticos extremos e incéndios
florestais

Al1.53

LA 1.21 Literacia em clima e saude

Implementagdo de campanhas de literacia em clima e saude, sensibilizando para
A1.54 medidas preventivas e de capacitagdo individual e coletiva (e.g., hidratagdo, ventilagdo,
isolamento térmico, uso adequado de medicagdo)

LA 1.22 Adaptagao de edificios, habitaces e espaco publico

Implementagdo local do programa regional de promog¢ao do conforto térmico em
espagos publicos, escolas, equipamentos sociais e habitagdo (e.g., isolamento,

A1.55 ventilagdo, sombreamento, arborizacdo, eficiéncia energética, substituicdo de janelas,
reabilitacdo)
Criagdo de uma rede formal de refugios climaticos para proteger a populagdo das
temperaturas elevadas no Verdo e das temperaturas frias no Inverno (refugios frescos
n1s6 no verao, locais aquecidos no inverno) e de outras consequéncias de eventos climaticos

extremos (e.g., cheias e inundagdes, incéndios florestais) em equipamentos publicos e
comunitarios (e.g., zonas verdes, espagos publicos sombreados e edificios climatizados
como escolas, museus ou igrejas).

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Agdo Estratégica A Agdao M Meta de implementagdo

Meta de implementagdo (M)

M1.53 Até 2030, estabelecer uma rede
formal no municipio

M1.54 Até 2030, realizar campanhas
abrangendo toda a populagdo

M1.55 Até 2030, diminuir os
equipamentos publicos e alojamentos
sem sistema de aquecimento e sem ar
condicionado

M1.56 Até 2028, instalar pelo menos 1
reflgio climatico no municipio, em
equipamentos publicos ou
comunitarios.

Indicadores de execugao

N2 de entidades parceiras integradas na rede

Municipios com rede de apoio ativa (Sim/N&o)

N2 de campanhas realizadas por ano

N2 de participantes

Montante de financiamento mobilizado (€)
N2 de habitagdes intervencionadas por ano

% de alojamentos com sistemas de
climatiza¢ao adequados

N2 de equipamentos publicos adaptados
(escolas, lares, etc.)

Refugios climaticos criado (Sim/N&o)



Quadro 16. Metas de implementacio e indicadores de realizacdo* de cada ac3o no Eixo 2 - Cuidar e Reabilitar Pessoas e Territérios.

EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

#

Agdo (A)

Metas de implementacdo (M)

Indicadores de execugao

OE 2.1 Promover a continuidade de cuidados e a integracao dos cuidados de satide e sociais

LA 2.1 Cuidados domicilidrios integrados e hospitalizacdo em casa

Implementagdo local do programa intermunicipal de apoio a gestdo integrada e
acompanhamento de doentes e pessoas em situa¢do de incapacidade (temporaria ou
permanente), com a constituicdo de equipas multidisciplinares de proximidade, nomeadamente
em areas rurais e periféricas, em articulagdo com as ULS e IPSS

A2.1

A2.2

A2.3

Criacdo de gabinetes municipais de ligagdo satide-social, para garantir a continuidade de
cuidados apés alta hospitalar (e.g., apoio alimentar, higiene, transporte), com o apoio da CIM-
RMC

Adesdo ao banco intermunicipal de ajudas técnicas de apoio a hospitalizagdao domiciliaria (e.g.,
camas articuladas, cadeiras de rodas, andarilhos, etc.)

LA 2.2 Inovagao digital e telemonitorizagao

A2.4

A2.5

Implementagdo local do programa intermunicipal “Cuidado+”, de promogao da
telemonitorizagdo e teleconsulta para pessoas com doengas crénicas ou mobilidade reduzida,
assegurando a continuidade dos cuidados e a comunicagdo permanente entre doentes,
cuidadores e profissionais de saude, integrando a constituicdo de gabinetes digitais de apoio em
juntas de freguesia e nas ERPI

Adesdo ao programa de apoio a aquisicao de solugoes digitais de telemonitorizagdo e
teleconsulta (e.g., tablets) nos CSP, nas juntas de freguesia e nas ERPI, em articulagdo com a ULS
(sinergia com a A2.4)

M2.1 Até 2028, implementagdo do
programa e constituigdo da equipa
multidisciplinar

M2.2 Até 2028, gabinete criado

M2.3 Até 2028, adesdo ao banco

M2.4 Até 2028, gabinete digital de
apoio criado

M2.5 Até 2028, adesdo a criagdo do
programa

N2 equipas criadas
N2 doentes acompanhados

N gabinetes criados e em
funcionamento

N¢ doentes/familias acompanhadas
Municipio aderente (Sim/N&o)

N2 equipamentos disponiveis

N¢ pedidos satisfeitos/ano
Municipio aderente (Sim/N&o)

Gabinete digital criado (Sim/N3o)
N¢ teleconsultas realizadas/ano
N2 utentes apoiados

Montante de financiamento mobilizado
(€)

N2 equipamentos adquiridos

% beneficiarios em zonas rurais

OE 2.2 Fomentar a autonomia e a capacidade de autogestao da doenga

LA 2.3 Capacitagdo individual e familiar

A2.6

Implementacdo local do programa intermunicipal de capacita¢do para doentes crénicos (e.g.,
diabetes, hipertensdo, DPOC, insuficiéncia cardiaca), cuidadores e familiares, com ciclos de
oficinas sobre cuidados basicos, gestdo da medicagdo, nutrigdo, mobilidade quotidiana e sinais
de alerta de agravamento da doenga, dinamizadas por profissionais de saude, assistentes sociais
e associagoes de doentes

M2.6 Até 2030, realizagdo de pelo
menos uma oficina anual sobre
cuidados destinada a doentes,
cuidadores e familiares

4> As metas de implementacdo e os indicadores de realizacdo (correspondentes as A¢des) poderao ser revistos e alterados se se justificar.

N2 oficinas realizadas
N de participantes



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

# Agdo (A) Metas de implementacdo (M) Indicadores de execugdo

Adesdo ao programa de mentoria entre pares (“Rede Partilhar Saude”), ligando pessoas com o » .
A2.7  experiéncia na gest3o da doenca a novos doentes ou familias em fase inicial de diagnéstico M2.7 Até 2028, adesdo a rede N; reunides realizadas
(sinergia com a A2.6) N2 membros da rede

LA 2.4 Suporte digital e educagao para a autogestao
Desenvolvimento de materiais informativos de autogestido da doenga (e.g., guias praticos em

linguagem simples, videos tutoriais, infografias), em colaboracio com as ULS, associa¢des de 2.8 Até 2027, criagdo de protocolo . - ) o
A2.8 médicos/as e DGS, distribuidos através das unidades de satde e plataformas digitais da CIM para a criagdo dos materiais N2 materiais produzidos N2 downloads
(sinergia com a A2.6)
Adesdo ao programa de apoio a aquisi¢ao de solugGes digitais de apoio a autogestdo da Montante de financiamento mobilizado
A2.9  doenca, com lembretes de medicacdo, registo de sintomas, ligagdo direta a profissionais de M2.9 Até 2027, criagdo do programa (¢)
saude e partilha de informacdo validada (sinergia com a A2.5) N@ beneficidrios apoiados
Implementacdo local do programa intermunicipal de literacia digital em saude, com a criagdo
de gabinetes digitais t.:le proximidade em .junt.as de.fregu.esia, ERPI e centros comunitarios, para M2.10 Até 2028, 0 municipio tem N2 gabi[\ete criado (Squ/Ngq)
A2.10 apoiar as' pe'ssoals mais velhas ou cqm ba'lxa literacia dlgltaI? usar as ferra~mentas de . gabinete digital de apoio criado N2 sessdes de formacdo realizadas
telemonitorizagdo e teleconsulta (sinergia com a A2.4) e agdes de formagdo, em parceria com as N2 participantes

academias/universidades sénior, escolas e associa¢des locais (sinergia com a Al.4)

OE 2.3 Promover ambientes comunitdrios inclusivos que potenciem a reabilitagao funcional, cognitiva e a reintegragao social
LA 2.5 Reabilitagdo fisica e estimulagdo cognitiva

Co-criagdo de centros comunitarios de reabilitagdo cognitiva e funcional (ou integragdo nas M2.11 Até 2030, pelo menos um N¢ centros/respostas criadas

A1 re‘spostas souals.exwterltes), com progr:jlr.nas de ,trlemo de memor.|a, te.raPla. ocupacional, centro ou resposta de reabilitacio N2 de utentes acompanhados/ano
atividades de estimulagdo cognitiva e atividade fisica adaptada (hidroginastica, marcha ativos N¢ programas ativos (memdria, terapia
adaptada, yoga terapéutico, pilates) com o apoio da CIM-RMC, ULS, universidades e IPSS ocupacional, etc.)
Imple.mentacao.local do programa intermunicipal de fisioterapia c!e.prm.(lmldad.e, comequipas 15 15 Até 2030, equipas moveis a Ne equipas

n212 moveis que apoiam p.es.soas e’m convalc.escenc;a. czu.com doenc;e?s cro~n|cas |ncapaC|t.a.ntes, . operar em em toda a area rural do Ne sessdes realizadas/ano

: nomeadamente a residir em dreas rurais e periféricas ou em situagdo de vulnerabilidade social e municipio ) . .

econémica P % de utentes em areas rurais abrangidos

LA 2.6 Adaptacao da habitacdo e dos espagos exteriores

M2.13 Até 2030, participar Montante de financiamento mobilizado

Implementacdo local do programa supramunicipal de adaptacdo de habitacGes para remogao localmente na (€°) L .

A2.13 de barreiras arquiteténicas, instalagdo de rampas, elevadores de escada, casas de banho reabilitagdo/adaptacéo de habitagdes N; hablta!gf),e.s intervencionadas
adaptadas (sinergia com a A1.41) de pelo menos 20% dos pedidos de N® beneficidrios

pessoas em situacio de incapacidade Tipologia das adaptagBes (rampas, casas
de banho adaptadas, etc.).



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

#

A2.14

Agdo (A)

Co-criagdo (com a CIM-RMC) de orientag0Oes para a requalificacdo e adaptagdo de espagos
exteriores comunitarios considerando critérios de acessibilidade universal, junto as ERPI,
centros de dia e de convivio (passeios, parques, jardins) para torna-los acessiveis, seguros e
terapéuticos (e.g., zonas de sombra, bancos, pisos antiderrapantes, percursos pedonais
adaptados) (sinergia com A1.31 e A1.34)

LA 2.7 Apoio integrado a pessoas com doengas degenerativas (Deméncia, Alzheimer) e suas familias

A2.15

A2.16

A2.17

A2.18

A2.19

A2.20

Implementagdo de terapias complementares e inovadoras para pessoas com deméncias (e.g.,
arte, musica, jardinagem, contacto com animais) em centros comunitarios, ERPI e unidades de
cuidados continuados, com apoio da CIM-RMC

Participacdo no estabelecimento de protocolo com a Rede MID — Museus para a Inclusdo na
Deméncia para alargar a oferta de museus na Regido Metropolitana de Coimbra concebidos
para pessoas com deméncia e seus cuidadores, integrando agdes de capacitagdo das equipas das
institui¢Ges culturais e apoio na criagdo de circuitos culturais adaptados (bibliotecas,
espetaculos)

Realizagdo de campanhas e eventos de sensibilizagdo para o tema das deméncias, em
articulagao com a Associagdo Alzheimer Portugal, ULS e IPSS e outros parceiros locais e regionais

Implementagdo local do programa supramunicipal de diagndstico precoce de deméncias, com
rastreios cognitivos regulares em unidades de satude, farmacias e centros comunitarios,
permitindo identificar casos em fases iniciais e encaminhar para acompanhamento médico,
terapias especificas e apoio familiar adequados.

Adesdo a rede intermunicipal de centros “Memdria+”, integrados em ERPI, centros de dia e
bibliotecas, para treino cognitivo regular, atividades de estimulagdo e oficinas de meméria,
dirigidas a pessoas com défice cognitivo ligeiro e as suas familias cuidadoras.

Co-criagdo (com a CIM-RMC) do programa de capacitagdo digital adaptado a pessoas mais
velhas com declinio cognitivo leve, incluindo formagao basica em tecnologias, apoio
individualizado em juntas de freguesia e academias sénior e acesso a plataformas digitais
seguras e inclusivas, com envolvimento de cuidadores e familiares.

Metas de implementacdo (M)

M2.14 Até 2030, garantir que 100%
das novas obras e requalificagbes
cumprem as orientagdes

M2.15 Até 2027, criagdo de
protocolo com as institui¢des para a
implementacdo de terapias

M2.16 Até 2027, participagdo na
criagdo de protocolo

M2.17 Até 2030, realizagao anual de
pelo menos uma campanha ou
evento

M2.18 Até 2029, realizar rastreios
cognitivos a pelo menos 15% da
populagdo 260 anos da CIM-RMC,
assegurando cobertura minima em
todos os municipios.

M2.19 Até 2028, criar um centro
“Memoria+”

M2.20 Até 2030, capacitar 65
pessoas com 65 e mais anos com
défice cognitivo ligeiro em
competéncias digitais basicas.

Indicadores de execugao

Montante de financiamento mobilizado
(€)
N2 espacos requalificados

Montante de financiamento mobilizado
(€)

N¢ instituicdes abrangidas

N2 utentes abrangidos

N2 instituigdes culturais adaptadas
N2 equipas formadas

N2 campanhas realizadas
N2 participantes ou pessoas alcangadas

N¢ de rastreios cognitivos realizados/ano
% da populagdo 260 anos abrangida

N2 de encaminhamentos para consulta
especializada

Centro em funcionamento (Sim/N&o)
N2 de participantes ativos

Frequéncia média mensal das sessdes
N2 de formacgdes realizadas

N2 de pessoas com 65 e mais anos
certificados

% de participantes que relatam maior
autonomia digital



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

#

A2.21

A2.22

A2.23

A2.24

A2.25

Agdo (A)

Contribuicdo para a formagdo da rede intergeracional de voluntariado “Companhia e
Memodria” (em articulagdo com a CIM-RMC), envolvendo escolas, universidades e associagoes
juvenis, para visitas regulares a pessoas mais velhas em situagao de isolamento, com vista ao
acompanhamento social, estimulagdo cognitiva e apoio em pequenas tarefas quotidianas em
casa e na comunidade.

Co-criagdo (com a CIM-RMC) de um programa de estimulagdo sensorial e artistica para pessoas
com deméncia, através de sessdes regulares de musica, artes visuais, teatro e jardinagem
terapéutica, em ERPI, centros de dia e unidades de cuidados continuados, favorecendo a
expressdao emocional, a interagao social e o bem-estar.

Co-criagdo (com a CIM-RMC) de uma rede de residéncias adaptadas “Habitar+”, projetadas
para responder as necessidades de pessoas mais velhas com perda de autonomia, incluindo
espagos acessiveis, tecnologia assistiva e apoio comunitdrio integrado, priorizando-se os
territérios com elevada pressdo demografica e menor oferta de habitagdo adequada.

Participacdo no Observatoério Regional da Deméncia, em articulagdo com universidades e
servigos de saude, para recolha sistematica de dados sobre prevaléncia, incidéncia,
necessidades ndo satisfeitas e impacto social e econdmico, e consequente produgdo de
relatorios regulares e orientagdes estratégicas supramunicipais.

Implementagdo, em conjunto com a CIM-RMC, de unidades méveis de apoio a pessoas mais
velhas com deméncia em areas rurais, para assegurar visitas domicilidrias de equipas
multidisciplinares, apoio na gestdo terapéutica, estimulagdo cognitiva, acompanhamento social
e encaminhamento para servigos de satide e apoio comunitario.

Metas de implementacdo (M)

M2.21 Até 2029, envolver
voluntarios jovens e realizar visitas
anuais a pessoas com 65 e mais anos
em isolamento involuntario.

M2.22 Até 2028, integrar pelo menos
uma ERPI e centros de dia em
programas regulares de estimulagdo
artistica e sensorial.

M2.23 Até 2029, construir ou
adaptar pelo menos uma residéncia
piloto totalmente acessiveis e
integradas em servigos comunitarios.

M2.24 Até 2027, produzir relatérios
anuais com dados sobre prevaléncia,
incidéncia e necessidades nao
satisfeitas em deméncia.

M2.25 Até 2030, criar uma unidade
movel (podendo ser intermunicipal)
assegurando visitas regulares aos
municipes das areas rurais.

Indicadores de execugao

N2 de voluntarios inscritos

N2 de visitas realizadas

% de pessoas com 65 e mais anos que
reportam diminuigdo do isolamento

N2 de instituicdes participantes

Ne de sessdes realizadas/ano

% de cuidadores que referem melhorias
no bem-estar dos utentes

Residéncias criadas/adaptadas
(Sim/N&o)

N2 de pessoas com 65 e mais anos
residentes

% de espagos com tecnologia assistiva

N2 de relatérios publicados

Existéncia de plataforma online
atualizada

N2 de acessos/utilizadores da plataforma

Unidade mével (Sim/N&o)

OE 2.4 Reforgar o apoio aos cuidadores informais

LA 2.8 Apoio financeiro, capacitacao e formagao em cuidados informais

A2.26

A2.27

Implementagdo local do programa supramunicipal de apoio financeiro e social aos cuidadores
informais (e.g., comparticipagdo de despesas, apoio psicoldgico, juridico), alargando a oferta de
gabinetes municipais de apoio ao cuidador informal

Contribuicdo para a parceria com a Associagao Alzheimer para formacgdes certificadas em
cuidados informais em contexto domicilidrio (e.g., alimentagdo, mobilizagdo, higiene,
prevencdo de Ulceras e feridas), em articulagdo com o programa de mentoria entre pares (Rede
Partilhar Salde) (sinergia com a A2.6 e A2.7)

M2.26 Até 2029, apoiar pelo menos
20% dos pedidos de apoio

M2.27 Até 2030, realizar pelo menos
uma formacgdo anual

Montante de financiamento mobilizado
(€)
N¢ cuidadores apoiados/ano

N2 cursos realizados
N2 cuidadores certificados



EIXO 2 - CUIDAR E REABILITAR PESSOAS E TERRITORIOS

# Acdo (A)
LA 2.9 Descanso e bem-estar dos cuidadores

Criagdo e reforgo dos servigos de apoio ao cuidador, com a criagdo e alargamento do gabinete
A2.28 municipal de apoio ao cuidador informal, em articulagdo com as equipas de apoio domicilidrio,
IPSS e voluntérios

Implementagdo local do programa intermunicipal de apoio psicoldgico e social para cuidadores
de pessoas com deméncia, através de consultas, grupos de partilha, apoio juridico e servicos de
descanso, reduzindo a sobrecarga e promovendo maior equilibrio emocional e qualidade de
vida.

A2.29

Metas de implementacdo (M)

M2.28 Até 2028, garantir que o
municipio tem um gabinete ou
servigos de apoio ao cuidador
informal

M2.29 Até 2030, prestar apoio a
cuidadores informais através de
consultas, grupos de partilha e
servigos de descanso.

Indicadores de execugao

Gabinete municipal de apoio ao cuidador
(Sim/N&o)
N2 cuidadores beneficiados

N2 de cuidadores atendidos

N2 de sessdes realizadas

% de cuidadores que reportam redugdo
da sobrecarga

OE 2.5 Valorizar e promover os territorios de paisagens terapéuticas como recursos de satide, bem-estar e reabilitagdo
LA 2.10 Territdrios de paisagens terapéuticas e saude preventiva

Contribuicdo para o estabelecimento do protocolo com territérios de paisagens terapéuticas
(criado pela CIM-RMC) focado na prevengdo de doengas musculo-esqueléticas, cardiovasculares
e respiratorias, e na manutencgdo funcional, integrando hidroterapia, mindfulness, terapias de
relaxamento e contacto com a natureza

A2.30

Contribuicdo para criagdo de uma plataforma digital intermunicipal sobre os territorios de
A2.31 paisagens terapéuticas associados a programas disponiveis na montanha, por exemplo (e.g.,
ciclovias, trilhos, caminhadas, espacgos verdes e azuis) (sinergia com a A2.34)

LA 2.11 Territérios de paisagens terapéuticas e reabilitagcdo fisica e mental
Promocao e reforgo da criagao de protocolos entre as ULS e territérios de paisagens
terapéuticas da Regido Metropolitana de Coimbra, para referenciagdo de doentes em

A2.32 programas de reabilitagdo fisica (doengas musculo-esqueléticas, pds-operatorio) e respiratdria
(DPOC, asma, alergias) e de reabilitacdo cognitiva, integrando atividades de estimulagdo mental,
contacto com a natureza e terapias ocupacionais

Promog&o junto dos médicos/as de familia (ULS) para o alargamento da prescri¢do de terapias
termais, como complemento de tratamentos clinicos, e suplementando a comparticipagdo do
Estado (35%) no caso de utentes em situacdo de vulnerabilidade social e econdémica (sinergia
com a A2.23)

A2.33

Criagdo de uma rede de paisagens terapéuticas associadas aos espagos verdes, trilhos de
A2.34 caminhada, jardins sensoriais e areas de contacto com a natureza como parte integrante da
reabilitacdo (sinergia com a A2.31)

M2.30 Até 2030, co-criagdo de
protocolo

M2.31 Até 2028, criagdo da
plataforma

M2.32 Até 2027, co-criagdo de pelo
menos um protocolo entre a ULS e ao
Camara Municipal

M2.33 Até 2030, promover junto dos
médicos as prescri¢cdes de terapias
termais

M2.34 Até 2030, promogdo de pelo
menos 1 paisagem terapéutica
(trilhos, jardins sensoriais, percursos
verdes)

N2 participantes

Plataforma em funcionamento
(Sim/N&o)
N¢ acessos/utilizadores

N2 protocolos estabelecidos
N2 doentes referenciados

Montante de financiamento mobilizado
(€)

N2 prescri¢des anuais

% de utentes com comparticipagdo extra

Criagdo da rede (Sim/N3o)
N2 projetos implementados

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Acdo Estratégica A Agdo M Meta de implementagdo



Quadro 17. Metas de implementacio e indicadores de realizacdo®® de cada a¢do no Eixo 3 — Governanga, Lideranca e Participacdo.

EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGCAO

# Agdo (A) Metas de implementagdo (M) Indicadores de execucdo

OE 3.1. Consolidar mecanismos de governanca local e articulagdo com o nivel supramunicipal
LA 3.1 Articulagao Territdrio-Saude-Social

M3.1 Até final de 2026, instituir um calendario

Participagdo nas reunides periddicas entre a CIM Regido Metropolitana de regular de reunides, garantindo pelo menos uma N2 reunides realizadas

A3.1

Coimbra, ULS e terceiro sector reunido anual N entidades participantes
Criacdo do Conselho (Sim/N&o)
Integragdio do Conselho Supramunicipal de Satide, como érgio consultivo e de M3.2 Até final de 2026, constituir formalmente o~ N° entit:!ades com assento no Conselho
A3.2 coordenagdo estratégica em satide Conselho Municipal de Saude N¢ reuniGes realizadas/ano

N2 pareceres ou recomendagdes emitidas

M3.3 Até final de 2026, disponibilizar uma pagina
web dedicada a saude, com ligagdo ao website da

Co-criacBo de uma estratégia de comunicagdo e partilha de informacdo em CIM Regidao Metropolitana de Coimbra, Pégina criada e operacional (Sim/N&o)

A3.3 saude entre o municipio e a CIM Regido Metropolitana de Coimbra, ULS e assegurando atualizagdo regular com contetidos Ne utilizadores tnicos anuais

: entidades do terceiro setor ’ sobre a Estratégia Municipal de Saude, noticias, N¢ contetdos publicados/ano (noticias,
eventos, projetos e iniciativas regionais eventos, projetos)

LA 3.2 Comunicagao
Co-criagdo (com a CIM-RMC) da pagina web dedicada a Satide dentro do M3.4 '?‘t‘.é 2027'_ a.dotar e operaFionflizar a Estratégia (Sim/N3o)

A3.4 website do municipio com ligagdo ao da CIM Regido Metropolitana de estrateg|a. mLIJn.lu.paI de comunicagao em saude, N entidades parceiras envolvidas
Coimbra, para divulgac3o da Estratégia Municipal de Satde, noticias, eventos, com canais digitais e presenciais ativos N2 a¢Ses de comunicagio realizadas/ano
projetos e iniciativas de saude

T _— . - P 4 ibui izacs N2 edigGes realizadas
nas Participacdo na criagdo do “Férum Intermunicipal de Satde”, evento de M3'5 ‘_A‘te 2,028' contrnbunr. paraa reall'zagao do Ne ariici antes
’ divulgacdo de boas préticas de promog3o da satde na Regido Metropolitana de primeiro Forum Intermunicipal de Satide p P

o - .
Coimbra N¢ boas praticas apresentadas/divulgadas

46 As metas de implementacdo e os indicadores de realizacdo (correspondentes as A¢des) poderao ser revistos e alterados se se justificar.



EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGAO

#

Agdo (A)

Metas de implementagdo (M) Indicadores de execugdo

OE 3.2 Promover a lideranga colaborativa e participativa

LA 3.3 Lideranga

Criagdo de Gabinete Municipal de Saude, seguindo um modelo “One-Stop-
Shop”, um espaco fisico que agrega os projetos, atividades e programas que o
municipio desenvolve na area da prevengdo da doenga e promogdo da saude
bem como servigos municipais de cuidados de saude e de apoio social (e.g.,
saude oral, apoio psicoldgico, fisioterapia, etc.)

Desenvolvimento de “Guido Municipal de Avaliagdao de Impactos em Saude”,
para informar o desenvolvimento de planos, projetos e interven¢des urbanas,
em articulagdo com a CCDR Centro e a CIM-RMC.

Promogdo da adesdo do municipio a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis

Promover a adesdo a Rede Europeia de Cidades para a Saude Mental, plataforma
colaborativa que reune cidades europeias comprometidas com a partilha de
conhecimento, boas praticas e a cooperagdo na promogdo da satide mental e no
combate ao estigma, colocando-a no centro da governagao local.

LA 3.4 Participagao

A3.10

Desenvolvimento de a¢des de auscultagdo da populagido sobre os problemas e
necessidades em satide, em articulagdo com a ULS.

M3.6 Até 2030, criagdo do Gabinete Municipal de e servicos no gabinete
Saude Ne cidad3os atendidos/ano

M3.7 Até 2028, disponibilizar guido e garantir a Guido elaborado e publicado (Sim/N&o)
sua aplicacdo em todos os municipios N2 projetos urbanisticos avaliados com o

guido
M3.8 Até 2030, o municipio integra a Rede o ) .
Portuguesa de Municipios Saudaveis. Ades&o a Rede (Sim/Ndo)

M3.9 Até 2030, o municipio integra a Rede

Europeia de Cidades para a Satde Mental Ades&o a Rede (Sim/Ndo)

M3.10 Até 2028, realizar pelo menos um ciclo de N acdes de auscultacdo realizadas
auscultagdo publica Ne cidad3os participantes

OE 3.3 Reforgar a capacidade de avaliagao e monitorizagao em satide

LA 3.5 Monitorizagao e avaliagdo

A3.11

A3.12

Criagdo do “Observatoério Intermunicipal de Saude”, em articulagdo com a
Instituicbes de Ensino Superior (e.g., Universidade de Coimbra) e as ULS, para
recolher dados e avaliar impactos na saude da populagdo

Manutengdo da plataforma “Perfil Interativo de Satde da Regido
Metropolitana de Coimbra”, em articulagdo com a Universidade de Coimbra e a
ULS

M3.11 Até 2028, contribuir para o Observatorio

Intermunicipal de Satide com dados publicos e Observatorio operacional (Sim/N&o)
acessiveis N2 indicadores disponiveis

M3.12 Até 2028, garantir a atualizagdo continua

. 0o i H
da plataforma com dados anuais N¢ indicadores atualizados



EIXO 3 — GOVERNANGA, LIDERANGA E PARTICIPAGAO

# Agdo (A) Metas de implementagdo (M) Indicadores de execucdo

M3.13 Até 2029, aplicar um inquérito
Realizacdo de inquérito a populagdo residente sobre estado de satde, representativo a populagdo residente nos o )
A3.13 comportamentos e condigf‘)es de vida municipios da CIM-RMC sobre estado de saude, N2 inquéritos realizados
estilos de vida e condigdes socioecondmicas.

M3.14 Até final de 2030, preparar o diagnoéstico

municipal de saude, com recurso aos indicadores Relatério produzido (Sim/N3o)
atualizados do Observatdrio Intermunicipal de

Saude e Perfil Interativo

Produgdo de relatério quinquenal de diagndstico e monitorizagdo do perfil de
A3.14 saude da populagdo residente com indicadores-chave (atualizagdo do perfil
supramunicipal de satde)

M3.15 Até final de 2028, realizar agdes de

Realizagdo de agbes de formacio e de capacitagdo para a avaliagdo e formagdo e de capacitacdo, envolvendo técnicos  Ne acges de formagio realizadas

monitoriza¢do do Plano Municipal de Satde do municipio, que permitam a avaliagdo e Ne de técnicos envolvidos
monitorizagdo do Plano Municipal de Saude

A3.15

OE Objetivo Estratégico LA Linha de Acdo Estratégica A Agdao M Meta de implementagao
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ANEXO — Matriz de indicadores do Municipio de Penacova

Demografia
Matriz de desempenhos
.g Freguesias
£
S o
Indicador e o 3 ) p
S el c g =
= o Il o 2 < o
3 g o & S 5 L ®
° = S &g S o = o T
5 ° = T 5 S c
17 T [} 9 8 © T IS <}
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Populagdo residente (n2), 2021 436862 13113,0 1009,5 3143,0 677 677 2370 3143 2824 713 813 955 1618
Densidade populacional (hab/km2),2021 100,7 60,5 33,3 116,6 22,5 22,5 88,8 116,6 87,1 39,9 36,7 42,3 42,7
indice de envelhecimento demogréfico (n2 idosos p/ 100 jovens), 2021 244 346 89 570,2 303,6 303,6 ﬂ 310,1 305,5 327,2 400,7
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Resultados em Saude
Mortalidade
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Taxa de mortalidade prematura (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 292 262,6 17,1 282,0 234,2 251,9 68 0 6 234,2 63,4 255,4 238,2
Taxa de mortalidade por diabetes (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 25,4 19 14,5 38,4 0 0 0 18,1 9 12,5 4 8 6,8
Taxa de mortalidade por doengas do sistema respiratério (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 94,8 87,4 21,4 124 59,5 98,6 85,8 88,9 85,6 59,5 4 68,3
Taxa de mortalidade por doengas do sistema circulatério (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 241 259 76,5 398,5 158,0 98 200,1 251,6 0 185,1 158 0 9
Taxa de mortalidade por tumores malignos (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 213,4 186,7 62,2 249,2 55,8 156,6 176,6 4 55,8 49 157,9 9
Taxa de mortalidade por suicidio (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 8,4 12,6 7,9 21,8 0 9 14 10 5,3 0 9 8
Taxa de mortalidade prevenivel (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 116 95 16 114,9 71,8 71,8 96 94 0 08,6 91,8 4,9 72,2
Taxa de mortalidade tratavel (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 52 56 24,7 79,7 0 0 9 57,7 53,6 67,6 60,9 50,7
Taxa de mortalidade por causas atribuiveis ao consumo tabaco (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 39,9 34,7 8,3 38,4 15,8 22,8 8,4 6,9 15,8 31,1 36,7
Taxa de mortalidade por causas atribuiveis ao consumo de &lcool (TMP/100.000 hab.), 2018-2022 31 32,9 9,1 46,9 20,3 20,3 4,6 32,3 32,6 20,7 46,9 24,4 6




Morbilidade
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Internamentos hospitalares por causas evitaveis por prevengao primaria, (N2/100.000 hab.), 2021-2023 760 726,9 187,4 | 1012,3 | 542,5 542,5 1012,3
Internamentos hospitalares por causas sensiveis a cuidados de ambulatério (N2/100.000 hab.), 2021-2023 2200 | 2456,6 | 389,4 | 3291,1 | 2132,9 | =PLkiul




Determinantes da Saude

Educacgdo
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Indicador

Populagdo residente com o ensino superior completo (%), 2021

Taxa de analfabetismo (%), 2021
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Condigées econdmicas e sociais
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Beneficidrios de Rendimento Social de Insergdo (RSI) (N2 p./ 1000 hab.), 2023 19,4 10,5 6 19,7
Beneficidrios de Complemento Solidario para Idosos (CSI) (N2 p./ 1000 hab.), 2023 66,9 80,2 20,3 95,0
Populagdo residente com mais de 65 anos a viver sozinha (%), 2021 211 18,6 2,7 22,6




Habitacdo

Matriz de desempenhos

! Piores desempenhos / Situages criticas

© Freguesias
=
E
8 o
Indicador E 3 g5 S
© = =
= 2 & SE | 59
2 o © o L oo
g 2 § § | £ | g3 |28
= = IS o c C
7] = (] S B © ° ) <}
s e 3 & o o G i ° £ 3 g e =2
o = ) £ £ = = o 8 © b=} 2 € @2
2 g H = -- e g = 5 8 £ [ S¢| 8
B0 = 2 & £ < 2 3 S N o o w 2 .g
] S a s s 8 i [ & & 5 S 5¢
Edificios com necessidades médias a profundas de reparagdo (%), 2021 18,3 11,1 4,9 19,4 3,9 9,6 3,9 8,8 59
Alojamentos sem aquecimento (%), 2021 19,8 15,9 3,2 17,8 10,1 15,2 10,1 6
Alojamentos sem ar condicionado (%), 2021 88,3 92,4 2,1 96,1 89,6 89,6 92,1




Mobilidade
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Populagdo que utiliza o automovel ligeiro como meio de transporte principal nos movimentos pendulares (%), 2021 77 79,5 3,6 87,8 77,5 79,1 77,9 78,6 84 77,5 79,4
Populagdo que utiliza transportes publicos como meio de transporte principal nos movimentos pendulares (%), 2021 7,1 9,7 2,8 13,8 6 12,2 13,8 6 7,6 8,4 6
Populagdo que utiliza transportes suaves como meio de transporte principal nos movimentos pendulares (%), 2021 12 7,8 3,6 11,6 1,4 4 9 11,5 11,6 6,8 10,7




Cuidados de Saude

Cuidados hospitalares
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Consultas externas (N2 por habitante), 2023 1,20 1,45 0,16 1,70 1,21 1,28 0 1,44 1,24 1,44 1,34 1,21
Episddio de urgéncia geral (N2 por habitante), 2023 0,45 0,50 0,06 0,58 0,41 0,43 0 0,48 0 0,45 0,46 0,45 0,41
Consultas externas por episddio de urgéncia (N2) 2,80 2,91 0,19 3,29 2,71 2,75 2,71 9 2,78 2,79 ﬂ 2,84 2,90
Utentes que recorreram ao servigo de urgéncia mais de 4 vezes durante 1 ano (%), 2023 1,50 1,44 0,25 1,81 1,05 4 8 1,27 66 1,26 1,23 1,36 1,05
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