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Mensagens

“A Saude ndo é tudo,
mas tudo é nada sem Sadde”

Sécrates, filésofo grego, século V a.C.

O ano que passou veio evidenciar a importancia
do bem mais precioso para a humanidade — a
Saude. Como todos sabemos, a partir de marco
de 2020, bruscamente, como ndo hd meméria,
a pandemia da COVID-19 mudou o Mundo
como o conheciamos. E esta nova realidade
brutal traz-nos enormes desafios para enfrentar
uma crise de saude publica verdadeiramente
global, na qual o desemprego e o desalento

ameagam ser as pondemios que se seguem.

Hoje, mais do que em qualquer outra época das
nossas vidas, os poderes publicos e os cidaddos
— governo, autarquias, instituicoes, agentes
econdmicos e associativos — tém agora uma
missdo prioritdria: preservar a satde das pes-
soas e confinar a crise socioecondmica garan-
tindo o distanciamento fisico, que protege, e
evitando o deslacamento social, que angustia

e aflige.

O desafio histérico que temos pela frente é

proteger a saude publica, ajudando a cuidar
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da doencga, e debelar a extensdo da crise social
e econdémica, continuando aimpulsionar Coim-
bra e Portugal num novo ciclo de progresso e
desenvolvimento que — aproveitando as dind-
micas sociais mais inovadoras, alavancando
importantes investimentos publicos e dinami-
zando as redes empresariais mais competitivas
no mercado global — possa superar os bloqueios
atdvicos que tém confinado o Pais ao longo de
décadas e apesar dos muitos avancgos jd rea-

lizados pela Democracia.

Jd& antes desta pandemia, reconhecendo a
importancia transversal e holistica da saude
para as populacdes, tinhamos assumido o
compromisso da definicdo da Estratégia Muni-
cipal da Satde de Coimbra, concretizando as
novas competéncias transferidas para os
Municipios no dmbito da Lein®50/2018, de 16
de agosto, Lei-Quadro da Transferéncia de
Competéncias para as Autarquias Locais e

Entidades Intermunicipais.

E neste contexto que surge o presente documen-
to, designado por Perfil Municipal de Saude,

que consubstancia a 1° parte da Estratégia
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Municipal de Satde de Coimbra. Para decidir
¢é preciso conhecer, pelo que este Perfil Muni-
cipal de Saude fornece um importante manan-
cial de informacgdo relativo ao atual estado de
saude da populacdo de todo o concelho de
Coimbra, desagregado por Freguesia. Este
diagndstico é o ponto de partida para a
construcdo do Plano Municipal de Saude que
completard a definicdo da Estratégia Municipal
de Saude de Coimbra.

A Saude deve e tem de ser uma prioridade de
todos, pelo que assumimos o desafio de colocar
a sdude no centro de todas as politicas autdr-
quicas, transformando a nossa bela e encan-
tada Cidade, tornando-a mais inclusiva e
sauddvel, para que que possa ser fruida e usu-

fruida pelos jovens de todas as idades.

Manuel Machado

Presidente da Camara Municipal
de Coimbra




Na Saude, sdo hoje consensuais, os grandes
objetivos a atingir:

“Mais anos de vida e dar mais vida aos anos”
Existe forte evidéncia sobre o peso dos fatores

que influenciam e determinam, os caminhos a
percorrer para os atingir:

* Escolhas e comportamentos de/na Saude -
30%

* Fatores econémicos e Sociais - 40%
 Cuidados de Saude - 20%

» Ambiente fisico - 10%

Neste enquadramento, para atingir estes

objetivos, o grande desafio que hoje enfrenta-

mos enquanto sociedade, passa pela capaci-

dade de desenvolvimento de estratégias e

modelos de governacdo que devem ter como
seus principios estruturantes:

* Uma gestdo em Rede,

» Uma cultura de politica adaptativa

A aplicacdo efetiva destes principios depende

da forma como, enquanto organiza¢des inte-

ligentes, “aprendentes”, soubermos fazer a
gestdo do conhecimento, ou seja, de que forma
construimos e desenvolvemos estratégias e
processos, centrados nas pessoas, garantindo
ainclus@o, partilha e a capacitacdo.

O Perfil Municipal de Saude de Coimbra, como
um dos instrumentos de suporte a definicdo de
uma Estratégia de Saude Municipal, € um
excelente exemplo desta prdtica, pela forma
inclusiva, participada, reflexiva e sustentada

como foi construido.

Cumprimentando a Camara Municipal de
Coimbra pelo caminho definido, a Equipa do
Departamento de Geografia da Universidade
de Coimbra, pelo trabalho desenvolvido e cujo
produto é aqui apresentado, temos todos que
saber assumir o nosso papel de atores compro-

metidos com este coletivo designio municipal.

José Luis Biscaia

Diretor Executivo do Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) do Baixo
Mondego
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O Perfil Municipal de Saidde de Coimbra
2020, documento que integra a Estratégia
Municipal de Sadde de Coimbra 2021-2025,
foi preparado e concluido durante o ano de
2020. Sendo um texto de sintese, o Perfil cons-
titui-se como o diagndstico das condicdes que
afetam a sadde (ou a doenca) dos residentes
e ndo residentes que procuram o municipio
para trabalhar, estudar ou ocupar os tempos
livres. Este documento enfatiza a relevancia
do contexto e da complexidade da suainfluén-

cia na saude individual e coletiva.

O lugar de residéncia, nas suas componentes
fisicas, econémicas e sociais, afeta a saude
quer diretamente quer indiretamente, através
dainfluéncia sobre os estilos de vida e compor-
tamentos. Ao longo deste relatério sdo colo-
cadas em evidéncia as geografias de maior
privacdo social e econémica (e.g. dreas com
elevados indices de pobreza, desemprego,
baixa escolaridade, mdés condi¢des da habita-
cdo, desprovidas de servicos e equipamentos,
dificuldades de acesso a transporte publico,
md qualidade ambiental) que, por vezes, se
sobrepdem a geografias de maior prevaléncia
de comportamentos de risco (e.g. consumos
aditivos, inatividade fisica, dieta pobre ou

desequilibrada) e de resultados em sadde (e.g.
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dreas de elevada incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por doengas cronicas, doencas
infetocontagiosas, obesidade, hipertensdo).
Nesse sentido, sdo apresentados os padrdes
geogrdficos das condi¢des em que as popula-
¢des vivem e/ou trabalham e estudam (e.g.
socioecondmicas, de habitacdo, do ambiente
fisico e construido) que, potencialmente, se
traduzem em desigualdades nos determinantes

dasatde e produzem iniquidades em saude.

A promocdo da equidade em satude é um dos
objetivos essenciais da Estratégia Municipal de
Saude de Coimbra, tendo orientado o diagnds-
tico que agora concluimos. Para isso, sdo iden-
titcados os territérios onde se verificam desigual-
dades evitdveis e injustas no estado de saude da

populacdo e nos respetivos determinantes.

Ao terminar 2020, ano pleno de acontecimen-
tos marcantes, estamos convictos de estar a
contribuir para que o ano que agora termina
ndo seja, apenas, lembrado como o “ano da
desgraca’. Promover a equidade em saude
implica intervir na reducdo e eliminacdo das
desigualdades, com o imperativo de Ndo dei-
xar ninguém para trds e nenhum lugar para
trés. Desde a Carta de Promogdo da Saude da
OMS, adotada em Ottawa em 1986, que se
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preconiza que ajustica social e a equidade sdo
pré-requisitos para se obterem ganhos efetivos

na saude da populacdo.

Enquanto cientistas, os autores deste texto
esperam contribuir para, dando a conhecer as
circunstancias que influenciam a saude, apoiar
o decisor politico a preparar-se melhor para
as proximas crises de sadde publica. Sabemos
que a saude que temos depende de quem
somos, da forma como vivemos e, fundamen-
talmente, dolocal onde vivemos, envelhecemos
e acabamos por morrer. Quando nos obrigaram
a confinar na casa/bairro/municipio confir-
mou-se o que, teoricamente, j& sabiamos: pla-
near estrategicamente os territérios para a
satde ndo & um luxo, € uma necessidade. Ndo

hd outra opc¢do!

Paula Santana

Professora Catedrdtica de Geografia
na Faculdade de Letras e Investigadora
no Centro de Estudos de Geografia

e Ordenamento do Territério

da Universidade de Coimbra
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Introducdo

O presente documento “Perfil Municipal de
Saude de Coimbra - 2020” constitui o primeiro
volume da Estratégia Municipal de Saude
2021-2025 e tem como objetivo fornecer um
diagndstico da situagdo de saude e dos seus
determinantes no territério municipal, servindo
de suporte & identificacdo de problemas e &

definicdo das estratégias de intervencdo.

O Perfil de Sadde sistematiza informacdo
estatistica relevante num conjunto alargado de
indicadores de diferentes dreas e dimensdes,
tanto de resultados em satde como de deter-
minantes da saude, fornecendo uma base de
evidéncia sobre o estado de saude da popula-
cdoresidente (que saude tem, de que doencas
sofre, de que causas morre) e sobre os fatores
que influenciam a sua satde e bem-estar,
nomeadamente as condi¢des dos lugares de
residéncia (onde e como vive, a que recursos
tem acesso). A andlise é feita, sempre que
possivel, ao nivel da freguesia, refletindo a
necessidade de adequar as respostas das
necessidades especificas de cada populacgéo

e territorio.
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O Perfil Municipal de Satde de Coimbra é
constituido, fundamentalmente, por quatro
partes: Enquadramento, Diagnéstico da saude
da populacdo, Perce¢do da Populacdio sobre

as Condic8es do Lugar de Residéncia e Sintese.

- No Enquadramento (Capitulo 1) sGo apre-

sentadas as bases tedricas e metodoldgicas
do Perfil de Saude, nomeadamente uma breve
descricdo do quadro de referéncia da elabo-
racdo da Estratégia Municipal de Satde e a
abordagem concetual e metodoldgica subja-
cente ado modelo de avaliacdo da sadde da

populacdo aplicado no diagnédstico.

- No Diagnéstico (Capitulos 2 a10) é efetuada a

caraterizacdo da satde da populacdo através
de indicadores relativos ds vdrias dimensdes
de andlise relevantes em saude, sempre que
possivel a escala da freguesia, seguindo um
modelo de avaliacdo integrado onde a sadde
e bem-estar individual sdo condicionados por
diferentes niveis de influéncia, que incluem
desde a demografia, estilos de vida e compor-
tamentos as condicdes ambientais do lugar de

residéncia, que correspondem aos determi-
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nantes da saude. O Diagndstico assenta nos

seguintes capitulos:

- Saude e Bem-Estar, apresentando os resul-
tados em satde, medidos através de indica-

dores de estado de salde - mortalidade e

morbilidade (Capitulo 2),

-Populacéo, correspondendo a estrutura demo-

grdéfica da populacdo (Capitulo 3),

- Estilos de Vida e Comportamentos, incluindo

fatores de risco modificdveis (Capitulo 4),

- Ambiente, caracterizando as condi¢tes con-
textuais do lugar de residéncia que influenciam
a saude coletiva, subdivididos em Cuidados
de Saude (Capitulo 5), Educacdo (Capitulo 6),
Ambiente Econémico e Social (Capitulo 7),
Ambiente Fisico (Capitulo 8), Ambiente Cons-
truido (Capitulo 9) e Seguranca (Capitulo 10).

- Na Percecdo da Populacdo sobre as Condi-
¢des do Lugar de Residéncia (Capitulos 11 a 13)
¢ apre-sentada a andlise das respostas ao
Inquérito “Saude e Bem-estar no Municipio de
Coimbra: Questiondrio a populacdo residente”,

relativas a forma como a populacdo avalia:



- Condi¢des do Lugar de Residéncia, corres-
pondendo ds condi¢des de mobilidade,
seguranca, ambiente social, fisico e construido,
oferta de equipamentos e servicos na drea
envolvente da habitacdo e a relagdo com o

estado de saude (Capitulo 1),

- Areas de Intervencdo Prioritdria, identifican-
do os aspetos que precisam de ser melhorados,
segundo atipologia de drea de residéncia dos

inquiridos (Capitulo 12),

- Impactos da COVID-19 no bem-estar, con-
siderando o efeito que as medidas do estado
de emergéncia e de combate & pandemia tém
tido no dia-a-dia e bem-estar da populacdo,
segundo o sexo, idade e tipologia da drea de

residéncia (Capitulo 13).

- Finalmente, é apresentada a Sintese (Capi-
tulo 14), sistematizando o desempenho global
do municipio de Coimbra nos principais indi-

cadores analisados no Diagndstico.
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A Estratégia Municipal de Saude (EMS) de
Coimbra constitui um instrumento estratégico
e de orientacdo fundamental das politicas
municipais no dominio da satde e da equidade
em satde e tem como objetivo geral promover
a saude da populacdo e reduzir as desigual-
dades em sadde, relacionadas com os determi-
nantes e condi¢des dos lugares onde as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Nela
sdo definidos os eixos estratégicos e as respetivas
acdes/medidas de intervencdo municipal, tendo
por base uma abordagem intersetorial da sadde

e a otimiza¢do dos recursos municipais.

A definicdo da EMS é precedida pela elaboracéo
do presente Perfil Municipal de Sadde, que visa
fornecer a base de evidéncia e de conhecimen-
to para a selecdo informada das estratégias
mais adequadas a resolucdo dos problemas
de saude de Coimbra. Este documento fornece
um retrato do estado de sadde da populacgéo
residente (que saude tem, de que doencas sofre,
de que causas morre) e das condic¢des dos
lugares de residéncia que influenciom a saude
e o bem-estar (onde e como vive, a que recursos
tem acesso). Sempre que possivel, a andlise é
feita ao nivel da freguesia, refletindo a neces-

sidade de adequar as respostas as necessidades
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especificas de cada populacdo e territorio.

O Perfil de Saude ¢ orientado por uma abor-
dagem integrada e geogrdfica da sadde, em
que a andlise dos determinantes da saude e da
sua distribuicdo no territério ajuda a conceber
politicas e medidas que, ao incidirem sobre
essas condi¢des, estdo a atuar a montante da
doenca (resultados em saude), resolvendo ou
mitigando as suas causas e efeitos. Por este
motivo, o diagndstico sistematiza informacdo
estatistica de indicadores de diferentes dreas
de intervencdo, para além dos resultados em
saude e dos cuidados de saude, abrangendo
os determinantes relacionados com o ambiente
econdmico, social, fisico e construido. Integra
também indicadores recolhidos através do
Inquérito “Saude e Bem-estar no Municipio de
Coimbra: questiondrio a populacdo residente”,
aplicado entre marco e julho de 2020, em

todas as freguesias.

A andlise dos resultados em satde, nomeada-
mente da mortalidade por grandes grupos de
causas, posiciona o municipio de Coimbra de
forma favoravel, relativamente as unidades de
referéncia em comparacéo (Continente, ARS
Centro e ACES Baixo Mondego), em todos os

grupos de causas de morte, a excecdo dos

Perfil Municipal de Satde de Coimbra | Sumdrio Executivo

tumores malignos do célon, reto, Gnus e canal
anal e dalaringe, traqueia, brénquios e pulmaes,
onde as taxas de mortalidade de Coimbra sdo
superiores. A distribuicdo da mortalidade pelas
freguesias apresenta um padréo geogréfico
heterogéneo segundo a causa de morte, com
destaque para freguesias que apresentam
valores de risco muito elevado de mortalidade
por diabetes mellitus, tumores malignos,
mortalidade evitdvel sensivel & pobreza e ao

consumo de tabaco.

Relativamente a morbilidade, foi analisada a
incidéncia e prevaléncia de doencas através
dos principais diagndsticos dos inscritos nas
Unidades de Cuidados de Saude Primdrios
(CSP) e dos internamentos hospitalares. Nos
utilizadores dos CSP, destacam-se as seguintes
patologias: alteracdes do metabolismo dos
lipidos (uma das principais caracteristicas de
multiplas doencas tais como cancro e diabetes),
hipertensdo, perturbacdes depressivas, dia-
betes e obesidade. De referir, ainda, que mais
de metade da populacdo inquirida no Inquérito
“Satde e Bem-estar” apresenta excesso de peso
e obesidade, verificando-se um gradiente
segundo a idade (maior IMC nas idades mais

avancadas) e a escolaridade (menor IMC nos



niveis de escolaridade mais altos). Na andlise
da morbilidade hospitalar, osindicadores evi-
denciam a predomindncia dos internamentos
motivados por doencas do aparelho circulatério,

doencas respiratérias e tumores malignos.

Estas carateristicas, relativas ao estado de saude,
ocorrem no contexto de retra¢éio da populagdo
residente verificada nas Ultimas décadas (-8%
entre 2001 e 2019), com dindmicas diferenciadas
no municipio: as freguesias urbanas registam
um decréscimo populacional e as freguesias
periurbanas atraem populacdo, embora de
forma modesta. A estrutura etéria da populacéo
residente, em quase todas as freguesias, acom-
panha atendéncia nacional, demonstrando: i)
um acentuado envelhecimento da populacéo,
que se verifica numa dupla acecdo — reducéo
da populagdo mais jovem e aumento da mais
idosa; e ii) uma tendéncia de feminizacdo do
envelhecimento pelo predominio do sexo feminino

nos escaldes etdrios mais idosos.

Na avaliac@o dos estilos de vida e comporta-
mentos, o Inquérito “Saude e Bem-estar” revela
que, globalmente, cerca de umterco dos inqui-
ridos (33,9%) ndoindica a prdtica de atividade
fisicaregular, nUmero que duplica nas freguesias

rurais e mais periféricas. E também nestas
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freguesias que é mais prevalente o consumo de
bebidas e alimentos menos sauddveis e o
excesso de peso e obesidade € mais elevado,
em comparacdo com as freguesias urbanas e
periurbanas. O consumo de tabaco (passado
e atual) foireportado por42,6% dos inquiridos,
apresentando variagdes segundo o sexo (maior
nos homens) e atipologia de drea de residéncia

(maior prevaléncia nas dreas periurbanas).

A andlise da oferta, acesso e utiliza¢do de
cuidados de sadde ¢ feita com base em indica-
dores relativos aos Cuidados de Sadde Primdrios
(CSP), as farmdcias e aos cuidados hospitalares.
Globalmente, os indicadores de desempenho
das unidades funcionais de CSP posicionam
Coimbra favoravelmente, em comparagdo com
asunidades de referéncia (ARS Centroe ACES
Baixo Mondego), com um médicos e um enfer-
meiro nos CSP por 1.000 utentes, existindo,
no entanto, uma distribuicdo desigual pelas
diferentes unidades funcionais. De destacar
que na populacgdo residente sem médico de
familia, Coimbra apresenta um valor médio
superior as unidades de referéncia (em 1.000
utentes inscritos, 107,6 ndo tem médico de
familia), sendo mais elevado nas unidades

localizadas nas freguesias urbanas. A distribuicdo
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geogrdfica das unidades de CSP e farmdcias
pelo territério tambémndo é homogénea: duas
freguesias (Torres do Mondego e Brasfemes)
ndo tém qualquer unidade de CSP nem farmdcia

no seu territoério.

Relativamente aos cuidados hospitalares, o
municipio de Coimbra encontra-se dotado de
um assinaldvel conjunto de unidades hospita-
lares (gerais e especializados), algumas delas
de referéncia para toda a Regido Centro.
Globalmente, o municipio tem uma boa acessi-
bilidade geogrdfica aos hospitais, variando
entre 11 minutos (Hospital Universitdrio de
Coimbra e Hospital dos Covdes) e 13 minutos
(IPO), o tempo médio de acesso a estas unidades,
utilizando o automovel. De forma menos positiva,
destaca-se a utilizacdo dos servicos de urgéncia:
cerca de nove em cada 100 residentes no mu-
nicipio recorreu ao servico de urgéncia do

CHUC mais de quatro vezes no ano de 2019.

A educacgéio constitui, reconhecidamente, um
fator basilar na funcéo de producdo de saude,
designadamente ao nivel dos comportamentos
e atitudes. Em termos globais, a populac¢do
residente no municipio apresenta niveis de
escolaridade superiores aos do Continente e

da Regido Centro, destacando-se o ensino



superior (em ambos os sexos) onde a diferenca

¢é bastante expressiva.

No que se refere ¢ taxa de desemprego, o
municipio de Coimbra, entre 2004 e 2019,
apresenta uma posicdo intermédia entre os
valores do Continente e da Regido Centro.
Quanto ao rendimento, o ganho médio mensal
dos trabalhadores por conta de outrem em
Coimbra (1.098 euros) é préoximo do valor do
Continente e consideravelmente superior aos
da Regido Centro e Regido de Coimbra. Ainda
assim, 42% dos inquiridos reporta ter dificul-
dades financeiras no pagamento das despesas
mensais do agregado familiar, percentagem
que é mais elevada em algumas freguesias rurais

e mais periféricas do municipio (superior 60%).

Relativamente aos apoios sociais verifica-se
que, a partirde 2014, o municipio de Coimbra
assume uma posi¢cdo cimeira relativamente a
atribuicdo do Rendimento Social de Insercdo
(RSI) no contexto das unidades de referéncia
(Continente, Regidio Centro e Regid@o de Coimbra),
enquanto relativamente ao Complemento So-
liddrio para Idosos (CSI) se posiciona a um
nivelinferior (cinco beneficidrios por cada 100
idosos em 2019, que comparam com oito no

Continente e nove na Regido Centro).
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A distribuicdo destes indicadores revela, no
entanto, assimetrias espaciais, associadas d
concentracdo de grupos mais vulnerdveis, do
ponto de vista social e econdmico, em algumas
freguesias. Destacam-se, com maior nimero
de beneficidrios, as freguesias de Coimbra, Eiras
e Sdo Paulo de Frades, no caso do RSI, e Séo

Jodo do Campo e Sdo Silvestre, no caso do CSI.

O ambiente fisico e construido que rodeia o
lugar de residéncia é um elemento chave para
uma vivéncia sauddvel. Ao analisar os principais
gases poluentes, verifica-se que o municipio de
Coimbra, em 2017, apresenta emissdes elevadas
de didéxido de carbono (CO,) e de éxido de
nitrogénio (NOx), em comparac¢do com a média
do Continente e com as maiores cidades da
Regido Centro, sendo apenas ultrapassado por
Lisboa. As freguesias de Coimbra, Santo Antonio
dos Olivais e Trouxemil e Torre de Vilela séo
aquelas onde existe maior polui¢éio atmosférica
(medida pela concentracdo de didxido de

nitrogénio - NO,).

A qualidade ambiental também foi analisada
sob o ponto de vista da disponibilidade e aces-
sibilidade a espacos verdes, uma vez que além
de mitigar os efeitos da poluicdo, a proximidade

a estes espacos promove o contacto com a
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Natureza, a prdtica de atividade fisica e aintera-
cdo social, com efeitos benéficos na saude fisica e
mental da populac¢do. No municipio de Coimbra
existem17 espacos verdes urbanos, concentrados
maioritariamente nas freguesias urbanas de

Coimbra e de Santo Anténio dos Olivais.

A mobilidade da populacdo ¢ uma compo-
nente essencial da sustentabilidade e saude
urbana, com efeitos tanto ao nivel ambiental
como da qualidade de vida. Considerando as
deslocag¢8es a pé ou de bicicleta para o traba-
lho ou para a escola, o municipio de Coimbra,
com 12%, é o que apresenta os valores mais
baixos em comparacdo com a média do
Continente e outras cidades. Mais de metade
dos residentes utiliza o automével nos movi-
mentos pendulares e apenas 15% utilizam o
autocarro, sendo esta percentagem ligeira-
mente mais elevada nas freguesias periurbanas

e rurais do municipio.

As condi¢des da habitacdo foram objeto de
andlise, através do Inquérito “Saude e Bem-
-Estar”, tendo sido salientada a existéncia de
humidade nas habita¢des, por cerca de um
quarto dos respondentes (25%), e a falta de
sistema de aquecimento ou ar condicionado por

mais de metade (58%). Estes indicadores ndo se



distribuem de forma uniforme no territério, des-
tacando-se as freguesias de Coimbra e de Eiras
e Sdo Paulo de Frades com piores valores. O
desconforto térmico da habitagdo foiindicado
como um problema: cerca de 20% e 34% dos
inquiridos afirmaram ndo ter capacidade finan-
ceira para aquecer e arrefecer a casa de forma

adequadanoinverno e noverdo, respetivamente.

No que se refere & proximidade a equipamentos
sociais destinados a criancas (creches) e aidosos
(centros de dia e de convivio) apenas 5% e 7%
da populacdo reside a menos de cinco minutos
apé, em média, destes equipamentos, respe-
tivamente. Por outro lado, a maioria das fre-
guesias apresenta boa acessibilidade as
escolas de 2° e 3° CEB e de Ensino Secunddrio,
com mais de 95% da populacdo a residir a
menos de 30 minutos de autocarro destes
equipamentos. As situacdes mais problemdticas
correspondem ds freguesias mais periféricas
do municipio, situadas a norte (Souselas e Botdo
e Antuzede e Vil de Matos) e a sudeste (Alma-

lagués e Ceira).

Relativamente ¢ seguranca, medida pela per-
cecdo dapopulacdoresidente, verifica-se que
1% reporta um considerdvel sentimento de

seguranca quando anda a pé na sua drea de
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residéncia. Em contraponto, deve ser destacado
que o municipio de Coimbra regista uma taxa
elevada de acidentes de viagéio com vitimas
por1.000 habitantes (4,1) quando comparado
com a média do Continente, da Regido Centro

e Regido de Coimbra.

Da avalia¢do das condi¢des do lugar de resi-
déncia constante do Inquérito “Satdde e Bem-
-Estar”, osrespondentes elegeram trés dominios
de intervencdo prioritdria da Autarquia:
mobilidade, transportes publicos e circulacdo
pedonal. Integram também o grupo de aspetos
a melhorar a limpeza e manutengéio urbana
(34%), a habitacdo a precos acessiveis (31%)

e os espacos publicos (29%).

Atendendo ao atual contexto pandémico de
COVID-19 e na sequéncia das medidas de
contingéncia/estado de emergéncia, foi ana-
lisado um conjunto de efeitos no dia-a-dia e
bem-estar na populacdo inquirida. Sobressaem
as alteracdes de hdbitos alimentares e de
exercicio fisico, nos mais jovens, e a necessidade
de apoio na satisfacdo de necessidades indi-
viduais e sociais, no grupo dos maisidosos. Os
sentimentos de cansaco, fadiga, ansiedade e
depressdo foram reportado de forma transver-

sal pela maioria dos inquiridos, embora com
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maior peso pelas mulheres.

Ao longo deste diagndstico, e através da and-
lise de um conjunto vasto de indicadores de
diferentes dimensdes, é fornecida a base de
evidéncia e de enquadramento necessdrio d
identificacéo de problemas e necessidades em
saude, de forma holistica, participada e ter-
ritorializada. O Perfil Municipal de Saude
contribui, assim, para a apoiar a priorizagdo e
definicdo das estratégias municipais que
integram o segundo volume da Estratégia
Municipal de Saude, correspondente ao Plano

Municipal de Saude.






o
Enquadramento

1.1. Enquadramento legal
1.1.1. O papel do municipio na satude

A saude é crucial para o desenvolvimento in-
dividual e coletivo e, nesse sentido, devem ser
desenvolvidas politicas pUblicas que promovam
condi¢des & populacdo para que possa viver
mais anos, mas fundamentalmente, com melhor

saude, bem-estar e qualidade de vida.

Segundo a Organizac¢do Mundial de Saude
(OMS), aintervencdo de base territorial local,
nomeadamente ao nivel dos municipios,
desempenha um papel decisivo na promocgdo
da satde e do bem-estar da comunidade e na
reducdo das desigualdades evitdveis e injustas

em saude entre populacdes e dreas geogrdficas.

Através da acdo enquadrada pelas suas
competéncias e atribui¢des tradicionais, os
municipios implementam medidas, a¢des e
projetos que podem influenciar — positiva ou

negativamente — a satde das comunidades.
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Estas intervencdes podem ser realizadas ndo s6
através da atuacdo direta ou indireta sobre os
seus determinantes (econdmicos, sociais e am-
bientais) mas também através do estabeleci-
mento de parcerias com outros atores locais,
como os prestadores de cuidados de saude,
associagoes e instituicoes sociais, empresas e

comunidade em geral.

Sdo diversos os dominios de intervencdo mu-
nicipal com potencial influéncia na saude da
comunidade. Destacam-se o planeamento
urbano, o desenvolvimento social e cultural, o
acesso a habitacdo adequada, o apoio a familia
e ao emprego, a criacdo de espacos verdes, o
acesso a transportes publicos, a reducdo da
poluic@o, a promo¢do de modos de deslocacdo

ativa, entre outros.

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

da satde e do bem-estar das populacdes.

Mais recentemente, no dmbito da Lei-Quadro
da Transferéncia de Competéncias para as
autarquias locais e para as entidades intermu-
nicipais, sGo designadas novas atribui¢cdes aos
municipios na drea da satude (ao abrigo dos
artigos13.°e 33.°da Lein.®50/2018, de 16 de
agosto). No seu seguimento, o Decreto-Lei
n°23/2019, de 30 de janeiro, dota os municipios
portugueses de competéncias que alargam a
sua esfera de atuac¢do no plano das politicas

de satde dos respetivos territorios.



.

E importante referir, também, que o atual
contexto da COVID-19 veio sublinhar, de forma
mais medidtica, o papel que os vdrios niveis
de governo, e os municipios em particular,
desempenham na protecdo da satde das
populacdes. A crise pandémica, social e eco-
némica revela e potencialmente agrava, em
muitos casos, as fragilidades e desigualdades
j& existentes nos principais determinantes da
saude da populacdo (e.g. condi¢cdes da habi-
tacdo, emprego, acesso a cuidados de satde
e outros servicos publicos e privados, condi¢es
ambientais do lugar de residéncia, entre outros).
Torna-se, porisso, ainda mais urgente (re)pen-
sar as estratégias locais de desenvolvimento
social e territorial, considerando os potenciais
impactos de todas as politicas na satde e na

equidade em saude.

Os perfis de satde, ao fornecerem um retrato
do estado de saude da populacdo e das
condi¢des em que vive, constituem-se como
ferramentas fundamentais no conhecimento
dos fatores que afetam a saude, permitindo a
identificacdo de problemas e servindo como
ponto de partida para a formulacéo de estra-

tégias e decisdes politicas.
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1.1.2. Estratégia Municipal de Sadude

A Estratégia Municipal de Saude (EMS) consiste
num instrumento de planeamento estratégico no
dominio da saude, definindo prioridades paraa
promoc¢do dasaude, bem-estar e qualidade de

vida da populacdo residente no municipio.

Tem como objetivo geral promover a satde da
populacdo e reduzir as desigualdades em
saude relacionadas com os determinantes e as
condi¢des dos lugares onde as pessoas nascem,
vivem, trabalham e envelhecem (e.g. socioe-
conémicas, de educacgdo, da habitacdo, do
ambiente fisico e construido, da mobilidade e

acesso a bens, servicos e equipamentos).

Como objetivos especificos, a EMS visa definir
os eixos estratégicos e as respetivas agoes e
medidas de intervencdo do municipio, tendo
por base uma abordagem intersectorial e a
otimizac¢do dos recursos municipais com

impactos positivos na saude.
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Enquadramento legal

Segundo o Decreto-Lei n°23/2019, de 30 de
janeiro, compete a Camara Municipal elaborar
(ou atualizar) a Estratégia Municipal de Saude,
um documento estratégico, de base territorial,
que visa aimplementacdo de a¢des e medidas
na drea dasaude. Nele sGo descritas as “linhas
gerais de a¢do e as respetivas metas, indicadores,
estratégias, atividades, recursos e calendari-
zacdo”, devendo ser elaborado de forma par-
ticipativa, acompanhado e apreciado pelo
Conselho Municipal de Satde e ser submetido

a aprovacdo da Assembleia Municipal.

A EMS deve estar alinhada com o Plano Nacional
de Saude (PNS) e os Planos Regionais (PRS) e
Locais de Saude (PLS), contribuindo para o
cumprimento das suas metas e objetivos estra-
tégicos' mas, fundamentalmente, deve definir
estratégias e intervencdes especificas que
respondam das necessidades e problemas

identificados no territério municipal.

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



Processo de desenvolvimento e

ciclodeimplementacdo

A EMS ¢ projetada para um ciclo temporal de
quatro anos sendo que, apds este periodo, deve
ser revista e avaliada, para readequacdo das

estratégias e das prioridades a serem aplicadas.

Aelaboracdo da EMS de Coimbra, para o periodo
2021-2025, é composta por dois documentos
(Figural):

1) Perfil Municipal de Sadde, corresponde ao
presente documento, sendo relativo ao diagnds-
tico da situac@o de saude da populacdo e seus
determinantes, fornecendo a base para aiden-

tiicacdo dos principais problemas e necessidades;

2) Plano Municipal de Saude, substantifica a
definicdo das estratégias, expressas em eixos
deintervencdo e respetivos objetivos, materia-
lizado em duas partes: i) Plano de A¢do, com a
identificacdo de medidas e acdes que respondem
aos problemas e necessidades identificadas
no Perfil de Saude, dirigidas sobretudo aos
determinantes da saude, e ii) Plano de Moni-
torizacdo e Avaliagcdo, com a definicdo de metas
e indicadores que apoiam o acompanhamento
e avaliacdo daimplementacdo das agdes que

integram o plano de acdo.
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Principios orientadores

Partindo dos principios orientadores de que
todas as politicas tém uma dimensdo territo-
rial e de que a missdo do municipio é definir e
executar medidas e a¢gdes que promovam o
desenvolvimento integrado e sustentdvel em
diferentes dreas de intervencdo, a EMS deve
constituir-se como um instrumento de gover-
nanca que auxilie a articula¢dio com os outros
instrumentos de planeamento municipal,

regional e nacional.

Assim, a EMS de Coimbra deverd refletir nas

suas estratégias:

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

ii) A ‘abordagem baseada no lugar’, assente
na andlise das desigualdades geogrdficas entre
as freguesias do municipio e na adequacdo das
respostas aos problemas especificos de cada

territorio;

iii) A promocdo de contextos favordveis a sadde

ao longo do ciclo de vida através da agdio sobre
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Figura 1 - Processo de desenvolvimento e ciclo de imple-
mentagdo da Estratégia Municipal de Saude.

Fonte: Equipa de Investigacdo.



os determinantes da sadde (e.g. ambiente eco-

némico, social, fisico e construido);

iv) A abordagem intersetorial (“Saude em Todas
as Politicas”), envolvendo os diferentes setores
e parceiros (stakeholders) que contribuem,
direta ou indiretamente, para promover o bem-

-estar e a equidade em saude no municipio;

v) A articula¢do com o setor dos cuidados de
saude, nomeadamente com as entidades
regionais e locais de saude, no planeamento
darede de unidades de prestacdo de cuidados

de saude primdrios;

vi) A participacdo e envolvimento da comunidade
na identificacdo dos problemas e necesidades

de satde e na co-producdo de solucBes;

vii) A avalia¢éo e monitoriza¢do do impacto
das medidas e acdes de politicana satde e na

equidade em saude;

viii) Os potenciais ganhos em satde orientados
ndo sé pela melhoria global da saude da popu-
lacdo do municipio mas também pela reducdo
das desigualdades internas (entre freguesias e
grupos populacionais) nos resultados e nos

determinantes da saude.
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1.1.3. Projeto Cidades Sauddveis

O municipio de Coimbra integra, desde o dia
25 de outubro de 2018, a Rede Portuguesa de
Municipios Sauddveis (RPMS)2 que tem como
missdo apoiar a divulgagdo, implementacdo e
desenvolvimento local do Projeto Cidades Sau-
ddveis da OMS.

O Projeto Cidades Sauddveis resulta de um mo-
vimento global que temvindo a ser desenvolvido
nos ultimos 40 anos no seio da OMS em torno
davisdo alargada da sadde e no reconhecimento

dos seguintes aspetos:

i) Evolucdo da abordagem concetual a saude,
enquanto valor coletivo e da comunidade e ndo

apenas centrada no individuo;

ii) Deslocacdo do foco do tratamento da doenca
para a prevencdo e promocdo da sadde, sendo
a saude percecionada como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, em
vez de ser considerada simplesmente em

oposicdo ¢ doenca;

iii) Crescente importancia das condi¢des do
lugar/comunidade onde se vive na producdo

da saude e da doenca, nomeadamente a

relevancia de multiplos fatores e determinantes
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da saude e as relagdes entre eles.

Em consondncia com estes aspetos, o Projeto
Cidades Sauddveis sustenta-se na mudanca
daforma como osindividuos, as comunidades,
as organizacgdes e o poder local pensam, com-
preendem e tomam decisdes sobre a saude e
a promoc¢do da satde das populagdes, desta-
cando-se a capacitacdo da comunidade e a
maior participacdo dos cidad@os no processo
de transformac¢do do ambiente que influencia

quem se é e a saude que potencialmente terd.

Em termos operativos, a Cidade Sauddvel
promove a mobilizacdo politica e o envolvi-
mento dos agentes locais na preparacdo e
implementacdo de projetos e planos municipais
de saude, de acordo com o proposto no guia
City Health Profiles da OMS e na Declaracgdo de
Atenas para as Cidades Sauddveis (1998), na
qual se associa a promoc¢do da saude aos
principios da equidade, sustentabilidade,

solidariedade e cooperacdo intersetorial.

2 Constituida formalmente em 10 de outubro de 1997, a RPMS
integra, atualmente, 58 municipios membros. A estrutura da
associagdo integra dois orgdos: a Assembleia Intermunicipal e
o Conselho de Administra¢do, apoiados por um Grupo Técnico
constituido por representantes dos municipios associados. Mais
informacdo em

http://redemunicipiossaudaveis.com



Neste dmbito, os municipios desempenham um
papel fundamental na promoc¢do e criacdo de
espacos promotores da satde da populacdo

ao longo do ciclo de vida.

Uma cidade sauddvel é aquela que estd continua-
mente a criar e a desenvolver os seus ambientes
fisico e social e a expandir os recursos comunitdrios
que permitem ds pessoas apoiarem-se mutua-
mente nas vdrias dimensdes da sua vida e no

desenvolvimento do seu potencial mdximo.

Goldstein e Kickbusch (1996)

Em termos formais, e no que diz respeito &
Europa, o Projeto Cidades Sauddveis materia-
liza-se na Rede Europeia de Cidades Sauddveis
da OMS, da qual a RPMS faz parte desde 2001,

Desde oseu arranque (1988), foram implemen-
tadas seis fases quinquenais de desenvolvimento
do projeto (a Ultima fase correspondeu ao periodo
2014-2018). Embora cada fase tenha sido nor-
teada por uma estratégia especifica, todas tém
em comum os seguintes objetivos: i) integracdo
das determinantes da saude nos principios da
Saude para Todos e do Desenvolvimento
Sustentdvel; ii) alinhamento com as prioridades
de saude europeias e globais; iii) inclusé@o da

saude nas agendas politicas das cidades; iv)
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promocdo das boas prdticas de governacdo
local e estabelecimento de parcerias para o

planeamento sauddvel das cidades.

A fase atualmente em curso (Fase VII: 2019-
-2024) estabelece um quadro de referéncia
para agovernacdo localem saude estruturado
em torno de seis pilares fundamentais (Lugar,
Pessoas, Prosperidade, Planeta, Paz e Partici-
pacdo), alinhados com a Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentdvel das Na¢des
Unidas (Figura 2A e B).

No dmbito desta fase, os municipios portugueses,
enquanto membros da RPMS, assumem um
claro compromisso politico com este Quadro
de Governacdio Local para a Sadde, enquanto
fator determinante para a obtencéo de ganhos
em saude da populacdo. Nesse sentido, cons-
tituir-se um municipio sauddvel pressupde estar
continuamente atento ao seu préprio contexto,
ser capaz de desenvolver conhecimento, estar
atento as boas prdticas e concretizar todas as
acdes possiveis de modo a elevar a saude e

qualidade de vida dos seus habitantes.

Nés, Autarcas de Municipios Sauddveis, com-
prometemo-nos a promover a saude e o bem-

-estar através da governacéo, capacitacdo e
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participacdo, criando espacos urbanos para
a equidade e prosperidade da comunidade,
investindo nas pessoas e, desta forma, contri-
buindo para a constru¢do da Paz nos nossos
Territérios e, consequentemente, no Planeta.
Declaracdo de Lagoa, Agores “Governacdo
Local para a Sadde” VII Férum da Rede Portu-

guesa de Municipios Sauddveis (2018)

Além do compromisso de desenvolver localmente
o Projeto Cidades Sauddveis da OMS e zelar
pelo cumprimento das respetivos principios,
estratégias e declarag¢des?®, o municipio de
Coimbra, como membro da RPMS, tem arespon-
sabilidade de desenvolver ferramentas de
monitorizac¢do e avalia¢do da sadde, designa-

damente o Perfil e o Plano Municipal de Sadde.

O presente documento “Perfil Municipal de
Saude de Coimbra” cumpre um destes requi-
sitos de adesdo a RPMS e visa constituir a base
de evidéncia para informar a implementacdo
e o cumprimento do atual Quadro de Governagdo
Local para a Sadde.

3 Estratégias “Satude para Todos” e “Saude 2020"; Declaracdo
de Belfast para as Cidades Sauddveis “Operacionalizando o
Consenso de Copenhaga”, Conferéncia Internacional das Ci-
dades Sauddveis, Belfast, 1-4 outubro 2018; Consenso de Copen-
haga - Consenso de Autarcas “Cidades mais sauddveis e felizes
paratodos”, Copenhaga, 13 de fevereiro de 2018.



A - Visdo para o Futuro do Projeto Cidades Sauddveis
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Figura 2 [A-B] - Quadro de referéncia da Governacéo Local para a Satde no émbito do Projeto Cidades Sauddveis da OMS (Fase VI1:2019-2024).

16 e

~
-
[

Fonte: Adaptado da Declaracdo de Lagoa-Acores, VII Férum da Rede Portuguesa de Municipios Sauddveis, 2018; Declaracdo de Copenhaga - Consenso de Autarcas “Cidades mais sau-
ddveis 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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1.2. Enquadramento teérico: Modelo
de Avalia¢do da Saude da Populagdo

Odireito asatde é um dos direitos humanos mais
importantes, estando intrinsecamente ligado ao
direito a vida (Constituicdo da OMS, Nova lorque,
1946). A OMS define, desde esse ano, a saude
como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo simplesmente como a

auséncia de doenca ou de enfermidade.

A Constituicdo Portuguesa (1976) também con-
sagra este direito, através do seu artigo 64°,
estipulando que todos tém o direito & protecdo

dasaude e o dever de a defender e proteger.

Nas ultimas décadas tem-se reforcado a mu-
danca de paradigma na saude, caraterizada
pela passagem de um modelo de avaliacdo
centrado na doenca e no seu tratamento para
um modelo mais integrador e com a preocupacéo
de promover a sadde e a equidade em sadde,
centrada no cidaddo, nas suas necessidades e

expectativas.

Neste enquadramento, a sadde é entendida
ndo como um conceito objetivo ou que resulta
apenas de fatores genéticos e bioldgicos, mas
como um produto de origem multifatorial que

estdintimamente ligado ao desenvolvimento e
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aolugar onde se nasce, vive, trabalha e enve-
lhece. A promocdo de contextos favordveis a
satde ganha particular expressdo, através da
criacdo de condi¢cBes que promovam a adoc¢do
de estilos de vida mais sauddveis e que incluam
as necessidades sentidas pelos cidaddos nas

respostas intersectoriais de base territorial.

1.2.1. Abordagem geogrdéfica: o territério
na producdo da satde e da doenca

A influéncia do contexto na saude individual e
coletiva é complexa e, porisso, de dimensdo
holistica, por ser formado por mdltiplos ambientes,
dos quais se podem destacar o ambiente fisico,
o construido, o social, o econémico e o cultural
— os chamados determinantes da satde — cuja
distribuic@o, qualidade e acesso sdo reflexo da
boa governanca e da adequacgdo das politicas,

incluindo as da saude.

Planear lugares mais sauddveis capazes de
promover a saude (...) é ndo esquecer nenhuma

destas dimensédes (...)é identificar com precisédo

as carateristicas ambientais que, potencial-

mente, determinam o bem-estar e a qualidade

de vida humana.

Santanaetal. (2008)
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O lugar de residéncia, nas suas componentes
fisicas e sociais, afeta a satde quer diretamente
querindiretamente, através dainfluéncia sobre

os estilos de vida e comportamentos.

Areas geogrdficas mais desfavorecidas e com maior
privacdo (e.g. elevados indices de pobreza,
desemprego, baixa escolaridade, mds condicdes
da habitacdo, desprovidas de servigos e equipa-
mentos, dificuldades de acesso a transporte
publico, md qualidade ambiental) tendem a estar
associadas a piores resultados em saude dos seus
habitantes (e.g. elevadaincidéncia, prevaléncia
e mortalidade por doencas crénicas, doencas
infetocontagiosas, obesidade, tensd@o arterial
elevada) e a uma maior prevaléncia de compor-
tamentos de risco (e.g. consumos aditivos, inati-

vidade fisica, dieta pobre ou desequilibrada).

As diferentes condicdes socioeconédmicas, de
habitacdo, do ambiente fisico e do ambiente cons-
truido entre territérios do mesmo municipio, da
mesma freguesia ou bairro, geram desigualdades
geogrdficas injustas e evitdveis nos determinantes
da saude que se repercutem nos resultados em

satde, traduzindo-se em iniquidades em satde.

A equidade em satdde é um dos temas que, nas

Ultimas décadas, mais tem preocupado os



investigadores e decisores na drea da saude,
sendo prioridade na agenda politica internacio-
nal. Neste dmbito, a equidade é entendida como
aauséncia de desigualdades evitdveis e injustas
no estado de satde da populagdo e nos respe-
tivos determinantes, entre grupos da populacdo

e dreas geogrdficas. Promover a equidade em

saude representaintervirna reducdo e eliminagdo RBSUltadOS Determinantes

destas desigualdades com o imperativo de “Néo em Sal'lde da Sal’lde

deixar ninguém para trds e nenhum lugar para

trds”. Desde a Carta de Promocéo da Sadde da Distribuicdo geografica Distribuic&o geogréfica
Desigualdades Desigualdades

OMS, adotada em Ottawa em 1986, que se
preconiza que ajustica social e a equidade sdo

pré-requisitos para se obterem ganhos efetivos Politicas e

na saude da populagdo. intervengﬁes a
De acordo com esta abordagem integrada e diferentes niveis

geogrdficadasalde, a andlise dos determinantes Niveis de decisdo
(Regido, Municipio, Freguesia)
Diferentes sectores

dasaude e asuadistribuicdo noterritorio suporta
e reforca a concecdo de politicas e medidas
que, aoincidirem sobre essas condi¢cdes, atuam Figura 3 - A Abordagem Integrada da Satde da Populac@o.

a montante da doenca (resultados em saude), Fonte: Adaptado de Kindig & Stoddart (2003). What is population health? Am J
resolvendo ou minorando as causas e os efeitos. Public Health: 93:380-383.
Por este motivo, é fundamental incluir as poli-

ticas de outros setores e a diferentes niveis,

para além do setor dos cuidados de saude, na

prevencdo e promoc¢do da satude da populacdo

(Figura 3).
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1.2.2. Determinantes da satde

Dos modelos que procuram expressar arede de
relacSes entre diferentes niveis de determinantes
dasaude o mais conhecido é o modelo concetual
desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991)
que dispde os determinantes da satde em
diferentes camadas, segundo o seu nivel de
abrangéncia, desde a mais proxima ao individuo
(contexto familiar) até & mais afastada, onde
se identificam as determinantes ao nivel da

comunidade e ambiente (Figura 4).

No centro, sdo considerados os individuos, com
as suas carateristicas intrinsecas, genéticas e bio-
l6gicas (género, idade) que sdo influenciados por
fatores de contexto (a vdrias escalas). No nivel
mais préximo do individuo, sdo considerados
os comportamentos e estilos de vida, que s@o
influenciados ndo s6 pela educacdo, estatuto so-
cial e rendimento como também pelas carateris-
ticas da comunidade onde vive, que podem pro-

porcionar escolhas mais ou menos sauddveis.

No nivel seguinte, sdo representadas as influéncias
sociais e comunitdrias, ou seja, a existéncia de
redes e apoios sociais. A forma de funcionamento
da comunidade e a organizac¢do social sdo

fatores que produzem efeitos na sadde (fisica
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Figura 4 - A Abordagem Multidimensional dos Determinantes da Saude e Bem-Estar.

Fonte: Adaptado de Dahlgren & Whitehead (1991). Policies and strategies to promote
equity in health. Copenhagen: WHO, Regional Office for Europe e Barton & Grant
(2006). A health map for the local human habitat. The Journal for the Royal Society
for the Promotion of Health, 126(6), 252-253.
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e mental) da populacdo. A influéncia positiva
destas dimensdes pressupde a interagdo social,
ou seja, a existéncia de relacdes de vizinhanca,
ajuda e cooperacdo, associativismo e partici-
pacdo, sentimento de pertenca e coesdo social.
No terceiro e quarto niveis estdo incluidos os
fatores relacionados com o ambiente econémico
e social, tais como as condi¢des de trabalho,
de acesso a bens essenciais e servicos, atividades

econdmicas e de lazer, entre outros.

Os niveis seguintes correspondem ao ambiente
construido e ao ambiente fisico, que tém impac-
tos mais amplos em todos os niveis anteriores,
podendo influenciar diretamente a satude do
individuo e, indiretamente, por exemplo, os
seus comportamentos. Destacam-se os elementos
relativos & habitacdo (e.g. forma e design, orien-
tacdo solar, isolamento térmico e acustico,
lotagdo, luminosidade), & densidade residencial
e populacional, & qualidade ambiental (e.g.
recolha e tratamento de residuos, ruido, qualidade
doaredadgua), ao acesso ainfraestruturas e
servicos (e.g. espacos verdes, cuidados de sadde),
ao desenho do espaco urbano e usos do solo
(e.g. espaco publico, configuracdo das ruas,
uso misto), & (in)seguranca (e.g. criminalidade)

e d manutencdo e limpezaurbana (e.g. presenca
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de pichagens, sinais de vandalismo).

Posteriormente, Barton e Grant (2006) adi-
cionam ao modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991), fatores globais como as mudancgas
climdticas, o ecossistema e a biodiversidade,
evidenciando a sua relevancia através da sua
influéncia nos determinantes locais da saude e

bem-estar da populacdo.
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1.2.3. Abordagem intersetorial da
saude: “Saude em Todas as Politicas”
Aestratégia “Saude em Todas Politicas” coloca
a saude no topo das agendas politicas, enqua-
drando o contributo de diferentes setores na
promocdo da satde e da equidade em sadde:
economia, emprego, educacdo, transportes,
ambiente, ordenamento do territério, agricul-
tura, entre outros. Esta estratégia assenta no
reconhecimento de que as politicas e medidas
desenvolvidas noutros setores, para além dos
cuidados de sadde, tém impactos, positivos ou

negativos, na saude da populacdo.

Compete aos governos locais a tarefa de pro-
mover a saude dos seus cidaddos e de garantir
o acesso equitativo a oportunidades e recursos
municipais. Os municipios podem atingir esses
objetivos através dainfluéncia que exercem em
vdrios dominios, tais como o planeamento
urbano, o ambiente, a educacdo, a economia,
a habitacdio, a seguranca, os transportes e a
mobilidade (Figura 5).
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Figura 5 - A Abordagem Intersetorial “Satde em Todas as Politicas”.

Fonte: Adaptado de Ehlinger E (2016) Health equity and health in all policies
approaches in public health policymaking, 2016 ASTHO Annual Meeting.
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1.3. Enquadramento territorial

O municipio de Coimbralocaliza-se naregido
central de Portugal Continental, ocupando uma
dreade 319,4km?, sendo considerado um dos
municipios maisimportantes do pais e o centro
urbano de referéncia da Regido do Centro (NUT
). E igualmente um dos 19 municipios que com-
pdem a Regido de Coimbra (NUTS III), confi-
nando a norte com o municipio da Mealhada,
a leste com Penacova, Vila Nova de Poiares e
Miranda do Corvo, a sul com Condeixa-a-Nova,
a oeste com Montemor-o-Velho e a noroeste

com Cantanhede (Mapa 1A).

O municipio de Coimbra é composto atual-
mente por 18 unidades territoriais, fruto da
reorganiza¢do administrativa do territério das
freguesias, implementada em 2013 nos termos
da Lei N.°11-A/2013 de 28 de janeiro, que
agrupou em Unides de Freguesia (UF) algumas

das 3l existentes até entdo* (Mapa IB).

4 No sentido de harmonizar as andlises efetuadas ao longo do
relatério e permitir o estabelecimento de comparacdes, adot-
ou-se a CAOP de 2013 também retrospetivamente, ou seja, nos
dados anteriores a 2013 (por exemplo, nos Censos de 2001 e
2011).
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A - Enquadramento geogrdfico e administrativo

B - Freguesias e Unido de Freguesias
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Mapa 1[A-B] - Enquadramento territorial e administrativo do Municipio de Coimbra.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), 2013.




Considerando o grau de urbaniza¢do e o tipo de
drearesidencial®, o municipio de Coimbra apre-
senta duas unidades territoriais classificadas
como exclusivamente urbanas — a freguesia
de Santo Anténio dos Olivais e a UF de Coimbra
(Almedina, Sdo Bartolomeu, Sé Nova e Santa
Cruz) — correspondendo ao nucleo urbano
consolidado da cidade de Coimbra (Figura 6A).
Nesta dreareside cerca de 37% da populacdo
residente (dados de 2011) e concentram-se as
principais atividades econémicas, equipamentos

e servicos do municipio.

As freguesias situadas na proximidade da cida-
de (porexemplo, UF Eiras e Sdo Paulo de Frades,
UF Santa Clara e Castelo Viegas, e ainda UF Séo
Martinho do Bispo e Ribeira de Frades) estdo
classificadas como dreas periurbanas. Concen-
tram quase metade da populac¢do do municipio
(47 %), sendo maioritariamente populagdo jovem
e adultaemidade produtiva (29% do municipio)
e com filhos, em virtude da disponibilidade de

habitacdo a precos mais acessiveis.

5 A classificacdo datipologia de drea residencial adotada neste
relatério foi baseada na Tipologia de Areas Urbanas (TIPAU
2014) definida pelo INE, com algumas adaptacdes considerando
critérios de morfologia urbana, tipo de ocupacdo, densidade e
estrutura demogrdfica.
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Figura 6 [A-B] - Tipologia da Area de Residéncia das Freguesias e Unides de Freguesia do Municipio de Coimbra.

Fonte: Elaboracdo propria com base na DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), 2013; INE, Censos 2011 e

TIPAU 2014 (Tipologia de Areas Urbanas).
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Estas dreas, de expansdo urbana e forte inte-
racdo com a cidade central, sdo consideradas
como espacos hibridos, de transicdo e de forte

heterogeneidade funcional e social.

Asrestantes freguesias (Almalagués, UF Antu-
zede eVilde Matos, Brasfemes, Cernache, UF Sdo
Martinho de Arvore e Lamarosa, UF Souselas e
Botdo, Torres do Mondego) esté&o classificadas
como dreas rurais, correspondendo ds dreas
residenciais mais periféricas do territorio municipal
e onde reside, apenas, 16% da populagdo do
municipio. SGo caracterizadas pelas baixas
densidades populacionais, de servigos e equi-
pamentos e por acentuado envelhecimento da

populacdo (Figura 6B).

1.4. Enquadramento metodolégico

1.4.1. Processo de elaboracdo

O Perfil Municipal de Sadde de Coimbra foi
desenvolvido pela Equipa de Investigacdo em
Geografia da Saude do Centro de Estudos de
Geografiae Ordenamento do Territério da Uni-
versidade de Coimbra (CEGOT-UC), sob a
coordenacdo cientifica da Professora Doutora

Paula Santana.
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O processo de elaboracdo do Perfil integrou
diferentes fases e etapas. Foi construido em
estreita articulagdo com a Camara Municipal
de Coimbra e contou, ainda, com a colaboracdo
de vdérias entidades, de ambito local, regional
e nacional, nomeadamente produtoras de
informacdo estatistica em indicadores consi-
derados relevantes paraintegrar o diagndstico
dasituacdo de satde e dos seus determinantes

no municipio de Coimbra.

A primeira etapa do trabalho iniciou-se com a
revisdo da literatura e consulta de documentos
dereferéncia da OMS e de outros instrumentos
considerados boas praticas em planeamento
em satude ao nivel local (e.g., estratégias de
saude de Utrecht, Vancouver, Cardiff), no sentido
de fornecer um quadro concetual e metodolo-

gico robusto e sustentado em evidéncia.

A segunda etapa consistiu na defini¢éio de uma
lista bastante completa de indicadores que
caraterizam a saude, em multiplas dreas e di-
mensdes, seguindo o modelo de avalia¢do da
saude integrado apresentado no ponto anterior,
o qual considera os resultados em saude e os
determinantes da saude. Recorreu-se aum con-
junto muito diverso de varidveis relativas aos

individuos (e.g., estado de saude, nivel de esco-
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laridade, ocupacdo, estilos de vida) e ao con-
texto/lugar de residéncia (e.g., acessibilidade
geogrdficaaservicos, carateristicas da habitacdo,
ambiente fisico, seguranca). A selecdo dos
indicadores que integram o Perfil de Sadde teve
em consideracdo critérios de desagregacdo
espacial (escala do municipio e, sempre que pos-
sivel, a escala da freguesia) e temporal (ano
mais recente com dados), de fiabilidade e validade,

privilegiando-se as fontes de dados oficiais.

Na etapa seguinte procedeu-se d recolha de
informacdo estatistica (qualitativa e quantita-
tiva) nosindicadores selecionados. A inexistén-
ciadeinformacdo relativa a algumas varidveis
de avaliacdo das condicdes de saude da
populacdo determinou a elaboragdo de um
questiondrio e a aplica¢cdo de um inquérito a
populacdo residente no municipio de Coimbra
(entre marco e julho de 2020). Por im, toda a
informacdo recolhida foi introduzida numa
base de dados e sujeita a tratamento e cruza-
mento, com recurso a ferramentas de andlise

estatistica e espacial.

O ponto seguinte (1.4.2) descreve com mais
detalhe o processo de aquisic@o e andlise da
informacdo estatistica dos indicadores utilizados

no diagndstico.



1.4.2. Dados e métodos

O Perfil de Saude reune informacéo provenien-
te de diversas fontes, designadamente: i) bases
de dados eletrénicas e publicacdes periddicas
de acesso publico, ii) bases de dados ndo
publicadas e de acesso restrito, mas acessiveis
mediante um processo de justificacdo do pedido
e iii) dados primdrios, recolhidos através de

inquérito & populacdo residente.

No primeiro grupo destacam-se as estatisticas
oficiais provenientes do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e de outras bases de dados de
acesso publico, como é o caso da Pordata, da
Carta Social (do Instituto de Seguranca Social
- ISS) e do Portal BI-CSP (dados de todas as
Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude
Primdrios) e Agéncia Portuguesa do Ambiente

- APA, entre outras.

No segundo grupo, mediante um pedido de
dadosrealizado através da Camara Municipal
de Coimbra (CMC), nomeadamente ¢ escala
dafreguesia, destacam-se as seguintes fontes:
INE (nados-vivos e ébitos por causa de morte),
Instituto do Emprego e Formacdo Profissional
- |IEFP (desemprego), ISS (beneficidrios de

apoios sociais), Centro Hospitalar e Universitdrio
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de Coimbra - CHUC (indicadores de utilizacdo
hospitalar), Agrupamento de Centros de Saude
- ACES Baixo Mondego e Administracdo
Regional de Satde da Regido do Centro - ARS
Centro (indicadores & escala da unidade
funcional de Cuidados de Satde Primdrios),
Administracdo Central do Sistema de Saude -
ACSS (base de dados GDH - internamentos),
Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria
- ANSR (acidentes de viacdo), Residuos Solidos
do Centro - ERSUC (residuos e localizacdo dos

ecopontos) e Infarmed (farmacias).

Dentro deste grupo é ainda de referir a disponi-
bilizacdo deinformacdo, estatistica e geogrdfica,
produzida pela Camara Municipal de Coimbra,
nomeadamente através da Divisdo de Intervencdo
e Acdo Social (indicadores de apoios sociais),
Divisdo de Informagdo Geogrdfica e Cadastral
(e.g., cartografa de base, informacdo georre-
ferenciada da localizacdo de equipamentos;
Mapa do ruido), Divisdo de Planeamento
Territorial (espacos verdes) e Servicos Munici-
palizados de Transportes Urbanos de Coimbra
- SMTUC (dados GTFS - Especificacdo Geral

sobre Feeds de Transporte Publico).

Relativamente aos dados primdrios, destaca-se

uma grande variedade de indicadores (e.g. de
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estilos de vida e comportamentos, condi¢Bes
da habitacdo, autoapreciacdo do estado de
saude) que sdo provenientes das respostas ao
Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de
Coimbra”, realizado junto da populacdo resi-

dente nas 18 freguesias do municipio.

Por fim, recorreu-se afontes produtoras de dados
geogrdficos para a construcdo de indicadores
de base espaciais (e.g., concentrac¢do de
poluentes, acessibilidade a equipamentos,
ocupacdo do solo) das quais se destacam a
Agéncia Espacial Europeia - ESA (dados do
satélite Sentinel 5P), a Dire¢cdo Geral do
Territério - DGT (Carta de Ocupagéo do Solo,
COS2018) e a ESRI Portugal (rede vidria).

Os Anexos | (Dados e Fontes) e Il (Bls dos Indi-
cadores) apresentam informacdo detalhada
sobre os metadados dos indicadores utilizados

no Diagndstico.
1.4.2.1. Inquérito & populacdo residente

O processo de levantamento e recolha de
informacdo primdria que serviu para alimentar
o Perfil de Satde foi acompanhado da aplicagdo
do Inquérito “Saitde e Bem-Estar no Municipio
de Coimbra: Questiondrio a populacdo residente”

com os objetivos de i) identificar as necessidades,



problemas e expetativas da populacdo em relacdo
as condicdes ambientais do seu lugar de residén-
ciaeii) avaliar de que forma as carateristicas do
lugar de residéncia influenciam a sua saude,

qualidade de vida e bem-estar.
Oinquérito continha 55 questdes® relativas ds:

i) Carateristicas do Individuo: perfil sociode-
mogrdfico e socioecondmico (ocupacdo,
rendimento, escolaridade), comportamentos

e estilos de vida, e estado de saude;

ii) Carateristicas do Lugar de Residéncia:
habitacdo, servicos e equipamentos, mobilidade,
espaco publico, qualidade ambiental, seguranca,

participacdo e envolvimento social;

iii) Utilizacdo e Acesso a Cuidados de Saude:
perfil de utilizac@o e de necessidades em cui-

dados de saude.

Atendendo ao atual contexto da COVID-19, o
instrumento de recolha de informagdo integrou
ainda questdes relacionadas com o impacto do
estado de emergéncia e do isolamento social
navida dos municipes e aresposta local a crise

provocada pela pandemia.

Este inquérito foirealizado junto da populacéo

a residir nas 18 freguesias do municipio, entre
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osmeses de marco e julho de 2020, através da
Internet e presencialmente’, tendo por base os
seguintes critérios de elegibilidade: i) ter 15 ou
mais anos no momento da aplicacdo, e i) residir
numa das freguesias do municipio de Coimbra®.
O processo de recolha de questiondrios contou
com a colaboracdo e envolvimento ativo da
Camara Municipal de Coimbra e das Juntas de

Freguesia e Unides de Freguesia.

A amostra definida considerou uma populacdo
estatistica de125.559 residentes com 15 ou mais
anos (2011), recolhendo, através da técnica
aleatéria simples, 1.117 respostas (margem de
erro de 3%, a um nivel de confianca de 95%).
A suarepresentatividade foi determinada para
os trés grupos de freguesias de acordo com a
tipologia de drea de residéncia. A amostra
individual para as 18 freguesias resultou da dis-
tribuicGo do nimero de inquéritos a realizarem
cada conjunto de freguesias (urbanas, periur-
banas e rurais), considerando a estrutura da
populacdo residente por género e idade e
estabelecendo o numero minimo de 20 inquéritos

arealizar em cada freguesia.

O Quadroldescreve a amostra, nomeadamente
o sexo eidade dos participantes e tipologia da

freguesia de residéncia.
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1.4.2.2. Representacdo grdfica

e cartogrdfica

No sentido de apoiar aleitura do diagndstico,
os indicadores estdo sempre representados

através de grdficos, quadros e mapas.

Quer na representacdo grdfica quer através
dos quadros relativos ¢ informac@o em andlise,
procurou-se, sempre que possivel, enquadrar
e comparar o desempenho do municipio de
Coimbra com o desempenho de outras unidades
de referéncia a diferentes escalas, tais como o
Continente, a Regido Centro (NUT2), a ARS
Centro (Administracdo Regional de Saude do
Centro), a Sub-Regido de Coimbra (NUT3) e o
ACES Baixo Mondego (Agrupamento de Centros
de Saude do Baixo Mondego).

Osindicadores provenientes do Inquérito “Saude
e Bem-Estar no Municipio de Coimbra” sdo

representados, sempre que adequado, segundo

éVer Anexo lll.

7 Neste modo de recolha de informacéo, os individuos foram
selecionados aleatoriamente na rua e os dados foram obtidos a
partir de entrevistas pessoais conduzidas por entrevistadores
treinados.

8 O protocolo do questiondrio foi aprovado pela Comissdo de
Etica do Centro de Estudos Sociais (CE-CES) da Universidade de
Coimbra no dia 26 de marco de 2020.



varidveis que caraterizam os inquiridos, como Quadro 1 - Caraterizacdo da amostra do Inquérito “Satde e Bem-Estar no Municipio de Coimbra”.

o género, aidade, o nivel de escolaridade e a

: . . P Variévei Categori %
tipologia de drea de residéncia (urbana, pe- )

riurbana e rural). coxo Feminino 633 | 66
Masculino 481 431
O mapeamento dos indicadores & escala da Néo Sabe/Ndo responde 3 03
freguesia foirealizado recorrendo a ferramentas 16-29 173 | 155
da ESRI, nomeadamente o ArcGIS Pro. As divi- ade 30-39 261 23,4
sGes administrativas de Portugal Continental 40-59 283 | 253
utilizadas na cartografia correspondem as da 60 ou mais 270 | 242
Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP Urbana santo Antonio dos Olivais 270 242
. S UF Coimbra 145 13
2013), disponibilizada pela DGT.
Ceira 22 2,0
Na representacdo cartogrdfica dos indicadores S&o Jodo do Campo 26 23
optou-se pela estruturacdo da informacgdo em Séo Silvestre 23 2,1
classes, utilizando a média e desvio-padrdo. Freguesia UF Assafarge e Antanhol 32 2,9
AO volor dCI médio somou-se ou subtroiu—se Periurbana UF Eiras e Sao Paulo de Frades 83 7,4
meio desvio-padrdo (ou um desvio-padrdo, U Santa Clara e Castelo Viegas 69 6.2
dependendo dCl omplitude dOS dOdOS) OS UF Sao Martinho do Bispo e Ribeira de Frades 66 5,9
. . UF Taveiro, Ameal e Arzila 23 2.1
desempenhos dosindicadores foram cartogra-
UF Trouxemil e Torre de Vilela 35 3,1
fados em sete classes. As classes do topo e da
. . . Almalagués 42 3,8
base correspondem d&s freguesias que contém,
Brasfemes 53 4,7
respetivamente, os valores mais elevados (cor Rural
Cernache 55 4,9
castanha mais escura) e mais baixos (cor azul mais Torres 4o Mondeas I, .
clara). A classe intermédia (cor bege) contém a UF Antuzede e Vil de Matos " .
média dos desempenhos de todas as freguesias. UF Séio Martinho de Arvore & Lamarosa | 39 35
UF Souselas e Botao 63 5,6

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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1.4.2.3. Andlise estatistica e espacial

Um conjunto de indicadores foi construido pela
Equipa de Investigacdo paraintegrar especi-
ficamente este Perfil de Sadde, recorrendo a
ferramentas de andlise estatistica (e.g., através
do software estatistico R, para o cdlculo por
exemplo de razdes de mortalidade e proba-
bilidades) e ferramentas de andlise espacial
através de sistemas de informacdo geogrdfica
(e.g., tecnologia ESRI e respetivas extensdes
de andlise geoespacial, para o cdlculo por
exemplo dos indicadores de acessibilidade

geogrdfica a equipamentos).

Indicadores de mortalidade

No Capitulo 2 (Satude e Bem-Estar), sGo apresen-
tadas Taxas Padronizadas de Mortalidade e
Razdes Padronizadas de Mortalidade suavizadas
(RPMs) para as principais causas de morte, cujo
método de cdlculo tem em conta, para cada
freguesia, o numero de 6bitos e a populacéo
residente segundo grupos de idade e sexo,
geralmente num periodo de cinco anos (2014-
2018). Os dados dos ébitos por causa de morte
foram apurados especificamente para este
estudo, porum investigador da equipa acredi-

tado pelo INE, em ambiente de acesso seguro
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— safe centre e sob estrito controlo da informa-
cdo. Os ébitos foram desagregados segundo a
causa de morte, freguesia de residéncia, sexo e
grupo de idade. As principais causas e grupos
de causas de morte, segundo a Classificacéo
Internacional de Doencas — CID-10, estdo

descritas nos Quadros a5 do Anexo .

Em virtude de as causas de morte variarem com
aidade e o sexo, utilizou-se o método de padro-
nizacdo indireto, eliminando essas variagdes.
Por outro lado, devido as dreas geogrdficas em
estudo (freguesias) possuirem pequenos quan-
titativos populacionais e o numero de ébitos
por estas causas de morte ser muito baixo,
aplicou-se um método de suavizagdo utilizando
o modelo hierdrquico bayesiano proposto por
ié (1991)?. Como resultado,

obtivemos valores — Razdo Padronizada de

Besag, York e Mol

Mortalidade suavizada (RPMs)® — que colocam
em evidéncia as variacdes geogrdficas (indepen-
dentemente da estrutura etdria das respetivas
populacdes) relativamente a um valor de referén-
cia(no caso de Coimbra, é considerado o valor
do municipio), o qual corresponde a100 e que
se constitui como valor padrédo”. Com base na
RPMS é ainda calculada a probabilidade esta-
tistica da RPMs ser superior a 100, sendo que

varia entre 0 e 1002,
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?Besag, J., York, J. & Mollié, A. Bayesian image restoration, with
two applications in spatial statistics. Ann Inst Stat Math 43, 1-20
(1991)

10 Razdo Padronizada de Mortalidade suavizada (RPMs): razdo
entre o numero observado de ébitos numa dada drea geogrdfi-
ca e o numero esperado de obitos caso tivesse o mesmo com-
portamento da populacdo padrdo que serve de referéncia (em
geral o conjunto de dreas em estudo).

"Uma RPMs maior que 100 indica que o numero de ébitos ob-
servado excede o esperado e uma RPMs abaixo de 100 indica
que o numero de ébitos observado é menor que o esperado. Por
exemplo, se a RPMs de uma dada causa de morte for de 160
numa determinada freguesia, indica que a populacéo dessa
freguesia tem aproximadamente 60% mais risco do que a pop-
ulagdo padrdo (neste caso o valor do concelho) de morrer daque-
la causa de morte.

12 Uma probabilidade de 90% significa que a probabilidade de
uma drea geogrdfica possuir uma RPMs superior ao valor padréo
¢ de 90%, ou seja, muito elevada.



Indicadores baseados em

informagdo geoespacial

Nos Capitulos 5 (Cuidados de Satde), 8 (Am-
biente Fisico) e 9 (Ambiente Construido), sdo
apresentados vdrios indicadores que foram
construidos com base em informacdo geogrdfica,
recorrendo aferramentas SIG e a técnicas robus-
tas de andlise geoespacial. Destacam-se o
cdlculo da:i) acessibilidade geografica a equi-
pamentos ponderada pela populacdo residente
(cuidados de satde primdrios, hospitais, escolas,
espacos verdes urbanos, equipamentos des-
portivos, equipamentos sociais e ecopontos)
tanto a pé como de carro e de autocarro (rede
SMTUC) e ainda da percentagem de populagdo
que vive na respetiva drea de proximidade; ii)
populacdo afetada por niveis elevados de ruido,
iii) drea verde por habitante e iv) concentracdo
média anual de diéxido de nitrogénio (NO?). O
método de construcdo de cada indicador estd

descrito no Anexo IV.

Indices de avaliacdo das condicées

do lugar de residéncia

No capitulo 11 (Avalia¢do das Condicdes do Lugar
de Residéncia) foram calculados indices que

agrupam informacé&o das respostas fornecidas
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pelos inquiridos no Inquérito “Satdde e Bem-
-Estar no Municipio de Coimbra” as questdes
referentes & percecéo da qualidade das condicdes
dolugarderesidéncia. No total, foram construidos
dezindices: i) Acesso atransportes publicos, ii)
Caminhabilidade, iii) Transito e estacionamento,
iv) Lojas alimentares, v) Poluicdo do ar e ruido,
vi) Limpeza e manutencdo urbana, vii) Espaco
publico, viii) Espacos verdes, ix) Equipamentos
e servicos, e x) Seguranca. Cada indice agrupa
informacdo proveniente de um numero varidvel
de questdesP e estdo representados em forma

de grdfico & escala do municipio e freguesia.

As op¢des de resposta traduzem o nivel de
avaliacdo ou o grau de concorddancia com
afirmacdes relativas as condi¢cdes do lugar de
residéncia, expressas pelos respondentes numa
escala qualitativa, através de uma gradacgdo
linear: entre Concordo/Muito Boa/Muito
Seguro e Discordo/Muito M&/Muito Inseguro.
Posteriormente, estas opc¢des de resposta
foram convertidas numa escala quantitativa
igualmente linear (cujos intervalos assumem
o mesmo valor), variando entre O (Discordo/
Muito M&/Muito Seguro) e 100 (Concordo/
Muito Boa/Muito Inseguro). O valor final em

cada Indice resulta da média aritmética do
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score das questdes que o constituem™.

Para analisar a associac¢do estatistica entre o
estado de salde autoapreciado e as condicdes
do lugar de residéncia autoavaliadas (indices
de avalia¢do do lugar de residéncia) desen-
volveram-se modelos de regressdo logistica
binomial, considerando uma significancia
estatistica de 5%. As varidveis foram catego-
rizadas de uma forma dicotémica: i) estado de
satude autoapreciado bom ou muito bom versus
inferior a bom (varidvel dependente); e ii)
inquiridos que avaliaram as condi¢des do lugar
deresidéncia como boas ou muito boas versus
razodveis, mds ou muito mds (varidveis inde-
pendentes). Seguidamente, foram calculadas
as probabilidades (odds ratio, OR) de declarar
um estado de saude inferior a bom (razodvel,
mau e muito mau) e os respetivos intervalos de
confianca (IC) a 95% ajustados por sexo e idade.
Todas as andlises estatisticas foram desenvol-
vidas utilizando o pacote estatistico open source

em ambiente R.

3Ver Anexo Ill.

“Ver Anexo V.
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Sadde e Bem-estar

A dimensdo da salde e bem-estar corresponde
& andlise dos resultados em saude, ou seja, do
estado de saude da populacéo (fisico, mental
e de bem-estar) numa dada drea geogrdfica
e num dado momento temporal; no caso as 18
freguesias que integram o municipio de Coim-
bra. E medida de forma indireta (os chamados
proxies), através da severidade e frequéncia
da doenca e/ou morte. Assim, a andlise desen-
volvida integra as dimensdes da Mortalidade
e da Morbilidade nas diferentes freguesias do

municipio.
2.1. Mortalidade

Nesta dimensdo, a satde da populagdo é ava-
lioda por critérios relacionados com a longe-
vidade, a severidade e frequéncia da morte

por causa e/ou grupo de causas de morte.

Apesar da evolugdo de sinal positivo na maio-
ria dos indicadores em saude nas Ultimas dé-

cadas, a mortalidade prematura por causas

4]

consideradas “evitdveis'continua a merecer

uma atencdo especial.

A mortalidade “evitdvel” corresponde a um
conjunto de causas de morte, que dado o atual
conhecimento médico e tecnologico, poderiam
ter sido evitadas, tanto através da prevencdo
da doenca e promoc¢do da sadde (causas que
estdo direta e/ou indiretamente associadas a
comportamentos de risco e estilos de vida),
como pelos cuidados médicos (causas tratd-
veis, se os individuos tivessem um acesso atem-

pado aos cuidados de saude).

Como pano de fundo para a andlise do estado
de saude da populagdo do municipio de Coim-
bra apresentam-se algumas dimensdes impor-
tantes para a sua avalia¢cdo em termos de
evolu¢do comparativa com outras unidades
territoriais (Portugal, ARS Centro e ACES Baixo
Mondego).

| Diagnéstico - Saude e Bem-estar

oo

A%

2.1.1. Esperanca de Vida

A esperanca de vida a nascenca® representa
uma medida sintética do estado de saude da
populacdo, fornecendo simultaneamente in-
formacdo sobre a mortalidade e a longevida-
de da populacdo. Este indicador é de extrema
importancia na avaliagdo do estado de satde
da populacdo, uma vez que ¢ o reflexo de di-
ferentes dimensdes econdmico-sociais que
interferem com a satde do individuo, possibi-
litando a comparacdo entre diferentes unida-
des territoriais, mas também entre diferentes

momentos temporais.

5Numero médio de anos que um individuo, & nascenca, pode
esperar viver, se submetido, até ao final da sua vida, as toxas de
mortalidade observadas no momento de referéncia



Como se pode verificar, o municipio de Coimbra
apresenta um assinaldvel aumento da espe-
ranca média de vida a nascenca nos periodos
em andlise (1989-2018, Figura 7) tanto no que
se refere ao sexo feminino (7,6 anos, passando
de 80,1 anos para 87,7 anos) como ao sexo

masculino (7,7 anos, passando de 72,3 anos

90
para 80,0 anos). Deve assinalar-se, no entanto, 87,7
que os valores observados para a Regido de 85 87,1
Coimbra (que eram inferiores aos do municipio g
- . - b=} 80,4
no inicio do periodo em andlise, tanto no sexo 2 80
. . 0 80,0
feminino como no masculino) aumentaram a 2
<
um ritmo superior ao das restantes unidades 75
territoriais, ultrapassando mesmo os valores
relativos aos homens em 2018 (80,4 anos para 70
" 1989-1993 1999-2003 2009-2013 2014-2018
a Regido, que compara com 80,0 anos no mu-
. ) o ) - = Municipio de Coimbra HM == Municipio de Coimbra H == Municipio de Coimbra M
nicipio), indiciando uma eventual dimensdo a === NUTS3 - Regio de Coimbra HM === NUTS3 - Regido de CoimbraH === NUTS3 - Regido de Goimbra M

merecer atencdo no municipio.

Figura 7 - Evolu¢do Comparativa da Esperanca de Vida a Nascenca no Municipio de Coimbra, por sexo
(Anos), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cdlculos préprios com base no INE. Obitos Gerais e Estimativas da Populacdo residente.
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2.1.2. Mortalidade Infantil
e Componentes

Procedeu-se também & andlise da mortalidade
infantil® no municipio de Coimbra, tanto em
termos de evolu¢do temporal como de com-

paracdo com outras unidades territoriais.

Este indicador contribui para a avaliagdo dos
niveis de saude e de desenvolvimento socioe-
condmico da populacdo, refletindo de uma
forma geral as condicdes de desenvolvimento
socioeconomico, assim como a qualidade e a
acessibilidade aos cuidados de satde da mu-
lher e da crianca. Este indicador é ainda reve-
lador dos ganhos substanciais que se tém vindo
a verificar no setor da sadde nos Ultimos anos,
colocando Portugal muito proximo dos paises

com os melhores valores da Unido Europeia.

No periodo em andlise (1989 a 2018, Figura 8)
¢ visivel a diminui¢do consistente da taxa de
mortalidade infantil em todas as unidades ter-
ritoriais consideradas — Portugal, ARS Centro,
ACES Baixo Mondego e municipio de Coimbra
—, passando o municipio de um valor de 8 dbitos

de criancas antes de completar Tano deidade

16 Numero de ébitos em criancas com idade inferior a um ano,
por cada 1.000 ciancas nascidas com vida, num determinado
ano ou periodo de tempo.
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em cada 1.000 nados vivos para 2,3. Nos dois
Ultimos periodos considerados (2009-2013 e
2014-2018) o municipio de Coimbra destaca-

-se, apresentando os valores mais favordveis

12
10

8,0
%0 6

1989-1993 1994-1998

= Portugal == ARS Centro

1999-2003

= ACES Baixo Mondego

no contexto das unidades em andlise (2,6 € 2,3
que compara com o valor global para Portugal,

unidade com o valor mais elevado, de 3,3e 3,2

nos mesmos periodos).

3,5
2,6 2,3

2004-2008 2009-2013 2014-2018

—— Municipio de Coimbra

Figura 8 - Evolucdo comparativa da Taxa de Mortalidade Infantil no Municipio de Coimbra (N° por 1.000

nados vivos), entre 1989 e 2018.

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



As taxas de mortalidade perinatal” e neona-
tal'® constituem causas de mortes evitdveis e,
embora se encontrem igualmente relacionadas
com os niveis de saude e de desenvolvimento
socioeconémico da populagdo, sdo geralmen-
te consideradas mais sensiveis a qualidade e
acessibilidade aos cuidados de saude, bem
como a outros fatores (genéticos, malforma-

¢oes, idade materna, etc.).

Os principais determinantes dos ébitos peri-
natais incluem anomalias congénitas, grande
prematuridade e fetos mortos associados ¢
restricdo do crescimento fetal. Aidade materna,
a paridade, as gravidezes multiplas, as condi-
¢Oes maternas, como pré-eclampsia e diabetes,
o estatuto social e migratério e os comporta-
mentos durante a gravidez, como por exemplo
o consumo de tabaco, sdo fatores de risco co-
nhecidos para a mortalidade e morbilidade
perinatais nos paises ocidentais. Este indicador
reflete a qualidade da prestacdo de cuidados
de saude & grdvida e ds criancas e ainda, con-

di¢Bes associadas ao parto.

A andlise da taxa de mortalidade perinatal no
conjunto das unidades territoriais em andlise
revela uma descida acentuada e consistente

até ao periodo de 1999-2003, apds o que se
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regista uma subida até 2009-2013 e uma es-
tabilizacdo em 2014-2018 (Figura 9).

O posicionamento relativo do municipio de
Coimbra no contexto das restantes unidades
territoriais analisadas evidencia que o munici-
pio evoluiu do valor mais favordvel do conjunto
dos territdorios em andlise nos periodos de
1989-1993 a1999-2003 (em que atinge 0s 0,9
Obitos de fetos de 28 ou mais semanas de ges-
tagdo e de nados vivos até aos sete dias em cada
1.000 nados vivos), acompanhando depois a
subida registada nas outras unidades territo-
riais até atingir, entre 2014-2018, o segundo
pior valor no conjunto em andlise (1,6 dbitos de
fetos de 28 ou mais semanas de gestac@o e de
nados vivos até aos sete dias em cada 1.000

nados vivos).

Quanto & taxa de mortalidade neonatal, re-
flete de maneira geral as condi¢des socioeco-
némicas e de saude da mde, bem como as
carateristicas da assisténcia pré-natal, ao par-
to e ao recém-nascido.Contribui para a ava-
liacdo dos niveis de satde e de desenvolvi-
mento socioecondmico da populacdo, per-
mitindo comparag¢des regionais, nacionais e
internacionais. O indicador estd associado

ainda a vdrios fotores, destacando-se as con-

di¢Ses de assisténcia, que originam muitas
vezes o parto fora do hospital ou sem assistén-

cia adequada.

A evolucdo da taxa de mortalidade neonatal
no conjunto das unidades analisadas revela
uma descida acentuada entre 1989-1993 e
2004-2008, apds o que se regista uma ligeira
subida em 2009-2013 e uma estabilizacdo em
2014-2018 (Figura 10).

A evolucdo da taxa de mortalidade neonatal
no municipio de Coimbra regista um compor-
tamento semelhante ao das restantes unidades
territoriais, apresentando uma descida de 5,1
Obitos de criancas até aos 28 dias por cada
1.000 nados vivos em 1989-1993 para um valor
de 1,8 dbitos em 2004-2008, apds o que se
verifica uma ligeira subida nos periodos se-
guintes (2,1 e 1,9). De referir que o municipio
regista, em 2004-2008, o valor mais favord-

vel no conjunto dos territérios analisados (1,9).

7 NUmero de ébitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacdo e
Obitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade observado
durante um determinado periodo de tempo.

8 NUmero de ébitos de criancas com menos de 28 dias de idade
observado durante um determinado periodo de tempo.
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Figura 9 - Evolucdo comparativa da Taxa de Mortalidade Perinatal no Municipio de Figura 10 - Evolucdo comparativa da Taxa de Mortalidade Neonatal no Municipio
Coimbra (N° por 1.000 nados vivos), entre 1989 e 2018. de Coimbra (N° por 1.000 nados vivos), entre 1989 e 2018.
Fonte: Cdlculos préprios com base no INE. Nados Vivos e Obitos Gerais. Fonte: Cdlculos préprios com base no INE. Nados Vivos e Obitos Gerais.
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2.1.3. Mortalidade por Causas de Morte

Analisando a evolucdo das taxas de mortalidade
padronizadas pelos grandes grupos de causas
de morte observadas no Continente, na ARS
Centro, no ACES Baixo Mondego e no municipio
de Coimbra nos periodos de 2012-2014 € 2016-
-2018 (para os dois sexos) (Quadro 2), verifica-se
que Coimbra apresenta os valores mais favo-
rdveis para “todas as causas de morte”, embora
se registe um agravamento entre os dois perio-
dos temporais considerados (ao invés do que se
observou no Continente e em maior grau do que
o registado nas outras duas unidades territoriais
da ARS Centro e do ACES Baixo Mondego).

Por grandes causas de morte, constituem ex-
cecdes mais relevantes aos valores favordveis
registados em Coimbra relativamente ds res-
tantes unidades territoriais, as taxas de mor-
talidade por tumores malignos (no periodo
2016-2018) e por tumores malignos da juncéo
do célon, reto, anus e canal anal (no periodo
2016-2018).

Merece destaque o facto de se registar um agra-
vamento da generalidade dos valores das taxas
de mortalidade em Coimbra entre os dois perio-

dos analisados, em todas as causas consideradas,
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Quadro 2 - Evolucdo comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes grupos de Causas de Morte no Mu-
nicipio de Coimbra (N° por 100.000 habitantes), 2012-2014 e 2016-2018.

2012-2014 12016-2018 | 2012-2014 | 2016-2018 2012-2014 2016-2018 | 2012-2014 = 2016-2018
Todas as causas | 958,5 958,2 972,9 977,5 931,1 936,3 872,7 882,9
Tumores malignos 237,8 2432 225,8 235,9 216,5 229,2 226,5 245,0
Tumor maligno do c6lon 25,0 23,5 24,7 23,7 23,1 22,5 22,8 234
sdlon. reto, e bt | 10,4 10,6 11,0 11,6 1,2 11,4 10,1 13,2
Tumor maligno o farivge, tramwe | 38,4 40,3 28,7 32,7 27,9 32,6 32,8 37,2
Doencas endécrinas 51,5 46,5 53,2 49,7 37,5 42,8 31,2 33,9
Diabetes melflitus | 40,6 35,8 39,7 359 27,9 30,0 22,6 241
Doengas do aparelho circulatério | 287,1 276,6 279,8 267,0 261,1 2448 227,1 206,4
Doenga isquémica do coragéo 63,2 62,1 452 448 39,4 35,5 37,2 31,4
Doengas cerebrovasculares 112,4 96,8 111,3 95,3 103,9 85,6 99,9 73,3
Doencas do aparelho digestivo 41,3 42,9 46,4 471 39,8 40,8 33,9 37,2
Doengas cronicas do figado 11,0 9,9 14,3 12,3 12,4 9,8 9,1 9,1
Acidente de transporte 7,1 7,2 9,5 10,0 10,4 10,1 8,1 8,8
Suicidio 20,7 20,6 23,9 23,6 20,4 19,5 16,4 17,1

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



com excecdo das taxas relativas as doencas
do aparelho circulatério, doencaisquémica do

coracdo e doencas cerebrovasculares.

A Figura 1lilustra os dados apresentados no
quadro anterior: representam o posiciona-
mento relativo do municipio de Coimbra (em
comparacdo com o Continente - base =100 -,
e os territérios que integram a ARS do Centro
e o ACES Baixo Mondego), no que concerne ds
taxas de mortalidade padronizada para os
grandes grupos de causas de morte, conside-

rando os dois sexos em conjunto.

A comparacdo das taxas de mortalidade
padronizada por grandes causas, para as
mesmas unidades territoriais e para os mesmos
periodos, segundo os sexos, revela uma situa-
cdo desfavordvel para o sexo masculino, tanto
na mortalidade por “todas as causas”, como

na generalidade das outras grandes causas

(Quadros 3 e 4).

Todas as causas

Tumores malignos

Tumor maligno do cdlon

Tumor maligno do célon,
reto, anus e canal anal

Tumor maligno do laringe,
traqueia, bronquios
e pulmdes

Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabélicas

Diabetes mellitus

Doencas do
aparelho circulatério

Doenca isquémica
do coragao

Doengas cerebrovasculares

Doengas do
aparelho digestivo

Doengas cronicas do figado

Acidente de transporte

Suicidio

0

40

Continente (valor = 100)
@ WMunicipio de Coimbra

80 120 160

@ ~Rs Centro @ ACES Baixo Mondego

Figura 11 - Posicionamento relativo do Municipio de Coimbra relativamente ds Taxas de Mortalidade Pa-
dronizada por grandes grupos de Causas de Morte, 2016-2018.

Fonte: Célculos proprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populacdo

residente.
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Quadro 3 - Evolu¢do comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes grupos de Causas de Morte, na
popula¢do masculina (N° por 100.000 habitantes), 2012-2014 e 2016-2018.

2012-2014 1 2016-2018 | 2012-2014 | 2016-2018 2012-2014 2016-2018 | 2012-2014 & 2016-2018

Todas as causas | 1184,6 1174,5 1200,5 1200,1 1137,4 1161,8 1066,0 11341

Tumores malignos |  335,3 343,0 316,6 330,1 305,0 321,0 310,0 338,3
Tumor maligno do célon 34,5 321 34,7 32,2 32,2 32,4 29,7 31,0
T o dogoon | 152 | 156 15,8 17,1 16,0 17,5 12,5 18,2
Tumor malign g0 larree, raew | 70,1 71,9 50,6 57,3 48,0 57,3 59,0 69,8
nutricnengas endocrinas, | 540 | 47,8 54,7 51,8 M7 42,38 37,6 339
Diabetes mellitus | 43,5 38,0 41,9 38,3 31,3 31,3 28,2 26,5

Doencas do aparelho circulatério 317,3 308,9 308,1 296,9 285,1 277,8 2442 2445
Doenga isquémica do coragio 83,1 85,4 60,4 63,3 52,4 50,9 51,2 45,2
Doencas cerebrovasculares 122,5 105,3 121,8 104,1 114,8 97,5 93,3 85,6
Doengas do aparelho digestivo 55,2 55,6 62,8 62,0 50,6 53,1 38,4 54,4
Doengas cronicas do figado 19,0 17,3 24.8 22,2 21,8 19,8 13,2 19,8
Acidente de transporte 12,3 12,4 16,8 16,8 18,9 17,5 15,8 14,7

Suicidio | 31,8 30,6 37,4 35,6 31,0 29,5 21,1 27,4

Fonte: Cdlculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populacdo residente.
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Quadro 4 - Evolu¢do comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada nos grandes grupos de Causas de Morte na
populac¢do feminina (N° por 100.000 habitantes), 2012-2014 e 2016-2018.

2012-2014 2016-2018 | 2012-2014 | 2016-2018 2012-2014 2016-2018 = 2012-2014  2016-2018
Todas as causas | 786,6 793,7 800,5 809,3 776,9 770,8 732,2 705,4
Tumores malignos | 166,1 169,9 159,2 166,7 152,7 163,2 166,9 179,4
Tumor maligno do célon 18,3 17,3 17,7 17,6 17,3 15,6 17,3 18,3
Tumor malgnocosoo | 6.9 7,0 76 76 78 71 8,6 9,9
Tumor maligne 76 larhac, hadee | 13,9 16,0 11,3 136 12,3 13,6 13,1 12,9
nutrigoengas endocrings, | 493 | 45,1 51,7 47,7 34,3 42,0 26,9 333
Diabetes mellitus | 38,1 33,9 37,9 33,8 25,4 28,7 19,1 22,0
Doengas do aparelho circulatorio 262,6 250,3 257,5 243,2 2424 220,1 203,2 180,1
Doenca isquémica do coragio 47,9 43,9 33,3 30,6 29,2 20,9 26,3 21,9
Doengcas cerebrovasculares 104,6 90,3 103,4 88,4 96,1 77,0 87,1 65,0
Doengas do aparelho digestivo 29,9 32,6 33,1 35,2 31,2 31,1 30,6 24,6
Doengas cronicas do figado 43 3,8 5,6 4,2 4,8 2,0 6,2 1,2
Acidente de transporte 2,7 29 33 4.1 3,1 3,8 1,5 3,7
Suicidio 11,7 12,5 12,9 13,9 12,0 11,7 12,9 27,4

Fonte: Cdlculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populacdo residente.
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A andlise da mortalidade no municipio de
Coimbraimplicatambém a andlise dos ébitos
registados nas diferentes freguesias, classifica-
das por causa de morte, com o j& enunciado
objetivo de identificar territorialmente as prin-
cipais causas de morte evitdveis e assim cons-
tituir uma base de conhecimento para o dese-
nho de estratégias de intervencdo em saude

adequadas a escala do territério.

As causas de morte analisadas sdo:

» mortalidade prematura

» mortalidade por diabetes mellitus

» mortalidade por tumores malignos

» mortalidade evitdvel sensivel ao consumo de

tabaco

» mortalidade evitdvel sensivel ao consumo de

dlcool
» mortalidade evitdvel sensivel & pobreza
- mortalidade por causas sensiveis a prevencéo

» mortalidade por causas sensiveis aos cuida-
dos de satde

» mortalidade por suicidio e lesdes auto-infligidas
« mortalidade por acidentes de trafego rodovidrio

» mortalidade em excesso no inverno

Em virtude de as dreas geogrdficas possuirem
pequenos quantitativos populacionais e o nu-

mero de ébitos por estas causas de morte ser



muito baixo, aplicou-se o método de padroni-
zacgdo indireto e de suavizacdo utilizando o
modelo hierdrquico Bayesiano proposto por
Besag, York e Mollié (1991) (com excec¢dio da
Mortalidade em Excesso no Inverno). Como
resultado, obtém-se a Razéo Padronizada de
Mortalidade suavizada (RPMs)"® — que coloca
em evidéncia as variacdes geogrdficas do
indicador nas freguesias, independentemente
daestrutura etdria das respetivas populagdes,
relativamente a um valor de referéncia 10020
(neste caso, é considerado o municipio de
Coimbra). Com base na RPMs é ainda calculada
a probabilidade estatistica da RPMs ser supe-

rioralOO0, sendo que varia entre O e 100%?.

¥ Raz&o Padronizada de Mortalidade suavizada (RPMs): razdo
entre o numero observado de ébitos numa dada drea geogréfi-
ca e o numero esperado de ébitos caso tivesse o mesmo com-
portamento da populacdo padrdo que serve de referéncia (em
geral o conjunto de dreas em estudo).

20 Uma RPMs maior que 100 indica que o numero de dbitos ob-
servado excede o esperado e uma RPMs abaixo de 100 indica
que o numero de ébitos observado é menor que o esperado. Por
exemplo, se a RPMs de uma dada causa de morte for de 160
numa determinada freguesia, indica que a populacdo dessa
freguesia tem aproximadamente 60% mais risco do que a pop-
ulagdo padrdo (neste caso o valor do municipio) de morrer
daquela causa de morte.
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Quadro 5 - Mortalidade por Causa de Morte no Municipio de Coimbra, por freguesia, 2014-2018.

Indicador

Mortalidade prematura

Mortalidade por Diabetes Mellitus

Mortalidade por tumores malignos

Mortalidade evitavel sensivel ao consumo de tabaco
Mortalidade evitavel sensivel ao consumo de &lcool
Mortalidade evitavel sensivel a pobreza

Mortalidade por causas evitaveis e sensiveis & prevencao

Mortalidade por causas tratéveis e sensiveis aos
cuidados de satde

Mortalidade por suicidio e lesdes auto-infligidas
Mortalidade por acidentes de tréfego rodoviario

Mortalidade em excesso no inverno

@
2
=2
£
@
°
o
=

ruz, Almedina e S&o Bartolomeu)

F Coimbra (Sé Nova, Santa
UF Sao Martinho do Bispo e

UF S&o Martinho de Arvore
Ribeira de Frades

Almalagués

Brasfemes

Cernache

Santo Antdnio dos Olivais
Séo Jodo do Campo

Séo Silvestre

Torres do Mondego

UF Antuzede e Vil de Matos
UF Assafarge e Antanhol
UF Eiras e Séo Paulo

de Frades

UF Santa Clara e

Castelo Viegas

e Lamarosa

UF Souselas e Botdo

UF Taveiro, Ameal e Arzila

Legenda Nota: * zero 6bitos

Muito baixa Muito alta

Risco muito elevado
de Mortalidade

Fonte: Cdlculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populacdo residente.
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UF Trouxemil e Torre

de Vilela




O Quadro5e Mapa 2 apresentam a informagéo
integrada do numero de ébitos por freguesia no
periodo de 2014-2018, e o posicionamento
relativo de cada uma das freguesias relativa-
mente ao valor padrdo (correspondente ao
valor total do Municipio de Coimbra). SGo ainda
identificadas as freguesias onde aquela pro-
babilidade é superior a 90% (risco muito ele-
vado). Amortalidade em excesso noinverno é
apresentada sob aforma de taxa de dbitos por
100.000 habitantes.

Como se pode observar, verifica-se a existén-
cia de freguesias que apresentam valores de
risco muito elevado relativamente a algumas

causas de mortalidade evitdvel. Destacam-se:

* Na mortalidade prematura, as freguesias de
Coimbra e SGo Martinho do Bispo e Ribeira
de Frades;

* Na mortalidade por diabetes mellitus, as fre-
guesias de Torres do Mondego, Antuzede e

Vil de Matos e Souselas e Botdo;

* Na mortalidade por tumores malignos, as
freguesias de Brasfemes, Santo Anténio dos

Olivais e Santa Clara e Castelo Viegas;
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« Na mortalidade evitdvel sensivel ao consumo
de tabaco, as freguesias de S@o Jodo do

Campo, Sdo Silvestre e Assafarge e Antanhol;

* Na mortalidade evitdvel sensivel & pobreza,
as freguesias de Ceira, SGo Martinho do Bispo

e Ribeira de Frades e Taveiro, Ameal e Arzila;

* Na mortalidade por suicidio e lesdes autoin-

fligidas, a frequesia de Coimbra;

» Na mortalidade por acidentes de trafego
rodovidrio, as freguesias de Eiras e SGo Paulo

de Frades e de Souselas e Botdo.

2'Uma probabilidade de 90% significa que a probabilidade de
uma drea geogrdfica possuir uma RPMs superior ao valor padrdo
éde 90%, ou seja, muito elevada.

N

%



A - Mortalidade prematura B - Causas sensiveis a prevencdo C - Causas sensiveis aos cuidados de satde

MEALHADA MEALHADA MEALHADA

CANTANHEDE CANTANHEDE CANTANHEDE

Souselas
e Botio
PENACOVA

PENACOVA PENACOVA

Trouxemil
eTorre de
Vilela

Brasfemes

§:Silvestre S5 5 Martinho do

S. Martinho do i S. Martinho do
Sto. Anténio p Sto. Anténio
o & Riben st VILA NOVA Bispoe e VILA NOVA | Bispo e Ribeira— VILA NOVA
—de Frades DE POIARES 7 DE POIARES DE POIARES
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Mapa 2 [A-K] - Mortalidade no Municipio de Coimbra, por causa de morte e por freguesia (RPMs), 2014-2018.

Fonte: Cdlculos préprios com base no INE. Obitos por Causa de Morte e Estimativas da Populacdo Residente.
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D - Causas sensiveis ao consumo de tabaco

E - Causas sensiveis ao consumo de dlcool

F - Causas sensiveis & pobreza

MEALHADA

CANTANHEDE

PENACOVA

Trousemil 2 0
eTorre de

Vilela

Eirases.
& \ Paulo de
do Campo Farias

S. Silvestre g
Sto. Anténio

dos Olivais
\Coimbra

VILA NOVA
DE POIARES
MONTEMOR-O-VELHO

Assafarge e Castelo
eAntanhol "] Viegas

MIRANDA
DO CORVO

Almalagués
SOURE

CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
|

LOUSA

MEALHADA

CANTANHEDE

PENACOVA

) Trouxemil
e Torre de
Vilela

Brasfemes

do Campo

§. Silvestre §. Martinho do
d VILA NOVA
DE POIARES

MONTEMOR-O-VELHO

Assafarge
e Antanhol

MIRANDA
DO CORVO

Cernache Almalagués

SOURE LOUSA

CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
|

MEALHADA

CANTANHEDE

Brasfem
Eirases.

Paulo de
Frades

Sto. Antdnio
dos Olivais

Coimbra
MONTEMOR-0O-VELHO

Taveiro,
Ameal e
Arzila

Assafarge
e Antanhol

Cernache
SOURE
CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
S )

PENACOVA

VILA NOVA
DE POIARES

MIRANDA
DO CORVO

LOUSA

88,1 94,2 97,6 100,9 1043 107,6 110,9 111,5

Valor padréo: 100 : Risco elevado

88.1 89.4 94.8 100.1 105.5 1108 1162 128.2

Valor padréo: 100 : Risco elevado

Mapa 2 [A-K] - Mortalidade no Municipio de Coimbra, por causa de morte e por freguesia (RPMs), 2014-2018.

Fonte: Célculos proprios com base no INE. Obitos por Causa de Morte e Estimativas da Populacéo Residente.
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G - Diabetes mellitus H - Tumores malignos | - Suicidio e les@es auto-infligidas
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Mapa 2 [A-K] - Mortalidade no Municipio de Coimbra, por causa de morte e por freguesia (RPMs), 2014-2018.

Fonte: Célculos proprios com base no INE. Obitos por Causa de Morte e Estimativas da Populacéo Residente.
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J - Acidentes de trafego rodovidrio K - Mortalidade em excesso noinverno
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Mapa 2 [A-K] - Mortalidade no Municipio de Coimbra, por causa de morte e por freguesia (RPMs), 2014-2018.

Fonte: Célculos proprios com base no INE. Obitos por Causa de Morte e Estimativas da Populacéo Residente.
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2.2. Morbilidade

Na dimensdo da morbilidade, a satde da po-
pulacdo é avaliada por critérios relacionados
com a incidéncia de doencas crénicas ndo trans-

missiveis e, ainda, pela morbilidade neonatal.

A morbilidade, enquanto drea de preocupacdo
para a saude da populacdo, representa um
importante preditor da qualidade de vida,
encontrando-se associada & perda de anos de
vida sauddvel e a condi¢des limitadoras da
independéncia e autonomia do individuo (in-

capacidade funcional).

E por isso fundamental avaliar a distribuicdo
geogrdfica da incidéncia de doencas, por um
lado, pelo contributo deste conhecimento na
vigil@ncia, controlo e prevencdo das doencas e,
por outro lado, na promogdo de ambientes (e.g.
local de residéncia, trabalho, lazer) que poten-
ciem atitudes e comportamentos sauddveis e de

maior equidade em saude.

2.2.1. Morbilidade - Registo nos
Cuidados de Satde Primdrios

A morbilidade é primeiro analisada compa-
rando os principais diagndsticos dos utentes

inscritos nos Cuidados de Saude Primdrios
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(CSP) nas unidades funcionais do municipio de
Coimbra com os principais dignésticos dos
utentes inscritos nas unidades de CSP do Con-
tinente, da ARS Centro e do ACES Baixo Mon-
dego (onde se integram as unidades de CSP

do Municipio de Coimbra).

A andlise comparativa dos principais diagnds-
ticos nas unidades em consideracdo releva a
importancia de cinco patologias principais, a
saber: altera¢des do metabolismo dos lipidos,
hipertensdo, perturbac¢des depressivas, dia-
betes e obesidade (Quadro 6). Considerando
ambos os sexos, as prevaléncias registadas nas
unidades de CSP de Coimbra comparam bem
com as unidades da ARS Centro e do ACES
Baixo Mondego (isto é, apresentam valores in-
feriores a estas) no que se refere aos quatro
primeiros diagndsticos (altera¢des do metabo-
lismo dos lipidos, hipertens@o, perturbac¢des
depressivas e diabetes). Relativamente ao Con-
tinente, as unidades de CSP de Coimbra apre-
sentam valores desfavordveis nas alteracdes do
metabolismo dos lipidos e perturbag¢des depres-
sivas, mas mais favordveis no que se refere a
hipertensdo e & diabetes. Na obesidade, os
valores das unidades de Coimbra sdo os mais

altos no contexto das unidades em comparacdo.

As Figuras12 e 13 ilustram os dados apresenta-
dos no Quadro anterior relativo aos diagnds-
ticos mais relevantes observados nos CSP,
comparando os valores registados em Coimbra
com as restantes unidades em andlise, consi-
derando o Continente como base=100, para

ambos os sexos

Os diagnésticos mais prevalentes nos CSP das
unidades do municipio de Coimbra, segundo o
sexo dos utentes (Figura 14), apresentam alguns
tracos distintivos entre eles. Embora as pato-
logias que surgem em primeiro lugar sejam
idénticas em ambos os sexos (alteracdes do
metabolismo dos lipidos e hipertenséo), a pre-
valéncia é superior nos homens (25% e 22%,
que comparam com 21% e 19% nas mulheres,
respetivamente). Seguidamente, nos homens
surgem a obesidade, a diabetes e as pertur-
bac¢des depressivas, enquanto nas mulheres as
perturbacdes depressivas ocupam a terceira
posicdo (17% contra 7% nos homens). A obe-
sidade apresenta valores similares (10% nos
homens e 9% nas mulheres), enquanto a dia-
betes assume valores mais expressivos nos

homens (9% nos homens e 5% nas mulheres).



Quadro 6 - Propor¢do de inscritos nos Cuidados de Saude Primdrios no Municipio de Coimbra, segundo o diagndstico, total

e por sexo (%), 2018-2019.
2018 2018 2018 2019
HM H M HM H M HM H M HM H M

Alerahes dometebolsrid | 21,3 | 206 | 22 | 27,4 | 262 | 286 | 269 | 293 | 223 | 225 |251 | 209
Hipertenso (k86 ouK87) | 222 | 20,5 | 238 | 247 | 231 | 262 | 269 | 256 | 244 | 20,1 |224 | 187
Perturbagdes depressivas (P76) | 10,4 | 4,4 | 158 | 13,2 57 20 14,2 6,1 21,4 1 12,5 6,6 | 16,5
Diabetes mellus | g | 67 | 92 | 102 | 88 | 11,4 11,1 10 | 121 68 | 87 | 54

(T89 ou T90)
Obesidade (T82) | 7,8 82 | 73 8,8 9,4 8,3 8,8 9,6 8,2 9,7 10,3 | 94
Doencas dos dentes e gengivas
¢ Ganos) (bg2) | 63 | 63 | 64 | 78 73 | 83 | 72 8 64 | 47 | 53 43
Osteoartrose do joelho (L90) | 4,6 29 | 6,2 6,5 4.4 8,4 6,8 4,7 8,7 5,4 4.1 6,2
Osteoporose (L95) | 2,6 24 | 29 3,1 2,8 3,5 4 3,7 4,3 3,1 0,4 49
Asma (R96) | 2,4 04 | 43 3,3 0,4 59 3,6 0,4 6,4 3,5 3,9 3,3
Osteoartrose da anca (L89) | 2,2 16 | 28 3,5 2,7 4,3 3 2,4 3,6 2,3 2,1 2,4
Doenca cardiaca isquémica
¢ I (K7|4qz;1u K;G) 1,7 2,1 1,4 2,2 2,4 1,9 2,3 2,6 2 1,9 2,6 1,4

Bronquite cronica (R79) | 1,3 1,4 1,2 1,5 1,6 1,4 1,5 1,6 1,4 1 1,1 1

Trombose / acidente
vascular cerebral (K90) 1,1 1,2 11 1,5 1,4 1,5 1,3 1,3 1,4 1 1,3 0,8

DPOC(R95) | 1,3 | 1,7 | 1,1 14 1,8 1,1 1,3 1,7 0,9 1 16 | 06

Deméncia (P70) | 0,8 — 1,5 0,9 0 1,7 1 0 1,9 0,8 0,6 0,9
Neoplasi ligna d
mama fommn (g | 08 | — | 1| 1 — 13| 1 — 13 1 | — 16
Neoplasia maligna da

prostata (v77) | 00 | 11| — 0,7 1,5 - 08 1,6 — 0,6 1,6 —

Enfarte agudo
do miocérdio (?<u75) 0.7 1,1 03 0,7 1,1 03 0,7 1,1 0,4 0,6 1,1 0,3
Neoplasia maligna | o 4| 06 | 04 | 06 07 | 05| 06 07 | 05 05 | 07 | 04

do célon e reto (D75)

Neoplasia maligna do
Pestomago 074y | 01 | 0.2 | 01| 01 02 | 01 | 01 01 01| 01 |01 01

Neoplasia maligna do

oo do dtero oz | 01 | — | 01| 0.1 — |01 | o1 — 01 01 | — | 02
Neoplasia maligna do
bronquio / puimao (a4 | 01 | 206 | 03 | 01 02 | 02 | 01 0 02 | 01 |02 01

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saude ACES Baixo Mondego 2018; Coimbra:
Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS (Sistema de Informagdo da ARS).
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Figura 12 - Posicionamento relativo do Municipio de Coimbra relativamente & propor¢do de
inscritos do sexo masculino nos Cuidados de Saude Primdrios, segundo o diagndstico (%),
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Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saude ACES
Baixo Mondego 2018; Coimbra: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados
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Figura 13 - Posicionamento relativo do Municipio de Coimbra relativamente & propor¢do de
inscritos do sexo feminino nos Cuidados de Saude Primdrios, segundo o diagndstico (%),
2018/2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saude ACES
Baixo Mondego 2018; Coimbra: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados
pela ARS/ACES, base de dados SIARS (Sistema de Informacéo da ARS).
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Figura 14 - Propor¢do de Inscritos nos Cuidados de Sadde Primdrios no Municipio de Coimbra, segundo o
diagnéstico e sexo (%), 2019.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS (Sis-
tema de Informac¢do da ARS).

2.2.2. Morbilidade Hospitalar

No que se refere a morbilidade hospitalar nas
diferentes freguesias que integram o municipio
de Coimbra, foi analisado o numero de inter-
namentos por 100.000 habitantes, tendo sido
considerados os seguintes indicadores:

- Internamentos por causas sensiveis a cuida-
dos de ambulatdrio

- Internamentos evitdveis por prevencdo primdria
- Internamentos por diabetes mellitus

- Internamentos por doenca mental

- Internamentos por hipertensdo

- Internamentos por doencas do aparelho
circulatério

- Internamentos por doencas respiratérias

- Internamentos por asma
- Internamentos por tumores malignos

Uma andlise mais detalhada destes indicadores
(Quadro7 e Mapa 3) evidencia a predomindn-
cia dos internamentos motivados por doencas
do aparelho circulatério e por doencas respi-
ratérias. Os dados apontam para uma maior
concentracdo dos internamentos hospitalares,
na maioria das causas consideradas, nas fre-
guesias situadas na periferia sul do municipio
de Coimbra. Como se pode observar, verifica-
-se a existéncia de freguesias que apresentam

valores muito elevados relativamente a algumas
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causas de internamento de que se destacam:

- No internamento por causas sensiveis a cuida-
dos de ambulatério, a freguesia de Almalagués;

. No internamento evitdvel por prevencdo pri- Quadro 7 - Internamentos Hospitalares por Causa de Internamento no Municipio de Coimbra, por freguesia (N° por100.000

- . ~ habi 2012-2016.
mdria, as freguesias de Brasfemes e SGo Mar- abitantes), 2012-2016

tinho do Bispo e Ribeira de Frades;

- No internamento por diabetes mellitus as fre-

2 =
s z
. ~ § 2 =3 © hd <
guesias de Almalagués, Cernache, Souselas e < 2 £l 38 g |z =
S = = < k] =
~ . . . = = - = S8 | o << =) i ®
Botdo, Taveiro, Ameal e Arzila e Trouxemil e 3 A s S| 2888 |, |8 |8,/ |35
ilela: £ s | S B3 |2 |8slg |sglE |E8| S E |2
Torre de Vilela; 5, 2l e | S |s|sl|S5|8 |8ElE,/£8 2| < |z
2| €| g o £ 2 | 8|5 | 8| 52 25 352885 £ |8
No int ¢ hivertensd f & 2| g s 2|8 |25 2|8 |E<|es|Ee|aE|az & |2 28
. - . @ = > © S e ) 7] 8 c 171 S v .*_—u__ ST | @ g =} = 22
o internamento por hipertensdo, as fregue Indicador SIE 2 g|f g 5 3 E\E|Z|Ssss|258588 2 ¢SS
sias de Cernache, Santa Clara e Castelo Vie- emameniospor causassoTshes | o7
a cuidados de ambulatdrio

gas, Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de Frades .
e e e
e Taveiro, Ameal e Arzila; por prevencao primara
Internamentos por diabetes mellitus | 1197 ---
- No internamento por doencas do aparelho
) L ) Internamentos por doenga mental | 2293 - -
circulatorio, as freguesias de Torres do Mon-
. ) Internamentos por hipertensdo | 363 . - - -

dego e Taveiro, Ameal e Arzila;

Internamentos por doengas 10884-

do aparelho circulatorio

) ) Internamentos por doengas respiratérias | 9684 --- ---
sias de Brasfemes, Torres de Mondego e Coimbra;
-

- No internamento por doenca mental, as fregue-

Internamentos por asma

- No internamento por doencas respiratérias, _
o FEEee s e =

as freguesias de Almalagués, Ceira e SGo Mar-

. . . . Legenda Nota: * zero internamentos
tinho do Bispo e Ribeira de Frades; --- ---
- No internamento por asma, as freguesias de MU0 baixo Wuito alto

Almalagués e Ceira;

- No internamento por tumores malignos, as
freguesios de Brasfemes, Ceira e Sdo Martinho Fonte: Cdlculos préprios com base na ACSS - Base de dados GDH e Estimativas da Populacdo Residente.

de Arvore e Lamarosa.
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A - Causas Sensiveis a Cuidados de
Ambulatdrio

B - Causas Evitdveis por Prevencdo Primdria

C - Diabetes mellitus
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D - Hipertensdo
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2.2.3. Morbilidade neonatal

O baixo peso ¢ nascenca (inferior a 2.500 gra-
mas) representa um importante fator de risco
para a morbi-mortalidade perinatal, neonatal
e infantil, encontrando-se associada ds condi-
¢Ses de satde da mde (patologias maternas,
como a hipertensdo e diabetes mellitus) e a
comportamentos de risco (md nutricdo materna,
consumo de tabaco ou dlcool). Pode estar, ainda,
associada a vigilancia da gravida e do feto, e
ser o reflexo do acesso e qualidade dos servi-
cos de saude, nomeadamente a prevencdo
primdria e secunddria. Por outro lado, o baixo
peso a nascenca estd relacionado com deter-
minadas patologias na idade adulta, como

doencas cardiovasculares e obesidade.

Em Coimbra (Mapa 4), as freguesias que se
posicionam de forma mais desfavordvel rela-
tivamente d média do municipio neste indi-
cador s@o Almalagués (5,8%), SGo Jodo do
Campo (5,9%) e Trouxemil e Torre de Vilela
(9,.3%), embora representem quantitativos de
reduzida dimensdo (4, 4 e 10 nados vivos com

baixo peso & nascenga, respetivamente).
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2.2.4. Prevaléncias

Neste ponto sdo analisadas as prevaléncias??
das patologias mais relevantes para a andlise
do estado de satde da populacdo do municipio
de Coimbra, nomeadamente a hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e excesso de peso

e obesidade na popula¢do adulta.

2.2.4.1Hipertensdo Arterial (HTA)

A doenca cardiovascular continua a ser a pri-
meira causa de morte em Portugal. Com uma
prevalénciasignificativa, a hipertensdo arterial
(HTA) é o segundo fator de risco a concorrer
para o total de anos de vida sauddvel perdidos.
Estd habitualmente associada a outros deter-
minantes de risco que contribuem para um

maior risco cardiovascular global.

Comparando a prevaléncia da HTA registada na
populacdo adulta das diversas unidades de CSP
do municipio de Coimbra (Figura 15), em 2019,
com a média da prevaléncia desta patologia nas
unidades do Continente, da ARS Centro e do
ACES Baixo Mondego verifica-se que esta é mais
elevada na maioria das unidades de Coimbra,
com excecdo da Unidade de Sadde Familiar
(USF) Cruz de Celas e da USF Pulsar (relativa-
mente a ARS Centro e ACES Baixo Mondego).
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Figura 15 - Prevaléncia de Hipertenséo Arterial (HTA) na populacé@o com 18 e mais anos de idade registada
nos Cuidados de Satde Primdrios do Municipio de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saude Primdrios) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx) Unidades Funcionais de
Coimbra: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS

(Sistema de Informacgdo da ARS).

22 NUmero ou propor¢do de casos de uma determinada patolo-
gia numa determinada populacéo e num determinado momen-
to temporal.
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2.2.4.2 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma doenca relacionada
com a combinacd@o de um conjunto de fatores
genéticos, comportamentais, sociais, ambien-

tais e, ainda, da vida intrauterina.

Portugal tem assistido nas uUltimas décadas ao

aumento da incidéncia da doenca, sendo os fa-
tores socioambientais, relacionados com altera-
cdes das condi¢des e estilos de vida, as principais

causas para este crescimento. A diabetes mellitus
estd associada ¢ doenca cardiovascular, aumen-
tando duas a cinco vezes o seu risco. E ainda a

principal causa de insuficiéncia renal, de ceguei-
ra ou ambliopia na popula¢do adulta e de am-
putacdes dos membros inferiores. Nos Ultimos
anos, o aumento do risco em alguns cancros tam-

bém aparece associado a diabetes mellitus.

A andlise comparativa das taxas de prevaléncia
da diabetes mellitus nas unidades de CSP de
Coimbra (Figura 16) e a média das restantes
unidades (Continente, ARS Centro e ACES Baixo
Mondego) posiciona a generalidade das uni-
dades de Coimbra acima dos valores médios
das outras unidades com exce¢do da USF Cruz
de Celas, da USF CelaSaude, USF Briosa e USF
Pulsar, bem como da USF CoimbraCelas relati-

vamente ¢ ARS Centro e ACES Baixo Mondego.
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Figura 16 - Prevaléncia de Diabetes Mellitus na populacéo com 18 e mais anos de idade registada nos
Cuidados de Saude Primdrios do Municipio de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saude Primdrios) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx) Unidades Funcionais
de Coimbra: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados
SIARS (Sistema de Informacdo da ARS).
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2.2.4.3. Excesso de Peso e Obesidade

O aumento do IMC estd associado ao aumento

do risco de morbilidade e mortalidade, com

especial destaque para determinadas patolo-

gias — diabetes mellitus, hipertensdo, doencas

lacdo mais idosa, atingindo os 75% nos indivi-
duos com 60 e mais anos, enquanto na popu-
lacdo inquirida com idade entre os 16 e 0s 29 ¢
de apenas 24%. A relacdo inversa encontra-se
presente quando se analisa o excesso de peso

e obesidade e o grau de escolaridade da po-

cardiovasculares, enfarte do miocdrdio e der-

rame cerebral, doencas osteomusculares e

transtornos respiratérios, por exemplo.

A representac¢do geogrdfica da distribuicdo do

excesso de peso e da obesidade? nas 18 fre-

guesias do municipio de Coimbra revela uma

pulacdo respondente (Figura 17C) — quanto
mais elevada é a escolaridade, menor é o ex-
cesso de peso e obesidade. No entanto, mesmo
no escal@o mais elevado de escolaridade (en-
sino superior) a prevaléncia desta patologia é

elevada, atingindo os 45% dos respondentes.

concentracdo superior ad média em Sdo Marti-

nho de Arvore e Lamarosa, seguida das fregue-

sias de Antuzede e Vil de Matos, Ceira, Cernache

e Santa Clara e Castelo Viegas (Mapa 5).

Importa, no entanto, referir a elevada preva-

|éncia desta patologia, abrangendo, em média,

mais de 50% da populag¢do inquirida no dmbito

do Inquérito “Saude e Bem-Estar”.

O excesso de peso e obesidade incide, no mu-

nicipio de Coimbra, sobretudo no sexo masculino
(61,5% que compara com 45,7% nas mulheres)
(Figura 17A).

Verifica-se uma relac@o direta entre aidade e

o excesso de peso e obesidade (Figura 17B)

sendo esta patologia mais prevalente na popu-
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Ndo surpreendentemente, o excesso de peso
e obesidade surge maioritariamente associa-
do aos individuos que referem ndio praticarem
atividade fisica regular (65% que compara
com 47% nos que referem essa prdtica regular)
(Figura 17D).

O excesso de peso e obesidade analisado se-
gundo a tipologia da drea de residéncia dos
respondentes (Figura 17E) evidencia uma maior
prevaléncia nas freguesias rurais (59%) e uma

menor prevaléncia nas freguesias urbanas (43%).

23 A Organizacdo Mundial de Saude considera um indice de
Massa Corporal (IMC) para definir excesso de peso, entre 25 e
30 kg/m?, e obesidade, superior a 30 kg/m®.
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Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populacgdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 17 [A-E] - Excesso de Peso e Obesidade na populacdo com 15 e mais anos de idade residente no Municipio de Coimbra, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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2.2.5. Autoapreciacdo do Estado

de Saude

A autoavaliacdo do estado de saude ¢ uma
medida simples e amplamente utilizada em
estudos de satde publica. E normalmente me-
dida através de uma questdo de resposta Unica,
cuja expressdo mais comum é “De uma maneira
geral, como avalia o seu estado de saude?”,
podendo o individuo classificar o seu estado
numa escala de cinco itens que varia entre

“muito bom” e “muito mau”.

A evidéncia cientifica tem revelado associacdes
fortes desta medida com mortalidade por vé-
rias causas, morbilidade e incapacidade. Para
além disso, também se encontra associada a
fatores econémicos, sociais e ambientais, exis-
tindo associacdo entre individuos com estado
de saude autoavaliado como “mau’” e estatuto

socioecondmico baixo, por exemplo.

No dmbito do Inquérito “Saude e Bem-Estar no
Municipio de Coimbra: Questiondrio & popu-
lagdo residente” os respondentes avaliaram o
respetivo estado de satde segundo um padrdo
geogrdfico diversificado (Mapa 6), em que as
freguesias de Almalagués, Ceira e Souselas e
Botdo se posicionaram de forma mais negativa,
ou seja, com uma propor¢do de individuos que

percecionaram o seu estado de saude como

69 Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Diagnéstico - Saude e Bem-estar

“inferior a bom” superior & média do municipio.
No extremo oposto, a freguesia que mais po-
sitivamente avaliou o respetivo estado de satde

foi SGo Jodo do Campo.

Em termos globais, a maioria dos respondentes
avaliou o seu estado de saude como “muito bom
e bom”, correspondendo a 59,1% dos inquiridos
(Figura18A), sendo essa propor¢do mais elevada
no sexo masculino (63% que compara com 56%
no sexo feminino) e mais elevada nos escaldes

etdrios mais jovens (85,5% dos jovens até aos

29 anos) (Figura 18B e 18C).

A autoapreciacdo do estado de satde é mais
favordvel quanto maior é o grau de escolaridade
atingido - 68,7% dos respondentes com o ensino
superior avaliam o seu estado de satde como
“muito bom e bom” contra apenas 10% nos indivi-

duos que ndo sabem ler nem escrever (Figura 18D).

A tipologia da drea de residéncia também in-
fluencia a autoapreciacéo do estado de saude,
sendo que esta é mais positiva nas freguesias
urbanas (64,1% dos respondentes avaliam o
seu estado de saude como “muito bom e bom”),
seguida pelas freguesias periurbanas (57%
fazem a mesma avaliagdo) e, por Ultimo, as

freguesias rurais (55%) (Figura 18E).

MEALHADA

CANTANHEDE

Souselas

e Botfo
PENACOVA

Sto. Anténio VILA NOVA
dos Olivais DE POIARES
MONTEMOR-0O-VELHO

Ameal e
Arzila

MIRANDA
DO CORVO

Almalagués

SOURE LOUSA

CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
S )
231 29,4 34,4 39,4 44,3 49,3 54,3 61,9

Média: 41,8

Mapa 6 - Populacdo com 15 e mais anos de idade residen-
te no Municipio de Coimbra que considera o seu estado de
saude inferior a bom, por freguesia (%).

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populagdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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[
Populacdo

Ao longo deste capitulo pretende-se salientar
algumas carateristicas mais significativas da
evolucdo da populacéo residente no municipio
de Coimbra de forma a detetar tanto a sua
evolucdo no passado recente como as principais
carateristicas demogrdficas deste territorio. A
andlise efetuada procurard ter em conta as
dindmicas registadas ao nivel das freguesias
sempre que possivel, assim como estabelecer
comparacgdes com outras escalas, concreta-
mente com Portugal Continental, a Regido
Centro e a Regido de Coimbra e outros terri-

térios, quando tal se justificar.
3.1. Evolucéio da Populagéo Residente

Num contexto nacional de declinio populacio-
nal, que se estima que se venha a agravar no
futuro, a evolucdo da populacgdo residente no
municipio de Coimbra ao longo das Ultimas
décadas revela uma dindmica negativa (um
decréscimo de 8,3% entre 2001 e 2019), tendo
este decréscimo sido constante ao longo do

periodo analisado.
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A andlise comparativa relativamente a outras
unidades geogrdficas coloca Coimbra numa
posicdo intermédia no que se refere & evolu-
¢do da populacdo residente (Figura 19 e Qua-

dro 8), num contexto em que:

« Os municipios correspondentes das cidades de
maior dimensdo a nivel nacional apresentam
comportamentos dispares, com Lisboa e, so-
bretudo, o Porto, a registarem um decréscimo
acentuado da sua populacdo no mesmo pe-
riodo (embora em Lisboa as estimativas apon-
tem no sentido de uma recuperacéo em 2019),
enquanto Braga cresce significativa e consis-

tentemente (11,3%);

« Os municipios correspondentes ds maiores
cidades da Regido Centro registam idéntica
variabilidade com Leiria, Viseu e Aveiro a cres-
cerem neste periodo (embora em perda nas
estimativas relativas a 2019), e Castelo Branco,
Covilhd e Guarda a apresentarem decréscimos,

embora de diferentes ordens de grandeza.

N A
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Se considerarmos a estruturag¢do do territorio
municipal de Coimbra segundo as tipologias
das suas freguesias (urbanas, periurbanas e
rurais) e analisarmos a evolu¢do da populacdo
residente nestas tipologias, verifica-se que
enquanto as freguesias urbanas demonstram,
desde 1981, uma tendéncia de reducdo da sua
populagdo, o inverso se passa nas freguesias
periurbanas, que ultrapassam mesmo o efetivo

populacional das primeiras (Figura 20).

O decréscimo populacional que se verificou no
municipio de Coimbra (e que restringido ao
periodo intercensitdrio 2001/2011 se situou nos
3,4%), esconde uma realidade muito contras-
tada entre as diversas freguesias que o inte-

gram (Quadro 9 e Figura 21).

Assim, e considerando a reorganizacdo admi-
nistrativa das freguesias do municipio constan-
te da Carta Administrativa Oficial de Portugal
(CAOP) de 2013, verificamos as seguintes di-

ndmicas mais relevantes:



- Seis freguesias registaram um acréscimo
populacional (Brasfemes, Cernache, Sao Sil-
vestre, Assafarge e Antanhol, Antuzede e Vil
de Matos e Santa Clara e Castelo Viegas).
Estas freguesias, em conjunto, representavam
cerca de 20% do total da populacdo residen-
te no municipio em 20]11. Este aumento da
populagdo residente variou entre um mdéximo
de 12,4% em Assafarge e Antanhol e um mi-

nimo de 1% na freguesia de Sdo Silvestre.

* Asrestantes doze freguesias, representando
80% do total da populagdo residente no mu-
nicipio, registaram um decréscimo popula-
cional, que variou entre um mdéximo de 20,3%
em Coimbra e um minimo de 0,2% em Eiras

e Sdo Paulo de Frades.

* As freguesias que mais perdeu populagdo em
termos percentuais, Coimbra, também foi a que
mais perdeu em termos liquidos (uma reducdo
de 3.567 habitantes). Esta unido de freguesias,
que em 2001 era a terceira mais populosa do
municipio, com 17.538 habitantes passou, em
2011, para o quarto lugar no que se refere a

populacdo residente (13.971 habitantes).

* A freguesia mais populosa do municipio, que
em 2011 representava cerca de 27% do total

da populagdo residente, Santo Anténio dos
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Olivais, registou entre 2001 e 2011 um ligeiro
decréscimo da populac¢do, na ordem dos
1,6%, representando uma reducdo liquida de
580 habitantes.

A Figura 21 pretende representar graficamente
avariacdo da populacdo residente no municipio

de Coimbra, por freguesia, entre 2001 e 2011,

15
11,3

10 6,2

5 4,5 4
= 0 -0,7

5 -5,6
10 e -8,3 o

- - -10,8

i 14,2

220 -17,7

Lisboa Porto Braga  Coimbra  Leiria Viseu Aveiro Castelo  Covilha  Guarda

Variagéo da Populacao residente

e Continente

Branco

e Regido Centro

Figura 19 - Varia¢do da Populacdo Residente no Municipio de Coimbra em com-

paracdo com o Continente e outros municipios (%), 2011 e 2019.

Fonte: INE, Censos 2011 e Estimativas da Populacdo Residente, 2019.
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Quadro 8 - Evolu¢do comparativa da populagédo residente no Municipio de Coimbra, 2001, Quadro 9 - Evolucdo da populacéo residente no Municipio de Coimbra, por freguesia,

2011 e 2019. 2001 e 201.
2001 2011 2009 | (i 2001 2011
i N° %
Continente | 9.869.343 | 10.047.621 | 9.798.859 -0,7%
Coimbra 148.443 143.396 -5.047 -3,4
Lisboa 564.657 547.733 509.515 -9,8%
Almalagués 3.440 3111 -329 -9,6
Porto 263.131 237.591 216.606 -17,7%
Brasfemes 1.847 1.969 122 6,6
Braga 164.192 181.494 182.679 11,3% :
S Ceira 4.207 3.701 -506 -12,0
ot | 2.348.397 | 2.327.755 | 2.217.285 -5,6%
Cernache 3.871 4.048 177 4,6
Coimbra 148.443 143.396 136.166 -8,3% v
’ Santo Antonio 39.516 38.936 -580 15
Leiri 119.847 126.897 125.267 4,59 w0 o
e 2 089 o2 o §0 Joio 2309 2.073 -236 10,2
Viseu 93.501 99.274 97.249 4,0% S0 Siesire 2000 2100 - 10
i 0,
(;L\velr:) 73.335 78.450 77.916 6,2% 1’;/?5:'1%138 2550 2402 148 538
astelo
Branco 55.708 56.109 51.987 -6,7% eA?-\Sr%;ar{ﬁgl 4715 5302 587 12.4
Covilha 54.505 51.797 46.787 -14,2% \ﬁp(tjtézemdati:s 3.040 3146 106 35
Guarda 43.822 42.541 39.103 -10,8% Coimbra 17.538 13.971 -3.567 -20,3
Eiras e Sdo
17.964 17.921 -43 -0,2
Fonte: Censos 2001 e 2011;2019: Estimativas anuais da populacdo residente, INE. Paulo de Frades
Gt o 11.408 11.624 216 1,9
Avoro 6 Lamarosa | 3192 3.102 90 28
S doooe | 16.310 16.049 -261 1,6
Souselas e Botdo 4.829 4.680 149 -3,1
Tavelro, Ameal 4.470 4.285 -185 -4,1
e 4145 3.954 191 46

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011.
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A populacdo residente nas diferentes fregue-
sias do municipio em 2011 distribuia-se entre
um minimo de 1.969 habitantes em Brasfemes
e um mdximo de 38.936 habitantes em Santo
Anténio dos Olivais (Mapa 7).

A distribuicdo da populacdo residente pelo
territorio do municipio apresenta variac¢des
relevantes. Se a densidade populacional mé-
dia do municipio se situa nos 477,1 hab./Km?,
verifica-se uma concentracdo bastante supe-
rior de habitantes nas freguesias de Santo An-
tonio dos Olivais (2.020,2) e de Coimbra
(1.676 hab./Km?). No extremo oposto situam-
-se as freguesias de Almalagués (134,3 hab./
Km?), Torres do Mondego (144,2 hab./Km?) e
Souselas e Botdo (141,8 hab./Km?2) com densi-
dades populacionais significativamente infe-

riores @ média do municipio (Mapa 8).
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Mapa 7 - Populagdo residente no Municipio de Coimbra,

por freguesia (N°), 2011,
Fonte: INE, Censos 2011.
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Média:  477,1

Mapa 8 - Densidade populacional no Municipio de Coim-
bra, por freguesia (N° habitantes por Km2), 20I1.

Fonte: INE, Censos 20I1.



3.2. Estrutura Etdria
da Populagédo Residente

Na andlise demogrdfica, tdo ou mais impor-
tante do que a evolucd@o da populagdo residen-
te em termos quantitativos, é a consideracdo
dasua estrutura etdria, sobretudo no contexto
daintervencdo em saude, uma vez que esta se
reflete em necessidades muito diversas em ter-

mos de estruturas e cuidados de saude.

O territorio nacional, globalmente considerado,
conjuga uma situagdo de projecdo de acentua-
da perda populacional com um elevado enve-
lhecimento demogrdfico, tornando o pais o
terceiro mais envelhecido da Europa. Este con-
texto, através do aumento natural da carga da
doenca, com efeitos na morbilidade e incapa-
cidade da populacdo, pode produzirimpactos
negativos no que diz respeito ¢ prestacdo de

cuidados de saude.

Este envelhecimento apresenta um conjunto de
caracteristicas, que tém consequéncias para
os sistemas de saude: i) um triplo envelheci-
mento (no topo, através do aumento da espe-
ranca de vida, na base através da reducdo dos
nascimentos e através do aumento da idade
média da populagdo); ii) um envelhecimento

do envelhecimento, ao refletir-se de forma
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mais acentuada no grupo dos idosos séniores,
ou seja, com 80 e mais anos, que necessitam
de maiores cuidados de saude; iii) um enve-
Ihecimento solitdrio, ao reduzir a dimensdo
dos agregados familiares, aumentando o nu-
mero dos agregados com um ou dois idosos;
iv) constitui um envelhecimento feminizado,
sendo as mulheres a maioria desta populacdo;
v) trata-se de um envelhecimento territoriali-
zado ao incidir de forma diversa sobre dife-
rentes regides; vi) e de um envelhecimento
informado, ao incidir sobre uma populagdo
com um aumento dos niveis de literacia, de

escolaridade e de informacdo?4.

A generalidade destas caracteristicas estd pre-
sente, de forma mais ou menos acentuada, na
evolucdo da estrutura etdria da populacéo re-
sidente no municipio de Coimbra. A estrutura
da populac@o residente no municipio apresenta
um desequilibrio entre homens (que constituem
46,6% do total da populacdo do municipio) e
mulheres (que constituem os restantes 53,4%).
No grupo populacional com idade de 65 e mais
anos verifica-se um desequilibrio idéntico, com
os homens a representarem 8,3% do total da
populacdo e as mulheres 12,4%. E possivel,

assim, verificar um predominio do sexo feminino
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na estrutura populacional, presente também
nos escaldes etdrios mais idosos, apoiando a
jé referida tendéncia da feminizagdo do enve-

lhecimento (Figura 22).

No ¢ltimo periodo intercensitdrio (2001/2011)
o Unico escaldo etdrio que viu a sua represen-
tatividade aumentar foi o dos residentes no
municipio com 65 e mais anos (17,3%), enquan-
to os escaldes mais jovens reduziram o seu
efetivo populacional (-13,1% no escaldo dos O
aos 14 anos e -31,% no escaldo dos 15 aos 24
anos) e o escaldo dos 25 aos 64 anos se man-

teve quase sem alteracdes (0,2%).

Esta variacdo ndo apresentou a mesma intensi-
dade emtodas as freguesias do municipio, desta-

cando-se os seguintes aspectos mais significativos:

i) A populacdo do escaldo dos 65 e mais anos
aumentou em todas as freguesias do municipio,
com excepcdo da UF de Coimbra que registou
um decréscimo de cerca de 8% na populacdo
deste escal@o etdrio, sendo assim, a Unica fre-

guesia que se rejuvenesceu;

24 Rodrigues, Teresa, Envelhecimento e Politicas de Saude,
Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2018.



ii) O aumento da importdncia relativa do es-
caldo dos 65 e mais anos registou os valores
mdximos nas freguesias de Eiras e Sdo Paulo
de Frades (37,4%), de Sdo Silvestre (36,5%) e
Souselas e Botdo (31,3%), enquanto os valores
mais reduzidos desse aumento se verificaram
nas freguesias de Cernache (4,4%) e de Taveiro,
Ameal e Arzila (5,5%);

iii) No grupo etdrio dos O aos 14 anos a maioria
das freguesias perdeu populacgdo neste perio-
do, destacando-se as freguesias de Ceira
(-32,4%), de Coimbra (-30,9%) e de SGo Jodo
do Campo (-20,8%). As freguesias que esca-
param a esta evolucdo negativa e que regista-
ram um aumento de efetivos neste grupo po-
pulacional foram as freguesias de Brasfemes
(12,6%), Cernache (1,8%), Assafarge (7,6%) e
Santa Clara e Castelo Viegas (2,4%), que viram

este efetivo aumentar;

iv) Ainda mais expressiva é a reducdo, verifi-
cada em todas as freguesias, do escaldo etdrio
entre os 15 e os 24 anos que atinge valores su-
periores a 40% nas freguesias de Almalagués
(-40,8%), S@o Jodo do Campo (-44,4%) e
Coimbra (-47,1%); verificam-se mais seis fre-
guesias onde a diminuicdo deste grupo popu-

lacional ultrapassa os 30% (Ceira, Santo An-
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Figura 22 - Estrutura Etdria da Populagdo Residente no Municipio de Coimbra, por sexo, 2011.

Fonte: INE, Censos 20I1.
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tonio dos Olivais, Torres do Mondego, Antuzede
e Vil de Matos, Santa Clara e Castelo Viegas,
S&o Martinho de Arvore e Lamarosa e Souse-

las e Botdo);

v) Como ponto positivo destaca-se o facto de
a maioria das freguesias ter registado um au-
mento, embora modesto, do efetivo popula-
cional com idades compreendidas entre os 25
e os 64 anos, correspondendo ao grosso da
populacdo ativa. Este aumento variou entre
um méximo de 16,7% em Assafarge e Antanhol
e um minimo de 1,2% em Santo Anténio dos
Olivais. As oito freguesias que perderam po-
pulacdo neste escaldo etdrio registaram evo-
lu¢Ses negativas entre 0s15,7% em Coimbra e

05 0,2% em Taveiro, Ameal e Arzila.
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Figura 23 [A-S] - Evolucdo da Populacdo Residente, por grupos etdrios e freguesia (%), 2001 e 20I11.

Fonte: INE, Censos 2001 e 20I11.
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Figura 23 [A-S] - Evolucdo da Populacdo Residente, por grupos etdrios e freguesia (%), 2001 e 20I11.
Fonte: INE, Censos 2001 e 20I1.
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O envelhecimento verificado na generalidade
das freguesias e no municipio de Coimbra é
corroborada pela andlise dos indices de de-
pendéncia de idosos e de envelhecimento, em-

bora com intensidades diversas.

No que se refere ao indice de dependéncia de
idosos, que reflete arelacdo entre a populacdo
idosa (definida como tendo idade igual e su-
perior a 65 anos) e a populacdo em idade ativa
(entre os 15 e os 64 anos), pode observar-se
que os valores do municipio (29,7) sdo idénticos
aos do Continente (29,3), enquanto a Regido
Centro apresenta um valor superior (35,1). A
situacdo das freguesias apresenta uma relativa
dispersdo com as freguesias de Brasfemes,
Sdo Silvestre, Assafarge e Antanhol e Eiras e
Sdo Paulo de Frades a apresentarem os valores
mais positivos neste indice. Com os valores
mais elevados, refletindo uma maior propor¢do
de populacdoidosa relativamente ¢ populacdo
em idade ativa, surgem as freguesias de Alma-
lagués, Ceira, Torres do Mondego e de Coim-
bra (Figura 24).
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Relativamente ao indice de envelhecimento,
que relaciona a populagéo idosa (com 65 e
mais anos) e a populacdo jovem (com idades
compreendidas entre os O e os 14 anos) pode
observar-se que o municipio de Coimbra apre-
senta um valor mais elevado do que o Conti-
nente (161,4, que compara com 130,6 para o
Continente) e mais préximo do da Regido Cen-
tro (163,4), refletindo uma maior proporcéo de
populacdo idosa e um menor efetivo popula-

cional jovem.

O posicionamento das diferentes freguesias
relativamente a este indicador é muito diverso,
com as freguesias de Coimbra, Ceira, Torres
do Mondego e Almalagués a apresentarem os
valores mais elevados de propor¢do de popu-
lacdo idosa relativamente & populacdo jovem
(respetivamente, e por ordem decrescente,
277,252,235 e 200), e com os valores mais
favordveis a registarem-se nas freguesias de
Eiras e SGo Paulo de Frades, Assafarge e An-
tanhol, S@o Silvestre e Brasfemes (com, res-
petivamente, e por ordem decrescente, 109,
112,117 e 122). O Mapa seguinte ilustra o fené-
meno do envelhecimento nas diferentes fre-

guesias, tal como descrito anteriormente.
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Mapa 9 - indice de envelhecimento no Municipio de Coimbra, por freguesia (N°idosos
por 100 jovens), 2011,

Fonte: INE, Censos 20I1.
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Estilos de vida e comportamentos

Os estilos de vida e os comportamentos das
populacdes, embora reflitam op¢des indivi-
duais, sdo largamente determinados ou po-
tenciados por fatores externos relativos ao
contexto fisico e social em que as pessoas se
inserem. Constituem também indicadores im-
portantes na avaliacdo do estado de saude
das populac¢des ao influenciarem ou determi-

narem esse mesmo estado de saude.

Para analisar esta componente foram avaliados
os niveis de atividade fisica, a dieta alimentar, os
consumos aditivos e os comportamentos de risco

no municipio de Coimbra e nas suas freguesias.

4.1. Atividade fisica

A atividade fisica regular apresenta evidéncia
positiva em muitas doencas e condi¢Ses relacio-
nadas com a savde — reduz as taxas de morta-
lidade por todas as causas, doenca corondria,
hipertens@o, trombose (AVC), sindrome meta-

bolico, diabetes tipo Il, cancro da mama e color-
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retal, depressdo e quedas. Também foi encon-
trada evidéncia para os seus efeitos na aptidé@o
cardiorrespiratoria e muscular, no peso e com-
posi¢do corporal, na satde dssea, na funciona-

lidade e autonomia fisica, e na fun¢do cognitiva.

O termo atividade fisica refere-se a qualquer
movimento realizado pela musculatura esque-
lética do corpo (os principais musculos), que
resulte num dispéndio energético acima dos
valores de repouso. E recomendado que os
adultos acumulem, pelo menos, 150 minutos
por semana de atividade fisica de intensidade
moderada, ou 75 minutos de atividades vigo-
rosas (ou uma combinacdo equivalente). Nesta
acecdo, cerca de 43% dos portugueses prati-
cam niveis de atividade fisica abaixo do que é

considerado recomendado para a saude (va-

lores de 2016).

No questiondrio realizado junto da populacéo
residente no municipio de Coimbra foi consi-

derada a resposta dos inquiridos & questdo:

‘Pratica, regularmente, algum tipo de atividade
fisica? Por exemplo: caminhar, andar de bici-
cleta, tarefas domésticas, atividades agricolas,

na horta e jardim, etc.’

A prdtica de atividade fisica regular referida
pelosinquiridos apresenta valores semelhantes
segundo o sexo dos respondentes, com uma
ligeira predomindncia para o sexo feminino
(66,2% contra 64,6% nos homens). A maioria
dos respondentes referem a prdtica de ativi-
dade fisica com uma frequéncia igual ou supe-
rior a trés dias por semana em todos os esca-
|Ses etdrios, com predomindncia para o
escaldo de 60 e mais anos, seguido pelo es-

caldo mais jovem (16-29 anos).

Verifica-se uma relacdo direta entre a pratica de
atividade fisica no municipio e o nivel de escola-
ridade dos respondentes — quanto maior o nivel
de escolaridade, tanto maior é também a prd-
tica da atividade fisica. Assim, cerca de 90% dos

inquiridos que ndo sabem ler nem escrever re-

Lo . . &
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ferem ndo praticar qualquer atividade fisica,

sendo que apenas cerca de 26% dos responden- A - Segundo o sexo B - Segundo o escaldo etdrio e frequéncia (dias por
tes com o ensino superior respondem o mesmo. semana)
. 100 100
A andlise das respostas revela, de um modo %0 ©
. sy ~ L sy . 80 80
sintético, um padrdo distinto na prdtica de ati- " -~ . 518 50 e »
vidade fisica no municipio de Coimbra entre as o o
freguesias urbanas, porum lado, e as freguesias 40 40
30 30
periurbanas e rurais, por outro. Considerando 20 28 354 2
10 10
P . . . 13,9 13,6 = .
a atividade fisica em sentido lato, tal como é 0 0 32 , &
_ _ . ) Feminino Masculin 16-29 30-39 40-49 50-59 60 € mais
definido no questionadrio aplicado, as fregue- s m i i 2o 5o ms s
sias urbanas referem um nivel de atividade de
cerca de 74%, em média, que compara com
um nivel médio de 60% nas freguesias periur- C - Segundo o grau de escolaridade D - Segundo atipologia da drea de residéncia

banas e rurais (Figura 25D).

1

Considerando a distribuicdo pelas diferentes b %

freguesias que integram o municipio de Coim- 33 32

bra dos respondentes que referiram ndo pra- n/ . - iﬁ

ticar atividade fisica, verifica-se uma predo- . 685 5 .

mindncia dos valores mais baixos nas fre- fg o 98 259 123 E Bl
0

. e s
guesias pel’lferICGS do municiplo, embora com Nao sabe ler,  1° Ciclo 2° Ciclo 3 Ciclo Ensino Ensino 0 )
nem escrever Ensino Basico Ensino Basico Ensino Basico Secundario  Superior Urbana Periurbana Rural

excecoes (Almalagués, Brasfemes e Eiras e S@o
Paulo de Frades).

mN&o Pratica  m Pratica m N&o Pratica m Pratica

Figura 25 [A-D] - Prdtica regular de atividade fisica na popula¢éo com 15 e mais anos de idade residente no Municipio de
Coimbra, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio a populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Mapa 10 - Populacdo com 15 e mais anos de idade resi-
dente no Municipio de Coimbra que ndo pratica regular-
mente qualquer atividade fisica, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.

4.2, Dieta alimentar

Nas décadas mais recentes, as sociedades de-
senvolvidas alteraram profundamente tanto o
tipo de alimentos consumidos, como os padrdes
de consumo, tendéncia a que Portugal ndo es-
capou. O consumo de alimentos processados e
a fast-food substituiram em grande medida a
alimentacdo tradicional, reduzindo substancial-
mente a ingestdo de alimentos sauddveis, como
as frutas e os legumes. Este padrdo de dieta
alimentar estd na origem das doencas mais
prevalente na atualidade, como a hipertensdo
ou a diabetes. Uma dieta alimentar pobre en-
contra-se também associada a estratos sociais
populacionais mais desfavorecidos. No Gmbito
do Inquérito “Sadde e Bem-Estar no Municipio
de Coimbra” os respondentes foram inquridos
relativamente ao consumo regular (tipificado
como quatro ou mais vezes por semana) de
alimentos ndo sauddveis (definidos como con-
sumo de refrigerantes, doces, fritos e salgados,

alimentos processados, fast-food).

A distribuicdo geogrdfica das respostas revela
uma concentracdo de consumos ndo sauddveis
superior & média do municipio nas freguesias
de Cernache, S@o Jodo do Campo e Sdo Sil-

vestre (Mapa 11).
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Mapa 11 - Populagdo com 15 e mais anos de idade residen-
te no Municipio de Coimbra que consome alimentos ndo
sauddveis de forma regular, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Estes consumos sdo mais elevados no sexo
masculino (37,6% contra 33% no sexo femini-
no) e no escaldo etdrio mais jovem (no grupo

dos 16 aos 29 anos, 43,9% dos respondentes A - Segundo o sexo B - Segundo o escaldo etdrio

referem consumir este tipo de alimentos quatro 50 50
45 45
40 40

35 35
O grau de escolaridade também se encontra } z‘; . 22
relacionado com os consumos de alimentos ndo 2 N
sauddveis, com a maior percentagem relativa 12 12
de respondentes que refere consumir estes pro- Z s

Feminino Masculino

ou mais vezes por semana) (Figura 26A e B).

dutos a situar-se no grupo dos individuos que 16:29 s0-5 fo-ae 5059 o0 e mals

ndo sabem ler nem escrever (50%), seguida de

perto pelos que detém o 3° ciclo do ensino C- Segundo o grau de escolaridade D - Segundo atipologia da drea de residéncia
bdsico (47,6%), enquanto no extremo oposto
se posicionam os respondentes com o 2° ciclo “ refrigerantes 22

40 193
do ensino bdsico (28,2%) seguidos pelos que 3 Consumo de doces m

~ . . . 30 .
detém o ensino superior (30,5%) (Figura 26C). . Consumo de fritos i
% 25 e salgados : 2
L . . . ) 2 ) Consumo de 41

A andlise da tipologia das freguesias de resi- 15 alimentos processados mm

10
déncia revela que as freguesias rurais sdo as 5 Consumo de Es

ast-foo i
que mais consomem o|imentos nao scuddveis Néo sabe ler, 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Ensino 0 5 10 15 20 25
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em quase todas as categorias de alimentos Murbana M Periurbana M Rural

considerados (23,2% de refrigerantes, fritos e
Figura 26 [A-D] - Consumo de alimentos ndo sauddveis de forma regular na populacé@o com 15 e mais anos de idade resi-

salgados, 5,9% de alimentos processados e dente no Municipio de Coimbra, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

1,5% de fC’St-fOOd), com excegdo dos doces, Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio a populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
em que as freguesias urbanas apresentam a

maior percentagem relativa de consumo

(19.3%) (Figura 26D).
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4.3. Consumos aditivos

Os consumos aditivos constituem uma forte
ameaca ao estado de satde da populacdo,
estando na origem de grande parte das mor-

bilidades e mortalidade verificadas.

Consideram-se nesta andlise os consumos
regulares de tabaco, os consumos excessivos
de dlcool e os consumos problemdticos de

drogasilicitas.

4.3.1. Tabaco

O tabaco € a primeira causa isolada evitdvel
de doenca e de morte prematura nos paises
desenvolvidos, contribuindo para seis das oito
primeiras causas de morte a nivel mundial. E
responsdvel por doencas provocadas ou agra-
vadas pelo seu consumo ou pela exposicdo ao
fumo libertado: 90% de todos os cancros do
pulmdo, 75% das bronquites crénicas e enfise-
ma pulmonar e 25% das doencas isquémicas

cardiacas, por exemplo.

As pessoas fumadoras tém um risco duas a trés
vezes superior de adoecer e morrer por doencas
graves e incapacitantes em comparagdo com as
pessoas que ndo fumam, podendo estes indivi-

duos perder 10 anos potenciais de vida, em média.

A implementacdo de estratégias para que os
atuais fumadores cessem o consumo de tabaco
e para a protecdo da exposicdo ao fumo am-
biental do tabaco sdo decisivas na reducdo de

mortes e de incidéncia de doencas.

As respostas obtidas através da aplicacdo do
Inquérito “Saude e Bem-Estar” junto da popula-
¢do residente no municipio de Coimbra identifi-
cam freguesias em que o padrdo do consumo
regular de tabaco (passado ou atual) é bastante
superior ad média registada no municipio (42,6%)
— casos das freguesias de Eiras e Sdo Paulo de
Frades, SGo Jodo do Campo e Torres do Monde-

go (Mapa 12).Este consumo apresenta variacdes:

i) Segundo o sexo — 52,4% dos homens decla-
ram fumar ou ter fumado contra 35,1% das mu-

lheres:

ii) Segundo o escaldo etdrio — nos grupos etd-
rios entre 0s 40-49 e 50-59 cerca de 50% dos
individuos consomem ou consumiram regular-
mente tabaco, enquanto apenas 25,4% dos
jovens entre os 16 e os 29 anos e 42,6% dos

com 60 e mais anos o fazem/fizeram:;

iii) Segundo o grau de escolaridade dos respon-
dentes — os grupos populacionais que referem

a maior propor¢do de fumadores ou ex-fuma-
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Mapa 12 - Populac¢do com 15 e mais anos de idade residen-
te no Municipio de Coimbra que fuma ou fumou de forma
regular, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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dores possuem o 3° ciclo do ensino bdsico e o
ensino secunddrio (51,2% e 52,9%), enquanto
os que menos fumam ou fumaram sdo os indivi-

duos que ndo sabem ler nem escrever (10%);

iv) Segundo a tipologia da drea de residéncia
— nas freguesias periurbanas reside a maior
percentagem de populacdo que refere que
fuma ou fumou de forma regular (46,7%), em

contraponto, 35,9% reside em freguesias rurais.

4.3.2. Alcool

O dlcool é uma substancia aditiva que pode
provocar dependéncia fisica e psiquica (habi-
tuacdo). O consumo excessivo de dlcool é uma
das causas para um maior nimero de anos de
vida perdidos por morte ou incapacidade.
Existem cerca de 60 doencas, acidentes, com-
portamentos ou condi¢des que podem estar
relacionados com o consumo excessivo de dl-
cool: doencas do figado (hepatite alcodlica,
cirrose, cancro do figado), doencas do péncreas,
esofago, sistema nervoso, depressdo, suicidio,
impoténcia, acidentes de viagdo, violéncia
doméstica, homicidios, afogamentos, sexo
desprotegido, violacBes, insucesso escolar,

esquizofrenia, doengas do coracdo, doencas
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50 50
40 40
% 30 % 30
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0 0
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Figura 27 [A-D] - Consumo de tabaco na populag¢do com 15 e mais anos de idade residente no Municipio de Coimbra, segun-
do carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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musculares, infertilidade, entre outras. O risco
para estas causas aumenta quanto maior for

o consumo de dlcool.

O dlcool também é considerado pela Organi-
zacdo Mundial de Sadude uma substancia
carcinogénica, estando associado a tumores
malignos no figado, eséfago, boca, garganta,

mama e célon.

A prevaléncia de utentes consumidores exces-
sivos de dlcool ou de doentes alcodlicos regis-
tados nas unidades de CSP do municipio de
Coimbra apresenta uma elevada variacdo,
destacando-se com valores mais negativos, ou
seja, superiores & média das unidades do mu-
nicipio, a USF Coimbra Centro, USF Mondego,
USF Topézio e USF Ferndo de Magalhdes. Com
valores consideravelmente inferiores & meédia
das unidades do municipio de Coimbra, surgem
a USF Cruz de Celas, USF Dr. Manuel Cunha,
USF Coimbra Celas e USF CelaSaude. Estas
unidades funcionais sdo também as que reve-
lam valores inferiores ao valor que é verificado

no Continente (1,6%).
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Figura 28 - Prevaléncia de consumidores excessivos de dlcool/doentes alcodlicos na populagdo com 15 e
mais anos de idade, registada nos Cuidados de Satde Primdrios do Municipio de Coimbra (%), 2019.

Nota: Os valores da Unidade Funcional USF Coimbra respeitam ao ano de 2018 e sdo referentes a uni-
dade funcional extinta UCSP Celas.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saude Primdrios) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx); Unidades Funcionais de
Coimbra: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS
(Sistema de Informacdo da ARS).
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4.3.3. Drogas

O termo droga refere-se comummente a subs-
tancias psicoativas, em particular as drogas
ilicitas ou dquelas que provocam alteracdes

do estado de consciéncia do individuo.

As drogas podem provocar sensacdo de prazer,
de relaxamento e sedacdo, com a diminuicdo
da atividade cerebral, causando, porisso,
dependéncia. O consumo frequente de drogas
estd associado a transtornos mentais, com sin-
tomas ligados & depressdo do sistema nervoso
central, dificuldade de concentragdo, perda de
apetite, convulsdes e alucinacdes. Para além
disso, consumos elevados relacionam-se com
indices de criminalidade e taxas de infecdo pelo

VIH/SIDA e hepatite igualmente elevado(a)s.

A andlise comparativa da prevaléncia dos
consumos problemdticos de drogas ilicitas de
utentes registados nas unidades de CSP do
municipio de Coimbra revela valores bastante
superiores d média das unidades de CSP do
Continente, da ARS Centro e do ACES Baixo
Mondego, concretamente na USF Mondego, na
UCSP Ferndo de Magalhdes, na USF Coimbra
Centro e na USF Topdazio (Figura 29).
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Figura 29 - Prevaléncia de sinais e sintomas de consumo problematico de drogas ilicitas na populagdo com
15 e mais anos de idade, registada nos Cuidados de Satde Primdrios do Municipio de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saude Primdrios) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx) Unidades Funcionais de
Coimbra: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS
(Sistema de Informacdo da ARS).
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4.4. Maternidade em Idade de Risco

Como comportamentos de risco sdo conside-
rados os nascimentos de mdes com idade infe-
rior a 20 anos (podendo estar associados a
questdes tanto de fragilidade social como de
saude) e os nascimentos de mdes com idade
superior a 35 anos (associados a uma proba-
bilidade acrescida de problemas de saude

para a mde e para a crianga).

4.4.1. Nascimentos em mulheres com
idade inferior a 20 anos

A gravidez em mulheres com idade inferior a
20 anos pode significar riscos sociais e de satde
para a mulher e para a crianga, encontrando-
-se muitas vezes associada ao baixo peso d
nascenca. A gravidez na adolescéncia estd
associada a comportamentos de risco e rela-
ciona-se com contextos sociais e familiares
desfavorecidos, baixos niveis de escolaridade

e baixos rendimentos.

Os nascimentos em mdes com idade inferior a
20 anos tém registado uma redug¢do consisten-
te, em todos os periodos temporais considera-
dos e em todas as unidades territoriais analisa-
das. De referir que o municipio de Coimbra

regista o valor mais baixo relativamente ds ou-

tras unidades territoriais, tendo passado de
6,4% do total de nados vivos em mdes neste
escaldo etdrio para 1,2% entre 1989 e 2018 (Fi-
gura 30).

As freguesias que apresentam um valor pior
relativamente a este indicador sdo as de Sdo
Jodo do Campo e de Trouxemil e Torre de Vi-
lela (Mapa13).

4.4.2. Nascimentos em mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos

A gestacdo tardia, em mulheres com mais de
35 anos, constitui um risco acrescido de pro-
blemas de satude tanto para a mde como
para a crianga. Tem sido associada a um ris-
co de aborto mais elevado, maior risco de
mortalidade perinatal, baixa vitalidade do
recém-nascido, baixo peso ao nascer, parto
pré-termo e fetos pequenos para a idade
gestacional. As gestacdes em mulheres de
idade materna avancada tém sido conside-
radas como de alto risco, em consequéncia,
principalmente, de umaincidéncia crescente
de sindromes hipertensivas, ruptura prema-
tura de membranas, presenca de diabetes,

entre outros problemas.

A acentuada subida de nados vivos em mdes

com mais de 35 anos verificou-se em todas as
unidades territoriais consideradas, sendo
superior no municipio de Coimbra que, em
2014-2018, apresentava o valor mais elevado
(30,1% do total de nados vivos). Entre 1989-
1993 € 2014-2018, a percentagem de nados
vivos de mdes neste grupo etdrio passou de
5,9% para 30,1% (Figura 31).

A variagdo de nascimentos de mdes com ida-
de igual ou superior a 35 anos nas diversas
freguesias do municipio de Coimbra varia
entre os 25 e 0s 49% (com uma média de
35,1%). As freguesias que apresentam um valor
mais elevado neste indicador sdo a de Assa-
farge e Antanhol, a de Santo Anténio dos Oli-
vais, a de S&o Martinho de Arvore e Lamarosa
e a de Torres do Mondego, enquanto no extre-
mo oposto, com os valores mais baixos, se
encontram Brasfemes e Trouxemil e Torre de
Vilela (Mapa 14).
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Figura 30 - Evolucéo comparativa de nados vivos de mdes com idade inferior a 20
anos no Municipio de Coimbra (%), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cdlculos préprios com base no INE, Nados vivos.

32 30,1

1989-1993 1994-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018

e POIUQA| e ARS CENtr0  emmmmm ACES Baixo Mondego === Municipio de Coimbra

Figura 31 - Evolu¢do comparativa de nados vivos de mdes com idade igual ou
superior a 35 anos no Municipio de Coimbra (%), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cdlculos proprios com base no INE, Nados vivos.
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Mapa 13 - Nados vivos de mdes com idade inferior a 20

anos no Municipio de Coimbra, por freguesia (%), 2014-
2018.

Fonte: Cdlculos proprios com base no INE, Nados vivos.

Mapa 14 - Nados vivos de mdes com idade igual ou supe-
rior a 35 anos no Municipio de Coimbra, por freguesia (%),
2014-2018.

Fonte: Cdlculos proprios com base no INE, Nados vivos.
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o
Cuidados de Saude

Nesta dimensdo, a satde da populagdo é ava-
liada por critérios relacionados com o acesso
e a utilizacdo dos cuidados de satdde (primd-
rios, hospitalares e farmacéuticos). A andlise
do acesso e utilizacdo dos cuidados de satdde
considera as carateristicas que predispdem,
facilitam ou inibem o acesso aos sistemas de
saude, presentes nos dois conjuntos de com-
ponentes que caraterizam o processo de pres-

tacdo de servicos de satude: oferta e procura.

Os cuidados de saude atraem a populacdo da
sua drea direta de influéncia, mas também a de
outras dreas mais ou menos distantes, depen-
dendo das condic¢des especificas de qualidade
e quantidade dos recursos fisicos e humanos
que disponibilizam. Refiram-se, por exemplo,
em termos de oferta de cuidados de saude, o
numero de profissionais de saude por habitante,
onUmero de farmdcias, o nUmero de camas do

hospital e a acessibilidade geogrdfica.

A acessibilidade geogrdfica a uma unidade de

saude é a base para a utilizacdo dos servicos

97

de satde e um dos garantes da equidade em
saude. Outra das componentes é relativa ao
acesso realizado ou expresso, que equivale a
efetiva utilizacdo dos cuidados de satde (e.g.

numero de consultas realizadas).
5.1. Cuidados de Saude Primérios (CSP)

O territério do municipio de Coimbra estd in-
tegrado no Agrupamento de Centros de Sau-
de do Baixo Mondego (ACES Baixo Mondego),
possuindo uma cobertura de unidades de CSP
constituida por seis Centros de Saude e 11 Ex-
tensdes. Organizacionalmente funcionam nes-
sas unidades de CSP, 13 Unidades de Saude
Familiares (USF) e uma Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) (Quadro 10).
Estes Centros de Salde estdo concentrados no
centro do municipio, havendo freguesias que
ndo detém nenhuma unidade localizada no

seu territorio (Mapa 15).

gy

E[l [
o

MEALHADA

CANTANHEDE

PENACOVA

VILA NOVA
DE POIARES
MONTEMOR-O-VELHO

MIRANDA
DO CORVO
SOURE LOUSA

CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
| — |

@ Centros de Saude @ Extensdes de Salide

Mapa 15 - Localizagdo das Unidades de Cuidados de
Saude Primdrios no Municipio de Coimbra.

Fonte: Camara Municipal de Coimbra, Divisdo de Infor-
macdo Geogrdfica e Cadastral; DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Quadro 10 - Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primdrios no Municipio de Coimbra e respetivas dreas de influéncia.

Centro de Saude Unidade Funcional Area de Influéncia (Freguesia)

CS Celas

CS Eiras

CS Ferndo de Magalhaes

USF CelaSaude

USF Cruz de Celas

USF CoimbraCelas

USF Coimbra Norte

USF Topazio

UCSP Ferndo Magalhdes

USF Centro Coimbra

Santo Anténio dos Olivais

UF de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz,
Almedina e Sao Bartolomeu)

Santo Antonio dos Olivais

UF de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz,
Almedina e Séo Bartolomeu)

Santo Anténio dos Olivais

UF de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz,
Almedina e Sao Bartolomeu)

Brasfemes

UF de Eiras e Sao Paulo de Frades
UF de Souselas e Botéo

UF de Eiras e Sao Paulo de Frades
UF de Trouxemil e Torre de Vilela
Séo Jodo do Campo

Sao Slivestre

UF de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz,
Almedina e Sao Bartolomeu)

UF de Eiras e Sao Paulo de Frades

UF de Sao Martinho de Arvore e Lamarosa

UF Antuzede e Vil de Matos

UF de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz,
Almedina e Sao Bartolomeu

UF de Eiras e Séo Paulo de Frades

UF de Trouxemil e Torre de Vilela

CS Norton de Matos

CS Santa Clara

CS Sao Martinho do Bispo

USF Briosa

USF Norton de Matos

USF Pulsar

USF Coimbra Sul

USF Rainha Santa Isabel

USF Dr. Manuel Cunha

USF Mondego

Centro de Saude Unidade Funcional Area de Influéncia (Freguesia)

Santo Anténio dos Olivais

UF de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz,
Almedina e Sao Bartolomeu)

Ceira

Santo Anténio dos Olivais

Santo Antdnio dos Olivais

Torres do Mondego

Assafarge e Antanhol

UF de Santa Clara e Castelo Viegas

Almalagués

Cernache

UF de Santa Clara e Castelo Viegas

UF de Séo Marinho do Bispo e Ribeira de Frades
UF de Taveiro, Ameal e Arzila

UF de Séo Marinho do Bispo e Ribeira de Frades

UF de Taveiro, Ameal e Arzila

Fonte: ARS Centro/ACES Baixo Mondego, base de dados SIARS (Sistema de Informacdo da ARS Centro).
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Os indicadores de desempenho das unidades
de CSP do municipio (Quadro 11) posicionam
Coimbra favoravelmente relativamente ao
numero de médicos e enfermeiros por 1.000

utentes inscritos e ¢ taxa de utilizacdo global
Quadro 11 - Indicadores de desempenho das Unidades de Cuidados de Saude Primdrios no Municipio de Coimbra, 2018/2019.

de consultas médicas (a 3 anos), por compara-

¢do com as unidades de referéncia.

Relativamente aos inscritos sem médicos de fa-
; ; Médicos N"por1.000
milia, embora o municipio de Coimbra apresen- utentes inscritos 0.7 0.8 0.7 o
te um valor bastante mais favordvel do que o i N° por 1.000
q Enfermeiros Utentes inscritos 0,9 1,0 0,8 1,0
Continente e ARS Centro (37,6 utentes sem mé- inseritos sem médico de familia N por 1.000 e s s e
dico por 1.000 utentes inscritos contra 80,6 e utentes inscritos
40 9 respetivomente) compara mal com o Taxa de Utilizagao Global de Consultas Médicas (1 ano) % 65,5 68,4 69,7 68,7
ACES Baixo N\ondego. Taxa de Utilizagao Global de Consultas Médicas (3 anos) % 79,9 81,9 83,2 83,8
Mulheres entre os 50 e os 70 anos com mamografia 0
) o % 56,4 63,3 62,7 58,6
A Figura 32 ilustra os indicadores representa- registada nos (ltimos 2 anos ’
dos no quadro anterior, comparando os de- Mulheres entre os 25 e os 60 anos
) ) com rastreio do colo do Utero efetuado % 48,0 46,4 454 45,7
sempenhos das unidades de CSP de Coimbra
Inscritos entre 0s 50 e 0s 75 anos com rastreio do
com as restantes unidades territoriais de refe- cancro do colon e reto efetuado % 53,6 47,1 45,0 48,3

rencia, considerando os valores parao Conti- Nota: O valor do indicador Inscritos sem Médico de Familia por 1.000 utentes inscritos exclui 1.483 utentes sem médico de familia por opcéo.

nente como base=100.
Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude

Primdrios), dados do Portal da Transparéncia - Servico Nacional de Saude ; Coimbra: Cdlculos préprios com base nos dados
disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, base de dados SIARS (Sistema de Informacéo da ARS Centro).
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N° de Médicos por 1.000
utentes inscritos

N° de Enfermeiros por 1.000 0ol e
utentes inscritos

N° de inscritos sem médico de familia
por 1.000 utentes inscritos ‘@

Taxa de Utilizacdo Global de
Consultas Médicas (1 ano)

Taxa de Utilizagdo Global de @)
Consultas Médicas (3 ano)

% Mulheres entre os 50 e os 70 anos com ()
mamografia registada nos ultimos 2 anos -

% Mulheres entre 0s 25 e 0s 60 anos )
com rastreio do colo do Utero

% Inscritos entre o0s 50 e 0s 75 anos com (.
rastreio do cancro do colon e reto efetuado

0 40 80 1120 160

Continente (valor=100)
@ Municipio de Coimbra @) ARS Centro @) ACES Baixo Mondego

Figura 32 - Posicionamento relativo do Municipio de Coimbra relativamente a alguns indicadores de de-
sempenho das Unidades de Cuidados de Saude Primarios, 2018/2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saude ACES Baixo Monde-
go 2018; Coimbra: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de da-
dos SIARS (Sistema de Informacdo da ARS.
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5.1.1. Médicos nos Cuidados de

Saude Primdrios

Os médicos nos Cuidados de Sadde Primdrios
(CSP) por 1.000 inscritos permitem avaliar a ca-
pacidade de resposta destes servicos. Apesar da
aposta nos CSP, com a constituicdo de Unidades
de Saude Familiar e de Unidades de Cuidados
na Comunidade, s@o ainda evidentes variacdes
geogrdficas, revelando especialmente a grande
heterogeneidade na distribui¢do de médicos.
Rdcios desadequados de médicos por utente
inscrito podem constituir-se como uma barreira
estrutural na resposta dos cuidados de saude,

com consequéncias na satude da populacdo.

O numero de médicos por 1.000 inscritos no
municipio de Coimbra compara muito favora-
velmente com todas as regides de referéncia.
Enquanto Coimbra possui um médico por cada
1.000 inscritos, as unidades geogrdficas de
referéncia registam valores de 0,8 (ARS Centro)
e 0,7 (ACES Baixo Mondego e Continente)
médicos por 1.000 inscritos (Figura 33). Os
valores relativos & dotacdo de médicos por
1.000 inscritos sdo mais elevados (superiores
aum médico) na USF CoimbraCelas, USF Mon-
dego, UCSP Ferndo Magalhdes, USF Coimbra
Centro, USF Briosa e USF Pulsar .



5.1.2. Enfermeiros nos Cuidados de
Saudde Primdrios

O nUmero de enfermeiros nos Cuidados de
Sautde Primdrios (CSP) por 1.000 inscritos per-

mite avaliar a capacidade de resposta destes

1,4
1,2 12 1,3 servicos. E genericamente considerado que a
1 ” B B ; 1 intervencdo fundamental ao nivel da saude
08 , : : , , 08 - . /
%o oo 07 das populagdes se realiza nos CSP através da
, 0,7 ~ ~ .
0 L 06 06 06 06 prevencdo e da promogdo, dado que permitem
02 04 o primeiro contacto entre os individuos e os
0 servicos de saude.
] o 7] @ %) <) < = » — — o
S 5l € £ s ¢ 2 & 3 2 £ & % Em Portugal, os CSP sdio essencialmente pres-
2 s 8 g £ &5 /8 g8 T & 35 % £ L . .
§ 8 g & & =3 E =~ =~ §5 &8 8 8 E tados por médicos de medicina geral e familiar
= 4 kS S b= < L 3
s & 5 8 o 2 £ 3 e . , )
< > > 8 g no 3 3 e enfermeiros. Os enfermeiros ao servico nos
wn oD
=) . [V
& 3 CSP baseiam essencialmente as suas ativida-
)
CS Sao CS Celas CS CS Norton CS CS Eiras a y a
Martinho Ferndo de de Matos Santa Clara des na promogao dO SGUde' prevencao dC1
doBispo agalhies doenca, educacdo para a saude, manutencdo,
Médicos nos Cuidados de Satde Primarios tabeleci ¢ d N 5
. . L . restabelecimento, coordenacdo, gestdo e
= Continente === ARS Centro = =—ACES Baixo Mondego == Municipio de Coimbra S 9

avalia¢do dos cuidados prestados, quer no
contexto individual, como no familiar.
Figura 33 - Médicos nos Cuidados de Saude Primdrios no Municipio de Coimbra (N° por 1.000 utentes xtomdiviaual, !
inscritos), 2019.
Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida- ' L )
dos de Satde Primdrios); Coimbra: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Cen- nas unidades de CSP no municipio de Coimbra
tro/ACES Baixo Mondego, base de dados SIARS (Sistema de Informacgdo da ARS Centro). L 1A . L
éidéntico ao das unidades de referéncia — ARS

O numero de enfermeiros por 1.000 inscritos

Centro (um enfermeiro por cada 1.000 inscri-
tos) e superior ao do Continente (0,9) e do

ACES Baixo Mondego (0,8).
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Os enfermeiros nas diferentes unidades de CSP
do municipio de Coimbra (por1.000 inscritos)
s@o mais elevados (superiores a um enfermeiro
por1.000 inscritos) na USF CoimbraCelas, USF
Mondego, USF Cruz de Celas, USF CelaSaude,

USF Coimbra Centro, USF Briosa e USF Pulsar. 1,4
1,2 13
1 1,2 ’ 1,0
Os valores mais baixos (inferiores ao valor de 0 (1):8
referéncia mais baixo, 0,8 no ACES Baixo Mon- %o 0:6 11 11 09 11 11 14 11 08
dego) correspondem ds USF Topdzio, USF Dr. 04 06 06 06 06 0
Manuel Cunha, USF Norton de Matos, USF Rai- 0,2 '
. . 0
nha Santa Isabel e USF Coimbra Sul (Figura 34). s ole © @|lw olm = @l S|o o
= 5 & 9 Bv 0S8 o5 a & 2 & » N E
c [} -5} =] 5] ] = 2 = < < ‘© S
3 8 © § ¢ 5= 8 & &£ = =& g g =
= S @ © 4 S o w ® < =2 [ d
g = T 8 € £ £ ¢ ¢ © E E o =
S 5 2 L & = E ° =2 5 &8 8 8 E
= = (&) wn (&) x% S s © [T 8
— L =2 uw £ O 2 £ 9 e
o £ ] L %5 L ‘S X
L o 3 19] o
wn n - L
] (&) wn
] D
CS Séo CS Celas CS CS Norton CS CS Eiras
Martinho Ferndo de de Matos Santa Clara
do Bispo Magalhaes
Enfermeiros nos Cuidados de Satide Primarios
— Continente = = <ARS Centro ——ACES Baixo Mondego == Municipio de Coimbra

Figura 34 - Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primdrios no Municipio de Coimbra (N° por 1.000 utentes
inscritos), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saude Primdrios); Coimbra: Cdlculos préprios com alnformacdo da ARS Centro).
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5.1.3. Inscritos nos Cuidados de Saude
Primdrios sem médico de familia

Os inscritos nos Cuidados de Saude Primdrios
(CSP) sem médico de familia permitem avaliar
a capacidade de resposta destes servicos.
Existem evidentes variacdes geogrdficas, re-
velando a grande heterogeneidade na distri-
buicdo de médicos de medicina geral e familiar.
A populacdo que ndo possui médico de familia
enfrenta uma barreira estrutural no acesso aos
cuidados de salde, com consequéncias na

saude da populacdo.

Relativamente as unidades de referéncia,
Coimbra apresenta valores médios para este
indicador mais favordveis que os registados
para o Continente e ARS Centro (37,6 utentes
sem médico de familia atribuido por1.000
utentes inscritos que compara com 80,6 e
40,9, respetivamente), mas superiores d mé-

dia do ACES Baixo Mondego (33,7) (Figura 35).

O numero de utentes inscritos sem médico de
familia atribuido nas diversas unidades de CSP
do municipio de Coimbra distribui-se de forma
desigual pelas suas diversas unidades de satde,
variando entre os O e 0s 197,7 por cada 1.000
utentes inscritos. As unidades de sadde que pior

se posicionam relativamente a este indicador
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° IS5 © 2 I S © @ & © ] =} 2 ©
s = 3 8 € £ £ g g = E £ v £
8 & =~ [Th S o £ S 3 S % g
= = e £ e k= - 15 £ & ©
= & 5 5 o s | 5§ ° &
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Martinho Ferndo de de Matos Santa Clara
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Figura 35 - Inscritos nos Cuidados de Sadde Primdrios sem Médico de Familia no Municipio de Coimbra (N°
por 1.000 utentes inscritos), 2019.

Nota: Existem 2.393 inscritos sem médico de familia que ndo foram contabilizados porque apresentam
registo ao nivel dos Centros de Saude (CS), estrutura funcional superior que acolhe as tipologias de unida-
des funcionais analisadas: CS Sdo Martinho do Bispo (11), CS Celas (2.065), CS Ferndo Magalhdes (61), CS
Norton de Matos (198), CS Santa Clara (43), CS Eiras (15).Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados
disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, bases de dados dos Cuidados de Saude Primd-
rios; Bases de dados do sistema SIM@SNS; INE, Populagdo Residente.

5L
Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Diagndstico - Cuidados de Saude ﬁggg



sdo a USF Dr. Manuel Cunha (128), a USF Cela-
Saude (114,6) e a USF CoimbraCelas (197,7).

A andlise deste indicador, de acordo com a
afetacdo dos inscritos nas unidades de CSP do
municipio as diferentes freguesias (Mapa 16),
revela uma amplitude de 0,4 a 224 utentes
sem médico de familia atribuido por cada
1.000 utentes inscritos. A maioria das freguesias
apresenta baixos valores de utentes sem médico
de familia (entre 0,4 € 8,7 por cada 1.000 uten-
tes inscritos). Pela negativa, com uma elevada
proporcdo de utentes sem médico de familia,
surgem a UF de Coimbra, Santo Anténio dos
Olivais e Taveiro, Ameal e Arzila (com valores
entre os 43 e os 224 utentes sem médico de
familia por cada 1.000 utentes inscritos nas uni-
dades de CSP). Os valores elevados apresenta-
dos, nomeadamente pelas duas primeiras fre-
guesias, podem estar relacionados com a
inscricdo nos CSP de populacdo flutuante, ou
seja, populacdo presente, ndo residente no mu-
nicipio de Coimbra de forma permanente, como
sdo exemplo os estudantes no ensino superior?,

deslocados dos seus municipios de residéncia.

25 A Universidade de Coimbra tem também um servico de saude
proprio - SS-SASUC - que oferece cuidados de saude primdrios
e especializados a comunidade académica.
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Mapa 16 - Inscritos nos Cuidados de Saude Primdrios no
Municipio de Coimbra sem médico de familia, por fregue-
sia (N° por 1.000 utentes inscritos), 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, base de dados
SIARS (Sistema de Informacéo da ARS Centro).
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5.1.4. Taxa de Utilizagdo Global de
Consultas Médicas nos Cuidados de
Saude Primdrios (1 ano)

Eimportante analisar informacgdo sobre a per-
centagem de inscritos que utiliza os servicos

prestados pelas unidades de saude, como forma
80

de aferir a efetiva utilizagdo dos cuidados que, 70 697
68,7
por sua vez, constitui um fator com influéncia 60 717 733 676 — 676 701 695 638 67,1 725 761 751 698 o4
. ~ 50 ! } :
no estado de satde das populacdes. < 40
30
A taxa de utilizagdo global de consultas médicas 20
. 10
nos CSP ao longo do ano de 2019, medida 0
através da percentagem de consultas realiza- % §’ 8 % 8 § § g § g B % :§ E
R S 5§ g ¢ § s & & = = § 5 & %
das sobre o total de utentes inscritos nessas g = s s £ 2 g & & & £ E L =
2 w N o E = 2 > > s S S [ £
) ) g 8 5 & 8 g £ £ s w - 8
mesmas unidades, revela que as unidades do = e = o £ 8 s £ 8 <
o . 2 = > &g B | 2 3
municipio de Coimbra apresentam um valor 2] & S 5
) )
2 A o, . 4 A CS Sao CS Celas CS CS Norton CS CS Eiras
médio (68] /0) comporovel com a média da Martinho Ferndo de de Matos Santa Clara
. doBispo Magalhées
ARS Centro (68,4%) e do ACES Baixo Mondego )
Taxa de Utilizaco Global de Consultas Médicas (1 ano)
69.7% | tdio do C
, e superior ao valor medio do Conti- . ) - .
( o) P — Continente =——ARS Centro =—ACES Baixo Mondego = Municipio de Coimbra

nente (66,5%) (Figura 36).
Figura 36 - Taxa de utilizacdo global de consultas médicas (1 ano) nos Cuidados de Sadde Primdrios no
As unidades de CSP do municipio que apresen- Municipio de Coimbra (%), 2019.

tam valores substancialmente abaixo da média Fonte: Dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primdrios).
sdo a USF CelaSaude (58,5%), a USF Coimbra
Celas (59,3%) e a USF Pulsar (63,8%).
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5.1.5. Taxa de Utilizacdo Global de
Consultas Médicas nos Cuidados de
Saude Primdrios (3 anos)

O mesmo indicador de utilizagdo efetiva dos

CSP, mas agora medido através da percenta-

gem de consultas realizadas nas unidades de gg
CSP sobre o total de utentes inscritos nessas 88 - 89,7
mesmas unidades, ao longo dos Ultimos 3 anos, gg ' 862
revela que o municipio de Coimbra apresenta < 82 2?;2
o valor médio mais elevado (83,8%) compara- ?g 851 854 841 832 802 842 799 838 o
tivamente as unidades de referéncia (83,2% no 76 0
ACES Baixo Mondego, 82% na ARS Centro e ;g
80% no Continente) (Figura 37). As unidades 70 s s |8 & 8 |8 egls &5 28l =8 &
de CSP do municipio que apresentam valores g & & & 8 % 5 % é % % i § %
substancialmente inferiores & média do muni- é g E E g % % 3 3 g % 1% & §
cipio sd@o a USF CelaSaude (77,.9%), a USF 5 & T g g 3 : oz 3 i
CoimbraCelas (77,7%), a USF Coimbra Centro = ) < © g .

CS Sao CS Celas CS CS Norton CS CS Eiras
(80,2%) e a USF Pulsar (79,9%). g N de Matos Santa Clara

Taxa de Utilizagdo Global de Consultas Médicas (3 anos)
5.1.6. Consultas de Medicina Geral e —Continente ——ARS Centro ——AGES Baixo Mondego —— Municipio de Coimbra
Familiar/Clinica Geral - satde de adultos
Figura 37 - Taxa de utilizagdo global de consultas médicas (3 anos) nos Cuidados de Saude Primdrios no
Municipio de Coimbra (%), 2019.

As consultas de medicina geral e familiar/clinica
Fonte: Dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primdrios).

geral nos CSP por utente inscrito permitem ava-
liar a utilizacdo e a capacidade de resposta

destes servicos.
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Existe, de facto, uma correlacdo positiva entre
a utilizacdo de CSP e a melhoria de alguns
indicadores fundamentais do estado de saude,

o que justifica a andlise deste critério como me-

dida da capacidade de satisfacdo das neces- £ 030 058
[&]
idades d idad ivel d g0’25 : 0,23
sidades de cuidados primarios ao nivel do mu- - 0,20 023 0,26 0,23 0,24 0,28 0,26 02 021 0,23 0,24 0.20
S . ~ £ 0,15 0,18 ’ ' ’
nicipio. O conhecimento do padrdo de 2 010 0,17
=} ;
utilizac@o dos servicos de saude proporciona 5 0,05
o = 0,00
valiosas indicacdes sobre a forma como as po- s o © @ @ @ o s 5 & s = o 9w
= > S k=] < < =) 8 3 =] = 7] N 5
- . . , s 3 s 3 8 e S g 3 S B = 8 S
pulacdes utilizam estes servicos de saude e S 5§ g € T 8 ¢ 2 £ 3 s £ & %
g = T 8 £ & £ & gy 8 £ E o =
H =~ = L =S = ) o o= < Q w E
como estes interagem com a populagdo, per- E 2 5 5 8 3 § E 2 2 3 5
. . . , o & 5 = = L
mitindo ainda despistar fenémenos de sub ou S 3 g8 & & = 5 - 3
B4 & = > TR
sobreutilizacdo de servicos. S 3
CSSao CS Celas CS CS Norton CS CS Eiras
Martinho Ferndo de de Matos Santa Clara
Neste contexto, a utilizacdo pelos utentes das doBispo Magalhaes
unidades de CSP do municipio de Coimbra das . e .
P Consultas de Medicina Geral e Familiar/Clinica Geral —Saude de Adultos
consultas médicas de adultos apresenta alguma —— Municipio de Coimbra

variabilidade de acordo com a unidade de
Figura 38 - Consultas de Medicina Geral e Familiar/Clinica Geral - Savde de Adultos nos Cuidados de

saude considerada, sendo as que apresentam
Saude Primdrios no Municipio de Coimbra (N° por utente inscrito), 2019.

valores mais reduzidos neste indicador a USF )
CelaSatde e a USF CoimbraCelas entre 0 17 e gi;?dgjg?::g:ni? ::;iﬁja?g;g;ﬂfSF Coimbra Celas dizem respeito ao ano de 2018 e sdo referentes
0,18 consultas por cada1.000 utentes inscritos, Fonte Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
que comparam com os valores mdximos regis- ses de dados dos Cuidados de Sadde Primdrios; Bases de dados do sistema SIM@SNS.

tados na USF Coimbra Centro e na USF Coimbra
Sul (0,28 consultas por cada 1.000 utentes
inscritos). A média do municipio relativamente
a este indicador situa-se nas 0,23 consultas por

cada 1.000 utentes inscritos.
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5.1.7. Consultas de satde materna nos

Cuidados de Satde Primdrios

As consultas de saude materna permitem ava-
liar o numero de consultas realizadas durante
agravidez, por nado vivo. A consulta da saude
materna apresenta uma importdncia estraté-
gica para a vigilancia da satde materna e da
evolucdo fetal, assegurando que a gravidez
culmina no nascimento de uma crianga saudd-
vel. N@o existem valores de referéncia, mas é
considerado que uma grdvida deverd, em mé-
dia, ter seis consultas durante o periodo de

gravidez (a exce¢do da gravidez de risco).

O municipio de Coimbra revela um valor médio
de consultas de salde materna por nado vivo
nos CSP bastante inferior, ndo chegando a
uma consulta (0,20, em 2019). O valor mdximo
¢ apresentado pela USF Dr. Manuel Cunha que,
mesmo assim, também ndo atinge uma con-
sulta por nado vivo (0,49), sendo a USF Coim-
braCelas a unidade que exibe o valor mais
baixo (0,04). Os nUmeros observados podem
estar relacionados com a preferéncia por um
obstetra privado para a vigildncia de satude
materna e/ou com a proximidade geogrdfica

as maternidades (Figura 39).
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Figura 39 - Consultas de Satde Materna nos Cuidados de Satde Primdrios no Municipio de Coimbra (N°

por nado vivo), 2019

Nota: Os valores da unidade funcional USF Coimbra Celas dizem respeito ao ano de 2018 e sGo referentes
& unidade funcional extinta UCSP Celas

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
ses de dados dos Cuidados de Satdde Primdrios; Bases de dados do sistema SIM@SNS; INE, Nados Vivos
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5.1.8. Rastreio do cancro da mama

O cancro da mama ¢ uma doenca que afeta
sobretudo mulheres. Em Portugal tem uma ele-
vada incidéncia e mortalidade, sendo registados

cercade 6.000 novos casos por ano e cerca de

80
quatro ébitos por dia. Um dos principais meios 70 633
) e — =31
_ . , B
para o diagndstico precoce é a mamografia, 50 556 695 625 563 52 g 094 o, (51 409 70 755 705 547 6
. . x40 ’ J '
que permite detetar tumores muito pequenos, 30
muitas vezes ndo palpdveis, aumentando a pro- fg
babilidade de sucesso do tratamento e redu- 0
© o 17} @ 7} 7 o I = ] = = k=) @
. . E &8 s 8 = € £ & & £ § @2 J 5
zindo a mortalidade por esta doenca. 3 8 9 & € 5 & & & = £ g 3 =
= = s =4 © [T LL (5] o] = =
s i =~ 8 & = s 3 5 - § 35 & &
. . . . . < = LL o o = =
O valor médio deste indicador nas unidades = - £ 8 - £ 8 5 2 & 3
=] > =) &L % L s X
dos CSP do municipio de Coimbra é de 58,6%, % 5 - 3 &
) )
ou seja, perto de 59% das utentes registadas €SSt CS Celas cs €S Norton cs CS Eiras
Martinho Ferndo de de Matos Santa Clara
nestas unidades, com idades compreendidas doBispo Magalnaes
entre 0s 50 e 0s 70 anos, tém uma mamog rafia Mulheres inscritas nos CSP entre os 50 e os 70 anos com mamografia registada nos dltimos 2 anos
registada nos Ultimos 2 anos. Este valor situa-se = Continente ==—ARS Centro -===-ACES Baixo Mondego = Municipio de Coimbra

acima do registado no Continente (56,4%) mas
Figura 40 - Mulheres inscritas nos Cuidados de Saude Primdrios entre os 50 e 0s 70 anos com mamografia

abaixo dos valores registados na ARS Centro
registada nos Ultimos 2 anos no Municipio de Coimbra (%), 2019.

e no ACES Baixo Mondego (63,3% e 62,7%,
Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
respetivamente). Os valores nas diferentes ses de dados dos Cuidados de Sadde Primdrios; Bases de dados do sistema SIM@SNS.
unidades de satde oscilam entre os 40,9% e
0s 75,5%, sendo a unidade que apresenta o
pior valor a USF Norton de Matos e o melhor a
USF Coimbra Sul.
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5.1.9. Rastreio do cancro do colo do Utero

O cancro do colo do Utero é o tumor ginecolé-
gico mais frequente em mulheres depois dos
30 anos deidade, tendo como principal causa
o virus do papiloma humano (VPH). Todas as
mulheres estdo em risco de terem cancro do
colo do Utero, sendo o rastreio regular a melhor
forma de detetar precocemente altera¢des do

colo uterino.

Os rastreios de base populacional sGo neste
contexto fundamentais, pois permitem intervir
a nivel epidemiolégico, reduzindo o nimero
de mortes evitdveis, através do diagnéstico
precoce da doenca e do aumento da proba-

bilidade de sucesso de tratamento.

No que se refere & percentagem de mulheres
com idades compreendidas entre os 25 e os
60 anos registadas nas unidades de CSP do
municipio de Coimbra que efetuaram o rastreio
do colo do Utero, o valor médio deste indicador
para o municipio de Coimbra é de 45,7%, ou
seja, intermédio relativamente aos valores das
unidades de referéncia, que oscilam entre os
48% no Continente e 0s 45,4% no ACES Baixo
Mondego. Os valores nas diferentes unidades

de saude do municipio oscilam entre 0s 28% e

110

0s 62,7%, sendo as unidades que apresentam
os piores valores, ou seja, consideravelmente
abaixo da média do municipio, a UCSP Ferndo
Magalhdes e a USF Coimbra Celas, a USF Dr.

Manuel Cunha e a USF Norton de Matos. Os
valores mais positivos pertencem, neste indi-
cador, & USF Rainha Santa Isabel e & USF
Coimbra Sul.
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Mulheres inscritas nos CSP entre os 25 e 0s 60 anos com rastreio do colo do Gtero efetuado
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Figura 41 - Mulheres inscritas nos Cuidados de Saude Primdrios entre os 25 e os 60 anos com rastreio do
cancro do colo do Utero efetuado no Municipio de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
ses de dados dos Cuidados de Satde Primdrios; Bases de dados do sistema SIM@SNS.
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5.1.10. Rastreio do cancro do célon e reto

O cancro do célon e reto é uma das neoplasias
mais prevalentes em Portugal e no Mundo. Nas
préximas décadas, em resultado do envelhe-

cimento e das modificacdes nos estilos de vida,

estima-se que o numero absoluto de casos 70
, , 60
aumentard. Este cancro ¢ um dos tumores 50 igg
R ——_—é—lié__—_oi—t—ti o m__mMmm— g
. ) L _ - = — - — — -
malignos com maior suscetibilidade de ser < 40 526 621 51,4 448 48 548 564 599 599 558
30 37,2 36,7
prevenido através da prevencdo primdria e do 20 288 28,2
seu rastreio, procurando-se uma reducdo da 100
mortalidade associada a esta doenca. £ % & & & ¢ £ g § £ 8 & 3§ ¢
3 =2 o 3 o = > 5 3 = 3 © S =
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. , s 7 3 8 2 £ £ 8 g £ = £ s £
O rastreio do cancro do célon e reto nos utentes E & = - s s £ - 7 s & 8 89 E
= = 2 g8 2 £ 3 5 £ 5 S
. [T L =
com idades compreendidas entre os 50 e os S 3 8 | & e ; s &
137) % = = TR
75 anos inscritos nas unidades de CSP do mu- - = |
CS Séo CS Celas CS CS Norton CS CS Eiras
i~lAi i i o) Martinho Ferndo de de Matos Santa Clara
nicipio de Coimbra oscila entre os 28 e 0s 62%, dobiopo Magaines
com um valor médio de 48,3%, que compara Inscritos nos CSP entre os 50 e 0s 75 anos com rastreio do cdlon e reto efetuado

com os valores de 53,6% para o Continente, = Continente ==—ARS Centro ——ACES Baixo Mondego = Municipio de Coimbra

47 1% para a ARS Centro e 45% para o ACES

Baixo Mondego As unidades que apresentam Figura 42 - Inscritos nos Cuidados de Saude Primdrios entre os 50 e os 75 anos com rastreio do cancro do

5 colon e reto efetuado no Municipio de Coimbra (%), 2019.
um pior desempenho neste indicador sdo a

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
UCSP Ferngo Mogolhaes, a USF Coimbra Cen- ses de dados dos Cuidados de Sadde Primdrios; Bases de dados do sistema SIM@SNS.

tro, a USF Dr. Manuel Cunha e a USF Norton de

Matos. No polo oposto, com os melhores valores,

posicionam-se a USF Coimbra Norte, a USF

Coimbra Sul, a USF Cruz de Celas, a USF Rai-

nha Santa Isabel e a USF Topdzio.
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5.1.11. Saude oral infantil

A saude oral, nomeadamente a saude oral
infantil, pode considerar-se um indicador do
desenvolvimento econdémico-social e do siste-
ma de satde de um pais. A satude oral é fun-
damental para a sadde em geral, e para o
bem-estar e para a qualidade de vida das
populacdes, constituindo a prevaléncia e a
recorréncia destas patologias uma epidemia
silenciosa, com impacto tanto na satde como
nos papéis sociais dos individuos. A maioria
dos estudos revela também que as doencas
orais possuem um elevado impacto econémico

nas sociedades mais desenvolvidas.

No sentido de avaliar este indicador de saude,
analisou-se a percentagem de criangas com 6

anos de idade inscritas nas unidades de CSP
do municipio de Coimbra que ndo registavam

cdries dentdrias sobre a totalidade das criancas

desta idade que se encontravam inscritas nas

mesmas unidades. A média deste indicador no

municipio de Coimbra é a mais elevada no

contexto das unidades de referéncia — 93%,
que compara com 92,4% no ACES Baixo Mon-
dego, 20,8% na ARS Centro e 87% no Conti-
nente (Figura 43).
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As unidades de satude que registam valores
mais positivos (100% de criangas com 6 anos
sem cdries dentdrias) sdo a USF Dr. Manuel
Cunha, USF CoimbraCelas, a USF Coimbra
Centro, a USF Pulsar, a USF Norton de Matos

e a USF Coimbra Sul. As unidades pior posicio-
nadas neste indicador sdo a USF Topdzio
(73,9% de criancas de 6 anos sem cdries) e USF
Rainha Santa Isabel (80%).
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Figura 43 - Criangas com 6 anos de idade inscritas nos Cuidados de Saude Primdrios livres de caries

dentdrias no Municipio de Coimbra (%), 2019.

Fonte: BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satude Primdrios).



5.1.12. Acessibilidade geogrdéfica aos
Cuidados de Saude Primdrios

A acessibilidade geogrdfica a uma unidade de
satde é a base para a utilizagdo dos servicos
de satde e um dos garantes da equidade em
savde. E reconhecido que os aspetos da loca-
lizacdo geogrdfica desempenham um papel
importante na utilizagdo dos cuidados de saude
e, consequentemente, na melhoria do estado

de saude das populacdes.

A localizagdo dos CSP, ao estarem préximos
da populacdo, aumenta as possibilidades de
utilizacdo destes servicos, que tém como ob-

jetivo a promocgdo e vigilancia da sadde.

Este indicador agrega o tempo que cada ha-
bitante a residir no municipio, por subseccdo
estatistica, demora na deslocacdo ao Centro
de Saude mais préximo (que serve a sua fre-
guesia de residéncia), tendo em considerag¢do

a sua localizagdo.

Como resultado obtém-se um valor de tempo,
medido em minutos de deslocacdo a unidade
de CSP. Posteriormente este tempo ¢ ponde-
rado pelo numero de habitantes na subsecc¢do

estatistica e agregados ¢ escala da freguesia.
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Nas freguesias do municipio de Coimbra o
tempo de deslocac@o a pé da populacdo resi-
dente a unidade de CSP que serve a sua fregue-
sia de residéncia é, em média, de 65,6 minutos,
sendo a populacdo da freguesia de Torres do
Mondego a que pior acessibilidade regista
neste indicador (146,9 minutos) (Mapa 17).

MEALHADA

CANTANHEDE

Souselas

PENACOVA

| 5. Silvestre ¢ Martinho do Sto. Anténio VILA NOVA

ispeeRibeira dos Olivais DE POIARES
SNG e e e

MONTEMOR-O-VELHO |
Taveiro, $ta. Clara
Ameal e e Castelo

Arzila Viegas

Assafarge
e Antanhol

MIRANDA
DO CORVO

SOURE LOUSA

CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
| )
20,6 27,1 42,5 57,9 733 88,7 104,2 146,9

e Cuidados Satde Primarios

Média: 65,6

Mapa 17 - Acessibilidade geogrdfica aos Cuidados de
Saude Primdrios no Municipio de Coimbra, ponderada
pela distribuicdo da populacdo residente, por freguesia
(Minutos a pé), 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Camara Municipal de Coimbra, Divisdo de Infor-
macdo Geogrdfica e Cadastral; ESRI Portugal, Rede vidria;
INE, Populagdo residente por subseccdo estatistica e DGT,
Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).



5.2. Farmdcias

As farmdcias e os farmacéuticos tém um im-
portante papel na promocdo da saude das
populacdes, quer através da distribuicdo de
medicamentos quer como agentes sanitdrios
na prevencdo da doenca. As farmdcias estabe-
lecem, ainda, para muitas pessoas o primeiro

nivel de contato com o sistema de saude.

O municipio de Coimbra apresenta, em 2019,
um numero de farmdcias e postos farmacéuticos
moveis por 1.000 habitantes de 0,4 (Figura 44),
estando acima do valor revelado pelo Continen-

te (0,3) eigual ao valor da Regido Centro (0,4).

Comparando com os municipios mais populo-
sos da Regidio Centro, o municipio de Coimbra
mostra o segundo valor mais elevado (apenas

ultrapassado pelo municipio da Covilhd, 0,5).

No municipio de Coimbra existem 49 farmdcias,
concentradas sobretudo nas freguesias urbanas
e periurbanas: UF de Coimbra (17), Santo An-
ténio dos Olivais (13), Eiras e SGo Paulo de Fra-
des (5), Santa Clara e Castelo Viegas (3) e Séo
Martinho do Bispo e Ribeira de Frades (3).

Nestas freguesias o numero de farmdcias por
1.000 habitantes varia entre 1,2 (UF de Coim-
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bra)e 0,2 (SGo Martinho do Bispo e Ribeira de
Frades). Das 18 freguesias, cinco ndo dispdem
de farmdcia nos seus territorios: Almalagués,
Antuzede e Vil de Matos, Brasfemes, Sdo Mar-

tinho de Arvore e Lamarosa e Torres do Mon-
dego (Mapa 18).
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Mapa 18 - Farmdcias no Municipio de Coimbra, por freg-
vesia (N° por 1.000 habitantes), 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibili-
zados pelo Infarmed e Camara Municipal de Coimbra, Di-
visdo de Informacdo Geogrdfica e Cadastral; INE, Popula-
¢do Residente.
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Figura 44 - Farmdcias e postos farmacéuticos moveis no Municipio de Coimbra (N° por 1.000

habitantes), 2019.

Fonte: INE, Estatisticas das Farmdcias.
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5.3. Cuidados de Saiude Hospitalares

O municipio de Coimbra encontra-se dotado
de uma série de unidades hospitalares (Mapa
19), algumas delas de referéncia para toda a
Regido Centro. Refere-se o Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra (CHUC), que inclui
diversas unidades hospitalares (Hospitais da
Universidade de Coimbra, Hospital Geral, Hos-
pital Pedidtrico, Maternidade Daniel de Matos,
Maternidade Bissaya Barreto e Hospital Sobral
Cid) e o Instituto Portugués de Oncologia (IPO)
Francisco Gentil, todas localizadas geografi-

camente no centro do municipio.

Os principais indicadores de oferta, de utiliza-
¢do e de acessibilidade do CHUC encontram-

se sumariamente indicados no Quadro 12.

Complementarmente, o IPO Francisco Gentil
apresenta uma lotacdo de 236 camas e serve
toda a populacdo da Regido Centro, sendo a
referéncialocal e regional na especialidade de
oncologia. Em 2019, realizou 4.295 cirurgias e
120.823 consultas externas, detendo nesse ano
em lista de espera 1.058 utentes para cirurgia

e 366 utentes para consulta externa?s.

26 |PO: Relatério de Acesso aos Cuidados 2019
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Mapa 19 - Localizacéo das Unidades Hospitalares no Mu-
nicipio de Coimbra.

Fonte: Camara Municipal de Coimbra, Divisdo de Informa-
¢do Geogrdfica e Cadastral; DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal (CAOP2013).

116

Quadro 12 - Indicadores de caraterizacdo da oferta, utilizacdo e acessibilidade do Centro Hospitalar e Universitdrio de

Coimbra (CHUC), 2018.

Populagao de referéncia - area geografica de proximidade

Populacao de referéncia - global

Populagao de referéncia internacional

N° de camas

N° de médicos

N° de enfermeiros

N° de consultas externas

N° cirurgias

N° de cirurgias programadas com internamento
N° de cirurgias programadas de ambulatério

N° de cirurgias urgentes

N° de utentes inscritos que aguardam cirurgia
N° de utentes em lista de espera para consulta externa
N° de urgéncias

% de urgéncias pouco ou nada urgentes

N° de partos

% de cesarianas

Doentes saidos (agudos)

Taxa de ocupacéao

Especialidade de referéncia local

Especialidade de referéncia regional

Especialidade de referéncia nacional

495.367 habitantes™

2.231.346 habitantes™*
(Maternidades: 2.074.449 habitantes; Pediatrico: Regido Centro)

Doentes provenientes dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)

1.880

1.030

2.875

899.254

39.751

13.186

19.287

7.278

18.863

61.477

297.654

25,8%

4.739

30,1%

58.126

77,2%

Todas (incluindo oncologia)

Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Plastica e Queimados,
Cirurgia Maxilo-Facial, Transplantagao

Transplantes, Cirurgia Cardiotoracica, Queimados,
Banco de Ossos, Oftalmologia, Medicina da
Reproducao, Genética, Médica

*A area geografica de proximidade corresponde a todos os municipios do distrito de Coimbra, municipios de Anadia e Mealhada do distrito de Aveiro, municipio de
Mortagua do distrito de Viseu e os municipios de Alvaiazere, Ansido, Castanheira de Péra, Figueiré dos Vinhos e Pedrégdo Grande do distrito de Leiria.

** A drea geografica de referéncia global corresponde a area geografica de proximidade dos seguintes servigos: Unidade Local de Satde de Castelo Branco, Centro
Hospitalar de Leiria-Pombal, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Hospital Distrital da Figueira da Foz e Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Fonte: CHUC, Relatério e Contas 2018.
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5.3.1. Oferta e Utilizacdo de Cuidados

de Saude Hospitalares

Os principais indicadores de oferta e utilizacéo da
principal unidade hospitalar do municipio de

Coimbra (o CHUC) sé@o analisados seguidamente.

A média de consultas externas registadas no
municipio era, em 2019, de 1,3 consultas por
habitante, sendo a freguesia que apresentava
o valor relativo mais elevado a de Almalagués
e a que apresentava o valor inferior a UF de
Coimbra (Mapa 20A).

Os episddios de urgéncia geral no CHUC re-
presentavam, no mesmo ano, 0,6 atendimen-
tos por habitante da sua drea de influéncia
direta, sendo a propor¢do mais elevada nas
freguesias de Almalagués, Cernache e Sdo
Jodo do Campo (Mapa 20B).

Arelagdo entre o numero de consultas externas
e onumero de urgéncias era, em média, de 2,3
no municipio de Coimbra, ou seja, registaram-
-se 2,3 consultas externas nos Hospitais do CHUC

por cada episédio de urgéncia (Mapa 20C).

O ndmero de episddios de urgéncia geral tem
vindo a diminuir. Entre 2017 e 2019 os residentes
no municipio de Coimbra utilizaram menos os

servicos de urgéncia nos dois Polos do CHUC

5L
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(-0,9%; -1.085 episddios), embora a tendéncia
ndo seja de decréscimo em todas as freguesias:
na UF de Coimbra, em Brasfemes e em Sdo Sil-
vestre, a utilizac@o das urgéncias aumentou 18,1%,

17,1% e10,0%, respetivamente (cfr. Anexo VI).

Considerando as carateristicas dos episddios de
acordo com a triagem de Manchester, a19,3%
dos episddios, com entrada durante o hordrio
de funcionamento dos Cuidados de Saude Pri-
mdrios (das 9:00h as 17:00h), foi atribuida
baixa prioridade (Verde, Azul e Branca). Nos
Ultimos trés anos o peso deste grupo no total das
urgéncias aumentou (10,2%; 1.001 episédios),
sendo consideravelmente mais elevado em
Brasfemes (46%), SGo Martinho do Bispo e Ri-
beira de Frades (40%), Taveiro, Ameal e Arzila
(37%), Assafarge e Antanhol (35%) e Santa Cla-
ra e Castelo Viegas (30%) (cfr. Anexo VI).

Verificou-se, ainda, que cerca de nove em cada
100 residentes no municipio de Coimbra recor-
reu ao servico de urgéncia do CHUC (Hospitais
da Universidade de Coimbra e Hospital Geral)
mais de quatro vezes no ano de 2019, sendo os
residentes da UF de Coimbra e de SGo Martinho
do Bispo e Ribeira de Frades os que apresentam
maior frequéncia de utiliza¢do, 9,7% e10,8%,

respetivamente (Mapa 20D).

A - Consultas externas (CHUC) (N° por habitante)
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Mapa 20 [A-D] - Utilizacdo de Cuidados de Saude Hospi-
talares no Municipio de Coimbra, por indicador e por freg-
vesia, 2019.

Fonte: Célculos préprios com base nos dados disponibiliza-
dos pelo CHUC/MS; INE, Populagdo Residente.
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Mapa 20 [A-D] - Utilizacdo de Cuidados de Saude Hospitalares no Municipio de Coimbra, por indicador e por freguesia, 2019.
Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pelo CHUC/MS; INE, Populacdo Residente.
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5.3.2. Acessibilidade geogrdfica
a hospitais

A acessibilidade geogrdfica a uma unidade de
saude é a base para a utilizacdo dos servicos
de satde e um dos garantes da equidade em
satde. E reconhecido que os aspetos da loca-
lizacdo geogrdfica desempenham um papel
importante na utilizacdo do hospital e, conse-
quentemente, na melhoria do estado de saude
das populagdes, tendo sido associada uma
pior acessibilidade a um aumento da mortali-

dade prematura.

Neste contexto, analisa-se a acessibilidade ds
unidades hospitalares do municipio de Coimbra,
em tempo (minutos) de automovel, por parte
da populacdo residente nas diferentes fregue-
sias do municipio. Com tempos de deslocac¢do
mais longos destacam-se as freguesias de Sdo
Martinho de Arvore e Lamarosa, Souselas e

Botdo e Almalagués.

No que se refere aos hospitais gerais (Hospital
Universitdrio de Coimbra e Hospital Geral) a
populacdo residente no municipio de Coimbra
encontra-se, em média, a cerca de 11,2 minutos
de carro destas unidades, sendo as freguesias
com pior acessibilidade a de SGo Martinho de

Arvore e Lamarosa e a de Souselas e Botdo (que

5L
19 Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Diagndstico - Cuidados de Saude s

demoram entre 20 e 19 minutos, respetivamen-

te, a aceder a estes hospitais).

O mesmo indicador de acessibilidade, mas
relativamente ao IPO de Coimbra, revela um
tempo médio de acesso através de carro de
13,2 minutos para a populacdo do municipio,
sendo que a freguesia que regista a pior aces-
sibilidade é a de Sdo Martinho de Arvore e

Lamarosa (24,2 minutos).

A mesma freguesia é a que pior acessibilidade
tem também ao Hospital Pedidtrico de Coimbra
(22,7 minutos de carro) comparando com um
tempo médio de 12,4 minutos para os restantes

habitantes do municipio.

Finalmente, a acessibilidade as Maternidades
Daniel de Matos e Bissaya Barreto regista um
tempo médio de 12,5 minutos de automével para
a generalidade dos habitantes do municipio de
Coimbra, sendo os tempos médios de acesso por
parte dos habitantes de S&o Martinho de Arvore
e Lamarosa e de Souselas e Botdo os mais ele-

vados (22,8 e 18,7 minutos, respetivamente).

A - Acessibilidade geografica aos hospitais
publicos gerais (HG e HUC) (Minutos de carro).
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Mapa 21 [A-D] - Acessibilidade geogrdfica a Cuidados de
Saude Hospitalares no Municipio de Coimbra, ponderada
pela distribuicdo da populacdo residente, por hospital e
por freguesia (Minutos de carro), 2019.

Fonte: Célculos préprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Camara Municipal de Coimbra, Divisdo de Infor-
macdo Geogrdfica e Cadastral; ESRI Portugal, Rede vidria;
INE, Populacédo residente por subseccdo estatistica e DGT,
Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).



B - Acessibilidade geogrdfica ao Instituto Portugués C - Acessibilidade geogrdfica ao Hospital D - Acessibilidade geogrdfica as maternidades
de Oncologia Francisco Gentil de Coimbra (IPO) Pedidtrico de Coimbra (Minutos de carro) Daniel de Matos e Bissaya Barreto (Minutos de
(Minutos de carro) carro)
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Mapa 21 [A-D] - Acessibilidade geogrdfica a Cuidados de Sadde Hospitalares no Municipio de Coimbra, ponderada pela distribuicdo da populacdo residente, por hospital e por freguesia
(Minutos de carro), 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pela Camara Municipal de Coimbra, Divisdo de Informacdo Geogrdfica e Cadastral; ESRI Portugal, Rede vidria; INE, Popu-
lacdo residente por subseccdo estatistica e DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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5.4. Necessidades de cuidados de
satde e utilizacdo

No ambito do Inquérito “Saude e Bem-Estar no
Municipio de Coimbra: Questiondrio a popu-
lagcdo residente”, procedeu-se ainquiricdo dos
municipes relativamente & satisfa¢do das res-

petivas necessidades de sadde no Ultimo ano.

Assim , os respondentes foram questionados
sobre: i) se necessitaram ou ndo de recorrer a
servicos de saude; ii) se tendo necessitado, o
fizeram ou ndo; iii) que tipo de necessidade de
saude ndo satisfizeram (consultas, exame, tra-
tamentos médicos, incluindo dentista, psiquiatra,
fisiotera peuta, etc.) e iv) qual o motivo na base

da ndo satisfacdo das necessidades de saude.

A maioria dos respondentes (50%) precisou e
viu satisfeitas as suas necessidades em saude,
sendo que 19%, apesar de ter necessitado, ndo

utilizou cuidados de saude (Figura 45A).

O sexo feminino utilizou mais os cuidados de
saude (60,4%, que compara com 54,6% dos
homens), embora também refira uma maior
percentagem de ndo utilizagdo devido a dificul-
dade de acesso aos mesmos (6,3% contra
3,3% nos homens) (Figura 45B).
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A segmentacdo das respostas segundo a tipo-
logia das freguesias de residéncia revela que
ndo existem grandes variagdes entre elas, os-
cilandoentre19,3% e17,2% a percentagem de
respondentes que refere ter necessitado, mas

ndo utilizado cuidados de saude (Figura 45C).

A andlise dos motivos pelos quais os respondentes,
tendo necessitado de utilizar cuidados de saude
no Ultimo ano e ndo o fizeram, segundo o escaléo
etdrio e a tipologia de freguesia de residéncia,
revela que nos escaldes etdrios mais idosos o
principal motivo para esse facto foi o “cancela-
mento devido & COVID-19* em todas as tipolo-
gias, atingindo mesmo os100% nos respondentes

com 60 e mais anos nas freguesias rurais.

A - Segundo asatisfacdo de necessidades em satdde

Precisou e
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Figura 45 [A-D] - Necessidades e utilizacd@o de cuidados
de satde na populag¢do com 15 e mais anos de idade resi-
dente no Municipio de Coimbra, segundo carateristicas
individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra:
Questiondrio & populagdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 45 [A-D] - Necessidades e utilizacdo de cuidados de satde na populacéo com 15 e mais anos de idade residente no

Municipio de Coimbra, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio a populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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®
Educacdo

O aumento dos niveis de instru¢do e de edu-
cac¢do nainfancia e ao longo da vida, tem con-
sequéncias diretas na satde do préprio e da
familia. E amplamente reconhecido que uma
das medidas mais adequadas para reduzir as
desigualdades em saude, resultantes das de-
sigualdades socioecondémicas, é a de garantir
uma maior igualdade de acesso aos resultados
dainstrucdo (educacdo), o que poderd vir a ter

consequéncias relevantes na saude.

A educacdo constitui reconhecidamente um fator
basilar na funcéo de producdo de saude, designa-

damente ao nivel dos comportamentos e atitudes.

Os niveis de educacdo superiores estdo rela-
cionados com a ado¢do de comportamentos
e estilos de vida mais sauddveis e, consequen-
temente, com um melhor estado de satde e
ainda com a utilizac@o mais frequente de cui-
dados de saude primdrios e de prevencdo e
diagnéstico.Deste modo, pressupde-se que
um aumento do nivel de educac¢do das popu-

lacBes poderd contribuir para a adogdo de

124

comportamentos e atitudes que poderdo alte-
rar, positivamente, o seu estado de sadde. Os
indicadores que se analisam neste ponto refle-
tem o nivel de educacdo da populagdo - taxa
de conclusdo do ensino superior, taxa de aban-
dono escolar e taxa de analfabetismo. De refe-

rir que esta informacgdo reporta ao ano de 20I1.

6.1. Nivel de escolaridade da

populacdo residente

Em 2011, o nivel de escolaridade mais repre-
sentativo da populacdo residente no municipio
de Coimbra era o ensino bdsico (46%), sendo
o grau de ensino mais elevado em 49,6% dos

homens e 43% das mulheres.

Em termos globais, a populacdo residente no
municipio apresenta niveis de escolaridade
superiores aos do Continente e da regido onde
seinsere (Regido Centro). Destacam-se o ensino
secunddrio (nas mulheres) e ensino superior
(em ambos os sexos) onde a diferenca é bas-

tante acentuada (Figura 46). As mulheres as-

| Diagnéstico - Educagdo gg

£88

sumem valores mais elevados nos extremos do
grdfico: sem nivel de escolaridade e com ensino
superior, com uma razdo entre sexos de 1,26 e

1,29, respetivamente.



6.1.1. Populacdo residente com o ensino

superior concluido

A distribui¢do da percentagem de individuos
com 21 anos ou mais, residentes nas diferentes

freguesias do municipio de Coimbra em 2011,

70 revelava uma elevada variagdo de valores,
60 — que oscilava entre os 8% e 48%, com uma mé-
dia de 18%. As freguesias com uma maior pro-
" - porcdo de populagdo com o ensino superior
40 . eram as localizadas na zona central do muni-
<30 cipio — UF de Coimbra, Santo Anténio dos
- — 26,4 Olivais e Santa Clara e Castelo Viegas (entre

= s — — — 25 e 48% da populagdo) (Mapa 22).

10 136

l I Em oposicdo, as freguesias em que essa pro-
0 H M H M H M H M porcdio era mais baixa localizam-se na peri-
Sem nivel de Ensino basico Ensino secundario Ensino superior feria norte do municipio — Antuzede e Vil de

escolaridade completo

Continente Regido Centro (NUT2) Matos, Sdo Jodo do Campo, Sdo Martinho de

Arvore e Lamarosa e Souselas e Botdo (com

Figura 46 - Nivel de escolaridade da populacdo residente no Municipio de Coimbra, valores entre 0s 7,9% e 0s11,3% da |00|OU|0950)4
segundo o sexo (%), 20I1.
Fonte: INE, Censos 2011, 6.1.2. Taxa de abandono escolar

A taxa de abandono escolar constitui um indi-
cador de privagdo socioeconémica, sendo um
dos que melhor expressa as desigualdades
entre dreas geogrdficas. Os jovens que aban-
donam a escola precocemente estdo mais ex-

postos ao desemprego ou a empregos precdrios
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e mal pagos e sGo mais suscetiveis de depender
da assisténcia social e de outros programas
sociais ao longo da vida, apresentando maior

risco de pobreza e de exclusdo social.

A andlise da taxa de abandono escolar, de
acordo com as freguesias do municipio de
Coimbra, demonstrava uma variagdo entre O
e 2%, comuma média de1,1% (que comparava
com1,65% em Portugal Continental e 1,51% na
Regido Centro). As freguesias com menor taxa
de abandono escolar eram a de Almalagués,
Brasfemes e Torres do Mondego (entre O e
0,3% da populacdo considerada), enquanto
a pior posicionada era a de Assafarge e Anta-
nhol, seguida pela de Santa Clara e Castelo
Viegas (Mapa 23).

6.1.3. Taxa de analfabetismo

A taxa de analfabetismo encontra-se correla-
cionada com: i) a privacdo socioeconémica e
exclusdo social, podendo determinar dificulda-
des no acesso ao emprego e ii) ailiteracia em
saude, influenciando o acesso e utilizacdo dos
servicos de saude, nomeadamente dos cuida-
dos de saude primdrios, além de dificuldades

na simples leitura da toma de medicamentos.
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Mapa 22 - Populagdo residente com 21 ou mais anos com
o ensino superior concluido no Municipio de Coimbra, por
freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Censos 20I1.

=

Mapa 23 - Taxa de abandono escolar no Municipio de Co-
imbra, por freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Censos 20I1.



De acordo com os Censos 2001 e 2011, a taxa
de analfabetismo no municipio de Coimbra
passou de 6,4% para 3,6%, acompanhando a

tendéncia nacional e regional e mantendo-se

abaixo dos valores do Continente, RegiGo Cen-

tro e Regido de Coimbra (Figura 47). A reducéo

desta taxa é evidente em ambos os sexos, em-

bora as mulheres continuem a apresentar maior
analfabetismo em relacdo aos homens (5,2%

em comparacgdo com apenas 1,8%, em 2011). A

razdo entre sexos mantém-se elevada e até
aumentou, passando de 2,54, em 200I, para
2,89, em 20I1.

As freguesias com taxa de analfabetismo mais

MEALHADA

elevada, em 2011, eram as de Sdo Martinho de CANTANAEDE

Arvore e Lamarosa, Taveiro, Ameal e Arzila e

PENACOVA

Torres de Mondego (entre 7,7 e 8,8% da popu-
lacdo) (Mapa 24).
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bra, por freguesia (%), 2011.
Fonte: INE, Censos 2011.

Figura 47 - Taxa de analfabetismo da populacdo residente no Municipio de Coimbra, segun-

do o sexo (%), 2001 e 20I11.
Fonte: INE, Censos 2001 e 2011.
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Ambiente econdmico e social

Nesta dimensdo, a satde da populacdo é
avaliada por critérios relacionados com as
determinantes econdmicas e sociais da saude,
nomeadamente a condicdo perante o trabalho

e a equidade social.

As condi¢Ses econdmicas e sociais das familias,
dos locais de residéncia (e.g. emprego, esco-
laridade, rendimento) e dos paises (politicas
publicas que determinam o acesso ¢ educacdo,
saude, seguranca social, entre outras) consti-
tuem-se como as principais condicdes que
influenciam as desigualdades em satde. Ou
seja, as escolhas individuais relativas & habi-
tacdo, ao trabalho e ds interacdes sociais, as-
sim como os comportamentos e estilo de vida,
incluindo os hdbitos alimentares e, ainda, a
utilizacdo dos cuidados de saude de cardcter
preventivo, sdo influenciados ndo sé pelas ca-
rateristicas individuais (idade, género, esco-
laridade, rendimento) mas também pelo local

onde se vive (e.g. pals, regido, municipio).

Vdrios estudos revelam a existéncia de asso-
ciagdes entre dreas de pobreza e de privacdo
sécio-material e os resultados em saude. Ge-
nericamente verifica-se uma degradagdo do
estado de satde ou um aumento da mortali-
dade com a diminuicdo do rendimento, sendo
mais acentuado esse aumento nos desempre-
gados e/ou na populacdo com escolaridade
mais baixa (incluindo os que ndo tém qualquer

nivel de escolaridade).

A equidade social, de acordo com a literatura,
¢ avaliada através de indicadores relativos &
protecdo social e & coesdo social, nomeada-
mente através do suporte familiar e da comu-
nidade (e.g. grupos vulnerdveis, economica-
mente e socialmente) e da confianca nas ins-

tituicdes publicas, respetivamente.

E, assim, fundamental, compreender o papel
dos fatores econémicos e sociais na saude da
populacdo e avaliar o seu contributo para as

varia¢des em saude, no tempo e no territorio.

Neste ponto analisam-se indicadores relacio-
nados com o emprego, o rendimento, a pro-
tecdo social, oisolamento social e a participa-

cdo nas elei¢cdes locais.

7.1. Emprego e ocupacdo

7.1.1. Desemprego

Ataxa de desemprego? e a taxa de desemprego
de longa dura¢do?® no municipio de Coimbra
entre 2004 e 2019 (Figura 48), apresenta uma
posicdo intermédia entre os valores do Conti-
nente e da Regido Centro, apresentando nos
Ultimos anos uma tendéncia de aproximacdo

aos valores do Continente (os mais elevados).

27O INE define desempregado como um individuo com idade
entre os 15 e os 64 anos que, num periodo de referéncia, ndo tem
trabalho remunerado nem qualquer outro, estd apto e disponiv-
el para trabalhar imediatamente e procura ativamente emprego.

28 Peso da populacdo desempregada hd 12 e mais meses sobre
o total da populacdo em idade ativa.

129 Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Diagnéstico - Ambiente econémico e social g‘_‘%



A partir de 2013 (ano em que ambas as taxas
apresentam o seu valor mais elevado em todas
as unidades territoriais em andlise) verifica-se
uma descida acentuada tanto da taxa de de-
semprego como da do desemprego de longa
duracdo, registando-se, no entanto, uma apro-
ximag¢do dos valores registados em Coimbra

aos valores do Continente.

A taxa de desemprego para homens e mulheres
tem vindo a diminuir desde 2013 (Figura 49). No
entanto, para o sexo masculino, o municipio de
Coimbra apresenta, ao longo do periodo, valo-
res quase sempre superiores a Regido Centro e
ao Continente, em comparagdo com o padrdo
evidenciado pelo sexo feminino (valores superio-

res a Regidio Centro e inferiores ao Continente).

De destacar também as taxas de desemprego
registadas pelos homens que sdo sempre su-
periores s mulheres. No entanto, a diferenca
entre as duas taxas tem diminuido, como é con-
firmado pela razdo entre sexos de 0,80, em
2011, e 0,93, em 2019.

O desemprego tem diminuido em todos os es-
caldes etdrios entre 2011 e 2019 (Figura 50),
sendo mais elevado entre os residentes com

idade entre os 25 e 34 anos. O municipio de
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Coimbra evidencia taxas de desemprego supe-
riores as referéncias da regido e do pals conti-
nental nos grupos etdrios com idades inferiores
a 25 anos e entre os 25 e 0s 34 anos (3,3e 6,7,
em 2019, respetivamente) (Figura 50 A e B).
Apenas nas classes etdrias mais velhas se veri-
ficam taxas de desemprego superiores as regis-
tadas na Regido Centro, mas inferiores ds exi-
bidas pelo Continente (Figura 50 Ce D).

Observando a evolu¢do das taxas de desem-
prego entre 2011 e 2019 segundo o grau de
escolaridade (Figura 51) verifica-se uma ten-
déncia de diminuicdo em todos os niveis de
escolaridade, com excecdo dos residentes que
ndo tém qualquer nivel de ensino completo,
onde o municipio de Coimbra, desde 2018,
regista valores mais elevados que a Regido e
o Continente (10,7 em 2019).

Para a populagdo com algum grau de escola-
ridade completo, ao longo do periodo, sdo
reveladas taxas de desemprego mais elevadas
que a Regido Centro, sendo os valores mais
altos em 2019 registados nos individuos com

ensino secunddrio (5,2) (Figura 51 C).
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Figura 48 [A-B] - Evolugdo comparativa da Taxa de Desemprego e da Taxa de Desempre-
go de Longa Duracdo no Municipio de Coimbra (%), entre 2004 e 2019.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pelo IEFP, Desemprego;
INE, Populacdo Residente por grupo etdrio.
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Figura 49 [A-B] - Evolu¢do comparativa da Taxa de Desemprego no Municipio de Coimbra,
segundo o sexo (%), entre 2011 e 2019.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pelo IEFP, Desemprego;
INE, Populac@o Residente por grupo etdrio e sexo.
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A - Menos de 25 anos
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Figura 50 [A-D] - Evolucdo comparativa da Taxa de Desemprego, no Municipio de Coimbra, segundo o escaldo etdrio (%), entre 2011 e 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pelo [EFP, Desemprego; INE, Populacdo Residente por grupo etdrio.
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A - Sem nivel de escolaridade completo
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Figura 51 [A-D] - Evolu¢do comparativa da Taxa de Desemprego no Municipio de Coimbra, segundo o grau de escolaridade (%) entre 2011 e 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pelo IEFP, Desemprego; INE, Populacdo Residente por grupo etdrio e grau de escolaridade.
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Desemprego de longa duracdo

Asituacdo de desemprego pode porem causa
a satisfacdo de necessidades bdsicas ndo sé do
individuo desempregado como do seu agrega-
do familiar, nomeadamente o acesso a alimen-
tos e cuidados de satde. O desemprego de
longa duracdo produz ainda alteragdes signi-
ficativas na qualidade de vida, nomeadamente
ao nivel dos recursos emocionais, da satisfagdo
com a vida e dos niveis de stress, podendo pro-
vocar mudancas no estilo de vida, alteracdes
nas relagdes sociais e piores resultados em
satde, como o surgimento de doencas cardia-
cas e/ou perturba¢des mentais, como a de-
pressdo e o suicidio. A andlise da taxa de de-
semprego de longa duracdo nas freguesias de
Coimbra permite identificar as UF de Coimbra
e de Eiras e Sdo Paulo de Frades como as que
apresentam valores mais elevados neste indi-
cador (entre 1,8 € 2,5%) (Mapa 25).
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Mapa 25 - Desempregados de Longa Duracdo inscritos no
Centro de Emprego (mais de 12 meses) no Municipio de Co-
imbra, por freguesia (%), 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibili-
zados pelo IEFP, Desemprego; INE, Populag¢do Residente
por grupo etdrio.
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7.1.2. Ocupacgdo

7.1.2.1. Populagdo residente que nem
trabalha nem estuda

Ainatividade dos jovens pode gerarisolamento
e afastamento da sociedade e por em risco a
coesdo social, com impactos na satde mental.
A OCDE sublinha que os jovens, conhecidos
como geracdo ‘Nem-Nem™?® (NEET), tém baixos
niveis de satisfacdo com a vida e menos con-
fianca na comunidade do que os jovens que
estdo empregados ou a estudar, além de ma-

nifestarem menos interesse na politica.

O peso dos jovens NEET nas freguesias do mu-
nicipio de Coimbra varia entre os 9,1e 0s16,2%,
encontrando-se a média do municipio nos12,2%.
Com taxas mais elevadas surgem as UF de
Coimbra e de Eiras e Sé@o Paulo de Frades, com
valores entre 0s16,2% e 0s15,8% (Mapa 26).

29 Peso dos individuos com idades entre os 15 e os 34 anos que
ndo trabalham, ndo estudam e ndo estdo em formacdo, sobre o
total de populacé@o no mesmo grupo etdrio.
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Mapa 26 - Populacdo residente no Municipio de Coimbra
que nem trabalha nem estuda, por freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.
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7.1.2.2. Trabalhadores(as) ndo
qualificados(as) (CPP-9)

Os trabalhadores(as) ndo qualificados(as) exe-
cutam tarefas simples e auxiliares para as quais
¢ requerido esforgo fisico assim como a utiliza-
cdo de ferramentas e processos manuais. O
trabalho ndo qualificado relaciona-se, normal-
mente, com baixos niveis de rendimento e de
educacdo e maior privagdo material e social.
Relaciona-se ainda com maiores dificuldades
na satisfacdo de necessidades bdésicas ndo soé
do individuo como também dos elementos do
seu agregado familiar, nomeadamente o

acesso a cuidados de saude.

O municipio de Coimbra regista uma taxa mé-
dia de 13,4% de trabalhadores ndo qualifica-
dos na sua populacdo ativa, oscilando os va-
lores das freguesias entre 0s 4,8% e 0s 20,5%.
As freguesias que apresentam uma taxa mais
elevada deste tipo de trabalhadores séo as de
Souselas e Botdo, Sdo Martinho de Arvore e

Lamarosa e Sdo Jodo do Campo (entre 18,6%

e 20,5%) (Mapa 27).
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Mapa 27 - Trabalhadores(as) ndo qualificados(as) (CPP-9)
no Municipio de Coimbra, por freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.
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7.2. Rendimento

Uma das condi¢des essenciais para a saude da
populag¢do sdo os recursos econdmicos e de
rendimentos. Estes sdo determinantes para
assegurar um conjunto de condi¢Bes bdsicas,
como habitacdo, alimentacdo, educacdo e
acesso a cuidados de satde. Uma populagdo
sem saude ndo é capaz de promover cresci-
mento econdmico e sem rendimentos ndo con-
segue aceder e consumir determinados bens

e servicos essenciais ao seu bem-estar.

O rendimento mensal dos individuos/agregados
familiares permite aferir o nivel de disparidade
social e econdmica existente num dado terri-
tério e em alguns casos avaliar a existéncia de
bolsas de pobreza e de maior vulnerabilidade
social e habitacional. As desigualdades sociais
encontram-se ainda associadas a piores resul-

tados em saude da populacdo.

No periodo entre 2011 e 2017 o municipio de
Coimbra apresenta um nivel de ganho médio
mensal dos seus trabalhadores por conta de
outrem proximo do Continente e consideravel-
mente superior ao da Regi@o Centro e da Regido
de Coimbra. No final do periodo em andlise

(2017) todas as unidades territoriais registam o

seu valor mdximo desde 2011, sendo o valor
indicado para Coimbra de 1.098,80€, que
compara com 1.133,30€ no Continente. Entre

2011 e 2017 o valor médio do ganho mensal dos

1.150

trabalhadores por conta de outrem registou
uma subida na ordem dos 4% enquanto no Con-
tinente essa subida foi de 4,5% (Figura 52).

/
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Figura 52 - Evolucd@o comparativa do Ganho Médio Mensal dos Trabalhadores por conta de outrem no Municipio de

Coimbra (Euros), entre 2011 e 2017.

Fonte: PorData.
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7.2.1. Rendimento médio mensal do

agregado familiar

O padrdo de distribuicdo geogrdfica pelas di-
ferentes freguesias do municipio de Coimbra
relativamente ao rendimento médio mensal do
agregado familiar®®, revela uma variagdo entre
0s745,80€ e 0s1.854,50€, sendo a freguesia
mais afluente a de Santo Anténio dos Olivais e
as menos afluentes as de Sdo Jodo do Campo
e Sdo Silvestre. O rendimento médio mensal

no municipio é de 1.192,40€ (Mapa 28).

7.2.2. Dificuldades financeiras no

pagamento das despesas mensais

No dmbito do mesmo processo de inquiricdo os
respondentes foram questionados sobre as di-
ficuldades em assegurar o pagamento das des-
pesas mensais do agregado familiar. A percen-
tagem de populac¢do inquirida que reporta ter

dificuldades em cumprir esses pagamentos varia

30 Este indicador refere-se ao rendimento mensal do agregado
familiar reportado pela populagdo inquirida no Inquérito “Saude
e Bem-estar”. Considera todos os rendimentos com cardter regular:
rendimentos de trabalho por conta de outrem ou por conta prépria,
prestacdes sociais (pensdes, abonos, subsidios, etc.), rendimentos
de capitais (juros de depdsitos bancdrios e obrigacdes, dividendos
de agdes, etc.), rendimentos prediais, transferéncias de outros
agregados (pensdes de alimentos e outras transferéncias regulares)

entre 26,9% e os 63,6% segundo as freguesias
do municipio de Coimbra, sendo a média do

municipio estabelecida nos 42,4% (Mapa 29).

As freguesias onde hd mais pessoas a repor-
tarem maior dificuldade em assegurar os pa-
gamentos mensais sdo as de Ceira e de Taveiro,
Ameal e Arzila, enquanto as freguesias em que
menor dificuldade se reporta s@o as de Sdo
Jodo do Campo e Sdo Silvestre. As responden-
tes do sexo feminino (50%, por oposic@o a 43%
no sexo masculino) e os respondentes perten-
centes ao escaldo etdrio de mais de 60 anos
(50,2%), s@o os grupos que mais reportaram
dificuldades financeiras (Figura 53A e B).

Verifica-se uma relacdo inversa entre o reporte
desta dificuldade e o grau de escolaridade dos
respondentes, isto €, quanto mais elevado é o
grau de escolaridade menor ¢ a dificuldade
referida®. Assim, enquanto 70,6% dos inqui-
ridos com o 1° ciclo do Ensino Bésico referem
dificuldades no cumprimento dos seus compro-
missos financeiros regulares, apenas 35,4%

com o Ensino Superior o faz (Figura 53C).

3 Com excecdo dos respondentes com o Ensino Secunddrio em
que 58% dos respondentes referem dificuldade em assegurar os
seus compromissos financeiros mensais contra 53,6% dos respon-
dentes com o 3° ciclo do Ensino Bdsico.
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Mapa 28 - Rendimento médio mensal do agregado famil-
iar no Municipio de Coimbra, por freguesia (€), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populacéo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Mapa 29 - Populagdo residente no Municipio de Coimbra
que reporta ter dificuldades financeiras no pagamento de
despesas mensais do agregado familiar, por freguesia
(%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populagdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 53 [A-D] - Populacéo residente no Municipio de Coimbra que reporta ter dificuldades financeiras no pagamento de
despesas mensais do agregado familiar, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: Cdlculos proprios com base no Inquérito “Saude e Bem-estar no Municipio de Coimbra: questiondrio & populacdo
residente” (2020).
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7.3. Protecdio social

A andlise comparativa dos apoios sociais refe-
rentes ao Rendimento Social de Inserc¢do (RSI)32
atribuidos no municipio de Coimbra e nas uni-
dades territoriais de referéncia (Continente,
Regido Centro e Regido de Coimbra) revela
uma subida entre 2009 e 2010, seguida de
uma descida acentuada e consistente até 2019,
em todas as unidades consideradas. No muni-
cipio de Coimbra, porém, essa descida € menos
acentuada (2010:10% e 2019: 5,4%) e, a partir
de 2014, o municipio assume, a par do Conti-
nente, uma posicdo cimeira no contexto das

unidades territoriais analisadas (Figura 54).

No que se refere ao Complemento Soliddrio
para ldosos (CSI)33 o municipio de Coimbra po-
siciona-se a um nivel consideravelmente inferior
as restantes unidades territoriais de compara-
cdo (Continente e Regido Centro), apresentando
valores na ordem dos 5% que comparam com

7,7% e 8,8%, respetivamente (Figura 55).

Apresentam-se, seguidamente, um conjunto de
indicadores relativos & dimensdo da protecdo
social, mapeados a escala da freguesia, com
o objetivo de evidenciar quais as que registam

maiores fragilidades sociais. Freguesias que

apresentam uma maior popula¢do ou nUmero
de familias beneficidrias deste tipo de apoios
indicam que estas dreas concentram populacdo
em situagdo de vulnerabilidade econémica e
social, com potenciais impactos negativos na
saude. Relativamente aos indicadores de apoio
social analisados segundo a freguesia — bene-
ficidgrios do RSI, do CSI, da A¢do Social Escolar
no pré-escolar no 1° ciclo do Ensino Bdsico, de
apoio alimentar e do Fundo Municipal de Emer-
géncia Social —, emerge um padrdo geografh-
camente diversificado, em que é dificil discernir
uma concentra¢do destas dimensdes em de-
terminadas freguesias, que permitam a identi-
ficacdo de territérios especialmente fragilizados

ou carentes nestas dimensdes.

Assim, enquanto no que se refere ao RSI, sé@o
as UF de Coimbra e de Eiras e Sdo Paulo de
Frades que registam os valores mais elevados
de beneficidrios deste tipo de apoio (entre 38
e 95 beneficidrios por 1.000 habitantes em
idade ativa) (Mapa 30A), no que se refere ao
CSlsdo as freguesias de Sdo Jodo do Campo
e de Sdo Silvestre que registam o maior numero
deidosos a beneficiar deste apoio (entre11e 15
idosos por cada 100 habitantes pertencentes

ao mesmo escaldo etdrio) (Mapa 30B).

J& no numero de beneficidrios de A¢do Social
Escolar no pré-escolar e no 1° ciclo do Ensino Ba-
sico sGo as freguesias de Antuzede e Vil de Matos,
de S&o Martinho de Arvore e Lamarosa, de Sou-
selas e Botdo e de Taveiro, Ameal e Arzila que
apresentam os valores mais penalizadores rela-
tivamente a este indicador (entre 24 e 27 alunos
beneficidrios deste apoio no total de alunos ins-

critos nos mesmos ciclos de ensino) (Mapa 30C).

Em 2019, um total de 258 agregados familiares
receberam Apoio Alimentar, providenciado
pela Camara Municipal de Coimbra, ndmero
que revela um crescimento em comparagdo a
anos anteriores (em 2015, eram 164). Estas
familias concentram-se maioritariamente nas
freguesias localizadas no setor Sul do munici-
pio, como Cernache (45 familias), Ceira (41),
Santa Clara e Castelo Viegas (33) e Assafarge
e Antanhol (31) (Mapa D).

32O RSl é o montante que a Seguranca Social atribui mensalmente
as familias mais carenciadas para apoiar a sua subsisténcia e
progressiva inser¢do na comunidade e no mercado de trabalho.
O rendimento social de insercdo foi criado em 2003, substituindo
o Rendimento Minimo Garantido

30O CSlé um apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos de
baixos recursos, com idade igual ou superior a idade normal de
acesso & pensdo de velhice do regime geral de Seguranca Social,
ou seja, atualmente 66 anos e 5 meses e residentes em Portugal.
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O numero de agregados familiares apoiado
pelo Fundo Municipal de Emergéncia Social
(FMES), atribuido pela Camara Municipal de
Coimbra, também tem vindo a aumentar nos
Ultimos anos: em 2015, um total de 352 familias

receberam este apoio, em 2019, este numero

Y0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= Continente e Regido Centro wme Regido de Coimbra

Figura 54 - Evolucéo comparativa do numero de Beneficidrios do Rendimento Social de In-
sercdo no Municipio de Coimbra (N° por 1.000 habitantes em idade ativa), entre 2009 e 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Seguranca
Social, IP, Gabinete de Planeamento e Estratégia; INE, Populacdo Residente por grupo etdrio.

passou para 504. Em 2019, todas as freguesias
do municipio apresentam um numero de fami-
lias em situacdo de grande caréncia socioeco-
némica apoiadas pelo FMES. No entanto, a
distribuicGo geogrdfica néo é uniforme, variando

entre as sete familias residentes em Sdo Jodo

do Campo e as 60 familias na UF de Coimbra.
De destacar ainda, com elevado niumero, as
freguesias de Santa Clara e Castelo Viegas (58
familias), Cernache (46), Ceira (45) e Eiras e
S&o Paulo de Frades (42) (Mapa 30E).
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Figura 55 - Evolucdo comparativa do numero de Beneficidrios do Complemento Soliddrio
para ldosos no Municipio de Coimbra (%), entre 2015 e 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Seguranca
Social, IP, Gabinete de Planeamento e Estratégia; INE, Populacdo Residente por grupo etdrio.
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A - Beneficidrios de Rendimento Social de In-

B - Beneficidrios do Complemento Soliddrio
sercdo (RSI) - 2019 (N° por 1.000 habitantes

C - Beneficidrios de A¢do Social Escolar no 1°
para ldosos (CSI) - 2019 (%)

Ciclo do Ensino Bdsico e Pré-escolar - 2016-

em idade ativa) (%o).

2017 (%)
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Mapa 30 [A-E] - Beneficidrios de protecdo social no Municipio de Coimbra, por tipo de apoio e por freguesia.

Média: 17,4

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Seguranca Social, IP, Gabinete de Planeamento e Estratégia; Cémara Municipal de Coimbra (DIAS e DEAS) e INE,

Populacdo Residente por grupo etdrio.
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D - Familias beneficidrias de apoio alimentar E - Familias beneficidrias do Fundo Municipal

(projetos da Camara Municipal de Coimbra) - de Emergéncia Social - 2019 (N°)
2019 (N°)
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Mapa 30 [A-E] - Beneficidrios de protecdo social no Municipio de Coimbra, por tipo de apoio e por freguesia.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Seguranca Social, IP, Gabinete de Planeamen-
to e Estratégia; Camara Municipal de Coimbra (DIAS e DEAS) e INE, Populagdo Residente por grupo etdrio.
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7.4. Isolamento social

7.4.1. Populacdo idosa a viver sozinha
e isolada

A solid@o estd associada a piores resultados
em saude, nomeadamente a maior prevaléncia
de doenca mental e depress@o e ainda a menor
longevidade, pior estado imunoldgico, maior
risco cardiovascular, consumo de dlcool, me-
nor atividade fisica e maior tendéncia para a
obesidade, hipertensdo arterial e niveis altos

de colesterol.

A populacdo idosa que vive sozinha pode ain-
da apresentar maior vulnerabilidade a situa-

¢Ses de inseguranca e isolamento social.

No municipio de Coimbra regista-se um numero
ndo muito expressivo de populacdo idosa que
beneficia ou beneficiou de programas/projetos
da Camara Municipal de Coimbra direcionados
para a populacdo idosa que vive sozinha iso-
lada ou muito isolada’* — 75 pessoas, no ano
2019. Deste total, quase metade (48%) vive
nas UF de Coimbra (27) e Eiras e Séo Paulo de
Frades (?) (Mapa 31).

Em 2019, segundo o levantamento da Guarda

Nacional Republicana (GNR)33, nas freguesias

mais periféricas do municipio, foram sinalizados
nove idosos em situacdo de isolamento, concen-
trados nas freguesias de Sdo Jodo do Campo (5),

Sdo Silvestre (2) e Taveiro, Ameal e Arzila (2).

7.4.2. Populacdo idosa a residir em
edificios com mais de 3 andares e sem
existéncia de elevador

A populacdo idosa a residir em edificios com
mais de trés andares e sem existéncia de ele-
vador apresenta, potencialmente, maiores
dificuldades em realizar determinadas funcdes
e atividades pessoais e sociais relacionadas
com a vida didria, afetando a autossuficiéncia
e 0 acesso a servicos, equipamentos e cuida-

dos de saude.

O risco elevado de isolamento associado a
limitada capacidade funcional pode ainda
traduzir-se em maior prevaléncia de doenca

mental e depressdo.

Em 2011, no municipio de Coimbra contabiliza-
vam-se, em média, 13,6% de idosos a residir
em edificios com estas limita¢des, variando a
respetiva percentagem entre os 0,5% e os
441%, segundo a freguesia considerada. As

freguesias que registavam a maior concentra-

¢do de idosos a residir em edificios com mais
de trés andares e sem elevador eram as fre-
guesias de Coimbra, Eiras e Sdo Paulo de Fra-
des, Santo Anténio dos Olivais e Santa Clara e
Castelo Viegas (Mapa 32).

34 Numero de pessoas com 65 ou mais anos que beneficiam ou
beneficiaram dos programas/projetos direcionados para a pop-
ulacdo idosa que vive sozinha isolada ou muito isolada, dinam-
izados pela Divisdo de Intervencdo e Acdo Social da Camara
Municipal de Coimbra: “Uma Mesa para os Avés” e “Uma Voz
Amiga - Teleassisténcia”

35 Operacdo “Censos Sénior” visa identificar a populacdo idosa,
que vive sozinha e/ouisolada, com o objetivo de registar situacdes
de vulnerabilidade e realizar um conjunto de acdes de sensibi-
lizagdo junto desta populagdo.
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Mapa 31 - Populacéo idosa residente no Municipio de Co- Mapa 32 - Populacéo idosa a residir em edificios com mais

imbra que vive sozinha e isolada, por freguesia (N°), 2020. de 3 andares e sem existéncia de elevador no Municipio de

Fonte: Dados disponibilizados pela Camara Municipal de Coimbra, por freguesia (%), 2011.

Coimbra, Divisdo de Intervencéo e Acdo Social (DIAS). Fonte: Cdlculos préprios com base no INE, Recenseamento
da populagdo e habitagdo.
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7.5. Participacdo

7.5.1. Taxa de abstencdo nas elei¢des
para a Autarquia Local

A abstencdo eleitoral permite avaliar o exercicio
da cidadania politica, nomeadamente a parti-

cipacdo nas elei¢tes para as Camaras Munici-

pais e Assembleias de Freguesia. Diversos es- 70
tudos tém vindo a concluir que se verifica uma
N - 60 619 609
associacdo entre a confianca nas instituicdes 50 gy 537 576  [EREE] 546 594 53,5
democrdticas e o estado de satde da popula- : 49,1
40
¢do, sugerindo que quanto maior é a abstencdo =
. . . 30
eleitoral, maior a probabilidade de uma autoa-
valiagdo negativa do estado de saude. 20
10
O municipio de Coimbra apresenta uma taxa
0
de ObStengGO nas elelgoes auta rquicas de 2017 Lisboa Porto Braga Coimbra Leiria Viseu Aveiro gastelo Covilhd  Guarda
de 53,5% (Figura 56), estando abaixo do valor e
Taxa de abstencéo Continente

exibido pelo Continente (55%). Comparando
com os municipios mais pOpU|OSOS do pais (Lis_ Figura 56 - Taxa de abstencéo nas elei¢cdes para a Autarquia Local no Municipio de Coimbra (%), 2017.

boa, Porto e Brogo)' Coimbra revela um dos Fonte: Secretaria Geral do Ministério da Administracdo Interna, Elei¢des Autdrquicas 2017.

valores mais baixos (apenas ultrapassado por

Lisboa, 51,2%).

As UF de Eiras e SGo Paulo de Frades e de
Coimbra registam uma maior percentagem de
eleitores que se abstiveram nas elei¢des para
a Autarquia Localem 2017 (entre 51,7 € 53,4%
de taxa de abstencdo) (Mapa 33).
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7.5.2. Populacdo que participa
regularmente em atividades de
associac¢des locais

No dmbito do Inquérito “Satde e Bem-Estar no
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Dime g dos Olivais

UF d§Coimbra Torres do,

MONTEMOR-O-VELHO 74

Taveiro,
Ameal e
Arila

Sta. Clara
e Castelo
Viegas

MIRANDA
DO CORVO
Cerache Amalagits
SOURE

CONDEIXA-A-NOVA

Municipio de Coimbra: Questiondrio ¢ popula-
cdoresidente” aplicado da respetiva populacdo
residente no decurso da elaboragdo do pre-
sente Perfil de Saude, os respondentes foram
inquiridos relativamente & sua participagdo

regular em atividades de Associa¢8es Locais,

TR como forma de avaliar a vertente social de

DE POIARES

participacdo e cidadania.

A andlise das respostas revela que a maioria
dos inquiridos ndo participa nas atividades
destas associacdes (84,6% versus 15,4%).

LOUSA

Considerando apenas aqueles que participam,

0 5 Km

e 57,3% fa-lo de forma regular e 42,7% apenas
-  ee— participam de forma pontual.

33,2 36,3 39 41,8 44,5 47,2 50 53,4

Média: 43,1

Mapa 33 - Taxa de abstencdo nas eleicdes para a Autarquia

Local no Municipio de Coimbra, por freguesia (%), 2017.

A variacdo segundo o sexo é de reduzida ex-
pressdo, embora os homens apresentem uma

taxa de participac¢do ligeiramente superior

Fonte: Cdlculos proprios com base no SGMAI, Secretaria Geral.  (16,8% dos homens participam de forma regulor
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neste tipo de atividades contra apenas 10,7%
das mulheres) (Figura 57A).

Os escaldes etdrios mais idosos sdo tendencial-

mente mais participativos nas atividades das

associagdes locais, sendo os respondentes entre
0s 40 e o0s 49 anos os que referem uma maior
proporc¢do de participacdo (15,2%), enquanto os
que referem uma menor participagdo sdo os que
possuem entre 16 e 29 anos (9,8%) (Figura 57B).

O tipo de atividades em que se regista uma
maior participa¢do dos respondentes sdo, por
ordem decrescente, o “voluntariado” (22,4%),
as “atividades comunitdrias” (21,6%) e as “ati-
vidades desportivas” (19,3%) (Figura 57C).

Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Diagnéstico - Ambiente econémico e social @?‘%



A - Segundo o sexo B - Segundo o escaldo etdrio
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C - Segundo o tipo de atividade
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Voluntariado Atividades Actividades ~ Actividades  Actividades Escuteiros
comunitarias ~ desportivas artisticas religiosas

Figura 57 [A-C] - Populacdo com 15 e mais anos de idade residente no Municipio de Coimbra que reporta participar regular-
mente em Atividades de Associag¢des Locais no Municipio de Coimbra, segundo carateristicas individuais e tipo de atividade
(%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio ¢ populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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o
Ambiente fisico

Nesta dimensdo é relevante considerar as cir-
cunstdncias do ambiente fisico que influenciam,
positiva ou negativamente, a satde dos indi-
viduos e, fundamentalmente, da sua comuni-
dade, produzindo efeitos na qualidade am-

biental dos territérios.

O ambiente que rodeia a drea de residéncia é
um elemento chave para uma vivéncia sauddvel.
Sdo aspetos importantes o clima, a qualidade
doar, a presenca de espacos verdes, a gestdo
adequada de residuos e o acesso a sistemas
de mobilidade que privilegiem modos de
transporte suaves, por exemplo. Caracteristicas
como a exposi¢do a niveis de polui¢do sonora
edoar(PM, ., PM,, NO, SO, O,, alguns dos
principais poluentes) tém vindo a ser associadas

com a saude da populacdo.

A md qualidade do ar tem sido associada a
riscos acrescidos de doencgas respiratérias,
cardiovasculares, tumores malignos, doencas

da pele, irritacdo da pele e dos olhos.
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Outros fatores meteorolégicos sdo também
considerados elementos de risco para a saude
humana, como por exemplo: i) a associagdo
entre valores extremamente altos ou baixos de
humidade com aumentos de internamentos por
episddios de asma, ii) a associacdo positiva
entre a ocorréncia de precipitacdo e as doencas
parasitdrias, e iii) a associacdo entre a rdpida
descida da pressdo atmosférica e o aumento

da probabilidade de ataque cardiaco.

Das condicdes fisicas referidas irdo distinguir-se:
i) o conforto climdtico; ii) a poluicdo do ar e
sonora; iii) a gestdo de residuos; iv) a disponi-
bilidade e acessibilidade a espagos verdes; e

v) as formas de mobilidade.

8.1. Conforto Climdtico

Nos Ultimos anos, em virtude dos padrées (ob-
servados e previstos) das alteracdes climdticas,
¢ dado destaque aos impactos das condicdes
meteorolégicas na satde, como por exemplo,

as consequéncias da exposi¢cdo a temperaturas
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adversas, enquanto um problema de satde
publica, que se traduzem em impactos fortes no
presente e que, de acordo com as previsdes

atuais, ndo parecem vir a diminuir no futuro.

O clima de Coimbra, & semelhanca do que se
verifica de forma predominante na regido Cen-
tro de Portugal Continental, apresenta caracte-
risticas tipicas do Clima Mediterraneo (Csb, na
classificacdo de Koppen), isto é, um tipo climd-

tico com inverno chuvoso e verdo seco e quente.

De acordo com os valores da normal climatolé-
gica1971-2000 (Coimbra/Bencanta), os valores
da temperatura média anual rondam os 15.5°C.
O inverno ¢ fresco, com temperaturas médias li-
geiramente inferiores a 9.5°C e os valores médios
da temperatura minima rondando os 4.5°C, va-

lores correspondentes a janeiro, o més mais frio.

No verdo as temperaturas médias nos meses
mais quentes (julho e agosto) rondam os 21.5°C,
com os valores médios da temperatura mdxima

a superarem os 28°C.



No que refere a ocorréncia de eventos extremos
de temperatura elevada, o Plano Intermunici-
pal de Adaptacdo as AlteracBes Climaticas da
CIM-Regido de Coimbra indica que, entre 1865
e 2016, foram registadas 47 ondas de calor (a
partir de 2010 com uma frequéncia quase
anual). Relativamente a periodos de frio ex-

tremo, o mesmo documento indica 19 vagas de

frio entre 1907 e 2017.

Apesar da evolucdo positiva na Ultima década,
Portugal é um dos paises da Unido Europeia (UE)
em que mais cidad@os estdo expostos ao frio ou
ao calorem casa.Segundo o Ultimo Inquérito as
Condi¢des de Vida e Rendimento europeu
(EU-SILC, 2019),18,9% da populagdo portugue-
sa declara ndo ter capacidade financeira para
manter a sua casa aquecida de forma adequa-

da, quando a média dos paises da UE € 7%.

O desconforto térmico em casa é também uma
realidade no municipio de Coimbra. O Inqué-
rito “Saude e Bem-estar” revelou que 18,7%
dos inquiridos declaram ndo ter capacidade
financeira para aquecer a casa de forma ade-
quada noinverno, sendo que esta percentagem
sobe para 34,7% no caso da incapacidade fi-

nanceira de arrefecer a casa no verdo.
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A Figura 58 reflete que s@o os mais velhos (60
e mais anos) (24,2%), sem nenhum grau de
escolaridade (57,9%) e residentes em fregue-

sias de tipologia urbana (21,8%) os grupos po-

A - Segundo o escaldo etdrio

25

20
15
=
10 .
0

16-29 30-39 40-49 50-59 60 e mais

3

C - Segundo o grau de escolaridade

60

= 30
20
0

Nenhum 1° Ciclo Ensino  2° Ciclo Ensino  3° Ciclo Ensino Ensino Ensino Superior
basico basico basico Secundério

pulacionais com maiores percentagens de re-
porte de incapacidade financeira para manter

a casa adequadamente aquecida no inverno.

B - Segundo atipologia da drea de residéncia

Urbana Periurbana Rural

Figura 58 [A-C] - Populac¢do residente no Municipio de Coimbra que reporta ndo ter capacidade financeira para manter a

casa adequadamente aquecida no inverno, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: Cdlculos proprios com base no Inquérito “Saude e Bem-estar no Municipio de Coimbra: questiondrio & populacdo

residente” (2020).
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Os impactos que condi¢des meteorolégicas ad- minimizada (ou até evitada) através da ado¢do

versas (associadas ao calor e ao frio) tém na sau- de comportamentos sauddveis (e.g. climatizacdo
de ndo sdo inevitdveis. A exposicdo dos indivi- dos espacos), ou da aplicacdo de medidas dire-
duos asituacdes de desconforto térmico pode ser cionadas (e.g. combate ¢ pobreza energética).
A - Segundo o escaldo etdrio B - Segundo atipologia da drea de residéncia
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Figura 59 [A-C] - Populagdo residente no Municipio de Coimbra que reporta ndo ter capacidade financeira para arrefecer
adequadamente a casa no verdo, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: Cdlculos proprios com base no Inquérito “Saude e Bem-estar no Municipio de Coimbra: questiondrio & populagdo
residente” (2020).
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8.2. Poluicdo
8.2.1. Polui¢do do ar

Ao observar o volume dos principais gases po-
luentes emitidos para a atmosfera (CO,, NO,,
PM, . e PM, ) registados em 2017 (Figura 60)
verifica-se que o municipio apresenta os segun-
dos maiores valores para CO, e NO, em com-
paracdo com Portugal Continental (média dos

municipios) e com os municipios mais populosos

co NO

Lishoa

Porto

Braga
Coimbra | NN 2 I 23

Leiria

Viseu

Aveiro

Castelo Branco

Covilhda

Guarda
Continente (média) JJjj | |

0 400 800 1200 1600 0 2 4 6
kton kton

Bos

Figura 60 - Emissdo de gases para a atmosfera no Municipio de Coimbra em comparacdo
com o Continente e outros municipios, segundo o tipo de poluente (kton - quilotonelada),

2017.

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente (2019) “Emissdes de Poluentes Atmosféricos por

Municipio - 2015 e 2017".
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do pais e da Regido Centro, sendo apenas
ultrapassado por Lisboa. Para os poluentes
PM, . e PM,, o cendrio é mais favoravel, pois
assume a terceira e a quarta posicdo, respeti-
vamente, quando comparado com as unidades

de referéncia mencionadas.

Em termos temporais, entre 2015 e 2017, o mu-
nicipio de Coimbra diminuiu as emissdes dos

quatro gases em andlise (NO,, PM, ., PM,,e CO,)

PM 4,0

10

l 08
2015 2017 2015
NO,
mm |ndUstria
I Transporte Ferrovidrio

== Deposicdo de residuos solidos

4
| ] I [

PM

== Producdo de energia elétrica e calor

(Figura 61). Considerando a fonte de emissdo
dos gases poluentes, as atividades industriais
foram a fonte que mais contribuiu para a emis-
s@o de gases para a atmosfera, seguindo-se a
combustdo de combustiveis fésseis e o transpor-
te rodovidrio. No entanto, para as duas Ultimas
fontes observaram-se diminuicdes de volume
entre 2015 e 2017, assim como para a emissdo

de todos estes gases com origem na industria.

1600

1200
§ 800
v

00

2017 2015 2017 2015 2017

PM co,

25 10
mm Transporte Rodovidrio
= Agricultura
= Pecudria

mm Combustéo de combustiveis fésseis
== |ncéndios Florestais
== UJso de solventes

Figura 61 - Emissdo de gases para a atmosfera no Municipio de Coimbra, segundo o tipo de
poluente e fonte de emissdo (kton - quilotonelada), 2015 e 2017.

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente (2019) “Emissdes de Poluentes Atmosféricos por

Municipio - 2015 e 2017".
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O diéxido de azoto ou diéxido de nitrogénio é

um composto quimico constituido por dois dto-

mos de oxigénio e um de azoto (NO,). Eumdos

principais poluentes atmosféricos e resulta so-

bretudo da combustdo de combustiveis fosseis
atemperaturas elevadas, nomeadamente nos
motores dos veiculos motorizados e em alguns

processos industriais. Os seus efeitos na satde

podem traduzir-se em problemas do foro res-

piratorio, principalmente nos grupos mais vul-

nerdveis da populacdo, especialmente em
criancas, potenciando o risco de ataques de
asma. Estudos recentes associam as elevadas
concentracdes deste poluente com a maior
suscetibilidade de desenvolver doenca e de
risco de morte por COVID-19.

No Mapa 34 apresenta-se a concentracdo

média de NO, registada durante o ano de 2019

para as freguesias do municipio de Coimbra.

Maiores niveis de concentrac¢do de moléculas

de NO, por centimetro quadrado de drea in-

dicam pior qualidade do ar, com impactos

negativos na satde humana.

A andlise deste indicador por freguesia eviden-

cia uma maior concentrac¢do deste poluente
atmosférico na UF de Coimbra e em Trouxemil

e Torre de Vilela, seguidas pela freguesia de
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Santo Antoénio dos Olivais. Este padrdo sugere
ainfluéncia do tracado da rede rodovidria e
dos fluxos de trafego e maior concentracdo de

atividades industriais.

Em contraponto, com menores valores apresen-
tam-se as freguesias limitrofes de SGo Martinho

de Arvore e Lamarosa, Almalagués e Ceira.
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Mapa 34 - Concentra¢do média anual de Dioxido de Ni-
trogénio (NO,) no Municipio de Coimbra, por freguesia
(mol/cm?), 2019.

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



8.2.2. Polui¢do sonora

A poluicdo sonora tem comprovados efeitos
nefastos na saude da populacdo. Esses efeitos,
decorrentes da exposicdo a niveis sonoros
elevados podem ser fisicos (altera¢des no sis-
tema auditivo, e.g. perdas auditivas), fisiolé-
gicos (altera¢des na atividade do corpo humano,
e.g. pressdo sanguinea, ritmo cardiaco e res-
piratério, tensdes musculares) e psicolégicos
(alteracBes de comportamento, e.g. irritabili-
dade, stress, fadiga, diminuicdo da capacidade

de concentracdo).

A circulacdo rodovidria, os aeroportos, as in-
dustrias, as obras, a musica, sdo algumas das
principais fontes de ruido, particularmente sen-
tidas em contexto urbano. O Regulamento Ge-
ral do Ruido (RGR), instituido pelo Decreto-Lei
n.°9/2007, de 17 de Janeiro (retificado pela
Declaracdo de Retificacdo n.?18/2007, de 16
de Marco, e alterado pelo Decreto-Lein.”
278/2007, de1de Agosto), estabelece que os
efeitos adversos para a satde sdo observados
no nivel acima dos 65 decibéis para o periodo

diurno - entardecer - noturno (Lden 65 db).
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As freguesias do municipio de Coimbra mais
afetadas pela poluicdo sonora, ou seja, mais
expostas a niveis de ruido superiores aos limi-
tes legais, sdo as freguesias de Antuzede e Vil
de Matos, Santo Antonio dos Olivais e UF de
Coimbra (entre 19,3 e 20,3% de populacdo
afetada) (Mapa 35).
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Mapa 35 - Populagdo residente no Municipio de Coimbra
afetada por niveis de ruido superiores aos limites legais,
por freguesia (Ldené5 db), 2019.

Fonte: Cdlculos préprios com base no Mapa de Ruido
(PDM 2014) disponibilizado pela Camara Municipal de
Coimbra Divisdo de Informacdo Geogrdfica e Cadastral;
INE, Populagdo Residente.



8.3. Gestdo de residuos urbanos

A gestdo de residuos, visando simultaneamente
areducdo da sua producdo e o seu tratamento
adequado, constitui um designio das sociedades 90

atuais, vertido numa das metas dos Objetivos

80

de Desenvolvimento Sustentdavel até 2030,
que é reduzir substancialmente a geracdo de
residuos por meio da prevencéo, reducdo, re-

ciclagem e reutilizacdo.

51,2
Quando os residuos sélidos urbanos sdo recolhi-

dos, depositados e tratados de forma inadequa-
da, podem ter impactos negativos na satdde
publica e no meio ambiente. Atualmente, as me-

tas a seguir passam pela reducdo da quantidade .
180

12,5

depositada em aterro de residuos a par com a

adocdo de medidas para reduzir a sua geracdo,

aumentando os niveis de reciclagem e valoriza-

o~ ~ u . . . » Lishoa Porto  Braga Coimbra Aveiro Leiria  Viseu Castelo Covilhd Guarda
¢do, operacgdes “‘mais amigas do ambiente”. g Branco
Aterro = Continente - Aterro
O municipio de Coimbra, em 2019, apresenta = Valorizagao organica = Continente - Valorizagao organica
== Valorizacdo energética == Continente - Valorizacdo energética
um sistema de gestao de residuos assente pri n- == Valorizagdo multimaterial = Continente - Valorizag&o multimaterial

; ; ~ o [°)
C|po|mente na VO|OI’IZCI§CIO erganica (56’] /O) e Figura 62 - Residuos urbanos geridos por tipo de destino no Municipio de Coimbra em comparagdo com o
na deposigao em aterro (29,9%), sendo os Continente e outros municipios (%), 2019.
destinos de residuos com maiores valores per- Fonte: INE, Estatisticas dos residuos urbanos.

centuais (Figura 62).

156 Perfil Municipal de Satde de Coimbra | Diagnéstico - Ambiente fisico ﬁ@ﬁ



Comparando com os municipios mais populo-
sos da Regido Centro verifica-se que a percen-
tagem que o municipio evidencia de residuos
que tém como destino o aterro é a segunda
mais baixa, sendo bastante inferior ¢ referéncia
do Continente (51,2%). No entanto, quando é
comparado com os municipios de Lisboa e
Porto este valor, ainda assim, ¢ elevado (29,9%

versus 7,6% e 3,3%, respetivamente).

De salientar também o valor percentual apresen-
tado pelo municipio de Coimbra de residuos cujo
destino é a valorizacdo multimaterial (13,8%),
que é o melhor valor registado pelo conjunto de
municipios destacados da Regido Centro, sendo
superior ao Continente (12,5%) aproximando-se
dos valores de Lisboa e Porto (17,0% e 16,5%).

Em 2019, cada habitante do municipio de
Coimbra produziu, em média, 1,29 Kg de resi-
duos por dia, dos quais apenas 0,17 Kg dizem
respeito a residuos recicldveis (com origem na
recolha seletiva) (Figura 63). Desde 2017 que
se observa um ligeiro aumento na quantidade
de residuos recicldveis recolhidos seletivamen-
te por dia, por habitante, nomeadamente no

vidro e no papel/cartdo.
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A - Residuos solidos indiferenciados e recicldveis
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Figura 63 [A-B] - Residuos solidos produzidos no Municipio de Coimbra,
segundo o tipo de residuos (Kg por dia, por habitante) entre 2015 e 2019.

Fonte: ERSUC - Residuos Sdlidos do Centro, S.A.
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8.3.1. Proximidade a ecopontos

Uma das condi¢des para alcancar uma ade-

quada gestdo de residuos ¢ a localizagdo e dis-

tribuicdo dos ecopontos, que deve ter em conta

a equidade espacial, permitindo assim, que pEs o

CANTANHEDE

todos os cidaddos tenham de fazer um percurso
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A maior acessibilidade ao servico de recolha

Eirases.
Paulo de

seletiva aumenta a capacidade de armazena- ' e
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suem uma maior acessibilidade aos ecopontos, . o
ou seja, que registam uma maior percentagem
= [ |
de populacdo com acesso a um ecoponto a me- 3 @ wa 53 | 6z @ s s
nos de 5 minutos do seu local de residéncia3s, Média: 593
sdo a UF de Coimbra, Eiras e Sdo Paulo de Fra- Mapa 36 - Populacéo residente no Municipio de Coimbra que
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Lo PP [¢)
des e Santo Anténio dos Olivais (entre 79,6% e residéncia, por freguesia (%), 2019,

o ~ )

86,8% da pOpU|C1§OO reS|dente) (MOpO 36) Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibilizados
pela ERSUC - Residuos Sélidos do Centro, S.A.; ESRI Portugal,
rede vidria; INE, Popula¢do Residente.

36 No cdlculo deste indicador é tido em consideracdo o tempo que
cada habitante [a residir em determinada freguesia], demoraem
média na deslocacdo a pé (velocidade média de deslocacdo de
3 km/h (50 metros/minuto)) ao ecoponto mais préximo, tendo
em consideracdo a sua localizagdo geogrdfica [por subseccdo
estatistica].
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8.4. Disponibilidade e acessibilidade a
Espacos Verdes

Os espacos verdes sdo elementos muito impor-
tantes para avaliar a qualidade ambiental e
sustentabilidade de um dado territério, mitigan-
do por exemplo os efeitos da poluicé@o e contri-

buindo para o equilibrio do sistema ecolégico.

A proximidade a estes espacos também pro-
move o contacto com a Natureza, proporcio-
nando & populacdo residente um ambiente
fisico com efeitos benéficos na satde mental,

fisica e bem-estar geral.

8.4.1. Area de espaco verde por
habitante

Neste indicador, e considerando a importancia
para a qualidade ambiental, é calculada a drea
total de espaco verde das freguesias do muni-
cipio de Coimbra. Através da Carta de Ocupa-
¢do do Solo de 2018, foram consideradas as
seguintes classes relacionadas com vegetacdo:
parques verdes urbanos; florestas; matos e

zonas com vegetacdo herbdcea ou esparsa.

As freguesias que registam maior drea de es-
paco verde por habitante sdo as de Almalagués
e Torres do Mondego (entre 4.262 m2e 5.676
m? por habitante) (Mapa 37).
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8.4.2. Proximidade a Espacos Verdes
Urbanos (EVU)

A proximidade de EVU d&s dreas residenciais
contribui para a melhoria da qualidade do ar,
atenua o efeito da poluicdo e a “ilha de calor
urbano” e proporciona aos residentes um am-
biente fisico com efeitos benéficos na sadde
mental e autoestima e na sadde fisica, através
doincentivo & prdtica de atividade fisica. As
dreas verdes urbanas podem ainda atenuar

efeitos negativos da urbanizacdo (e.g. quali-

dade do ar, ruido).

No municipio de Coimbra existem 17 EVU (2019).
A sua maioria estdo concentrados na UF de
Coimbra e na freguesia de Santo Anténio dos
Olivais (Mapa 38), existindo 11 freguesias (num
total de 18) que ndo detém este tipo de espacos

nos seus territorios.

Embora a maioria das freguesias do municipio
de Coimbra ndo possuam EVU, das sete que
registam a existéncia deste tipo de espacos, a
que possui uma maior percentagem de popu-
lacdio que vive a menos de cinco minutos a pé
do EVU mais proximo da residéncia® ¢ a UF de
Coimbra seguida da freguesia de Santo Anté-
nio dos Olivais (Mapa 38).
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Um questiondrio aplicado aos utilizadores de
EVU em Coimbra3®, em 2016, revelou que os
principais motivos referidos pelos inquiridos
para a frequéncia desta tipologia de espacos
foram: i) relaxar ou praticar exercicio (45,9%),
ii) local de passagem (13,8%), iii) apanhar sol
(12%), iv) praticar desporto (10,3%), v) fazer
piqueniques (7,8%), vi) passear o cdo (7,5%),

e vii) observar animais e plantas (2,7%).

No Quadro 13 é apresentada uma avaliacdo
das principais carateristicas, tendo por base 10
EVU do municipio, relativas ao acesso, conforto,

seguranca e valéncias desses espagos.

37 No cdlculo deste indicador é tido em consideracdo o tempo que
cada habitante [a residir em determinada freguesia], demora em
média na deslocacdo a pé (velocidade média de deslocacdo de
3 km/h (50 metros/minuto)) ao EVU mais préximo, tendo em
consideracdo a sua localizagdo geogrdfica [por subseccdo es-
tatistical.

38 Barros, C. (2017), “O papel dos espacos verdes na saude men-
tal da populacdo - caso de estudo na cidade de Coimbra”, Dis-
sertacdo de Mestrado em Geografia Humana - Ordenamento do
Territorio e Desenvolvimento apresentada ¢ Faculdade de Letras
da Universidade de Coimbra.
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Mapa 37 - Area de Espaco Verde por habitante no munici-
pio de Coimbra, por freguesia (M2 por habitante), 2018.

Fonte: Cdlculos préprios com base na DGT, Carta de Ocu-
pacdo do Solo (COS2018); INE, Populagdo residente.

urbano

Mapa 38 - Populacédo residente no Municipio de Coimbra
que vive a menos de 5 minutos a pé do Espaco Verde Ur-
bano mais proximo da residéncia, por freguesia (%), 2017.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibili-
zados pela DivisGo de Planeamento Territorial da Camara
Municipal de Coimbra; ESRI Portugal, Rede vidria; INE, Po-
pulacdo residente.
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Quadro 13 - Carateristicas dos principais Espacos Verdes Urbanos no Municipio de Coimbra, 2016.
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Fonte: adaptado de Barros, C. (2017), “O papel dos espacos verdes na satde mental da populacdo - caso de estudo na cidade de Coimbra”, Dissertac@o de Mestrado em Geografia Humana

- Ordenamento do Territorio e Desenvolvimento apresentada a Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, elaborado com base no trabalho de avaliacéo de Espacos Verdes Urbanos
no Municipio de Coimbra por observacdo efetuado pelos alunos da unidade curricular de Geografia Urbana (Mestrado Integrado em Arquitetura - Universidade de Coimbra), no ano letivo

2014/2015.
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8.5. Mobilidade

A mobilidade das populac¢des é uma componen-
te essencial das sociedades atuais, com impac-
tos tanto ao nivel ambiental como da qualidade

de vida e nas diversas dimensdes da saude.

Serdo analisados diversos indicadores rela-
cionados com os movimentos pendulares nas
diversas freguesias do municipio de Coimbra:
duracdo média desses movimentos, utilizagdo
de automével ligeiro, utilizacdo de transportes
publicos e utilizacdo de modos de transporte

suave (bicicleta ou a pé).

Considerando as deslocacdes a pé para o tra-
balho ou para a escola, o municipio de Coimbra,
entre as referéncias do Continente e dos mu-
nicipios mais populosos do Continente e da
Regido Centro, é o que apresenta os menores
valores, 12,2% (Figura 64).

Revela, ainda, taxas de utilizagdo de meios de
deslocacdo suave (a pé ou bicicleta) muito
inferiores ao registado pelo Continente (12,3%
versus 20,4%).

Olhando para a deslocacd@o em transporte pu-
blico (autocarro, metropolitano ou comboio),

observa-se que 15,7% dos habitantes utiliza
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esse meio de transporte, sendo o municipio
com valores percentuais mais altos em com-
paragdo com as referéncias da Regido Centro,
ainda assim inferiores ao Continente (15,7%
versus 18%) e aos municipios de Lisboa e Porto
(15,7% versus 32,4% e 25,3%, respetivamente).

Continente
Lisboa
Porto
Braga

Leiria
Covilha
Viseu
Aveiro
Guarda

Castelo Branco
0% 20% 40%

Autocarro

Transporte colectivo de
empresa ou da escola

De salientar que mais de metade dos habitan-
tes se deslocam em veiculo préprio, quer como
condutor (51%), quer como passageiro (19,3%),
sendo bastante superior ao evidenciado pelo
Continente (70,3% versus 58,6%).

60% 80%  100%

Metropolitano
== Comboio
= Automovel ligeiro - como condutor
= Automovel ligeiro - como passageiro
= (Qutro

Figura 64 - Meio de transporte principal utilizado nos movimentos pendulares no Municipio de Coimbra em
comparacéo com o Continente e outros municipios (%), 2011.

Fonte: INE, Censos 20I1.
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O Inquério “Satde e Bem-Estar no Municipio
de Coimbra” revelou que mais de metade dos
inquiridos utilizam o automodvel nas suas des-
locacBes didrias.Esta percentagem ¢ especial-
mente elevada nas freguesias periurbanas
(67,3%) e nos inquiridos com idades entre os
40 e 0s 59 anos (Figura 65). De destacar, ain-
da, que sdo as freguesias de tipologia urbana
as que detém maiores percentagens de indivi-
duos a andar a pé nas suas deslocacdes did-
rias (24,6%), sendo seguidas da tipologia rural

(16,4%).

Relativamente ao transporte pUblico os seus
utilizadores sdo na sua maioria os mais jovens
(16-29 anos), e os residentes nas freguesias de
tipologia urbana e periurbana (15,2% e 12,1%

respetivamente).

O Mapa 39 apresenta a distribuicdo geogrd-
fica, no Municipio de Coimbra, de um conjunto
de indicadores de mobilidade segundo os Ul-

timos Censos.
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Figura 65 [A-B] - Meio de transporte principal utilizado nas deslocacdes didrias pela populacéo
residente no Municipio de Coimbra, segundo o escal&o etdrio e drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: Cdlculos préoprios com base no Inquérito “Satde e Bem-estar no Municipio de Coimbra: ques-
tiondrio a populacdo residente” (2020).
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A - Duracdo média dos movimentos pendulares da

populacdo residente empregada ou estudante

(Minutos).

movimentos pendulares (%).

B - Populagdo que utiliza automével ligeiro nos
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Mapa 39 [A-D] - Indicadores de mobilidade (duracdo e meio de transporte principal utilizado na deslocacdo) no Municipio
de Coimbra, por freguesia, 2011

Fonte: INE, Censos 20I1.
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C - Populacdo que utiliza transportes publicos nos
movimentos pendulares (%).

D - Populacdo residente (empregada ou estudante)
que utiliza modos de transporte suaves (a pé ou
bicicleta) nos movimentos pendulares (%).

MEALHADA

CANTANHEDE

PENACOVA

Trowxemil
eTorre de
Vilela

Brasfemes

EiraseS.
Paulo de
Frades

Sto. Anténio |

dos Olivais VILA NOVA

. DE POIARES
MONTEMOR-O-VELHO
Taveiro,

Ameale
Arzila

Assafarge
e Antanhol

MIRANDA
DO CORVO

Cernache Almalagués

SOURE LOUSA

CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
| )

MEALHADA

CANTANHEDE

Souselas

e Botdo
PENACOVA

Antuzede e

Vil de Matos
Brasfemes

Eirase .
Paulo de
Frades

Sto. Anténio

dos Olivais VILA NOVA

DE POIARES
Coimbra
MONTEMOR-O-VELHO

Taveiro,
Ameale
Arzila

Sta. Clara
Assafarge e Castelo
& Antanhol Viegas

MIRANDA
DO CORVO

Almalagués

SOURE LOUSA

CONDEIXA-A-NOVA

0 5 Km
| S —

89 116 133 151 16,9 186 204 21,4

Média: 16

3,6 49 63 7.6 89 10,3 116 26,9

Média: 8,3

Mapa 39 [A-D] - Indicadores de mobilidade (duracdo e meio de transporte principal utilizado na deslocacdo) no Municipio

de Coimbra, por freguesia, 2011
Fonte: INE, Censos 20I1.
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Ambiente construido

Hd& um conjunto de carateristicas do ambiente
construido local que tém um papel fulcral no
estado de saude da populagdo, seja através
da promocdo de oportunidades que induzem
melhores resultados em saude, ou, em oposicéo,
de vulnerabilidade e risco que resultam em
maior morbilidade. As condi¢des da habitacdo,
a disponibilidade de servicos, equipamentos
e infraestruturas e a acessibilidade ao trans-
porte publico sdo fatores que podem revelar
desigualdades sociais e espaciais no municipio,
sublinhando a necessidade de intervencdes
territoriais que conduzam & promogdo da saude

e da equidade em saude.

Um primeiro grupo de andlise diz respeito das
condi¢Bes de habitacdo relativas & sobrelota-
¢do, ¢ insalubridade (e.g., presenca de humi-
dade e bolores, dificuldade de arejamento e
renovacdo do ar, falta de condi¢Bes sanitdrias
e de higiene, degradacdo) e ao conforto (e.g.,
aquecimento, isolamento acustico). A associa-

cdo entre determinadas doencas (e.g., doencas
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infeciosas e parasitdrias, cardiovasculares,
respiratérias, depressdes, artrites reumatodides,
outras doencas osteomusculares e dos érgdos
dos sentidos, diarreias, envenenamentos) e as
condi¢des da habitacdo estd bem documentada

pela Organizacdo Mundial de Saude.

Um segundo grupo é relativo a oferta e condi-
¢oes de acesso a equipamentos e servicos pu-
blicos, nomeadamente a pé e de transporte
publico. As dreas com piores indices de satude
da comunidade coincidem, genericamente,
com dreas desprovidas de equipamentos e
servicos, em quantidade e qualidade, que pos-
sibilitem bem-estar e qualidade de vida as
populagdes. Quanto maior é a distancia ou
dificuldade de acesso relativamente a equipa-
mentos essenciais (e.g. equipamentos sociais,
desportivos, educativos e de prestacdo de cui-
dados de sadde), maior é a condi¢do de pri-
vacdo de um lugar, amplificando os potenciais
impactos negativos na saude da respetiva po-

pulacdo residente.

9.1. Condi¢des da habitacdo e edificado

Na dimensdo relativa as condicdes da habita-
cdo e edificado, sdo analisadas a sobrelotacdo
dos alojamentos, as condi¢des de saneamento
e higiene bdsica (auséncia de banho e retrete),
de conforto e salubridade (presenca de humi-
dade e bolores, auséncia de aquecimento,
degradacdo dos alojamentos) e de acessibili-
dade para cidaddos com mobilidade condi-

cionada (de cadeiras de rodas, por exemplo).

Os alojamentos sobrelotados e os alojamentos
sem condicdes sanitdrias (sem retrete e sem ba-
nho) permitem avaliar as condi¢des bdsicas da

habita¢do, nomeadamente a sua salubridade.

As potenciais consequéncias de insuficiente
espaco habitdvel na satde dos residentes po-
dem ser divididas em efeitos fisicos da alta
densidade da populacdo e efeitos psicoldgicos
da sobrelotacdo (falta de espaco e privacidade,
ruido, distUrbios) que podem causar stress e

depressdo. Nos residentes em alojamentos

A
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sobrelotados aumenta o risco de morbilidade
por doencas infectocontagiosas devido ao
facto de partilharem equipamentos de higiene
e cozinha, com maior probabilidade de expo-
sicdo a agentes patogénicos. Especial preocu-
pacdo é colocada, por exemplo, no atual con-
texto de pandemia por COVID-19, em deter-
minados bairros onde se concentram popula-
¢Ses pobres que tendem a viver em condi¢des
de habitabilidade precdrias. Por outro lado,
adequadasinstalacdes sanitdrias e de higiene
(abastecimento de dgua, retrete e instalacdo
de banho) podem ajudar a evitar agentes pa-
togénicos que causam doencas contagiosas

(e.g. infeciosas, parasitdrias e respiratorias).

Em 20I1, os alojamentos sobrelotados repre-
sentavam, em média, cerca de 6,4% dos alo-
jamentos do municipio de Coimbra, com uma
maior concentracdo nas UF de Coimbra e de
Eiras e Sdo Paulo de Frades (8,1% a 9,7%), en-
quanto os alojamentos sem condi¢des sanitd-
rias bdsicas (sem retrete e sem banho) repre-
sentavam apenas, em média, cerca de 0,7%
dos alojamentos do municipio, sobretudo loca-
lizados nas freguesias de Sdo Martinho de Ar-
vore e Lamarosa (1,3% a1,7%) (Mapa 40A e B).

As condic¢des térmicas, de ventila¢do e de hu-
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midade das habita¢des sdo aspetos que in-
fluenciam significativamente a saude dos resi-
dentes, estando diretamente relacionados
com a estrutura e qualidade dos edificios e seu
conforto térmico. Alojamentos sem sistema de
aquecimento, onde é mais dificil ou impossivel
manter o conforto térmico, tém efeitos nega-
tivos na saude dos individuos que neles habi-
tam, aumentando a probabilidade de ocor-
réncia de vdrias doencas, particularmente

doencas respiratérias ou cardiovasculares.

Por outro lado, casas inadequadas, e especial-
mente com falhas estruturais, podem levar ¢
existéncia de humidade no seu interior, levando
a reagdes alérgicas, principalmente relacio-
nadas com a saude respiratéria (incluindo
asma e outras infecdes respiratérias) e reacdes
do sistema imunitdrio (como dores de cabeca,
fadiga, depressdo). O estado de conservagéio
e de manutencdo dos edificios, influenciam,
por sua vez, a eficiéncia ou ineficiéncia térmica,
a presenca ou ndo de humidade e a mobilida-
de dos ocupantes (ocorréncia de potenciais

acidentes domésticos, como quedas).

O Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de
Coimbra: Questiondrio a populacdo residente”,

aplicado no contexto do presente Perfil, revelou

os seguintes aspetos relativos as condi¢cdes de

habitabilidade dos alojamentos dos inquiridos:

i) Sem sistema de aquecimento (aquecimento

central ou ar condicionado)

- Mais de metade dos respondentes (58,2%;
n=645) indica que os seus alojamentos ndo

tém sistema de aquecimento;

- Quando se desagrega a informagdo segundo
as carateristicas socioeconémicas dos respon-
dentes, verificamos que este problema afeta
principalmente a populagdo com mais idade
(67,9% comidade igual ou superior a 60 anos),
sem ou reduzido nivel de escolaridade (20%
e 85,9%, respetivamente) e com dificuldades
financeiras para pagar as despesas habituais
(57,3%) (Figura 66);

- A proporc¢do de respondentes que reporta
ndo ter sistema de aquecimento em casa ndo
se distribui de forma uniforme nas freguesias
do municipio, variando entre 42% (Santa Clara
e Castelo Viegas) e 80% (Torres do Mondego).
De destacar também as freguesias do centro
urbano (UF de Coimbra) onde esta proporc¢éo
¢ muito elevada (77%) (Mapa 40C);

sl
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ii) Existéncia de humidade (teto que deixa pas-
sar dgua ou humidade nas paredes ou apo-

drecimentos de janelas ou soalho)

- No total do municipio, cerca de um quarto da
populacdo inquirida (25,4%; n=275) refere a

existéncia de humidade nas suas habitacdes;

- Em trés freguesias a propor¢do de inquiridos
residentes que referem este problema ascende
a valores acima dos 30%: Taveiro, Ameal e
Arzila (39,1%), a UF de Coimbra (37,5%) e Eiras
e Sdo Paulo de Frades (32,5%) (Mapa 40D).

iii) Degradacdio ou necessidade de reparacdes

- Apenas 5,8% dos inquiridos (n=64) indicam
viver em alojamentos que se encontram de-

gradados ou a necessitar de reparagdes;

- Esta necessidade foi identificada de forma
bastante desigual pelos inquiridos residentes
nas vdrias freguesias do municipio, variando
entre 22,9% (Trouxemil e Torre de Vilela) e
63,9% (UF de Coimbra) (Mapa 40E).
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Figura 66 [A-D] - Populacdo residente no Municipio de Coimbra que reporta viver em alojamentos sem sistema de aquecimen-
to, segundo carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: questiondrio a populagdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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A - Alojamentos sobrelotados (%), 2011, B - Alojomentos sem condicBes sanitdrias (sem

C - Alojamentos sem sistema de aquecimento
retrete e sem banho) (%), 20I11.

(%), 2020.
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Mapa 40 [A-F] - Condicdes da habitacdo e edificado no Municipio de Coimbra, por indicador e por freguesia (%).

Fonte: INE, Censos 2011 e Inquérito “Satde e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: questiondrio a populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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D - Alojamentos com problemas de humidade
(%), 2020.

E - Alojamentos degradados ou com necessi- F - Edificios com acessibilidade através de ca-

dades de reparacdo (%), 2020.

deira de rodas (%), 2011,
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Mapa 40 [A-F] - Condicdes da habitacdo e edificado no Municipio de Coimbra, por indicador e por freguesia (%).

Fonte: INE, Censos 2011 e Inquérito “Satde e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: questiondrio a populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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9.2. Equipamentos coletivos

A oferta de equipamentos e servicos (em quan-
tidade e qualidade) num determinado territério,
bem como a respetiva acessibilidade a pé ou
por transporte publico, por parte das popula-
¢Oes, constituem elementos essenciais para
avaliar as condi¢cdes do ambiente construido
e a sua rela¢cdo com a qualidade de vida e

satde da comunidade.

Nesta dimensdo, é analisada a acessibilidade
geogrdfica da populacdo residente a equipa-
mentos coletivos de proximidade (creches,
centros de dia e convivio, equipamentos des-
portivos, escolas de 2° e 3° CEB, hospitais e
centros de saude) por freguesia, bem como a
dotagdo e capacidade de resposta social para

criancas e idosos.

9.2.1. Proximidade e acessibilidade
geogrdfica a equipamentos

9.2.1.1. Acessibilidade a pé

Para avaliar a acessibilidade a pé aos equipa-
mentos considerados de proximidade — sociais
(creches e centros de dia/convivio) e desporti-
vos — foi calculada a proporc¢do de populacdo
que reside a menos de cinco minutos a pé do

equipamento mais préximo da residéncia®?.
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Creches

As creches, para além do seu contributo ativo
na formacgdo das criancas, sdo um importante
meio de apoio as familias, promovendo con-
di¢Bes para o incentivo ao aumento da nata-
lidade e combate ao acentuado envelheci-
mento populacional. Procurando evitar-se
grandes deslocag¢des didrias, tanto para as
criangas como para os pais, as creches devem
localizar-se de preferéncia no seio das dreas
residenciais, junto dos pontos de partida para

os locais de trabalho.

No municipio de Coimbra existem 49 creches,
distribuidas por 13 das 18 freguesias. A distri-
buicdo geogrdfica indica uma maior concen-
tracdo na drea urbana, com mais de metade
(65%) das creches localizadas na freguesia de
Santo Anténio dos Olivais (n=11), UF de Coim-
bra (n=9), UF de Eiras e Sdo Paulo de Frades
e UF de Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de

Frades (ambas com seis).

Em meédia, apenas 5,4% da populacdo reside a
menos de cinco minutos a pé da creche mais
préxima do seu local de residéncia. Esta percen-
tagem sobe até aos 13,3% e 28,4% nas UF de
Eiras e Sdo Paulo de Frades e de Coimbra, res-

petivamente. No pdlo oposto, com propor¢des
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abaixo de1,1% de populacdo que reside na drea
envolvente destes equipamentos (a menos de
cinco minutos a pé), situam-se as freguesias de
Ceira e Torres do Mondego, as quais se juntam
cinco freguesias que ndo tém creches no seu
territério (Antuzede e Vil de Matos, Brasfemes,
S&o Jodio do Campo, S&o Martinho de Arvore e

Lamarosa e Taveiro, Ameal e Arzila) (Mapa 41A).

3? No cdleulo destes indicadores é tido em consideragéo o tempo
que cada habitante (a residir em determinada subseccdo estatisti-
ca), demora em média na deslocacdo a pé ao equipamento em
andlise mais préximo da sua residéncia. A velocidade média de
deslocacdo considerada foi de trés kildmetros por hora (50 met-
ros por minuto). No dmbito do Perfil, ao nivel do municipio, op-
tou-se por cartografar estes indicadores a escala da freguesia
atribuindo um valor médio ponderado pela populacdo residente
e sua distribuicdo pelo territério da freguesia (por subseccdo
estatistica). Para mais informagdo ver os Anexos Il e IV.



Centros de Dia e de Convivio

Os Centros de Dia e de Convivio sdo respostas
sociais direcionadas & populacdo idosa, desen-
volvidas em equipamentos, que prestam servicos
que contribuem ndo sé para a manutencdo des-
ta populacdo no seu meio sociofamiliar, mas
também promovem atividades socio-recreati-
vas e culturais. Tal como as creches, estes equi-
pamentos sociais devem localizar-se de prefe-

réncia na proximidade das dreas residenciais.

No municipio de Coimbra, existem 32 centros de
dia e 4 centros de convivio, distribuidos por 15 das
18 freguesias. Em meédia, cerca de 7% da popula-
¢do com idade superior a 65 anos reside a me-

nos de cinco minutos a pé destes equipamentos.

A UF de Coimbra e as freguesias de Sdo Jodo
do Campo e Sdo Silvestre apresentam as pro-
por¢des mais elevadas (entre 12 e 33%), refle-
tindo a maior concentracdo destes equipa-
mentos no territério (caso da UF de Coimbra,
com seis centros de dia) ou de populacdo a
residir na drea envolvente do equipamento
(caso das freguesias de Sdo Jodo do Campo
e Sdo Silvestre (com um equipamento cada
uma). Em sentido inverso, com valores abaixo

dos 3% encontram-se as freguesias de Santo

Anténio dos Olivais (2,5%), Santa Clara e Cas-
telo Viegas (2,3%) e Ceira (2,1%) (Mapa 41B).

Trés freguesias, de matriz rural e periférica, ndo
dispdem destes equipamentos no seu territério:
Antuzede e Vil de Matos, Sdo Martinho de

Arvore e Lamarosa e Torres do Mondego.

Equipamentos Desportivos

O acesso a pé a equipamentos desportivos40é
entendido como um dos fatores mais relevantes
para avaliar as condi¢des do ambiente cons-
truido e a sua relagdo com a promocdo da prd-

tica de atividade fisica e desporto.

No municipio de Coimbra o nUmero de equipa-
mentos desportivos ultrapassa as quatro centenas
(468), sendo a sua distribuicdo mais ou menos

uniforme no territério.

Cerca de 40% destes equipamentos estdo con-
centrados nas freguesias urbanas, por via da
maior concentracdo de populacdo residente e
de associacdes e clubes desportivos: Santo An-
ténio dos Olivais (n=108) e UF de Coimbra
(n=81). E também nestas freguesias que, respe-
tivamente, 38% e 44% da populacdo reside, em
média, a menos de cinco minutos a pé destes

equipamentos (Mapa 41C).
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Com os valores mais baixos, encontram-se as
freguesias de Almalagués, Cernache e Assafarge
e Antanhol, onde as percentagens variam entre
7,2% al12,4%.

40 Equipamentos por tipologia e respetivo numero: Pequenos
Campos de Jogos (226); Salas de Desporto (72); Pavilhdes (55);
Grandes Campos de Jogos (43); Piscinas Cobertas (11); Gindsios
(7); Piscinas ao Ar Livre (7); Pistas de Atletismo (7); Outras (40).



A - Populacdo (dos O aos 4 anos) que reside a menos

de 5 minutos a pé da Creche mais proxima da resi-

déncia (%).

B - Populagdoidosa que reside a menos de 5 minutos
a pé do Centro de Convivio ou Centro de Dia mais
proximo da residéncia (%).

C - Populagdo que reside a menos de 5 minutos a pé
do Equipamento Desportivo mais proximo da resi-
déncia (%).
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Mapa 41[A-C] - Populacdo residente no Municipio de Coimbra que vive a menos de 5 minutos a pé de equipamentos coletivos no municipio de Coimbra, por tipo de equipamento e por freg-

vesia (%), 2020.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibili-
zados pela Cdmara Municipal de Coimbra, DivisGo de Pla-
neamento Territorial e Carta Social (http://www.cartaso-
cial.pt/); ESRI Portugal, rede vidria; INE, Populagdo Resi-
dente por grupo etdrio.
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Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibili-
zados pela Cadmara Municipal de Coimbra, DivisGo de Pla-
neamento Territorial e Carta Social (http://www.cartaso-
cial.pt/); ESRI Portugal, rede vidria; INE, Populagdo Resi-
dente por grupo etdrio.
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Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibili-
zados pela Camara Municipal de Coimbra,Divisdo de In-
formacdo Geogrdfica e Cadastral/DivisGo de Desporto e
Juventude; ESRI Portugal, rede vidria; INE, Populacdo Re-
sidente.
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9.2.1.2. Acessibilidade por

transporte publico

O acesso da populacdo residente a equipa-
mentos publicos utilizando o transporte publico
coletivo é um dos fatores determinantes na
avaliacdo da qualidade de vida da populacédo
e da equidade na distribuicdo de recursos pelo
territério. Neste sentido, é importante identificar
as zonas geogrdficas de maior caréncia e apli-
car medidas que promovam uma maior cober-
tura territorial e eficiéncia na prestacdo equi-

tativa dos servicos de transporte urbano.

Para avaliar a acessibilidade a equipamentos
utilizando o transporte publico coletivo foi cal-
culada a proporgdo de populacdo que reside a
menos de 30 minutos de autocarro dos seguin-
tes equipamentos: i) Escolas de 2° e 3° Ciclos de
Ensino Bdsico e Ensino Secunddrio, ii) Hospitais

Gerais eiii) Cuidados de Satde Primdrios#.

Escolas de 2° e 3° Ciclos de Ensino Bdsico
e Ensino Secunddrio

No municipio de Coimbra existem 98 escolas
de 2° e 3° Ciclos de Ensino Bdsico (CEB) e de
Ensino Secunddrio, estando cerca de dois ter-
cos (62,2%) concentradas em cinco freguesias:

Santo Anténio dos Olivais (n=23), Eiras e Sdo
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Paulo de Frades (n=12), S&o Martinho do Bispo
e Ribeira de Frades (n=11), UF de Coimbra
(n=9) e Santa Clara e Castelo Viegas (n=6).

A maioria das freguesias do municipio apre-
senta boa acessibilidade as escolas de 2° e 3°
CEB e de Ensino Secunddrio, com mais de 95%
de populac@o jovem (10-19 anos) a residir a me-
nos de 30 minutos de autocarro (rede SMTUC)
destes equipamentos educativos. As situacdes
mais problemdticas correspondem d&s fregue-
sias mais periféricas do municipio situadas a
Norte, nomeadamente Antuzede e Vil de Matos
(77,3%) e Souselas e Botdo (89,3%), e a Sul,
como sdo os casos de Almalagués (68,3%) e
Ceira (78,1%) (Mapa 42A).

Hospital Publico Geral

A proporcdo de populacdo residente que de-
mora menos de 30 minutos a aceder de auto-
carro ao hospital publico geral mais préximo
(Hospital Geral e Hospital Universitdrio de
Coimbra) revela disparidades geogrdficas no

acesso a transporte publico.

As freguesias urbanas e periurbanas do muni-
cipio sdo aquelas que, por via da localizagdo
proxima destes equipamentos e da maior

cobertura da rede de transporte publico, apre-

sentam maiores percentuais de populacdo a
residir a menos de 30 minutos de autocarro (aci-
ma de 90%) (Mapa 42B). Em sentido inverso, a
totalidade da populacéo residente em 10 fregue-
sias, mais periféricas e afastadas do centro do
municipio, demora mais de 30 minutos de auto-

carro ao hospital publico geral mais préximo.
Cuidados de Saude Primdrios

A acessibilidade da populacdo as unidades de
Cuidados de Saude Primdrios (CSP) utilizando
transporte publico (rede SMTUC)*2 apresenta
um padrdo geogrdfico semelhante, com as
freguesias mais periféricas do municipio a
apresentarem tempos de deslocacdo muito
elevados (entre 40 e 58 minutos): Ceira e Tor-
res do Mondego a Oeste, Souselas e Botdo a
Norte, e SGo Martinho de Arvore e Lamarosa
a Este (Mapa 43).

“"No cdleulo destes indicadores ¢ tido em consideracéo o tempo
que cada habitante (a residir em determinada subseccdo estatisti-
ca), demora em média na deslocacdo de autocarro ao equipa-
mento em andlise mais proximo da sua residéncia, e ainformacdo
sobre hordrios, percursos, carreiras e paragens dos autocarros
(Especificacdo Geral sobre Feeds de Transporte Publico (GTFS,
nasigla eminglés) da rede de Servigos Municipalizados de Trans-
portes Urbanos de Coimbra (SMTUC). Para mais informacéo ver
os Anexos Il e IV.

42 Medida atraveés do tempo que cada habitante residente em
determinada freguesia demora, em média, na deslocacdo de
autocarro ao Centro de Sadde que serve a sua freguesia.

el
rioE}



A-Populagdo (10-19 anos) que reside a menos de 30 minu-
tos de autocarro (rede SMTUC) da escola de 2°e 3° CEB

ou Ensino Secunddrio mais préxima da residéncia (%).

B - Populacdo que reside a menos de 30 minutos de
autocarro (rede SMTUC) do hospital publico geral
(HG e HUC) mais préximo da residéncia (%).
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Mapa 42 [A-B] - Populagdo residente no Municipio de Coimbra que vive a menos de 30 minutos de autocarro (rede SMTUC)
de equipamentos coletivos, por tipo de equipamento e por freguesia (%), 2020.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibili-
zados pela Cédmara Municipal de Coimbra, Divisdo de Mo-
bilidade, Transportes e Transito, Divisdo de Informacdo
Geogrdfica e Cadastral e Divisdo de Educacdo; SMTUC,
GTES; INE, Populagdo residente por grupo etdrio.
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Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibili-
zados pela Cadmara Municipal de Coimbra, Divisdo de Mo-
bilidade, Transportes e Transito e Divisdo de Informacdo
Geogrdfica e Cadastral; SMTUC, GTFS; INE, Populacdo
residente.
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® Cuidados Satde Primarios

Média: 28,9

Mapa 43 - Acessibilidade geogrdfica aos Cuidados de
Saude Primdrios de autocarro (rede SMTUC), no Municipio
de Coimbra, por freguesia (Minutos), 2020.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibili-
zados pela DivisGo de Mobilidade, Transportes e Transito,
Divisdo de Informacdo Geogrdfica e Cadastral; SMTUC,
GTES; INE, Populagdo residente.




9.2.2. Capacidade das respostas sociais
para criangas e idosos

A capacidade (numero de lugares) das respostas
sociais para criancas e idosos analisada no Gm-
bito deste Perfil refere-se ¢ primeira infancia
(criancas até aos 3 anos de idade) e d terceira

idade (populagdo com idade superior a 65 anos).
9.2.2.1. Grupo alvo: Criancas

As creches sdo uma resposta social de natureza
socioeducativa e vocacionada para o apoio d
crianga e familia, desenvolvida em equipamen-
to e destinada para acolher criangas até aos

trés anos de idade.

Em 2020, as 49 creches existentes no municipio
de Coimbra detinham uma capacidade insta-
lada total de 2.234 criancas (Figura 67). Se-
gundo o Diagndstico Social de Coimbra (2018),
em termos globais, a taxa de cobertura® do
municipio era de 46,7%, em 2016, valor ligei-
ramente inferior & taxa registada no Continente

no mesmo ano (50,3%).

Arelagdo entre o nimero de lugares existentes
nas creches e a populacdo alvo varia significa-
tivamente entre freguesias e revela uma res-

posta social deficitéria na maioria das fregue-
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sias, sendo este défice mais preponderante em

dois grupos de freguesias:

i) freguesias periféricas que ndo tém qualquer
resposta social desta tipologia no seu territério
(localizadas a Este da sede de municipio), e ii),
freguesias urbanas e periurbanas que, apesar
de concentrarem estes equipamentos no seu
territorio, tém um ndmero reduzido de lugares
considerando o numero de criancas residentes
- Santo Anténio dos Olivais, Eiras e SGo Paulo de
Frades, Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de Fra-
des e Santa Clara e Castelo Viegas (Mapa 44).

De destacar que a UF de Coimbra, que corres-
ponde ao centro da cidade de Coimbra, € a
Unica que apresenta uma capacidade instalada
desta resposta social que excede em cerca de
50% o numero de criancas a residir nesta drea

geogrdfica (1.539 lugares por 1.000 criancas).

43 Para o cdlculo da Taxa de Cobertura é considerado o numero
total de lugares existentes e a populacdo de referéncia da res-
posta social em andlise.
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Mapa 44 - Capacidade de resposta social para criancas
no Municipio de Coimbra, por freguesia (N° por 1.000
habitantes dos O aos 4 anos), 2020.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibili-
zados pela Divisdo de Planeamento Territorial e Carta So-
cial; INE, Populacdo residente por grupo etdrio.
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Figura 67 - Creches e respetiva capacidade instalada no Municipio de Coimbra, por freguesia (N°), 2020.

Fonte: Elaborado a partir da Carta Social; INE, Populacdo residente por grupo etdrio.

9.2.2.2. Grupo alvo: Populac¢do Idosa

O municipio de Coimbra dispde de quatro tipos
de respostas sociais destinadas & populacdo
idosa (com idade superior a 65 anos): 32 Cen-
tros de Dia (CD)*4, 41 Servicos de Apoio Domi-
cilidrio (SAD)*5, 4 Centros de Convivio (CC)*e
26 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI - Lar de Idosos e Residéncia).

No dmbito deste Perfil, iremos analisar apenas
as trés primeiras tipologias de resposta social,
uma vez que fornecem cuidados de proximi-
dade a esta populagdo favorecendo a sua

manutenc¢do na respetiva comunidade.

Através da andlise do Mapa 45 e da Figura 68,
pode verificar-se que a distribuic@o geogrdfica
destas respostas - sobretudo de Centros de Dia
e Servicos de Apoio Domicilidrio (muitas vezes
valéncias do mesmo equipamento social) pelas
freguesias é relativamente equilibrada, apesar
das freguesias de Antuzede e Vil de Matos,
S&o Martinho de Arvore e Lamarosa e Torres
do Mondego ndo disporem de qualquer res-

posta social para idosos no seu territério.

Deve ser referido, no entanto, que as entidades

sediadas nas freguesias limitrofes podem asse-
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gurar o apoio adequado ds necessidades da
populacdo idosa a residir nestas freguesias (se-
gundo o Diagndstico Social de Coimbra, 2016).

’

E nas freguesias urbanas que se concentra a
maior oferta destas respostas (n=23): UF de
Coimbra (seis CD, um CC e 16 SAD) e Santo An-
ténio dos Olivais (trés CD, dois CC e trés SAD),
seguidas da freguesia periurbana de Eiras e

Sdo Paulo de Frades (quatro CD e cinco SAD).

Em 2020, a capacidade mdxima instalada no
municipio é de 981 lugares nos CD, 349 lugares
nos CCe1.632 nos SAD (dados da Carta Social).
J& no que se refere a capacidade instalada
ponderada pela populacdo alvo residente em
cada freguesia, a média de todas as unidades
territoriais situa-se nos 96,5 lugares por mil
idosos, sendo mais elevada nas seguintes: UF
de Coimbra (229,4) e em Souselas e Botdo
(189,2) (Mapa 45).

Em sentido oposto, destacam-se as freguesias
de Santo Anténio dos Olivais, de Santa Clara
e Castelo Viegas e de Taveiro, Ameal e Arzila
com baixa capacidade de resposta tendo em
conta a respetiva populacdo residente (entre

24 e 38 lugares disponiveis por mil idosos).
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44 Os Centros de Dia prestam um conjunto diversificado de servicos
que visam a manutencdo das pessoas idosas no seu contexto
sociofamiliar, promovendo a autonomia e a prevencdo de situ-
agBes de dependéncia ou o seu agravamento, evitando ou retar-
dando ao mdximo a respetiva institucionalizacéo.

45 Os Servigos de Apoio Domicilidrio prestam cuidados e servigos
a pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de
dependéncia fisica e/ou psiquica e que ndo possam assegurar,
tempordria ou permanentemente, a satisfacdo das suas neces-
sidades bdsicas e ou a realizacdo das atividades da vida didria,
nem disponham de apoio familiar para o efeito.

46 Os Centros de Convivio séo uma resposta social orientada para
a participacdo ativa da populacdo idosa na realizagdo de ativi-
dades sociais, recreativas e culturais na comunidade.
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Mapa 45 - Capacidade de resposta social para idosos no
Municipio de Coimbra, por freguesia (N° por 1.000 habit-
antes com 65 ou mais anos), 2020.

Fonte: Célculos préprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Divisdo de Planeamento Territorial e Carta Social;
INE, Populacdo residente por grupo etdrio.
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Fonte: Elaborado a partir da Carta Social; INE, Populacdo residente por grupo etdrio.
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10.

Seguranca

A percecdo subjetiva da (in)seguranga é con-
dicionada pela presenca (ou auséncia) debar-
reiras fisicas ou ambientais na drea envolvente
& residéncia. Sdo exemplo destas barreiras a
deterioracdo fisica dos edificios, das ruas e
ainda a presenca de lixo, pichagens (graffitis)

e vandalismo.

Percec¢des de inseguranca elevadas podem
condicionar a utilizagdo do espacgo publico
(e.g. andar a pé, de bicicleta, interacdo social)
com consequéncias no isolamento e repercus-

sdes na salude mental e fisica.

O sentimento de inseguranca, aliado ao medo
do crime (percecdo de inseguranca) tem ainda
consequéncias diretas nas alteracdes de rotinas
didrias e, indiretas, no aumento dos niveis de
ansiedade e nervosismo, comprometendo a
pratica de estilos de vida sauddveis como ca-

minhar e utilizar os espacos publicos.

Nesta dimensdo sdo analisadas a segurancga

publica e a seguranca rodovidria (acidentes

182

de viagdo com vitimas, atropelamentos e taxa

de fatalidade dos acidentes rodovidrios).
10.1. Seguranca publica
10.1.1. Criminalidade

O Municipio de Coimbra registou um total de
402.046 crimes no periodo 2017-2019. Face
ao periodo de 2014-2016 (404.518) verificou-se

uma ligeira diminuicdo de 0,6%.

Comparando os registos do municipio com os

do Continente e os da Regido Centro, observa-

-se que Coimbra reportou taxas mais elevadas

de crimes nos tipos: i) contra a vida em socie-
dade, ii) contra o Estado, e iii) contra animais
de companhia, em 2017-2019. Relativamente
ao periodo anterior (2014-2016), para estas
tipologias de crime, Coimbra apresentou um

acréscimo no numero de crimes (Quadro 14).

A maioria dos crimes reportados no municipio
foram contra o patriménio (49%) ou contra pes-

soas (26%). Considerando a desagregacdo por

| Diagnéstico - Seguranca @@

tipo de crime, verifica-se que o crime mais re-
portado foi a conducdo com taxa de alcoolémia
acima do autorizado por lei (1.095 crimes), se-
guindo-se as ofensas & integridade fisica volun-
téria simples (1.031) e a violéncia doméstica do
conjuge/andlogo (861). O conjunto destes trés
representa quase um quarto do total de crimes
registados (24,4%) (Figura 69).



Quadro 14 - Taxa de Crimes reportados pelas autoridades policiais segundo o tipo de crime
(nivel 1) no Municipio de Coimbra (N° por 100.000 habitantes), 2014-2016 e 2017-2019.

. - . Ne

2014-2016 ~ 2017-2019  2014-2016 = 2017-2019 = 2014-2016 2017-2019 Cond. taxa alcool => 1,2g/1 1.095
Contra o patriménio’ 1.789,7 1.660,9 1.427,3 1.251,4 2.205,3 1.482,7 Of. int. fisica vol. simples 1.031
Contra as pessoas? 764,3 782,7 705 710,8 911,9 807,4 Violéncia doméstica cénjuge/andlogo 861
Contra a vida em sociedade® 404,6 4348 385,9 4345 402,2 463,6 _ o
Furto oportunidade/obj. ndo guardado 598
Legislagdo avulsa* 220,5 218,6 171,6 157,8 1911 186,5 B
Ameagca e coagdo 540
Contra o Estado® 54,5 49,6 47,4 445 68,2 88,3
Outro dano 504
Contra animais companhia® 13,4 19 1 16,1 12,4 20,4
Furto em veiculo motorizado 480
Contra identidade
cultural/integridade pessoal” 0,2 0,7 02 03 0 0 Outras burlas 479
Notas: Burla informética/comunicaces 455

1 Inclui furto de bens, roubo por esticéo, roubo na via pablica, burla ou extorséo. Furto residéncia c/anombamento/escalichaves falsas 23

2 Inclui homicidios, ofensa a integridade fisica, violéncia doméstica, violagdo, difamacéo, devassa da vida privada ou .
Furto ed. comerc/indus s/arrombamento/escal/chaves

omissdo de auxilio. falsas 415
3 chlw contrafagéo ou fal§|f|cagao de bensl, incéndio ou fogg posto, p(?l.wga_o, trafico de armas, pllrgtarla, gongugaf) Condugao sem habilitagdo legal 374
perigosa ou com taxa de alcool igual/superior a 1,2g/l, embriaguez, utilizacdo de menor na mendicidade, instigago ao

crime e associagao criminosa. Furto por carteirista 364

4 Inclui trafego, consumo ou cultivo de estupefacientes, terrorismo, auxilio & imigracéo ilegal, angariacéo de Furto de veiculo motorizado 355

méao-de-obra ilegal, emissdo de cheque sem provisao, burla fiscal, contrabando, crimes contra a satide publica, segu-
ranga social ou a economia, crimes de jogo e condugao sem habilitacao legal. Contr:

5 Inclui crimes contra a soberania nacional, trafico de influéncias, desobediéncia, corrupgéo, peculato e abuso de autori-
dade.

6 Inclui maus tratos e abandono de animais.

jem moeda falsa 266

7 Inclui discriminagéo e tortura.
Figura 69 - Crimes reportados pelas autoridades policiais segundo o tipo de crime (nivel 3)

no Municipio de Coimbra (Top 15) (N°), 2017-2019.

Fonte: Sistema de Informacdo das Estatisticas da Justica, da Direcéo-Geral da Politica de
Justica (DGPJ) do Ministério da Justica.

Fonte: Cdlculos préprios a partir do Sistema de Informacdo das Estatisticas da Justica, da
Direcdo-Geral da Politica de Justica (DGPJ) do Ministério da Justica e INE, Estimativas da
Populacéo Residente.
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10.1.2. Percecdo de (in)seguranca

A percecdo de seguranga/inseguranca da po-
pulacdo residente quando anda a pé (durante
o dia e durante a noite) é analisada através das
respostas obtidas dmbito da aplicacdo do In-
quérito “Saude e Bem-estar no Municipio de

Coimbra: questiondrio ¢ populacdo residente™.

A andlise das respostas revela que a maioria
dos inquiridos perceciona um considerdvel
sentimento de seguranca: 91,3% reporta sen-
tir-se seguro quando anda a pé na sua drea
de residéncia. Em contraponto, 6,7% relatou

sentir-se inseguro e 2,0% muito inseguro.

A andlise do reporte desta percecdo por parte
dos respondentes revela um padrdo diferen-
ciado segundo as freguesias em que residem.
Enquanto os residentes na UF de Coimbra e de
Souselas e Botdo apresentam taxas de perce-
¢do de inseguranca mais elevadas (entre
27,7% e 36,5% dos respondentes, superiores
& média das respostas, que se situou nos
13,9%), nas freguesias de Antuzede e Vil de
Matos e de SGo Jodo do Campo apenas O a
0,1% dos respondentes referiu essa percecdo

deinseguranca (Mapa 46).
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A desagregacdo das respostas segundo o sexo
dos respondentes revelou alguma discrepdancia
entre eles, com 11% das mulheres a reportarem
sentirem inseguranca nas deslocag¢des a pé na
drea envolvente da sua residéncia, enquanto ape-

nas 5,5% dos homens o reportam (Figura 70A).

Os escalBes etdrios que referem maior percecdo
deinseguranca sdo o dos 40 aos 49 anos (9,9%
das respostas desse escaldo etdrio), seguido
pelo dos 60 e mais anos (9%) (Figura 70B).

J& segundo o grau de escolaridade dos res-
pondentes verifica-se que os individuos com o
1° ciclo do ensino bdsico sGo os que mais referem
sensacdo de inseguranca (2,9%), seguidos
pelos respondentes com o ensino superior

(9,8%) (Figura 70C).

Os residentes nas freguesias de tipologia urbana
sdo os que referem maiorinseguranca —10,9%,
que compara com 8,3% nas freguesias periur-

banas e 6,4% nas freguesias rurais (Figura 70D).

47 E considerada a seguinte questdo: ‘Na zona envolvente da sua
residéncia (drea em que se desloca a pé), qudo seguro ou inseguro
se sente nas seguintes situacdes?’ - ‘A andar a pé, durante o dia”
e “A andar a pé, durante a noite’. As categorias de resposta
consideradas sdo: ‘Muito inseguro’ e ‘Inseguro’.
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Mapa 46 - Populacdo residente no Municipio de Coimbra
que reporta sentir inseguranca quando anda a pé na zona
envolvente a residéncia, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Ques-
tiondrio & populagdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Fonte: Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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10.2. Seguranga rodovidria

10.2.1. Acidentes de viacdo

Num dado territério onde exista uma elevada
concentracdo de acidentes de viagdo aumenta
o sentimento de inseguranca entre a populacdo,
nomeadamente nos pedes, sendo as criancas
as vitimas mais frequentes de acidentes de
viacdo que envolvem atropelamento. E consi-
derado um problema de satude publica uma
vez que se relaciona com a atuacdo de politi-

cas publicas de prevencdo.

Em 2018, de acordo com a Figura 71, o munici-
pio de Coimbra regista uma elevada taxa de
acidentes de viagcdo com vitimas por 1.000
habitantes (4,1), quando comparado com a
Regido de Coimbra (3,7), a Regido Centro (3,7)
e o Continente (3,5), tendo apresentado taxas

sempre superiores a estas referéncias ao longo

do periodo em andlise (2011-2018).

Contudo, quando se observa o indice de gra-
vidade dos acidentes de viacdo com vitimas
(Figura 72) constata-se que o municipio se en-
contra abaixo (0,6 em 2018) dos valores evi-
denciados pela Regido Centro (2,5) e pela
Regido de Coimbra (2,2).
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Figura 71 - Acidentes de via¢do com vitimas (N° por 1.OOO habitantes), entre 2011 e 2018.

Fonte: PORDATA, Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria (ANSR), Ministério da Adminis-
tracdo Interna.
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Figura 72 - indice de gravidade dos acidentes de viacdo com vitimas (N° de mortes por 100 acidentes
com vitimas), entre 2014 e 2018.

Fonte: PORDATA, Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria (ANSR), Ministério da Adminis-
tracdo Interna.
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No que diz respeito & comparagdo com o Con- acidentes de viagdo com vitimas por 1.000 ha-

tinente esse padrdo sé € observado em 2015 bitantes. Este padréo de valores elevados pode Quadro 15 - Caraterizacdio dos acidentes de viagdo com
e a partir do ano de 2017. Considerando a ser justificado pelo atravessamento destes ter- vitimas no Municipio de Coimbra, 2017-2018.
evolucdo desta taxa entre 2014 e 2018 verifica- ritorios por eixos rodovidrios estruturantes, con-
’ . H (o)
-se uma diminuicdo, passando de 1,8, em 2014, cretamente a Al, a Al3, 0 IP3 e o IC2 (Mapa 47A). Sttt (7
para 0,6, em 2018. X , -
No que se refere a taxa de fatalidade por aci- Hora dordi Dia (06h00 &s 20h59) 87,1
ora do dia
Em média, ocorreram 1,5 acidentes de viacdo dentes de via¢do*® nas diferentes freguesias do Noite (21h00 s 05h59) 12,9
com vitimas por dia e 1,24 vitimas por acidente municipio de Coimbra relativamente as vitimas Eatores Bom tempo 77,6
em Coimbra nesse periodo. O Quadro 15 apre- de acidentes de viagdo (considerando mortos AMOSFEricos | iau tempo (chuva, 224
senta algumas caracteristicas deste tipo de aci- e feridos), verifica-se que as freguesias que NEVOEIro e granizo)
dentes em 2017-2018. O perfil de acidentes com apresentam valores mais elevados neste indi- Colisdo 52,2
vitimas é caraterizado por ocorrer durante o cador sdo as freguesias de Assafarge e Anta- Natureza Despiste 30,2
dia (87,1%), durante condi¢8es meteoroldgicas nhol, Cernache, Sdo Martinho de Arvore e La-
Atropelamento 17,6
boas (77,6%), ter como natureza a colisdo marosa e Souselas e Botdo (entre 23,2 ¢ 58,8
5 ) . Dentro das localidades 83,4
(562,2%), acontecer dentro das localidades mortes por cada 1.000 vitimas) (Mapa 47B). Localizagio
(83,4%) e no tipo de via arruamento (71,7 %). Fora das localidades 16,6
Arruamento 71,7
No municipio de Coimbra foram registados
B ) Estrada Municipal (EM) 0,9
1.105 acidentes de viag@o com vitimas em 2017 -
2018, dos quais resultaram 1.372 vitimas. Con- Estrada Nacional (EN) 9.9
siderando o tipo de vitimas, a maioria sdo fe- Tipodevia | Itinerario Complementar (IC) 10
ridos leves (96,9%), seguidos de feridos graves Itinerario Principal (IP) 1,2
(2,4%) e, por Ultimo, de vitimas mortais (0,7%). Autoestrada (A) 29
As freguesias de Antuzede e Vil de Matos, Cei- Outras vias 3,5

48 Relacdo entre o numero de mortos em acidentes de viac@o e o

ra, UF de Coimbra e Trouxemil e Torre de Vilela numero total de vitimas (mortos e feridos) em acidentes de viacdo.

Fonte: Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria

sdo as que registam uma maior taxa de aci- Af(’)r.mu|~o decélcluloéoseguinte.: NL’Jm?rode mortos em ocide‘ntes (ANSR), Ministério da Administracéo Interna.
de viacdo ocorridos na freguesia / Numero de mortos e feridos
dentes de viacdo com vitimas — entre 4,7 e 7,8 em acidentes de viagdo ocorridos na freguesia) * 1.000]
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A-Acidentes (N° por1.000 habitantes).

B - Taxa de fatalidade (N° por 1.000 vitimas).
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Mapa 47 [A-B] - Acidentes de viagdo com vitimas e taxa de fatalidade no Municipio de Coimbra, por freguesia, 2017-2018.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibilizados pela Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria (ANSR),

MAI e INE, Populacéo residente
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10.2.1.1. Atropelamentos

A nivel mundial, os pedes representam cerca
de um quarto das mortes que anualmente ocor-
rem na estrada. Devido & falta de atencdo as
necessidades dos pedes e a tendéncia para
favorecer o transporte privado nas ¢ltimas dé-
cadas, os pedes tém um risco acrescido de
morte, lesdo e incapacidade. A ocorréncia de
atropelamentos é considerada como um dos
mais importantes condicionantes da acessibili-

dade e mobilidade a pé em ambiente urbano.

Deste modo, as intervenc¢8es no ambiente cons-
truido devem garantir as condi¢cdes que asse-
gurem ao pedo o direito de transitar sem risco
de atropelamento, tendo em conta as carateris-
ticas e necessidades inerentes & circulagdo pe-
donal, em geral, e aos pedes com mobilidade

condicionada em particular.



No municipio de Coimbra ocorreram 193 atrope-
lamentos em 2017-2018. O municipio revela um
numero de atropelamentos por1.000 habitantes
de 0,74, em 2017, e 0,70, em 2018 (Figura 73).
Estes valores sdo superiores ao Continente, que
apresenta um valor de 0,54 atropelamentos por
1.000 habitantes em ambos os anos. Em 2017-
2018, o peso deste tipo de acidente sobre o total

de acidentes com vitimas é de 17,6% (Quadro 15).

Os atropelamentos no municipio de Coimbra
concentram-se maioritariamente na drea urba-
na, na UF de Coimbra (2,2 por 1.000 habitan-
tes) e Santo Anténio dos Olivais (0,9) (Mapa 48).

189

%0 0,4

2017 2018

mm Municipio de Coimbra 4 Continente

Figura 73 - Atropelamentos no Municipio de Coimbra em
comparacéo com o Continente (N° por 1.000 habitantes),
2017 e 2018.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados disponibili-
zados pela Autoridade Nacional de Seguranca Rodovid-
ria (ANSR), MAI; INE, Populacdo residente.
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Mapa 48 - Atropelamentos no Municipio de Coimbra, por
freguesia (N° por 1.000 habitantes), 2017-2018.

Fonte: Cdlculos proprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria
(ANSR), MALI; INE, Populacéo residente.
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11.

Avaliac¢do das condic¢oes do
lugar de residéncia

Considerando a abordagem complexa, sub-

jetiva, multifatorial e holistica implicita & satde
e ao territério, o planeamento territorial deverd
basear-se no conhecimento das condi¢cdes
ambientais com efeitos potenciais na satde e
bem-estar humano e da relacdo que se esta-

belece entre eles.

Assim, a avaliacdo das condi¢es do lugar de
residéncia por parte da populacdo é fulcral no
desenho de opcBes estratégicas de desenvolvi-

mento, apoiando os processos de decisdo politica.

No ambito do Inquérito “Saude e Bem-Estar no
Municipio de Coimbra: Questiondrio a popu-
lacdo residente” os residentes de Coimbra fo-
ram chamados a avaliar diversas dimensdes
do seulocal deresidéncia. Com base na andlise
das respetivas respostas pode concluir-se que
a populacdo residente avalia favoravelmente,

com percentagens elevadas de avaliacdo

191 Perfil Municipal de Saude

‘boa” por parte dos inquiridos (acima de 70%)
as seguintes condi¢des: Seguranca (92,4%),
Poluicdo do Ar e Ruido (77,6%) e Limpeza e
Manutencéo Urbana (70,9%) (Figura 74).

Caminhabilidade

Seguranga

Equipamentos
e Servicos

Espacos Verdes

Espaco Publico

Limpeza e

Em contraponto, com percentagens inferiores
a 50% de avalia¢do “boa”, surgem o Espaco
Publico (%) e os Espacos Verdes (41%).

Trénsito e Estacionamento

Acesso a Transportes
Pblicos

Lojas Alimentares

Poluicdo do Ar e Ruido

Manutengéo Urbana

Figura 74 - Populacdo residente no Municipio de Coimbra que avalia o lugar de residén-
cia como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condi¢des (%), 2020.

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de
Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020,
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Ao decompor os indices de avalia¢d@o das condi-
¢Ses do lugar de residéncia que integram um
maior nimero de aspetos avaliados (Figura 75)
verifica-se que, para a Seguranca (Figura 75A),
as carateristicas avaliadas mais positivamente
pelos inquiridos foram a “Seguranca em casa
durante o dia” e a “Seguranca a andar a pé du-
rante o dia”, com percentagens a ultrapassarem
0s 90% (91,8% e 91,4%, respetivamente). Por
oposicdo, encontram-se condi¢des relacionadas
com a seguranca durante a noite — “Seguranca
a andar a pé durante a noite” (61,5%), “llumina-
¢do publica” (62,4%) e “Seguranca a andar de

transportes publicos durante a noite” (65,3%).

A - Seguranca

lluminago publica
p

Andar de transportes > Em casa
pliblicos durante a noite durante o dia

Andar de transportes Em casa durante
publicos durante o dia anoite

Andar a pé Andar a pé
durante a noite durante o dia

De destacar, ainda assim, que mais de 60% dos
inquiridos avaliou globalmente como boa todas

as carateristicas deste indice.

O indice de Caminhabilidade do municipio de
Coimbra (Figura 75B) apresenta percentagens
mais elevadas de boa avaliacdo nas condicdes
relativas ao andar a pé e atravessar a rua com
seguranca no lugar de residéncia (67,9% e
62,9%). A facilidade de caminhar com malas,
carrinho de bebé, andarilho ou cadeira de
rodas foi apontada mais negativamente pelos
inquiridos, revelando menores quantitativos

percentuais de avaliagdo boa (34,3%).

B - Caminhabilidade

Andar a pé com seguranga
100
)
0

70

Facil caminhar com malas,
carrinho de bebé, andarilho
ou cadeira de rodas

Fécil e confortavel
andar a pé

Atravessar a rua
com seguranca

Relativamente ao indice de Equipamentos e Ser-
vicos (Figura 75C) observa-se que os inquiridos
avaliaram de forma mais favordvel o seu lugar
de residéncia (50% com avalia¢do boa), desta-
cando-se as farmacias (63,7%) e os equipamen-

tos e servicos de apoio ¢ infancia (50,9%).

Com baixas percentagens de avalia¢do boa
evidenciom-se os equipamentos e servicos de
apoio & familia e comunidade (30,1%), os re-
creativos e culturais (30,7%) e os de apoio &
juventude (31,6%).

C - Equipamentos e servicos

Cuidados de satide
10

Recreativos e culturais 0 Farmécias

Apoio & Apoio a infancia
populacao idosa

Apoio a familia

Apoio a juventude e comunidade

Desportivos

Figura 75 [A-C] - Populacdo residente no Municipio de Coimbra que avalia as condi¢cdes de Seguranca, Caminhabilidade e Equipamentos e Servicos como boas ou muito boas, segundo o tipo

de aspetos que as integram (%), 2020.

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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11.1. Andlise comparativa entre
freguesias segundo a tipologia
de drea de residéncia

Freguesias Urbanas

As freguesias de tipologia urbana (Figura 76) apre-
sentam maiores percentagens de inquiridos que
avaliam as condi¢des de Seguranca como boas ou

muito boas (95,6% e 84,2%, respetivamente).

Com pior avaliacdo (nas trés posicdes com
menor percentagem de avaliac@o boa) encon-
tram-se, em ambas as freguesias, as condi¢des
relativas a Espacos Verdes (47,7 % em Santo
Anténio dos Olivais e 43,1% na UF de Coimbra)
e Espaco Publico (53,4% em Santo Anténio dos
Olivais e 40,3% na UF de Coimbra). Na UF de
Coimbra de destacar ainda as condi¢des de
Transito e Estacionamento, também com bai-
xas percentagens de avaliagdo positiva por

parte dos inquiridos residentes (42,8%).

Em termos médios, uma maior propor¢do de
inquiridos a residir em Santo Anténio dos Olivais
avalia positivamente as condi¢des do lugar de
residéncia (68,1%), em comparagdo com os in-
quiridos da UF de Coimbra (58,6%) (Figura 76).

A - Santo Anténio dos Olivais

Caminhabilidade
100

Seguranga 80 Trénsito e Estacionamento

Equipamentos e Servios Acesso a Transportes Publicos

Espacos Verdes Lojas Alimentares

Espaco Publico Poluig@o do Ar e Ruido

Limpeza e Manutengao
Urbana

B - UF de Coimbra

Caminhabilidade
100

Seguranca 80 Trénsito e Estacionamento

Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Publicos

Espagos Verdes Lojas Alimentares

Espaco Publico Poluigéo do Ar e Ruido

Limpeza e Manutencao

Figura 76 [A-B] - Populacdo residente nas Freguesias Urbanas do Municipio de Coimbra que avalia o lugar de residéncia
como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condi¢des (%), 2020.

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio a populacdo

residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Freguesics Periurbanas A - Assafarge e Antanhol B - Ceira

Caminhabilidade Caminhabilidade

As freguesias periurbanas que, em média,

Sequranca Trénsito e Estacionamento Sequranga ® Trénsito e Estacionamento

avaliam pior as condi¢des do lugar de residén-

cia s@o Ceira (apenas 45,3% de inquiridos a

Equipamentos e Servicos Acesso a Transportes Piblicos Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Piblicos

avaliarem como boas ou muito boas as condi-
¢oes dolugar de residéncia), Trouxemil e Torre
de Vilela (54,6%) e Assafarge e Antanhol
(59,4%) (Figura 77).

Espacos Verdes Lojas Alimentares Espacos Verdes Lojas Alimentares

Espago Piblico Poluigéo do Ar ¢ Ruido Espago Piblico Poluigéo do Ar ¢ Ruido

Em todas as freguesias desta tipologia as con- Uimpeza ¢ Mantengzo Uimpez o Manutcéo
di¢des relativas ¢ Seguranca s@o as mais posi-

tivamente avaliadas pelos inquiridos (com ex-

cecdo da freguesia de Sdo Jodo do Campo

(Figura 77E), onde a Seguran¢a ocupa a segun- C - Eiras e Sdo Paulo de Frades D - Santa Clara e Castelo Viegas
da posicdo de avalia¢do boa; a primeira posi- -~ -~

¢do é atribuida a Equipamentos e Servicos).

Seguranga 0 Transito e Estacionamento Seguranga Transito e Estacionamento

As condi¢des de Poluicdo do Ar e Ruido tam-
bém se destacam com maiores percentagens e e e =
de avalia¢do positiva, nomeadamente nas

freguesias de Sdo Silvestre (91,3%), Assafarge EspcosVrts Lo Aimanaes Espos Vs Lo Amenaes

e Antanhol (87,5%), Taveiro, Ameal e Arzila

(8 7 ) O %) e Cel ra (8 é , 4 %) ) Espaco Pblico Poluigdo do Ar & Ruido Espaco Pblico Poluigdo do Ar e Ruido

Limpeza e Manutencao Limpeza e Manutengéo
Por oposicdo, estdo os indices de Espacos Ver-
des e Espaco Publico que aparecem nas trés
plores posicoes de CIVC1|IO(;OO em todas as fre- Figura 77 [A-I] - Populacdo residente nas Freguesias Periurbanas do Municipio de Coimbra que avalia o lugar de residéncia
guesias periurbo nas (com excecdo de Trouxemil como “‘Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condi¢des (%), 2020.
e Torre de Vilela onde sé se apresenta o indice Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio a populagdo

Jbli idente”, CEGOT-UC, 2020.
de Espacgo Publico). residente
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E - Sdo Jodo do Campo
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Sequranca Transito e Estacionamento

Equipamentos e Servicos Acesso a Transportes Piblicos

Espacos Verdes Lojas Alimentares
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H - Taveiro, Ameal e Arzila

Caminhabilidade
100

Seguranca ° Transito e Estacionamento
Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Piblicos
Espacos Verdes Lojas Alimentares
Espago Piblico Poluigio do Ar ¢ Ruido
Limpeza e Manutengao

Figura 77 [A-1] - Populacdo residente nas Freguesias Periurbanas do Municipio de Coimbra que avalia o lugar de residéncia como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condi¢es

(%), 2020.

F - SGo Martinho do Bispo e Ribeira de Frades

Caminhabilidade

10

Seguranga L Transito e Estacionamento
Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Piblicos
Espacos Verdes Lojas Alimentares
Espago Piblico Poluigo do Ar e Ruido

Limpeza e Manutencéo

| - Trouxemil e Torre de Vilela

Caminhabilidade

Seguranga f Transito e Estacionamento
«
Equipamentos e Servios Acesso a Transportes Piblicos
Espacos Verdes Lojas Alimentares
Espao Piblico Poluigio do Ar e Ruido
Limpeza e Manutengao

G - Sdo Silvestre

Caminhabilidade
100

Seguranca Transito e Estacionamento
Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Piblicos
Espacos Verdes Lojas Alimentares
Espago Piblico Poluigo do Ar e Ruido

Limpeza e Manutengao

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Freguesios Rurais A - Almalagués B - Antuzede e Vil de Matos

Caminhabilidade Caminhabilidade
0 0

As freguesias que avaliaram mais negativamen-

Seguranca v Transito e Estacionamento Seguranca Transito e Estacionamento

te as condicdes do lugar de residéncia foram ‘

Souselas e Botdo (apenas 39,8% dos inquiridos

Equipamentos e Servicos Acesso a Transportes Piblicos Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Piblicos

avaliaram como boas as condi¢des do lugar de

residéncia), Antuzede e Vil de Matos (49,8%) e
Sao Mc‘rtlnho de Arvore e LOmOrOSG (62 ]%) Espagos Verdes Lojas Alimentares Espagos Verdes

Lojas Alimentares

AS mO Iores percentagens de OVG |IG(;aO bOO OU Espaco Pablico Poluigdo do Ar e Ruido Espaco Publico Poluigéo do Ar e Ruido

muito boa foram evidenciadas no indice das T—— P—
condi¢des de Seguranca (Figura 78), & seme-

lhanca das freguesias de tipologia urbana e pe-

riurbana (com excec¢do da freguesia de Souselas

e Botdo (Figura 78F), onde a Seguranca ocupa C - Brasfemes D - Cernache

a segunda posicdo de avaliacdo boa; a primei- — —

ra posicdo € atribuida a Polui¢do do Ar e Ruido. .
Seguranca 0 Trénsito e Estacionamento Seguranca o Trénsito e Estacionamento

Os quantitativos percentuais mais baixos de
CIVOlICIgaO bOO ou mU|tO bOO por pCII’te dos il’1— Equipamentos e Servicos Acesso a Transportes Publicos Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Publicos
quiridos foram observados nos indices relati-

vos ao Espaco Publico e ao Acesso a Transpor- Espaos Vords Lo Aimentares Expas Vordes Lops Aimentares

tes PUblicos, aparecendo numa das trés piores

posigﬁes em seis freguesios (nao incluindo An- Espago Piblico Poluigao do Ar ¢ Ruido Espago Piblico Poluigao do Ar ¢ Ruido
tuzede e Vil de Matos) e em quatro (Almala- Uiz Manueno Loz Mo
gués, Antuzede e Vil de Matos, Brasfemes e

Souselas e Botdo), respetivamente.
Figura 78 [A-G] - Populagdo residente nas Freguesias Rurais do Municipio de Coimbra que avalia o lugar de residéncia como
“‘Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condi¢des (%), 2020.

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio a populacdo
residente”, CEGOT-UC, 2020.
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E - S&o Martinho de Arvore e Lamarosa F - Souselas e Botdo G - Torres do Mondego

Caminhabilidade Caminhabilidade Caminhabilidade
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Seguranca P Transito e Estacionamento Seguranca Transito e Estacionamento Seguranca . Transito e Estacionamento

Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Pdblicos Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Pblicos Equipamentos e Servigos Acesso a Transportes Pdblicos
Espacos Verdes Lojas Alimentares Espagos Verdes Lojas Alimentares Espacos Verdes Lojas Alimentares
Espaco Piblico Poluigdo do Ar ¢ Ruido Espago Publico Poluigéo do Ar e Ruido Espaco Pblico Poluigéo do Ar ¢ Ruido
Limpeza e Manutencao Limpeza e Manutengao Limpeza e Manutencao
Urbana Urbana Urbana

Figura 78 [A-G] - Populagdo residente nas Freguesias Rurais do Municipio de Coimbra que avalia o lugar de residéncia como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condicdes (%),
2020.

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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11.2. Lugar de residéncia e a
autoapreciacdo do estado de sadde

As condi¢Bes do lugar de residéncia podem
influenciar o estado de saude da populacdo.
Observaram-se associac¢des estatisticas, e
significativas, entre o estado de sadde autoapre-
ciado e algumas condi¢des do lugar de resi-
déncia. A baixa oferta de lojas alimentares, a
(in)seguranca, o excesso de transito, a falta de
estacionamento e a falta de limpeza e manu-
tencdo do espaco publico foram as condicdes
do lugar de residéncia que revelaram maior
risco associado & autoapreciacdo do estado

de saude negativo (Figura 79).

Ou seja, inquiridos que avaliaram pior essas
condicBes do lugar de residéncia apresentam
uma probabilidade mais elevada (e estatistica-
mente significativa), de autoapreciarem o seu
estado de satde negativamente (superioral,5
vezes). Representam, igualmente, risco elevado
para o estado de sadde as mds condi¢des do
espaco publico (1,41), de caminhabilidade (1,37)

e de oferta de equipamentos e servicos (1,33).

A - Caminhabilidade
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Bom e Muito Bom

417

% com pior avaliagéo

Inferior a Bom
Autoapreciacéo do estado de satde

OR=1,37*(1,05-1,8)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des de Caminhabilidade do
seu lugar de residéncia tém uma probabilidade maior de au-
toapreciarem o seu estado de saude inferior a bom (1,37 vezes
maior).

C - Acesso a Transportes Publicos

g 80

g

S 60

=
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Bom e Muito Bom Inferior a Bom

Autoapreciacdo do estado de satide
OR=1,16 (0,88 -1,52)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢cdes de Acesso a Transportes
Publicos do seulugar de residéncia tém uma probabilidade maior
de autoapreciarem o seu estado de saude inferior a bom (1,16
vezes maior).

B - Transito e Estacionamento
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0

Bom e Muito Bom Inferior a Bom

% com pior avaliagdo

Autoapreciacéo do estado de satide

OR =1,69 *** (1,26 - 2,25)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢es de Transito e Estacio-
namento do seu lugar de residéncia tém uma probabilidade
maior de autoapreciarem o seu estado de saude inferior a bom
(1,69 vezes maior).

D - Lojas Alimentares
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0

Bom e Muito Bom

% com pior avaliagdo

Inferior a Bom

Autoapreciacdo do estado de satide
OR=1,96 *** (1,50 - 2,58)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des da oferta de Lojas
Alimentares do seu lugar de residéncia tém uma probabilidade
maior de autoapreciarem o seu estado de satdde inferior a bom
(1,96 vezes maior).

Figura 79 [A-J] - Populac¢do residente no Municipio de Coimbra que avalia as condi¢des do lugar de residéncia como “Ra-

zodveis”, “Mds” ou “Muito mds” e respetiva associagdo estatistica com a autoapreciacdo do estado de saude (%), 2020.

Notas: OR (odd-ratio) = Probabilidade ajustada por sexo e idade; Significdncia estatistica: “p <0,05; " p<0,0l; """ p< 0,001,

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo

residente”, CEGOT-UC, 2020.
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E - Caminhabilidade
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Bom e Muito Bom Inferior a Bom
Autoapreciacéo do estado de sadde

OR=1,34(0,98 -1,83)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des de Poluicdo do Ar e

Ruido do seu lugar de residéncia tém uma probabilidade maior

de autoapreciarem o seu estado de saude inferior a bom (1,34
vezes maior).

H - Acesso a Transportes Publicos
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Bom e Muito Bom Inferior a Bom

Autoapreciagéo do estado de sadde
OR=1,14 (0,87 -1,50)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des dos Espacos Verdes do
seu lugar de residéncia tém uma probabilidade maior de
autoapreciarem o seu estado de satdde inferior a bom (1,14 vezes
maior).

F - Transito e Estacionamento
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Bom e Muito Bom Inferior a Bom

Autoapreciagdo do estado de satde

OR =1,66 *** (1,25 - 2,21)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des de Limpeza e Manu-
tencdo Urbana do seu lugar de residéncia tém uma probabilida-
de maior de autoapreciarem o seu estado de satde inferior a
bom (1,66 vezes maior).

I - Lojas Alimentares
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Bom e Muito Bom Inferior a Bom

Autoapreciacdo do estado de sadde
OR=1,33"(1,01-1,74)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des dos Equipamentos e
Servicos do seulugar de residéncia tém uma probabilidade maior
de autoapreciarem o seu estado de saude inferior a bom (1,33
vezes maior).

G - Transito e Estacionamento
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Bom e Muito Bom Inferior a Bom

Autoapreciacgéo do estado de satde

OR=1,41** (1,07 -1,85)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des do Espaco Publico do
seu lugar de residéncia tém uma probabilidade maior de au-
toapreciarem o seu estado de saude inferior a bom (1,41 vezes
maior).

J - Lojas Alimentares
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Bom e Muito Bom Inferior a Bom

Autoapreciacéo do estado de salide
OR=1,84"(1,13 - 3,02)

Inquiridos que avaliam pior as condi¢des de Seguranca do seu
lugar de residéncia tém uma probabilidade maior de
autoapreciarem o seu estado de saude inferior abom (1,84 vezes
maior).

Figura 79 [A-J] - Populacdo residente no Municipio de Coimbra que avalia as condigdes do lugar de residéncia como “Razodveis”, “Mds” ou “Muito mds” e respetiva associacdo estatistica com

a autoapreciacdo do estado de satde (%), 2020.

Notas: OR (odd-ratio) = Probabilidade ajustada por sexo e idade; Significncia estatistica: “p < 0,05; " p <0,01; """ p < 0,00I;

Fonte: Cdlculos préprios com base no Inquérito “Satde e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populagdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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12.

Areas de intervencdo prioritaria

A valorizagdo do cidadd@o enquanto elemento
chave e central para a definicdo de politicas
territoriais tem vindo a ganhar importancia.
Neste sentido, os mecanismos de democracia
participativa, através de processos de partici-
pacdo da comunidade, atribuem aos cidaddos
a capacidade de influenciar, ou mesmo decidir,
a agenda ou agdes de politica. Ao nivel munici-
pal, uma gestdo publica participada pode con-
tribuir para a promocdo da satde e bem-estar
das populacdes, tendo por base a percecdo
dos cidaddos (levantamento de necessidades)
a montante e uma intervencdo publica de qua-

lidade ajusante.

12.1. Andlise comparativa segundo
a tipologia de drea de residéncia

No ambito do Inquérito “Satude e Bem-Estar no
Municipio de Coimbra: Questiondrio a popu-
lacdo residente” os individuos foram também
questionados sobre quais as dreas de interven-

¢do prioritdrias na sua drea de residéncia*’.

201

De um conjunto de 22 aspetos, selecionaram
entre trés e cinco dreas onde consideraram
existir necessidade de melhoria. Globalmente,
os inquiridos referiram como drea prioritdria
a Mobilidade, sendo os Transportes Publicos®©
e a Mobilidade e Circulac@o Pedonal® as dreas

com maiores percentagens de resposta (41,3%

Transportes publicos

Mobilidade e circulagao pedonal

Habitag&o a pregos acessiveis

Espagos publicos de lazer
e recreio ao ar livre

e 34,2%, respetivamente) (Figura 80). Inte-
gram também o Top 5 de dreas mais aponta-
das pelos inquiridos a Limpeza e Manutencdo
Urbana®?, referida por 34,2% dos inquiridos,
a Habitacdo a Precos Acessiveis (31,2%) e os
Espacos Publicos de Lazer e Recreio ao ar li-
vre®3 (291).

Limpeza e manutengao urbana - 31,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

Figura 80 - Areas prioritdrias de intervencdo (Top 5) no Municipio de Coimbra de

acordo com a percecdo da populagdo residente (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo resi-

dente”, CEGOT-UC, 2020.
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Analisando as dreas prioritdrias de intervencdo
segundo atipologia da drea de residéncia dos
inquiridos (Figura 81), observa-se que os resi-
dentes em freguesias urbanas destacaram, em
primeiro lugar, a dimensdo da Habitacdo a
Precos Acessiveis, dimensdo que foi referida
por metade da populagdo entrevistada (Figu-
ra 81A), seguida, em prioridade, pela drea da
Mobilidade e Circulacdo Pedonal (38,3%) e da
Limpeza e Manutencdo Urbana (38,1%).

Nas freguesias periurbanas a drea prioritdria
de intervencdo que recolheu maior percenta-
gem de respostas foi Espacos Publicos de Lazer

e Recreio ao arlivre (36,4%, Figura 81B).

Com percentagens de selecdo superiores a 30%
encontram-se as dreas Mobilidade e Circulacéo
Pedonal (33,8%) e Transportes Publicos (33,5%).

As freguesias Rurais destacam os Transportes
PUblicos como prioridade de intervencdo, to-
talizando 67,5% das respostas, seguida pelos
Cuidados de Satde Primdrios54, com 36,8%

(Figura 81C).

Em conjunto, verifica-se que sGo comuns ao
Top 5 de dreas de intervencdo prioritdria das
trés tipologias — urbana, periurbana e rural

— as dreas Mobilidade e Circulagdo Pedonal,

202

Limpeza e Manutencdo Urbana e Transportes
PiUblicos. A Habitacdo a Precos Acessiveis €
uma prioridade exclusiva do Top 5 das fregue-

sias de tipologia urbana e periurbana.

49Ver Anexo Ill, Questao 1.

50 Inclui aspetos como a melhoria da oferta e condi¢des de aces-
so, frequéncia e qualidade.

St Inclui aspetos como a construcdo e arranjo de passeios e ruas
pedonais, colocacdo de piso confortdvel e seguro, iluminacdo
publica, etc.

52 |nclui aspetos como a limpeza das ruas e espacos publicos,
manutencdo e conservacdo, colocagdo de dispensadores de
sacos para dejetos de animais, caixotes de lixo.

53 Inclui aspetos como a requalificagdo do espaco publico, mel-
horia nas condi¢cdes de acesso e utilizacdo, promogdo de ativi-
dades de lazer e recreio.

54 Inclui aspetos como o aumento da oferta e acesso a equi-
pa-mentos e servicos de saude preventivos como o centro de
saude, posto médico, extensd@o de saude, unidade de saude fa-
miliar, etc.

Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Areas de intervencdo prioritdria



A - Urbana B - Periurbana

Espacos publicos de lazer

Habitaca I( ivei . .
abitagao a precos acessiveis e recreio ao ar livre

(2
o
-

Mobilidade e circulagéo pedonal Mobilidade e circulagdo pedonal

38,1
Transportes publicos - 33,5

1%
©
w

Limpeza e manutencéo urbana

Transportes publicos

N
=)

o Limpeza e manutencéo urbana
Arborizag&o urbana

Ny
o
[}

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Habitacdo a pregos acessiveis

%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

C - Rural %

Transportes publicos

Cuidados de salide primarios - 36,8

Mobilidade e circulagéo pedonal

Limpeza e manutencéo urbana

Equipamentos e servigos de apoio
a populagéo idosa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Figura 81[A-C] - Areas prioritarias de intervencéo (Top 5) no Municipio de Coimbra de acordo com a percecdo da populacdo residente segun-
do atipologia de drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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13.

Impactos da COVID-19 no
bem-estar da populacdo

A COVID-19, provocada pelo coronavirus SAR-
S-COV-2, apresenta-se como um dos grandes
desafios da atualidade, ndo sé para a satde
publica mas também para todos os setores da
sociedade, considerando os efeitos negativos
que tem na economia e sistema social, com
repercussdo, direta e indireta, na satde e no

bem-estar da populacdo.

Sdo j& conhecidos os efeitos psicolégicos e emo-
cionais que os periodos de estado de emergén-
cia e de confinamento podem ter na populacdo,
afetando vdrias dimensdes da satde e do bem-
-estar, desde a alteracdo dos estilos de vida a

satisfacdo de necessidades individuais e sociais.

13.1. Andlise comparativa segundo o
sexo, idade, escolaridade e tipologia
de drea de residéncia

Segundo o Inquérito “Saude e Bem-estar no

Municipio de Coimbra: questiondrio & popula-

205

cdo residente”5, a grande maioria da popula-
¢do do municipio de Coimbra encontra-se
preocupada com a COVID-19 (94,3%). Na
sequéncia das consequentes medidas de con-
tingéncia/estado de emergéncia, a populacdo
alterou alguns dos seus hdbitos, o que teve

repercussdes no seu bem-estar.

Comparativamente aos homens, as mulheres
reportaram um valor percentual mais elevado
relativo a alteracdes dos seus hdbitos alimen-
tares e de exercicio fisico (47,4%), reducdo de
contatos fisicos (93,4%) e maior utilizacdo de
redes sociais (65,7%). No entanto, apesar de
considerarem que passaram a ter mais tempo
para cuidar de si e da casa (47,4%), também
se sentem mais cansadas de estar em casa
(54,3%), com fadiga, sem energia (43,1%), an-
siosas, angustiadas e deprimidas (44,1%) e
com mais necessidade de apoio de familiares,
amigos ou vizinhos (13,4%) (Figura 82A).

O grupo dos mais jovens (16-29 anos) sdo
quem mais reporta que alterou os seus hdbitos
alimentares e de exercicio fisico (55,5%), que
passou a usar mais as redes sociais (79,8%) e
a ter mais tempo parasi (57,8%). No entanto,
sdo também os que mais referem estar cansa-
dos de estarem casa (64,7%). Osidosos (60 e
mais) sdo o grupo etdrio que mais se sente
cansado, com fadiga, sem energia (41,5%),
ansioso, angustiado ou deprimido (40%). Adi-
cionalmente, foi o grupo que reportou em
maior proporc¢do precisar de ajuda para sa-
tisfazer as suas necessidades tanto da parte
da familia, amigos ou vizinhos (18,5%) como
da sua comunidade (11,1%) (Figura 82B).

55Ver Anexo lll, Questdes 44, 45 e 47.

I Impactos da COVID-19 no bem-estar da populacéo



De um modo geral, quanto maior a escolari-
dade, maior o nimero de inquiridos que indicou
ter reduzido os contatos fisicos (15,0% versus
42,8%), ter tido mais tempo para si e para rea-
lizar atividades pendentes (85,0% versus
95,0%) e ter tido necessidade de apoio para
satisfazer necessidades, tanto de amigos, fa-
milia ou vizinhos (20,0% versus 49,4%) como
da sua comunidade (20,0% versus 56,4%) (Fi-
gura 82C). A mesma tendéncia foi observada
no sentimento de cansaco, fadiga ou sem ener-
gia (75,0% versus 79,6%) e de ansiedade, an-
gustia ou depressdo (10,0% versus 68,3%). Por
oposi¢do, foram os residentes sem nenhum grau
de escolaridade que indicaram estar mais can-
sados de estar em casa (25,0%), em compara-
¢do com os que tém o ensino superior (2,8%),
assim como, na alteracdo dos hdbitos alimen-

tares e de exercicio fisico (30,0% versus 11,1%).

De acordo com atipologia de drea de residén-
cia, a alteracdo de hdbitos alimentares e de
exercicio fisico como consequéncia da pande-
mia foi mais evidente nos residentes em fregue-
sias urbanas (50,6%). Os residentes em dreas
urbanas sdo também os que conseguem satis-
fazer as suas necessidades sem precisar de

apoio (80,2%). Todavia, sd@o os que referem
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estar mais cansados de estar em casa (60,2%)
e também mais ansiosos, angustiados ou de-
primidos (40,5%). Os residentes das freguesias
periurbanas revelam a maior reducdo dos
contatos com familiares, amigos e vizinhos
(95,0%), quase a par dos residentes em fre-
guesias urbanas (94,5%). Ao observar os efeitos
relacionados com ter mais tempo para cuidar
dessiefazer atividades em casa evidenciam-se
maiores percentagens nos residentes em fre-

guesias rurais (51,1%) (Figura 82D).

O papel da Autarquia de Coimbra (Camara
Municipal ou Juntas de Freguesias) na resposta
local & COVID-19 foi considerado importante,
com cerca de metade dos inquiridos a confir-
md-lo em todas as dimensBes, nomeadamente
na dimensdo ambiental (Figura 83). A dimensdo
econdmica foi a que evidenciou menores va-
lores percentuais, particularmente para os
residentes nas tipologias urbana (54%) e rural
(45%). Os residentes nas freguesias urbanas
foram os que atribuiram maior importancia &
atuacdo destes organismos publicos nas trés

dimensdes questionadas.
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Figura 82 - Populacdo residente no Municipio de Coimbra que reporta alteracdes no dia-a-dia e bem-estar resultantes das medidas de resposta & COVID-19, por tipo de efeito, segundo as

carateristicas individuais e da drea de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacdo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 83 - Populacdo residente no Municipio de Coimbra que considera “Muito importante” ou “Importante” o papel da
Autarquia de Coimbra (Camara Municipal e Juntas de Freguesia) na resposta local d COVID-19, segundo a tipologia de drea
de residéncia (%), 2020.

Fonte: “Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questiondrio & populacéo residente”, CEGOT-UC, 2020.
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SAUDE E BEM-ESTAR

)

@ Média do Municipio
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N8 SAUDE E BEM-ESTAR @ Média do Municipio

Y% @ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Morbilidade
Internamentos por Doenca Mental } 502,5 2500 2000  1.500  1.000 500 0 164
(N° por 100.000 habitantgs) 2012-2016 2814 (UF Coimbra) o (S. Jodo do Campo)
Internamentos por Diabetes 360 2500  2.000 1500 1.000 500 0 91,4
Mellitus (N° por 100.000 habitantes) 2012-2016 180,7 (Amalagués) ol (Brasfemes)
Internamentos por Tumores Malig- 2012-2016 909.3 F ; &Zr?.‘n%o i 2500 2000 1500  1.000 500 0 682,8
nos (N° por 100.000 habitantes) ' Arvore e Lamarosa) @ e=» (UF Assafarge € Antanhol)
Internamentos por Hipertensio 2012-2016 e (UFS1I\?;‘;i1h0 B 2500 2000 1500 1000 500 0 0
(N° por 100.000 habitantes) ’ Bispo e Ribeira de Frades) ® (Brasfemes)
Internamentos por Doencas do
Aparelho Circulatorio 2012-2018 14838 (Torreszdlglallgnde ) 2500 2000 1500 1000 500 0 (81 .S(?Icgs’tge)
(N° por 100.000 habitantes) ¢ 'y '
Internamentos por doengas 1.848,1 2500 2000 1500 1000 500 0 1.076,2
respiratorias (N° por 2012-2016 1.365,8 (UF S. Martinho do s Silves,tre)
100.000 habitantes) Bispo e Ribeira de Frades) o ©® GbEe :
Internamentos por Asma . 135,1 2.500 2.000 1.500 1.000 500 0 16,7
(N° por 100.000 habitantes) 2012-2016 58,4 (Ceira) o (Torres do Mondego)
Internamentos evitaveis por 7738 2500 2000 1500 1000 500 0 973
prevencéo primaria 2012-2016 536,4 ) )
(N° por 100.000 habitantes) (Brasfemes) ccap o (S. Jodo do Campo)
Internamentos por causas sensiveis
a cuidados de ambulatério 2012-2016 437 Pk PO O R oo A
(N° por 100.000 habitantes) malagués) ° amm ssafarge ¢ Antanho
Nados-vivos com baixo peso a 2014-2018 49 9,3 10 8 6 4 2 0 2,2
nascenca para tempo completo (%) ’ (UF Trouxemil e Torre Vilela) ° ® o@oo® (UF Antuzede e Vil Matos)
Prevaléncia de Hipertensao 34,3 40 35 30 25 20 15 10 5 0 22,2
Arterial (HTA) (%) * 2019 285 (USF CelaSaude) ecoom ® (USF Cruz de Celas)

* Indicador com dados desagregados a escala da unidade funcional de Cuidados de Satde Priméarios (CSP)
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SAUDE E BEM-ESTAR @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Morbilidade

Prevaléncia de Diabetes 11,9 412 10 8 6 4 2 0 59
Mellitus (%) * 2019 96 (USF Dr. Manuel Cunha) oen® 00 © (USF Cruz de Celas)
Populacéo com 15 ou mais anos 69,2

com excesso de peso e obesidade 2019 52,6 (UF S. Martinho de v s e Sto Amdfil ’g)s Olivais)
(%) Arvore e Lamarosa) (r I TN J :

Populagéo com 15 ou n:ais anos 38.1 0 20 40 60 80 100 76,9

que considera o seu estado de 2019 59 (Nmalagués) P p— (. Joo do Campo)

saiide bom a muito bom (%)

* Indicador com dados desagregados a escala da unidade funcional de Cuidados de Satde Primarios (CSP)

POPULACAO ® Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

-20,3 12,4

Va"agao da populagao (% 2001-2011 2,5 (UF Coimbra) ° 00 ou®eNe® ¢ ° (UF Assafarge e Antanhol)
indice de dependéncia de 40,8 50 40 30 20 10 0 21,9
Idosos (racio) 2011 30,5 (UF Coimbra) e D oo (UF Eiras e S. Paulo de Frades)
— ) L. 2771 300 250 200 150 100 50 0 109,1
Indice de envelhecimento (racio) 2011 162,6 (UF Coimbra) o 00 o - (UF Eiras e S. Patllo de Frades)
Densidade populacional (hab./km?) 2011 477 1 134,3 0 500 1.000 1.500 2.000 2500 2.020,2

) (Almalagués) a»ed ® PY PY (Sto. Antonio dos Olivais)
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DS Dﬁ ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Atividade fisica

Populacéo com 15 ou mais anos 65.2 0 60 50 4 3 2 10 0 214
que nao pratica regularmente qual- 2020 39,3 s S .
quer tipo de atividade fisica (%) (5. Silvesire) ° @00 00 @ ® (Sto. Anténio dos Olivais)

Dieta alimentar

Populacao com 15 ou mais anos

nsome alimentos na -
g:se‘l:: dseofofl:a re(;ulglsr ("2;(), o 2020 ® (Cernache) e » oe® 00 (UF Assafarge e Antanhol)

63,6 70 60 50 40 30 20 10 0 18,8

Consumos aditivos

Populacao com 15 ou mais anos 60 70 60 50 40 30 20 10 0 27
g;u; :r(:rrll:or?geu(l):r ((:;r;sumlu tabaco 2020 42,6 (Torres do Mondego) P p———, (UF Souselas e Botéo)
0,

Maternidade em idade de risco

Nados vivos de maes adolescentes 2014-201 1 3 4 3 2 1 0 0

(idade inferior a 20 anos) (%) 014-2018 D (S. Jodo do Campo) 00 @0 0000 W0 0 © O (Brasfemes, S. Silvestre)
Nados vivos de mées com idade 2014-2018 3592 48,8 60 50 40 30 20 10 0 25
superior a 35 anos (%) B ' (Torres do Mondego) °® otEm® (UF Trouxemil e Torre Vilela)
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CUIDADOS DE SAUDE

@ Média do Municipio
@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Cuidados de satdde primdrios

Médicos nos CSP (N° por 2019 1 0,4 0 1 2 1,3
1.000 utentes inscritos) * (USF Manuel Cunha) e ®© o0000 (USF CoimbraCelas)
Enfermeiros nos CSP (N° por 2019 1 0,5 0 ! 2 1,2
1.000 utentes inscritos) * (USF Topazio) o0 00000 (USF Mondego)
Inscritos nos CSP sem médico de
e 197‘7 250 200 150 100 50 0 0

:ﬁls':::?o(s';o*por 1.000 utentes 2019 3271 (USF CoimbraCelas) ° P e o (USF Mondego)
Consultas melgas nos CSP 2019 68,7 585 B 76,
(1 ano) (%) * ’ (USF CelasSaude) ° ¢ @ED (USF Mondego)
Taxa de utilizacao global de 70 75 a0 o %0 o
consultas médicas nos CSP 2019 83,8 (USF Czi;i;awas) oo ®os o (Usf%gam)
(3 anos) (%) *
?ggl-l;%rg?l(l)g%gt:lsr::;g;!;fla 2019 58,6 (USF NO:o?]‘ge Matos) £ 228 7 2 0D (USF CZ)%gra Sul)
registada nos tltimos 2 anos (%) * o v@o oo
Mulheres inscritas nos CSP

. 28 0 10 20 30 40 50 60 70 62,7
(25-60 anos) com rastreio do 2019 45,7 USF Coimbra Cent \/SF Rainha ta. Isabel
cancro colo do utero efetuado (%)* (LSF Golmbra Gantro ® cooene o (USF Rainhia Sta. Isabel)
:gztt::étlgsdgoga?liro(ggZglgr? %) com 2019 483 28,2 L 62,1
e reto efetuado (%) * ’ (USF Coimbra Centro) ® © 000® e (USF Cruz Celas)
Consultas de MGF/Clinica Geral - 0.2 0 05 | 03
satide de adultos nos CSP 2019 0,2 ’ : o

' USF CelasSaud USF Coimbra Cent

(N° por utente inscrito) * (USF CelasSaude) L (USF Coimbra Centro)
Consultas de saide materna nos 2019 0.2 0,03 0 05 1 0,4
CSP (N° por nado-vivo) * ’ (USF CoimbraCelas) ®e 00 e (USF Dr. Manuel Cunha)

* Indicador com dados desagregados a escala da unidade funcional de Cuidados de Satde Primarios (CSP)
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CUIDADOS DE SAUDE @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Cuidados de saude primdrios

Criancas com 6 anos de idade 73,9 0 20 40 60 80 100 120 100

(USF Dr. Manuel Cunha, USF CoimbraCelas,
(USF Topézio) USF Coimbra Centro, USF Pulsar,
oo @ USF Norton de Matos, USF Coimbra Sul)

inscritas nos CSP livres de caries 2019 93,1
dentarias (%) *

Acessibilidade geografica aos CGSP,
ponderada pela distribuigao da 2019 65,6
populacao residente (Minutos a pé)

146,9 160 140 120 100 80 60 40 20 0 20,6
(Torres do Mondego) ° @0 ® oa e (S. Jodo do Campo)

Farmacias

H

Farmacias (Na por 2019 0,2 (Aimalagués, Brasfemes, Torres do Mondego, 0 ! 2 1,2

i UF Antuzede e Vil Matos, UF S. Martinho (UF Coimbra)
1.000 habitantes) oo Avore ¢ Lomaruss) o 6o ©o [}

Cuidados hospitalares

Consultas externas nos hospitais 2019 13 1 0 1 2 3 2
(N° por habitante) ! (UF Coimbra) PUSVEEEY ° (Almalagués)
Atendimentos de Urgéncia Geral 2019 06 0,7 1 0 0,4
(N° por habitante) ’ (Cernache) o@egDe © (UF Assafarge e Antanhol)
Consultas externas por Atendi- 2019 23 1,8 0 1 2 3 4 3
mento de Urgéncia Geral (racio) ’ (UF Coimbra) oaED 00 © (Aimalagués) .
0

Utentes de Urgéncia Geral que 12 10 . 6 . 5 0
utilizaram o hospital mais de 4 2019 88 g o
vezes durante 1 ano (%) o000N0® ® o
Ages_sibilidadg geografica aos hospitais 20.4 “ ” " " " ; , 5
sglb:g;ass“?&rl?; é'f,‘i ; rglﬁ)ég'%?derada 2019 11,2 (UFS. Martinho de oo po=y (Sto. Anténio dos Olivais, UF S. Martinho
residente (Minutos de carro) Arvore & Lamarosa) hanand o®e do Bispo e Ribeira de Frades)
Acessibilidade geografica ao Institu- 242 20 25 20 15 10 5 0 5.1
to Portugués de Oncologia Francis- 2019 13,2 (UF S. Martinho de vt -

; . . (Sto. Antonio dos Olivais)
co Gentil (IPO) (Minutos de carro) Arvore e Lamarosa) ® oS0 @ 000 ¢ 00

* Indicador com dados desagregados a escala da unidade funcional de Cuidados de Satide Primarios (CSP)
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CUIDADOS DE SAUDE @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Cuidados hospitalares

Acessibilidade geografica ao 22,7 30 25 20 15 10 5 0 6.3
Hospital Pediatrico de Coimbra 2019 12,4 (UF S. Martinho de (Sto Anténio dos Olivais)
(Minutos de carro) Arvore e Lamarosa) ° ® 0000 ¢ ® )
Acessibilidade geografica as 22,8 30 25 20 15 10 5 0 4.7
maternidades Daniel de Matos e 2019 12,5 (UF S. Martinho de (Sto Anténio dos Olivais)
Bissaya Barreto (Minutos de carro) Arvore e Lamarosa) ® owommo o ‘

Necessidades de cuidados de sdude e utilizagéo

Populagédo com 15 ou mais anos 0

que__preqi_sou de CUi_d_ados de satide 2020 48 8,6 10 8 6 ¢ 2 0 (UF Antuzede e Vil Matos, UF Assafarge e
e nao utilizou por dificuldades de J (Almalaguss) ® o0 0 o ° Antanhol, Ceira, Cernache, S. Jodo Campo,
acesso nos ultimos 12 meses (%) S. Silvestre, Torres do Mondego)
e A

iy EDUCACAO @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Populagao residente com 21 ou

48,2
mais anos com o ensino superior 2011 18,2 6. Joao do campo) emeoe® o o ° (Sto. Anténio dos Olivais)
concluido (%)
Taxa de aband lar (%) 2011 11 2 ’ : : 0 )
axa ae abanaono escolar (7o s (Almalagués, Brasfemes
UF Assafarge e Antanhol ) )
( E ) © 0 0o & ®oo b Torres do Mondego)
) 8.8 10 8 6 4 2 0 15
0, Y 3
Taxa de analfabetismo (%) 2011 51 (Torres do Mondego) ° @ ° o (Sto. Antonio dos Olivais)
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AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

‘ Emprego e ocupacdo

o 5,5 7 6 5 4 3 2 1 0 3’3
Taxa de desemprego (%) 2019 48 (UF Eiras & . Paulo de Frades) o omeo® o (Amalagués)
Desempregados de longa duragao 25 3 2 1 0 03
inscritos no Centro de Emprego 2019 1,1 ! :
(mais de 12 meses) (%) (UF Coimbra) Y ° ommdnED © © (Brasfemes)
Populacao residente que nem 2011 122 16,2 20 15 10 5 0 9,1
trabalha nem estuda (%) ’ (UF Coimbra) ® o@d eme (Almalagués)
Trabalhadores(as) nao 2011 134 20,5 25 20 15 10 5 0 48
qualificados(as) (CPP-9) (%) ’ (S. Jodo do Campo) o® ooom@®O © PY (Sto. Anténio dos Olivais)
Rendimento médio mensal do 2020 11924 7458 0 400 g00 1200 1600 2000 1.8545
agregado familiar (€) . y (S. Jodo do Campo) o 00 ©00 eme Y (Sto. Antonio dos Olivais)
Populacao que reporta dificuldades 636 70 6 50 4 30 2 10 0 26.9
financeiras no pagamento das 2020 40,4 (Cei'ra) °o so® oo (5. Jodo do Campo)

despesas mensais (%)
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S8 AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL ® Miédia do Muricpo
=)

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Protecdo Social

Beneficiarios de Rendimento

Social de Insercao (RSI) (N° por 2019 238 95,2 1 80 o v 20 ! 5,9

1.000 habitantes em idade ativa) ’ (UF Coimbra) o ° o @» o (Brasfemes)
Beneficiarios do Complemento 2019 27 15,3 2 15 10 5 0 34
Solidario para ldosos (CSI) (%) ' (8. Jodo do Campo) o 00 e 0®® o (Sto. Antonio dos Olivais)
Beneficiarios de Acéo Social 971 20 25 20 e 10 5 0 8

Escolar no 1° Ciclo do Ensino 2016-2017 17,4 Vi Almalagué
Basico e Pré-escolar (%) (UF Antuzede e Vil Matos) 000 ¢ O@ee PY (Aimalagués)
Familias beneficirias de apoio 2019 143 45 50 40 0 20 10 0 0
alimentar (N°) ’ (Cernache) P ) 0 o 00 o ®O® (Sto. Antdnio dos Olivais)
Familias beneficiarias do Fundo 60 0 e 50 40 3 2 10 0 7
Municipal de Emergéncia 2019 28 ) -

Social (FMES) (N°) (UF Coimbra) e ©e¢0 ©0 oco0® o (5. Jodio do Campo)

Isolamento social

Z:qulgg'{lp jd(:jsa a v!ver is_oIIa(t‘la 2010 . 27 30 25 20 15 10 5 0 0
enefticiaria de apoio social da , i (Cernache, S. Jodo do Campo,
GMC) (N°) (UF Colmbra) L ® o 0000 UF Assafarge e Antanhol)
Populacéo idosa a residir em 441 50 40 30 20 10 0 05
edificios com mais de 3 andares e 2011 13,6 UF Coimb S. Jodo do C.
sem existéncia de elevador (%) (UF Combra) . e o o Goo & oo bamee
Participacdo
Taxa de abstencéo nas eleicoes 53,4 S R R 0 33,2
para a Autarquia Local (%) 2017 43,1 (UF Coimbra) comD 0ED® © (UF Taveiro, Ameal & Arzila)
Populagt:'go_ com 15lou maits anos " 18 0 10 20 30 40 37.7
que participa regularmente em ati- 2020 16,2 y )
vidades de associacoes locais (%) (Germache) o o *® o e restemes)

218 Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Sintese



%@; AMBIENTE FiSICO @ Wédia do Municipi

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Conforto Climdtico

Populacao que reporta nao ter capa- 31 35 30 25 20 15 10 5 0 38
cidade financeira para manter a casa 2020 18,7 (UF Coimbra) (5. Joso do Campo)
adequadamente quente no Inverno (%) ! ®e o edeo ® L J :

Populacao que reporta nao ter
capacidade financeira para arrefecer 2020 40,4
adequadamente a casa no Verao (%)

51,2 60 50 40 30 20 10 0 17,4
(UF Antuzede e Vil Matos) ® 0060 Gmsee Y (UF Taveiro, Ameal e Arzila)

Concentracdo média anual de 0,03

Diéxido de Nitrogénio (NO,) 2019 0,03 UF(()};J[i)n?bra o o o oo ! (Aimalagués, UF S. Martinho de
(mol/cm?) ( ) ccm—o Arvore e Lamarosa)
Populacéo afetada por niveis de 20.3 . 20 e 0 5 0 0

ruido superiores aos limites legais 2014 9,9 ’ A

(Lden65 db) (%) (UF Coimbra) 000 G 000 00 © 000 (Almalagués, Brasfemes)

Gestdo de residuos urbanos

Populacéo que vive a menos de 5 329 0 20 40 60 80 100 86.8
minutos a pé do ecoponto mais 2019 59,3 ) e
proximo da residéncia (%) (Ceira) 00 CBOGO ® €00 (Sto. Antonio dos Olivais)

Disponibilidade e acessibilidade a espacos verdes

Area de espaco verde por habitante 136,6 0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 5.675.9
(M?/habitante) 2018 2.105,0 (UF Coimbra) @000 0 Go®OSO © ° (Torres do Mondego)

Populacao que vive a menos de 5
. " 0 10 20 30 40 50 60 48.4

minutos a pé do espaco verde urbano 2017 18,1 ) 1,2 ]

mais proximo da residéncia (%) (UF Eiras e 5. Paulo de Frades) | qp gg @ oo ° (UF Coimbra)
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ﬁ@; AMBIENTE FisSICO @ Média do Municipi

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Mobilidade

Duracédo média dos movimentos

30 25 20 15 10 5 0
pendulares da populacao residente 2011 20,7 ) 25,9 UFLZ"‘D
empregada ou estudante (Minutos) (UF S. Martinho de Arvore e Lamarosa) o ool © (UF Coimbra)
Populacao que utiliza automével

ligeiro nos movimentos 2011 706 81,8 100 & 60 40 2 0 56,2
pendulares (%) (Cernache) oaalme © (UF Coimbra)
Populacao que utiliza transportes . s " . " ” 14
publicos nos movimentos 2011 16 8,8 e
pendulares (%) (Cernache) o e oo e (UF Taveiro, Ameal e Arzila)
Populagao que utiliza modos de 0 5 0 5 0 s

transporte suaves (a pé ou bicicleta) 2011 8,3 3,6 %6_,9

nos movimentos pendulares (%) (Torres do Mondego) wsme® © o ° (UF Coimbra)
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AMBIENTE CONSTRUIDO @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Condi¢des de habitacdo e edificado

. o 9,7 12 10 8 6 4 2 0 4,4
Alojamentos sobrelotados (%) 2011 6,4 (UF Coimbra) o ® o® o (Almalagués)
Alojamentos sem condicdes ) ; )

sanitarias (sem retrete e sem 2011 0.7 T 0

banho) (%) ’ (UF S. Martinho de Arvore e Lamarosa) ® 0000 © O 000000 © (Ceira)
Alojamentos com problemas de

humidade (teto c/agua; humidade nas 2020 955 39,1 50 40 30 20 10 0 13,2
paredes/apodrecimento das janelas, ’ (UF Taveiro, Ameal e Arzila) 0 @O GE o® (Brasfemes)
soalho) (%)

Alojamentos sem sistema de 80 100 80 60 40 20 0 42
aquecimento (%) 2020 56,2 (Torres do Mondego) o0 00 00D (UF Sta. Clara e Castelo Viegas)
Alojamentos degradados ou com 63,9 70 60 5 40 30 20 10 0 229
necessidades de reparacéo (%) 2020 44 (UF Coimbra) @ 0 00000® 00 (UF Trouxemil e Torre de Vilela)
Edificios com acessibilidade 8,5 0 10 20 30 40 5 60 70 8 75,6

através de cadeira de rodas (%) 2011 42,1 (Torres do Mondego) ° 0000 000 O O 0 ° (S. Jodo do Campo)
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AMBIENTE CONSTRUIDO @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Equipamentos coletivos

Populacao (0-4 anos) que reside a 0 0 5 10 15 20 25 30
= 2 (Brasfemes, S. Jodo do Campo, UF Antuzede 28,4
me!los des minutos a Ee d.a creche 2020 5,4 e Vil de Matos, UF S. Martinho de Arvore e X, 1) ® ) (UF Coi,mbra)
mais proxima da residéncia (%) Lamarosa, UF Taveiro, Ameal e Arzila)
Populagao idosa (65 ou mais anos) 0 . 10 B T .
qge reside a menos (1’8.5 minutos a 2020 7.2 (Torres do Mondego, UF Antuzede e 33,1
pé do centro de convivio/ centro de ’ Vil Matos, UF . Martinho de Anore | @ @0 @GBO® ® @ (] [} (UF Coimbra)
dia mais proximo da residéncia (%) ¢ Lamarosz)
Populacao que reside a menos de 0 0 20 20 0 ©
5 minutos a pé do equipamento 2020 18.2 7,2 44
desportivo mais préximo da ’ (Almalagués) 00O @ o e o (UF Coimbra)
residéncia (%)
Capacidade de resposta social 0
a:_)a criangas (N° por1 000 (Brasfemes, S. Jodo do Campo), UF Antuzede | © 500 1.000 1.500 2.000 1.539
p A C p . 2020 353,6 e Vil de Matos, UF S. Martinho de Arvore e o G0 ) (UF Coimbra)
habitantes dos 0 aos 4 anos) Lamarosa, UF Taveiro, Ameal e Arzila)
Capacidade de resposta social 0
P id Ne p1 000 (Torres do Mondego, UF Antuzede e 0 50 100 150 200 250 229,4
para idosos (N° por 1.000 2020 96,5 Vil de Matos, UF S. Martinho deAvore. | @ @09 00 690 © © 6@ O (UF Coimbra)
habitantes com 65 ou mais anos) ¢ Lamarosa)
Populacao (10-19 anos) que reside a
menos de 30 minutos de autocarro 0 20 40 60 80 100 120 100
. 2020 94.1 68,3 (Brasfemes, UF Coimbra, Sta. Clara e
(SMTUC) da escola de 2° e 3° CEB ’ (AImalagués) o 0o BB Castelo Viegas, UF Trouxemil
?:s?:g:;ga(:/l:)) mais proxima da e Torre de Vilela)
Popu_lagéo que reside a menos de (Almalagués, Brasfemes, Ceira, Cernache, | o 20 40 60 80 100 120 96.6
30 minutos de autocarro (SMTUC) 2020 277 S. Jodo do Campo, S. Silvestre, UF Antuzede o )
do hospital publico geral (HG e HUC) ' e Vil de Matos, UF S. Martinho de Anoree | @ @ oo o0 @ (UF S. Martinho do Bispo
mais proximo da residéncia (%) Lﬁ?iﬁgﬁie%,es"{)ffe'aj:\,ﬁgf;” ¢ Ribeira de Frades)
Acessibilidade geografica aos 7
; ? S 0 60 50 40 30 20 10 0
Cuidados de Saude Primarios (CSP) 2020 28,9 UF Soufei’; ¢ Botio) © Juég i’)g(;am 0
de autocarro (SMTUC) (Minutos) ® 6 000 0o® ®®™o ' ’
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@ SEGU RANgA @ Média do Municipio

@ Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Segurancga publica

?opulagéo que rep(:)rta s(,ientir ) 36,5 40 35 30 25 20 15 10 5 0 0
inseguranca quando anda a pé na 2020 13,9 UF Souselas e Boti S.Jodo do C
zona envolvente da residéncia (%) (U Sousetas e Botdo) ee ‘0o e o oot tameo
Acidentes de viacdo com 2017-2018 35 7.8 10 8 6 4 2 0 1,2
vitimas (N° por 1.000 habitantes) ’ (UF Antuzede e Vil de Matos) P ) 00 ¢80 @0 O (Torres do Mondego)
o 3 2 1 0 0

?torgge':ag‘.fntgs (N° por 2017-2018 0,4 UF 02’_2 b (Almalagués, S. Jodo do Campo,

i abitantes) (UF Coimbra) [} ©® G®®O®®® | (S Vartinho de Arvore e Lamarosa)

100 ‘
Taxa de fatalidade em acidentes 20179018 e 58,8 TS A 10 0 e s Gampo
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ANEXO |
DADOS E FONTES



SAUDE E BEM-ESTAR

Dimensao Fonte de dados Unidade de medida Descritores

4 . )
Inquérito Saude Autoapreciacao do estado de saide
e Bem-Estar Percentagem (%) Excesso de peso e obesidade
(CEGOT-UC)

Morbilidade

g
4 . N
ACES Baixo
Mondego/ARS
Centro

—/

Servigos Partilhados
do Ministério da
Satde (SPMS)

Prevaléncia de doencas nos utentes inscritos nos Cuidados de Satide Primérios)

Nados-vivos com baixo peso a nascenga para tempo completo )

N° por 100.000
habitantes

Internamentos hospitalares por diagndstico )
N\

Mortalidade em excesso no Inverno

Q i
Mortalidade por causa de morte
— Razdo <
Adm|n|strggao Padronizada de A
Centralldo Sistema Morta]idade Mortalidade prematura
de Saude (ACSS) Suavizada Mortalidade por causa de morte
—— (RPMs) <
\

Mortalidade Infantil
Mortalidade Neonatal
Mortalidade Perinatal y

Esperanca de vida a nascenga

N° por 1.000
nados vivos

Instituto Nacional
de Estatistica (INE)

Mortalidade
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POPULACAO

Dimensao

Evolucéo da
Populacao

Estrutura
Etaria

239

Fonte de dados

Unidade de medida

Descritores

Namero (N°)

Instituto Nacional

Percentagem (%)

de Estatistica (INE)

Populacéo residente

Hab/Km?

N° por 100

Densidade populacional

individuos

indice de dependéncia de idosos
indice de envelhecimento
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?;ﬁ ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS

Descritores

Pratica de atividade fisica

Dimensao Fonte de dados Unidade de medida
Atividade Inquérito Satide
¢ ?C?E%n(;TESJg; Percentagem (%)

Dieta

alimentar

ACES Baixo
Mondego/ARS
Centro

Consumos
aditivos

Maternidade Instituto Nacional

em idade de Estatistica (INE)
de risco

Consumo de alimentos ndo saudaveis

Consumos aditivos (tabaco, &lcool e drogas)

Maternidade em idade de risco
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ﬁ CUIDADOS DE SAUDE
Dimensao Fonte de dados

Cuidados

Primarios

Cuidados
Hospitalares

241

INFARMED

Unidade de medida

ACES Baixo

N° por 1.000
habitantes

Mondego/ARS
Centro

N° por 1.000
utentes inscritos
N° por
nado-vivo

Percentagem (%)

Instituto Nacional |
\ de Estatistica (INE) ‘

Camara Municipal
de Coimbra (CMC)

ESRI Portugal

Descritores

Farmacias

Médicos nos CSP

Enfermeiros nos CSP

Inscritos nos CSP sem Médico de Familia
Consultas de Medicina Geral e Familiar / Clinica Geral

Consultas de satde materna nos CSP

Mulheres inscritas nos CSP com mamografia registada

Mulheres inscritas nos CSP com rastreio do colo do Utero efetuado

Inscritos nos CSP com rastreio do cancro do célon efetuado

Inscritos nos CSP com prescrigao prolongada de ansioliticos, sedativos e hipnéticos
Utilizac&o global de consultas médicas

Criangas com 6 anos de idade livres de caries

Utentes de Urgéncia Geral que utilizaram o hospital mais de 4 vezes durante 1 ano

Diregao Geral do

I

Territério (DGT)

Centro Hospitalar

e Universitario de
Coimbra (CHUC)

Réacio

Acessibilidade geografica aos Cuidados de Satide Primarios ponderada pela distribuicao
da Populacéo

le

Acessibilidade Geografica aos Hospitais Pablicos Gerais

Acessibilidade Geogréfica ao Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
Acessibilidade Geografica ao Hospital Pediatrico de Coimbra

Acessibilidade Geografica as Maternidades Daniel de Matos e Bissaya Barreto

N° por
habitante

Consultas externas
Atendimentos de Urgéncia Geral

Consultas externas por atendimentos de Urgéncia Geral
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=4 Epucacio

Dimensao Fonte de dados Unidade de medida Descritores

Populacéo residente por nivel de escolaridade
Populacéo com o ensino superior concluido
Abandono escolar

Analfabetismo

Instituto Nacional Percentagem (%)

Educacéo de Estatistica (INE)
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Dimensao

Emprego e

AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL

Fonte de dados

Instituto do Emprego

ocupagao

Protecdo

Social

Isolamento
Social

Participacao

Rendimento

243

e Formagéo
Profissional (IEFP)

Instituto Nacional

de Estatistica (INE)

PORDATA

E
| Seguranca Social '

Unidade de medida

Percentagem (%)

N° por 1.000
habitantes

Camara Municipal

idade ativa

de Coimbra (CMC)

Secretaria Geral do
Ministério da
Administragao

Interna (SGMAI)

Inquérito Satde
e Bem-Estar

Numero

Descritores

Desemprego

Desemprego de longa duragao
Populacéo que nem trabalha nem estuda
Trabalhadores ndo qualificados

Populagdo Idosa a residir em edificios com mais de 3 andares
e sem existéncia de elevador

Beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos (CSI)
Beneficiarios de Agdo Social Escolar no 1° Ciclo e Pré-escolar

Populagdo que participa regularmente em atividades de associacoes locais
Abstencéo nas eleicoes para a Autarquia local

_( Populacéo que reporta dificuldades financeiras no pagamento das despesas mensais)

[

| €

Beneficiarios de Rendimento Social de Insercéo (RSI)

)

Familias beneficiarias de apoio alimentar
Familias beneficiarias do Fundo Municipal de Emergéncia Social (FMES)

—

: _| Populagao idosa a viver isolada
{ Euros .

Rendimento médio mensal do agregado familiar
Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem
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Dimensao

Conforto
climatico

Poluicao

Gestao de
residuos
urbanos

Mobilidade

Espacos

verdes

ﬁ@% AMBIENTE FiSICO

Fonte de dados

Inquérito Salde

Unidade de medida

e Bem-Estar
(CEGOT-UC)

Agéncia Portuguesa

do Ambiente

Moléculas de NO2

Agéncia Espacial

Europeia (ESA)

il Camara Municipal de
| Coimbra (CMC)

por centimetro

Descritores

Quilotoneladas Gases emitidos para a atmosfera

_( Concentragdo média anual de Diéxido de Nitrogénio

quadrado

Populagéo que reporta néo ter capacidade financeira para manter a casa

‘ Percentagem (%) ‘

Instituto Nacional
‘ de Estatistica (INE)

d  ESRI-Portugal  f§

Residuos Sdlidos do

Centro (ERSUC)

adequadamente quente no Inverno/arrefecer adequadamente a casa no Verao

—( Populacéo afetada por niveis de ruido superiores aos limites legais

Residuos urbanos geridos por tipo de destino
Populagéo que vive a menos de 5 minutos a pé do ecoponto mais préximo

Populacéo por meio de transporte principal nos movimentos pendulares
Populacéo que utiliza automével ligeiro nos movimentos pendulares

Populagéo que utiliza transportes publicos nos movimentos pendulares
Populacéo que utiliza modos de transporte suaves nos movimentos pendulares

—( Populagéo que vive a menos de 5 minutos a pé do espaco verde urbano mais préximo)

Direcdo Geral do

Metros quadrados

Territorio (DGT)

por habitante

( Duracéo média dos movimentos pendulares da populacéo empregada ou estudante

)

_( Area de espaco verde por habitante

)
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Dimensao

Habitacdo e
Edificado

AMBIENTE CONSTRUIDO

Fonte de dados

Inquérito Saude
e Bem-Estar
(CEGOT-UC)

Instituto Nacional
de Estatistica (INE)

Camara Municipal

Equipamentos
coletivos

de Coimbra (CMC)

245

Seguranca Social

ESRI - Portugal

Unidade de medida

Percentagem (%)

N° por 1.000

Descritores

Alojamentos com problemas de humidade
Alojamentos sem sistema de aquecimento
Alojamentos degradados ou com necessidades de reparacao

Alojamentos sobrelotados
Alojamentos sem condigdes sanitarias
Edificios com acessibilidade através de cadeira de rodas

Populacdo que reside a menos de 5 minutos a pé da Creche mais proxima

Populag@o que reside a menos de 5 minutos a pé do Centro de Convivio ou Centro de
Dia mais préximo

Populagdo que reside a menos de 5 minutos a pé do equipamento desportivo mais proximo

Populagéo que reside a menos de 30 minutos de autocarro da escola de 2° e 3° CEB
ou Ensino Secundario mais proxima

Populagéo que reside a menos de 30 minutos de autocarro do Hospital Publico Geral
mais proximo

_m_( Acessibilidade Geografica (de autocarro) aos Cuidados de Sadde Priméarios (CSP))

habitantes

(0-4 anos)
-
e
N° por 1.000

habitantes
(65+ anos)

(Capacidade de resposta social para criangas )

_(Capacidade de resposta social para idosos )
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@ SEGURANCA

Dimensao

Seguranca

publica

Seguranca
rodovidria

246

Fonte de dados

Inquérito Sadde
e Bem-Estar
(CEGOT-UC)

Unidade de medida

Direcéo Geral da
Politica de Justica
(DGPJ)

Autoridade Nacional
de Seguranca
Rodoviaria (ANSR)

Descritores

Instituto Nacional
de Estatistica (INE)

Percentagem (%) Populacao que reporta sentir inseguranca quando anda a pé na zona envolvente da casa]
N° por 100.000 f . ) o
habitantes  § Crimes reportados pelas autoridades policiais )
Ne por 1.000 Acidentes de viagéo com vitimas
habitantes Atropelamentos
N° por 1.000 { Taxa de fatalidade em acidentes de viago )
vitimas \
N° por 100 —(indice de gravidade dos acidentes de viagdo com vitimas )
acidentes com
vitimas
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ANEXO Il

Bl's DOS INDICADORES
METAINFORMAGCAO



@ SAUDE E BEM-ESTAR

Mortalidade

Célculos proprios com base no

N° médio de anos que uma pessoa a nascenca pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades INE, Obitos Gerais e Populago

Esperanca de vida a nascenca Anos

observadas no momento. Célculo derivado da construcéo de Tabuas de Mortalidade. Residente, por sexo e idades
ano a ano
Taxa de Mortalidade Infantil N° de obitos de criancas com menos de 1 ano de idade N° de nados-vivos (N/D)*1.000 N° por 1.000 nados-vivos L’;‘f&&?}&ifera's ¢
Taxa de Mortalidade Perinatal N° de dhitos de criancas com menos de 7 dias de idade N° de nados-vivos (N/D)*1.000 N° por 1.000 nados-vivos :\"\'aEd(?St_’:fi‘\’,f) fera's e
Taxa de Mortalidade Neonatal N° de obitos de criangas com menos de 28 dias de idade N° de nados-vivos (N/D)*1.000 N° por 1.000 nados-vivos L’;‘aEd(?S?:}i%Zfera'S €
(N,,,/ D,,,)*16.000)+
) ) L (N, 24/ D15 L) 11.500)+ Calculos préprios com base no
Taxa de Mortalidade Padronizada | . o g0 por todas as causas por grupo etario Populagéo residente (N5 6,/ Dys )" 53.000)+ N° por 100.000 habitantes | INE, Obitos Gerais e Populag&o
por todas as causas por grupo etario . ’
((Ny5_,./ Dgs,,*10.500)+ Residente

(N,.+D,.+)* 9.000)

N° de 6bitos por causa de morte*, por grupo etario
*Causas de morte: tumores malignos (C00-D48); tumor malig-

no do cdlon (C18); tumor maligno da juncgéo célon, reto, anus e (N )¥16.000)+
canal anal (C19-C21); tumor maligno da laringe, traqueia, bron- 0 - “‘ ° 1 111.500)+

Taxa de Mortalidade Padronizada | dUios e pulmdes (C32-C34); doengas enddcrinas (E00-E90); Populagdo residente " 24 15 . ) . Calculos proprios com base no
diabetes mellitus (E10-E14); doencas do aparelho circulatorio pU'AGa0 resite ((Nys, 64 25 6 93.000)+ N° por 100.000 habitantes 1105 prop

por causas de morte e b por grupo etario . INE, Obitos por Causa de Morte
(100-199); doenca Isquémica do coragdo (120-125); doengas ((Ng5_,/ Dgs.70*10.500)+ e Populacio Residente
cerebrovasculares (160-169); doencas do aparelho digestivo ((N,.+D,.+)* 9.000)

(K00-K93); doencas cronicas do figado (K70, K73-K74); aci-
dentes de transporte (V01-V99); suicidio ou lesbes
autoinfligidas (X60-X84)
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SAUDE E BEM-ESTAR

Mortalidade Prematura

Razéo de Mortalidade Padronizada

por causas de morte

Razéo de Mortalidade
Padronizada por causas de
morte evitaveis

Taxa de Mortalidade em
Excesso no Inverno

249

Mortalidade

Populacgo residente por
grupo etario até aos
75 anos de idade

N° de obitos por grupo etario até aos 75 anos de idade

N° de dbitos por causa de morte*, por grupo etario

*Causas de morte: diabetes mellitus (E10-E14); tumores
malignos (C00-D48); suicidio e lesbes autoinfligidas (X60-X84);
acidentes de viagéo (V01-V99)

Populagao residente por
grupo etario

N° de dbitos por grupo de causas de morte evitaveis*, por
grupo etario

Grupos de causas de morte: sensiveis ao consumo de tabaco
(Quadro 1); sensiveis ao consumo de alcool (Quadro 2);
sensiveis a pobreza (Quadro 3); sensiveis & prevencao (Quadro
4); sensiveis aos cuidados de saude (Quadro 5)

Populacgéo residente
por grupo etario

N° de dbitos em excesso ocorridos no inverno por todas as
causas de morte. Resulta da diferenca entre os obitos
observados no inverno (entre dezembro e margo) e 0 nimero
de Obitos esperados (assumindo o padrao de mortalidade do
periodo de ndo inverno).

Populagao residente

Oi~Poisson(Eibi)
log(Bi)=a+Si+Hi
()
para cada freguesia i, Oi
refere-se aos dbitos
observados, Ei aos 6hitos
esperados e 6i,

o risco relativo.

Oi~Poisson(Ei6i)
log(Bi)=a+Si+Hi
(...)
para cada freguesia i, Oi
refere-se aos Obitos
observados, Ei aos 6bitos
esperados e 6i,

o risco relativo.

Oi~Poisson(Ei6i)
log(Bi)=a+Si-+Hi

para cada freguesia i, Oi
refere-se aos dbitos
observados, Ei aos obitos
esperados e 6i,
o risco relativo.

(N/D)*100.000
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Razdo Padronizada de
Mortalidade suavizada
(RPMs)

Razao Padronizada de
Mortalidade suavizada
(RPMs)

Razdo Padronizada de
Mortalidade suavizada
(RPMs)

N° por 100.000 habitantes

Célcqlos préprios com base no
INE, Obitos Gerais e Populagao
Residente

Clculos prdprios com base no
INE, Obitos Gerais e Populagao
Residente

Calculos proprios com base no
INE, Obitos Gerais e Populagao
Residente

Calculos prdprios com base no
INE, Obitos Gerais e Populagao
Residente



NODN sAUDE E BEM-ESTAR

\/.

Inscritos nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) por Diagnéstico

Internamentos Hospitalares
por Diagndstico

Internamentos Hospitalares
por causas evitaveis por
prevencao primaria

Internamentos Hospitalares
por causas sensiveis a cuidados
de ambulatério

250

Morbilidade

N° de utentes inscritos nos CSP por tipo de diagnéstico ativo*

*Diagnosticos: alteragdes do metabolismo dos lipidos (T93);

hipertenséo (K86 ou K87); perturbactes depressivas (P76);

diabetes (T89 ou T90); obesidade (T82); doencas dos dentes e

gengivas (7 anos) (D82); osteoartrose do joelho (L90); osteopo-

rose (L95); osteoartrose da anca (L89); asma (R96); doenca o
cardiaca isquémica (K74 ou K76); bronquite crénica (R79); iné\lcrﬂgsu;%r;t%ssp (N/D)y*100
trombose/acidente vascular cerebral (K90); DPOC (R95); de-

méncia (P70); neoplasia maligna da mama feminina (X76);

neoplasia maligna da prostata (Y77); enfarte agudo do miocar-

dio (K75); neoplasia maligna do célon e reto (D75); neoplasia

maligna do estdmago (D74); neoplasia maligna do colo do

Utero (X75); neoplasia maligna do brénquio / pulméo (R84)

N° de episddios de internamento por tipo de diagnéstico*

*Diggnésti(_:o: doenga mental; diabetes mellitys; turr]o_res Populagdo residente (N/D)*100.000
malignos; hipertensdo; doencas do aparelho circulatorio;
doengas respiratdrias; asma

N° de episddios de internamento de individuos com idade infe-

rior a 75 anos pelas seguintes causas de internamento (CID-9):

doenca cardiaca isquémica (410-414); cancro da tragueia,

bronquios e pulmdes (162); cirrose do figado (571) e acidentes . .

com veiculos motorizados (E810-825). Populacdo residente (N/D)*100.000

Nota: adaptag@o da classificaco utilizada por Ellen Nolte, 2004 corm mals de 18 anos
(com atualizagdo em 2008) no calculo da mortalidade evitavel

por prevengao priméria. Esta classificacéo foi também utilizada

no Plano Nacional de Sadde 2011-2016.

N° de episddios de internamento de individuos com idade

inferior a 75 anos que sobreviveram e que apresentam um dos

seguintes diagnosticos principais de internamento (CID-9):

Grand Mal Status e outras convulsdes epiléticas (345); Doenga

Pulmonar Obstrutiva Cronica (491; 492; 494; 496); Asma (493); Populagéo residente .
diabetes (250-250.2; 250.8); insuficiéncia cardiaca e edema com mass de 18 anos (N/D)*100.000
pulmonar (428; 518.4); hipertensao (401.0; 401.9; 402.0;

402.1; 402.9); angina (411; 413).

Nota: classificacdo utilizada pelo Canadian Institute for Health
Information.
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Percentagem - %

N° por 100.000 habitantes

N° por 100.000 habitantes

N° por 100.000 habitantes

ARS Centro/ACES do Baixo
Mondego, base de dados
SIARS (Sistema de Informacéo
da ARS Centro)

Célculos proprios com base na
ACSS, Base de dados GDH e
INE, Populacéo Residente

Célculos proprios com base na
ACSS, Base de dados GDH e
INE, Populacéo Residente

Célculos proprios com base na
ACSS, Base de dados GDH e
INE, Populacéo Residente



«M_ SAUDE E BEM-ESTAR

Morbilidade
Nados-vivos com baixo peso a N° de nados-vivos de tempo completo (com gestagéo superior o . N . Célculos proprios com base
nascenca para tempo completo a 37 semanas) com peso inferior a 2.500 gramas N® de nados-vivos (N/D)*100 Parcentagem - % no INE, Nados-vivos
Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
N° de utentes inscritos (Bilhete de Identidade dos
Prevaléncia de Hipertenséao N° de utentes inscritos nos CSP com idade igual ou superior . N B Cuidados de Salide Primarios)
Arterial (HTA) 218 anos com diagndstico de HTA nos GSP corn idade (N/D)*100 Percentagem - % Municipio de Coimbra: ARS

igual ou superior a 18 anos Centro/ACES do Baixo Mondego

base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Satde Primarios)
Municipio de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)

N° de utentes inscritos
nos CSP com idade (N/D)*100 Percentagem - %
igual ou superior a 18 anos

N° de utentes inscritos nos CSP com idade igual ou superior a

Prevaléncia de Diabetes Mellitus 18 anos com diagndstico de Diabetes Mellitus

Inquérito “Salide e Bem-estar

Prevaléncia de Excesso de N° de inquiridos com Indice de Massa Corporal igual ou no Municipio de Coimbra:

o . L. * _0
Peso e Obesidade superior a 25 kg/m? N®total de inquiridos (/D)"100 Percentagem - % questiondrio & populagcao
residente” (2020)
Inquérito “Salide e Bem-estar
Autoapreciacéo do estado N° de inquiridos segundo a autoapreciacéo do seu estado de o S N Ty no Municipio de Coimbra:
de saude satde (Muito bom e Bom/Inferior a Bom) N* total de inquiridos (N/D)*100 Parcentagem - % questionario a populagéo

residente” (2020)
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. -
i]@?@s'ﬂ POPULACAO

(N/D)

INE, Recenseamento Geral da

Densidade populacional N° de habitantes Superficie em km? Populacao e Habitago

N° de habitantes por Km?

- R . - . Populagéo residente em » N° por 100 habitantes INE, Recenseamento Geral da
Indice de dependéncia de idosos Populagdo com 65 ou mais anos idade ativa (15-64 anos) (N/D)*100 em idade ativa Populaio e Habitagao
indice de envelhecimento Populagao com 65 ou mais anos Populagdo jovem (N/D)*100 N° por 100 jovens INE, Recenseamento Geral da

(0-14 anos) Populag@o e Habitacdo
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gg;r%'ﬁ ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS

Atividade fisica

Inquérito “Sadde e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questionario a populagéo
residente” (2020)

N° de inquiridos que reportou ndo praticar qualquer tipo

Prética de atividade fisica de atividade fisica

N° total de inquiridos (N/D)*100 Percentagem - %

Dieta alimentar

N° de inquiridos que reportou consumir de modo regular (4 ou Inquérito “Satde e Bem-estar
Consumo de alimentos nao mais vezes por semana) alimentos nao saudaveis (definidos N N . 0 no Municipio de Coimbra:
saudaveis de forma regular como consumo de refrigerantes, doces, fritos e salgados, N® total de inquiridos (N/D)*100 Percentagem - % questionario a populagéo
alimentos processados, fast-food) residente” (2020)

Consumos aditivos

Inquérito “Satide e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questionario a populagéo
residente” (2020)

Consumo regular (atual ou N° de inquiridos que reportou fumar ou ter fumado,

passado) de tabaco de forma regular N° total de inquiridos (N/D)*100 Percentagem - %

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilnete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios)
Municipio de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)

Prevaléncia de consumidores
excessivos de alcool / doentes
alcodlicos

N° de utentes inscritos nos CSP com 15 ou mais anos inscritos N° de utentes inscritos (N/D)*100

_0
com diagndsticos de abuso agudo ou crénico de alcool nos CSP Percentagem - %

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Satde Primarios)
Municipio de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)

Prevaléncia de sinais e sintomas
de consumo problematico de
drogas ilicitas

N° de utentes inscritos nos CSP com 15 ou mais anos inscritos N° de utentes inscritos (N/D)*100

-0
com diagndstico de abuso de drogas nos CSP Percentagem - %
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gi‘%‘ﬁ ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS

Maternidade em idade de risco

Nascimentos em mulheres com

idade inferior a 20 anos N° de nados-vivos de mulheres com idade inferior a 20 anos N° de nados-vivos (N/D)*100 Percentagem - % INE, Nados-vivos

Nascimentos em mulheres com

o i . . 0 i * -0 _Vi
idade superior a 35 anos N° de nados-vivos de mulheres com idade superior a 35 anos N° de nados-vivos (N/D)*100 Percentagem - % INE, Nados-vivos
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é_ﬁ CUIDADOS DE SAUDE

Cuidados de satdde primdrios

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
N° por 1.000 dados de Satide Primarios)
utentes inscritos Municipio de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego.
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
N° por 1.000 dados de Satde Primérios)
utentes inscritos Municipio de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego.
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)

Médicos nos Cuidados de
Satde Primarios (CSP)

N° de utentes inscritos

N° médicos na unidade funcional de CSP na unidade funcional de CSP

(N/D)*1.000

N° de utentes inscritos
na unidade funcional de CSP

Enfermeiros nos Cuidados de

Satde Primarios (CSP) N° de enfermeiros na unidade funcional de CSP

(N/D)*1.000

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
N° por 1.000 dados de Satde Primérios)
utentes inscritos Municipio de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego.
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)

Utentes inscritos nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) sem
médico de familia

N° de utentes inscritos sem médico de familia na unidade N° de utentes inscritos

funcional de CSP na unidade funcional de CSP (N/D)"1.000

Taxa de utilizacéo global de consul- N° de utentes inscritos SPMS, BI-CSP (Bilhete de
tas médicas (1 ano) nos Cuidados | N° de consultas na unidade funcional de CSP num ano na unidade funcional de CSP (N/D)*100 Percentagem - % Identidade dos Cuidados de
de Saude Primarios (CSP) Satde Primarios)

Taxa de utilizacéo global de consul- SPMS, BI-CSP (Bilhete de

N° de utentes inscritos

tas médicas (3 anos) nos Cuidados | N° de consultas na unidade funcional de CSP num ano . . (N/D)*100 Percentagem - % Identidade dos Cuidados de
de Satde Primarios (CSP) fia unidade funcional de CSP Sadde Primérios)

Consultas de Medicina Geral e Fa- N° de utentes inscritos ARS Centro/ACES do Baixo
miliar/Clinica Geral - satde de N° de consultas de Medicina Geral e Familiar realizadas na com 18 oU mais anos na (N/D) N° por utente inscrito Mondego, base de dados
adultos nos Cuidados de Satde unidade funcional de CSP unidade funcional de CSP SIARS (Sistema de Informagao
Primarios (CSP) da ARS Centro)
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é_ﬁ CUIDADOS DE SAUDE

Cuidados de satde primdrios

Consultas de saiide materna nos

N° de consultas de salide materna realizadas na unidade

N° de nados-vivos na area

ARS Centro/ACES do Baixo
Mondego, base de dados

Cuidados de Saude Primarios ) de influéncia da respetiva (N/D) N° por nado-vivo ; -
(CSP) funcional de CSP unidade funcional de CSP SIARS (Sistema de Informagao
da ARS Centro)
Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
Rastreio do cancro da mama N° de mulheres entre os 50 e os 70 anos inscritas na unidade | N°de mulheres entre os 50 (Bilnete de Identidade dos Cui-
. . Lo : . . e C . dados de Sadde Priméarios)
nos Cuidados de Saude Primarios | funcional de CSP com mamografia registada nos tltimos e 0s 70 anos inscritas na (N/D)*100 Percentagem - % o ) )
i X : Municipio de Coimbra: ARS
(CSP) dois anos unidade funcional de CSP ;
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)
Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
Rastreio do cancro do colo do N° de mulheres entre os 25 e 0s 60 anos inscritas na unidade | N°de mulheres entre os 25 gB”hEte e Identidade dos Cul
; ” . : - i C . o ados de Sadde Primarios)
utero nos Cuidados de Saude funcional de CSP com rastreio do cancro do colo do Utero e 0s 60 anos inscritas na (N/D)*100 Percentagem - % Municinio de Coimbra: ARS
Primarios (CSP) efetuado unidade funcional de CSP unicipio de t.oimbra:
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informagéao da ARS Centro)
Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
Rastreio do cancro do colon e N° de utentes entre os 50 e 0s 75 anos inscritos na unidade N° de utentes entre os 50 (Bilnete de Identidade dos Cui-
. . : - , S . dados de Sadde Priméarios)
reto nos Cuidados de Saude funcional de CSP com rastreio do cancro do célon e reto € 0s 75 anos inscritos na (N/D)*100 Percentagem - % Municinio de Coimbra: ARS
Primarios (CSP) efetuado unidade funcional de CSP unicipio de t.oimbra:
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informagao da ARS Centro)
Criancas com 6 anos livres de o . L ) . N° de criangas inscritas na SPMS, BI-CSP (Bilhete de
caries dentarias nos Cuidados N® de criangas inscritas na unidade funcional de CSP com unidade funcional de CSP (N/D)*100 Percentagem - % Identidade dos Cuidados de

de Saude Primarios (CSP)
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éig?é" CUIDADOS DE SAUDE

Cuidados de satdde primdrios

Célculos proprios com base na

Metodologia: Cémara Municipal de Coimbra,

Este indicador agrega o tempo que cada habitante a residir no municipio, por subsecgao estatistica, demora na deslocagéo a géﬂizoedﬁxgﬁgld&%?s;fgz
Acessibilidade geografica aos pé (a uma velocidade de 3km/hora) & unidade de CSP mais proxima (que serve a sua freguesia de residéncia), tendo em Informagéio Geodréﬂca .
Cuidados de Saude Primarios consideraco a sua localizagéo geografica. Como resultado obtém-se um valor de tempo, medido em minutos de deslocagéo Minutos Cadastral: ESRI Portugal. Rede
(CSP) a unidade de CSP, ponderado primeiro pela distribuigao da populagéo residente na subsecgéo estatistica e depois agregado a o ’ tugal,

escala da freguesia. Viaria; INE, Populacéo Residen-

te por subseccao estatistica;
DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal

Para mais informagao ver o Anexo IV.

Farmadcias

Célculos proprios com base no
Infarmed, Camara Municipal de
Farmacias N° de farmacias Populagao residente (N/D)*1.000 N° por 1.000 habitantes Coimbra, Divisdo de Informagéo
Geografica e Cadastral e INE,
Populacéo Residente

Cuidados hospitalares

N° de consultas externas realizadas nos hospitais do CHUC por

s . ) N ) CHUC/MS e INE, Populacéo
Consultas externas nos hospitais utentes residentes no municipio de Coimbra Populagéo residente (N/D) N° por habitante Residente

Atendimentos de Urgéncia Ne° de episddios de urgéncia realizados nos hospitais do CHUC - ’ o . CHUC/MS e INE, Populagéo
Geral nos hospitais por utentes residentes no municipio de Coimbra Populaggo residente (/D) N® por habitante Residente

Ne° de episddios de urgéncia
Consultas Externas por . - h e
. PR N° de consultas externas realizadas nos hospitais do CHUC por | realizados nos hospitais do .
ﬁ;inl:i::ei?;?sde Urgéncia Geral utentes residentes no municipio de Coimbra CHUC por utentes residentes (N/D) Racio CHUC/MS
P no municipio de Coimbra
P N° total de utentes que
Utentes de Urgéncia Geral que . N -
o : . N° utentes que recorreram ao servico de urgéncia do HUC ou recorreram ao Servico . D
sng:LaUTaﬁtgof':;il mais de 4 do HG mais de 4 vezes durante 1 ano de urgéncia do HUC ou (N/D)100 Percentagem - % CHUC/MS

do HG durante um ano
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é_ﬁ CUIDADOS DE SAUDE

Acessibilidade geografica aos
hospitais piblicos gerais
(HG e HUC)

Acessibilidade geografica ao

Instituto Portugués de Oncologia

Francisco Gentil (IPO)

Acessibilidade geografica ao
Hospital Pediatrico de Coimbra

Acessibilidade geografica as
maternidades Daniel de Matos
e Bissaya Barreto

Metodologia:

Este indicador agrega o tempo que cada habitante a residir no municipio, por subsecgéo estatistica, demora na deslocagao de

Cuidados hospitalares

carro (tendo em conta a velocidade permitida em cada via da rede viaria) a determinada unidade hospitalar, tendo em

consideragdo a sua localizagéo geografica. Como resultado obtém-se um valor de tempo, medido em minutos de deslocagéo

ao hospital, ponderado primeiro pela distribuicdo da populacao residente na subseccéo estatistica e depois agregado a

escala da freguesia.

Para mais informagao ver o Anexo IV.

Necessidades de cuidados de satde e utilizacéo

Minutos

Calculos proprios com base na
Camara Municipal de Coimbra,
Divisdo de Mobilidade Trans-
portes e Transito, Divisdo de
Informacao Geogréfica e
Cadastral; ESRI Portugal, Rede
Viaria; INE, Populagao Residen-
te por subsecgao estatistica;
DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal

Satisfacao de necessidades de
cuidados de saiide nos tltimos
12 meses

N° de inquiridos segundo a satisfag@o de necessidades em

salde (Precisou e utilizou/Precisou e nao utilizou/Nao precisou)

nos Ultimos 12 meses

N° total de inquiridos (N/D)*100
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Percentagem - %

Inquérito “Salide e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questiondrio a populagéo
residente” (2020)



EDUCACAO

Populagao residente por nivel de escolaridade (sem nivel de

Populacao residente por nivel INE, Recenseamento Geral da

de escolaridade :lsjzglr?(r)lr()iade completo/ensino basico/ensino secundario/ensino Populago residente (N/D)*100 Percentagem - % Populagio e Habitagdo
Populggéo com 0 ensino Pop.ulagéo re_sidente com 21 e mais anos de idade com Populagé_o residentg com (N/D)*100 Percentagem - % INE, Recgnseamgnto_Geral da
superior concluido ensino superior concluido 21 e mais anos de idade Populagéo e Habitagéo
Toade s sscopr | b esderiecom e oo won e poatio st con | qupyoo peenagan - | - e S
Taxa de analfabetismo Eg&u?gﬁg;gfidente com 10 e mais anos que nao sabe ler Popuga()géeor;:?éd:rr:(t; com (N/D)*100 Percentagem - % L!\(I)lé,ﬁ;g;gfﬁ;nbﬁggégeral da
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AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL

il
o)

Emprego e ocupacdo

Populagao residente em IEFP, Desemprego; INE,

) N . ) > ’
Taxa de desemprego N° de desempregados inscritos no Centro de Emprego idade ativa (15-64 anos) (N/D)*1.000 Percentagem - % Z?E;éaggorigemdente por
Taxa de desemprego de N° de desempregados inscritos ha 12 e mais meses no Centro | Populagéo residente em VO 000 — » :DEFP, lDe§efgpr§30: thE,
longa duracao de Emprego idade ativa (15-64 anos) (/D1 ercentagem - % g?t?;oagtiiorio esicente por
Populacao residente que nem Populagao residente entre os 15 e 0s 34 anos que néo Populagéo residente N Ty -
trabalha nem estuda trabalha, ndo estuda e ndo esta em formagéo entre os 15 e 34 anos (N/D)"1.000 Percentagem - % INE, Inquerito ao Emprego
Populagdo empregada em profissoes nédo qualificadas (CPP-9)*
*CPP-9: trabalhadores de limpeza; trabalhadores ndo
Trabalhad (as) nd qualificados da agricultura, producéo animal, pesca e floresta; WE R 0 Geral d
rabalhadores{as) nao trabalhadores ndo qualificados da industria extrativa, Populacdo empregada N/D)Y*1.000 Percentagem - % » necenseamento Geral da
qualificados(as) construcéo, inddstria transformadora e transportes; assistentes bulag breg (N/D)1. ¢ ’ Populacao e Habitacao

na preparagao de refeicdes; vendedores ambulantes (exceto
de alimentos) e prestadores de servigos na rua; trabalhadores
dos residuos e de outros servicos elementares.

0 rendimento médio de cada freguesia foi calculado com base no valor médio de cada classe de rendimento selecionada

pelos inquiridos e no nimero de inquiridos que selecionou cada classe. Inquérito “Satide e Bem-estar

Rendimento médio mensal do Classes: Euros - € no Municipio de Coimbra:
agregado familiar A: Até 450€; B: 451-650€; C: 651-800€; D: 801-1000€; E: 1001-1200€; F: 1201-1400€; questionario a populagao
G: 1401-1700€; H: 1701-2000€; I: 2001-2700€; J: Mais de 2700€. residente” (2020)

Férmula: [(ponto médio da classe *N° de inquiridos que selecionou a classe)/N° total de inquiridos]
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AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL

Populacao que reporta
dificuldades financeiras no

pagamento das despesas mensais

Ganho médio mensal dos
trabalhadores por conta de
outrem

Rendimento

N° de inquiridos segundo o nivel de dificuldade no pagamento
das despesas mensais (com grande dificuldade/com
dificuldade/com alguma dificuldade)

N° total de inquiridos (N/D)*1.000

Valor global em euros (antes da deducéo de quaisquer

descontos) de montante em dinheiro e em género, pago
mensalmente pelos empregadores pelas horas de trabalho
efetuadas, assim como o pagamento das horas remuneradas,
mas ndo efetuadas.

N° de trabalhadores por
conta de outrem (N/D)

Percentagem - %

Euros - €

Inquérito “Salide e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questionario a populagéo
residente” (2020)

PORDATA

Protecdo social

Beneficiarios de Rendimento
Social de Inser¢ao (RSI)

Beneficiarios do Complemento
Solidario para Idosos (CSI)

Beneficiarios de Acao Social
Escolar no 1° Ciclo do Ensino
Basico e Pré-escolar

Familias beneficiarias de
apoio alimentar

Familias beneficiarias do Fundo
Municipal de Emergéncia Social

Populagdo residente em

o L
N° de beneficiarios com processamento de RSI idade ativa (15-64 anos)

(N/D)*1.000

Populagdo com mais

N° de beneficiarios com processamento de CSI de 66 anos

(N/D)*100

N° total de alunos inscritos
no 1° CEB e Pré-escolar

N° de alunos beneficiarios de ASE (escaldes A e B) inscritos

no 1° CEB e Pré-escolar (N/D)*100

N° de familias que beneficiam ou beneficiaram dos programas/projetos dinamizados pela Divisao de Intervencgao e Agao Social
da Camara Municipal de Coimbra direcionados para o apoio alimentar: “Uma Mesa para os Avés” e “Fundo Municipal de
Emergéncia Social”.

N° de familias beneficiarias pelo FMES
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N° por 1.000 habitantes
em idade ativa

Percentagem - %

Percentagem - %

Ndmero - N°

Ndmero - N°

Instituto de Seguranca Social,
IP, Gabinete de Planeamento
e Estratégia; INE, Populagao
Residente por grupo etario

Instituto de Seguranca Social,
IP, Gabinete de Planeamento
e Estratégia; INE, Populagao
Residente por grupo etario

Camara Municipal de Coimbra,
Divisao de Educacéo e Acéo
Social (DEAS)

Camara Municipal de Coimbra,
Divisdo de Intervengao e Acéo
Social (DIAS)

Camara Municipal de Coimbra,
Divis@o de Intervencao e Acdo
Social (DIAS)



AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL

il
o)

Isolamento social

Populacao idosa a viver isolada Namero de pessoas com 65 ou mais anos que beneficiam ou beneficiaram dos programas/projetos direcionados para a Cémara Municipal de Coimbra,
(beneficiaria de apoio social populagdo idosa que vive sozinha isolada ou muito isolada, dinamizados pela Divisao de Intervengao e A¢ao Social da Camara Namero - N° Divisao de Intervengao e Agéo
da CMC) Municipal de Coimbra: “Uma Mesa para os Avds” e “Uma Voz Amiga - Teleassisténcia”. Social (DIAS)

Populacao idosa a residir em
edificios com mais de 3 andares
e sem existéncia de elevador

Participacdo

Taxa de abstencao nas eleicoes N° de eleitores
para a Autarquia Local inscritos na freguesia

INE, Recenseamento Geral da

Populag@o residente com mais de 65 anos de idade a viver em |  Populagdo residente com N
(N/D)*100 N o
Populagdo e Habitagéo

-0
edificios com mais de 3 andares e sem existéncia de elevador mais de 65 anos de idade Percentagem - %

N° de abstencoes nas elei¢oes para a Assembleia de Freguesia (N/D)*100 Percentagem - % SGMAI, Secretaria Geral

N° de inquiridos que responderam que participam “Muito
frequentemente” e “Frequentemente” em atividades de Inquérito “Salide e Bem-estar

Populacao que participa associacoes locais® Cn . ;
regularmente em atividades . ¢ L. L . ) N° total de inquiridos (N/D)*100 Percentagem - % "o ML_m|c,|p_|o‘de Cmmb[a.
ians i *Tipo de atividades/associacoes locais: voluntariado; questionario a populagéo
de associacoes locais - - o - o ) »
escuteiros; atividades religiosas; atividades comunitarias; residente” (2020)

atividades desportivas; atividades artisticas.
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Conforto climdtico

Populacao que reporta nao ter

capacidade financeira para N° de inquiridos que responderam néo ter capacidade

h X ) o ) _0
manter a casa adequadamente flﬂ:ﬂtcsr:g Fneilr:"r]r:)anter a casa adequadamente N° total de inquiridos (N/D)*100 Percentagem - %
quente no inverno g

Populacao que reporta néo ter

capacidade financeira para N° de inquiridos que responderam nao ter capacidade N® total de inquiridos (V/D)*100 Percentagem - %

arrefecer adequadamente a
casa no verao

financeira para arrefecer adequadamente a casa no verao

Poluicdo

Inquérito “Saude e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questiondrio & populagéo
residente” (2020)

Inquérito “Salide e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questionario a populagéo
residente” (2020)

Metodologia (etapas):

1° obteve-se a concentragéo média das emissdes de NO, registada no ano 2019 utilizando a Google Earth Engine API;
2° para cada freguesia de Coimbra, o produto obtido em 1 foi filtrado de modo a manter todas as células do produto
contidas na freguesia;

3° para cada freguesia calculou-se a média dessas células obtidas pelo processo de filtragem.

Para mais informagao ver o Anexo IV.

Concentracdo média anual de

Diéxido de Nitrogénio (NO,) (Mol/cm?)

Populacao afetada por niveis de
ruido superiores aos limites
legais (Lden65 db)

Somatorio da populagéo residente abrangida pela classe de

ruido superior a 65 db (Lden) Populago residente (N/D)*100

Gestdo de residuos urbanos

Moléculas de NO, por
centimetro quadrado

Percentagem - %

Calculos préprios com base no
Satélite Sentinel 5P da Agéncia
Espacial Europeia (através do
Google Earth Engine API)

Calculos proprios com base no
Mapa de Ruido (PDM 2014) da
Camara Municipal de Coimbra,
Divisao de Informag@o
Geografica e Cadastral; INE,
Populagdo Residente

Total de residuos urbanos (t) geridos por tipo de destino*
Residuos urbanos geridos por

Total de residuos urbanos N
tipo de destino (N/D)*100

*Tipo de destino: aterro, valorizagao organica, valorizagéo () geridos
energética e valorizagao multimaterial.

Residuos urbanos reciclaveis
por habitante

Total de residuos urbanos (kg) reciclaveis recolhidos

seletivamente Populago residente N/D
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Percentagem - %

Kg por habitante

INE, Estatisticas dos Residuos
Urbanos

ERSUC - Residuos Solidos
do Centro S.A.
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Gestdo de residuos urbanos

Metodologia (etapas): Calculos proprios com base
1° calculo de areas de servigo de 5 minutos, numa deslocacao a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viaria, nos dados da Camara Muni-

Populacdo que vive amenosde5 | . "1 localizagdo do ecoponto; cipal de Coimbra, Divisdo de

n:‘lt'l)l):]i::l)(s) 3 ;) ?e(;?d%?l?:‘i): nto mais 2° cruzamento entre a area de servigo e a distribuicéo da populacéo residente por subseccao estatistica; Kg por habitante Planeamento Territorial; ESRI
p 3° calculo da proporgéo de populagéo (abrangida pela area obtida no ponto 2) na populagao total da freguesia. Portugal, Rede viaria; INE,
Para mais informagao ver o Anexo V. Populagao Residente
‘ Disponibilidade e acessibilidade a espagos verdes
Area ocupada por espago verde* (M?) Calculos proprios com base na

Aread d ) : Carta de Ocupagéo do Solo
h;%?tastgsmqo verde por *Classes de vegetacéo: parques verdes urbanos; florestas; N° de habitantes (N/D) M2 por habitante (C0S2018); INpE?PopuIagéo

matos e zonas com vegetacdo herbacea ou esparsa.

Para mais informacao ver o Anexo V. Residente

Metodologia (etapas): Calculos proprios com base
Populacao que vive a menos de 1° calculo de areas de servigo de 5 minutos, numa deslocacdo a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viaria, em nos dados da Camara
5 minutos a pé do espaco verde redor da localizag@o do espaco verde urbano; Percentagem - % Municipal de Coimbra, Diviséo
urbano mais proximo da 2° cruzamento entre a area de servigo e a distribuicéo da populagéo residente por subseccao estatistica; ’ de Planeamento Territorial;
residéncia 3° calculo da proporgéo de populagéo (abrangida pela area obtida no ponto 2) na populagao total da freguesia. ESRI Portugal, Rede viaria; INE,

Para mais informagao ver o Anexo IV. Populagéo Residente
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Duracéo média dos movimentos
pendulares da populagao residente
empregada ou estudante

Populagao que utiliza automével
ligeiro nos movimentos
pendulares

Populagao que utiliza transportes
piblicos nos movimentos
pendulares

Populacao que utiliza modos
de transporte suaves nos
movimentos pendulares

265

A duragao média dos movimentos pendulares € calculada com base no valor médio de cada classe de tempo que cada

Mobilidade

individuo demora na deslocacao diaria e no nimero de individuos que selecionou cada classe.

Classes:

A: até 15 minutos (ponto médio é 7,5); B: de 16 a 30 minutos (ponto médio é 23); C: de 31 a 60 minutos (ponto médio ¢ 45,5);

D: mais de 60 minutos (ponto médio é 90).

Formula: [(ponto médio da classe * nimero de individuos que selecionaram a classe)/Populacéo residente]

Populagéo residente, empregada ou estudante, que utiliza
automovel (como condutor ou como passageiro) nos
movimentos pendulares

Populagdo residente, empregada ou estudante, que utiliza
transportes publicos nos movimentos pendulares

Populago residente, empregada ou estudante, que utiliza
modos suaves de deslocagao (a pé ou de bicicleta) nos
movimentos pendulares
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Populag@o residente
empregada ou N
estudante que realiza (N/D)*100
movimentos pendulares

Populagéo residente
empregada ou *
estudante que realiza (N/D)*100
movimentos pendulares

Populagéo residente
empregada ou *
estudante que realiza (N/D)*100
movimentos pendulares

Minutos

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

INE, Recenseamento Geral da
Populag@o e Habitagéo

INE, Recenseamento Geral da
Populag@o e Habitagéo

INE, Recenseamento Geral da
Populag@o e Habitacéo

INE, Recenseamento Geral da
Populagéo e Habitagao



AMBIENTE CONSTRUIDO

Alojamentos sobrelotados

Alojamentos sem condicdes
sanitarias

Alojamentos com problemas
de humidade

Alojamentos sem sistema
de aquecimento

Alojamentos degradados ou
com necessidades de reparacao

Edificios com acessibilidade
através de cadeira de rodas

266

Condi¢des de habitacdo e edificado

Alojamentos familiares de residéncia habitual sobrelotados
(com uma divisdo em falta ou com duas divisdes em falta ou
com trés ou mais divisdes em falta)

Alojamentos familiares de residéncia habitual sem retrete
dentro do alojamento e sem instalagao de banho ou duche

N° de inquiridos que responderam que a sua casa apresentava
sinais de humidade (teto que deixa passar agua ou existe
humidade nas paredes ou apodrecimento das janelas ou
soalho)

N° de inquiridos que responderam que a sua casa nao tem
sistema de aquecimento central ou sistema de ar
condicionado

N° de inquiridos que responderam que a casa estava muito
degradada e/ou que necessitava de obras de reparacéo

N° de edificios com acessibilidade através de cadeira de rodas
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N° de alojamentos familiares
de residéncia habitual

N° de alojamentos familiares
de residéncia habitual

N° total de inquiridos

N° total de inquiridos

N° total de inquiridos

N° de edificios

(N/D)*100

(N/D)*100

(N/D)*100

(N/D)*100

(N/D)*100

(N/D)*100

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

INE, Recenseamento Geral da
Populagéo e Habitagéo

INE, Recenseamento Geral da
Populagdo e Habitagéo

Inquérito “Salide e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questiondrio a populagdo
residente” (2020)

Inquérito “Salide e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questiondrio & populagéo
residente” (2020)

Inquérito “Salide e Bem-estar
no Municipio de Coimbra:
questiondrio & populagéo
residente” (2020)

INE, Recenseamento Geral da
Populag@o e Habitagao



AMBIENTE CONSTRUIDO

Equipamentos coletivos

Calculos proprios com base

Metodologia (etapas): ;
Populacéo (0-4 anos) que reside 1° célculo de éreas de servigo de 5 minutos, numa deslocagéo a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viéria, ?)g?ni?goh;f:ic?s;adgg?rln%ra
a menos de 5 minutos a pé da em redor da localizagéo da creche; Percentagem - % Divisio de Planeamento '
creche mais préxima da 2° cruzamento entre a area de servico e a distribuicao da populagao residente por subsecgao estatistica; Territorial- ESRI Portuaal. red
residéncia 3° calculo da proporgéo de populacéo (abrangida pela area obtida no ponto 2) na populagéo total da freguesia. erritoria’; ortugal, rece

Para mais informaczo ver o Anexo IV. vidria; INE, Populacao Residen-
te por grupo etario

Calculos proprios com base
nos dados da Carta Social e
Camara Municipal de Coimbra,

Metodologia (etapas):

1° calculo de areas de servico de 5 minutos, numa deslocagao a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viaria, em
redor da localizagéo do centro de dia ou centro de convivio; 0 s
2° cruzamento entre a area de servico e a distribuicéo da populacao residente por subsecgao estatistica; Percentagem - % ?'V'.Stao. dﬁ EPISsglleFe)inrwtentol d
3° calculo da proporgéo de populagéo (abrangida pela area obtida no ponto 2) na populagéo total da freguesia. erritoria’; ortugal, rece

Para mais informagao ver o Anexo IV. viaria; INE, Populaco Residen-
te por grupo etario

Populacao idosa (65 ou mais
anos) que reside a menos de 5
minutos a pé do centro de dia ou
centro de convivio mais proximo
da residéncia

Calculos proprios com base

Metodologia (etapas): nos dados da Camara Munici-
Populagao que reside a menos de | 1° célculo de areas de servigo de 5 minutos, numa deslocagéo a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede vidria, em pal de Coimbra, Diviséo de
5 minutos a pé do equipamento redor da localizag@o do equipamento desportivo; Informacéo Geografica e

Percentagem - %

desportivo mais proximo da 2° cruzamento entre a area de servico e a distribuicao da populagao residente por subsecgao estatistica; Cadastral/Divis@o de Desporto
residéncia 3° calculo da proporgéo de populacéo (abrangida pela area obtida no ponto 2) na populagéo total da freguesia. e Juventude; ESRI Portugal,
Para mais informagao ver o Anexo IV. rede vidria; INE, Populagéo

Residente

Céalculos proprios com base nos

dados da Carta Social e Camara
N° de criangas (N/D)*1.000 N° por 1.000 habitantes Municipal de Coimbra, Divisdo
(0 aos 4 anos) ’ com idade inferior a 4 anos | de Planeamento Territorial; INE,

Populagao Residente por

grupo etario

Gapacidade de resposta social

para criangas Capacidade instalada nas creches (N° de lugares existentes)
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AMBIENTE CONSTRUIDO

Capacidade de resposta social
para idosos

Populacéo (10-19 anos) que reside
a menos de 30 minutos de
autocarro (rede SMTUC) da escola
de 2° e 3° CEB ou Ensino
Secundario mais préxima da
residéncia

Populacao que reside a menos de
30 minutos de autocarro (rede
SMTUC) do hospital piblico geral
(HG e HUC)

Acessibilidade geografica aos
Cuidados de Saude Primarios
(CSP) de autocarro (rede SMTUC)

268

Equipamentos coletivos

Capacidade instalada nos centros de dia, centros de convivio
e servico de apoio domiciliario (soma do n° de lugares
existentes nas trés valéncias)

N° de idosos

(65 e mais anos) (N/D)"1.000

Metodologia (etapas):

1° calculo de areas de servigo de 30 minutos, numa deslocagao de autocarro e tendo em conta a informagao sobre horarios,
percursos, carreiras e paragens dos autocarros (GTFS) dos SMTUC, na érea envolvente das escolas de 2° e 3° CEB e

Ensino Secundério;

2° cruzamento entre a area de servigo e a distribuicdo da populacéo residente com idades entre os 10 e os 19 anos por
subseccao estatistica;

3° calculo da proporcéo de populagéo (abrangida pela area obtida no ponto 2) na populagéo total (com idades entre os 10 e
0s 19 anos) da freguesia.

Para mais informacao ver o Anexo IV.

Metodologia (etapas):

1° calculo de éareas de servigo de 30 minutos, numa deslocagao de autocarro e tendo em conta a informagao sobre horarios,
percursos, carreiras e paragens dos autocarros (GTFS) dos SMTUC, na éarea envolvente dos hospitais;

2° cruzamento entre a area de servigo e a distribuicéo da populacéo residente por subseccéo estatistica;

3° calculo da proporcéo de populacéo (abrangida pela area obtida no ponto 2) na populagéo total da freguesia.

Para mais informacéo ver o Anexo IV.

Metodologia (etapas):

Este indicador agrega o tempo que cada habitante a residir no municipio, por subseccéo estatistica, demora na deslocagao de

autocarro a unidade de CSP mais proxima da sua residéncia, tendo em conta a informacao sobre horarios, percursos,

carreiras e paragens dos autocarros (GTFS) do SMTUC na area envolvente da unidade de CSP. Como resultado obtém-se Minutos
um valor de tempo, medido em minutos de deslocagéo a unidade de CSP, ponderado primeiro pela distribuicéo da populagéo

residente na subseccao estatistica e depois agregado a escala da freguesia.

Para mais informacéo ver o Anexo IV.
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N° por 1.000 habitantes
com 65 e mais anos

Percentagem - %

Percentagem - %

Célculos proprios com base nos
dados da Carta Social e Camara
Municipal de Coimbra, Divisao
de Planeamento Territorial; INE,
Populacéo Residente por

grupo etario

Célculos proprios com base
nos dados da Camara
Municipal de Coimbra, Divisao
de Mobilidade, Transportes e
Trénsito, Divisdo de Informacéo
Geografica e Cadastral e
Divisdo de Educagéo; SMTUC,
GTFS; INE, Populacéo residente
por grupo etario

Célculos proprios com base
nos dados da Camara
Municipal de Coimbra, Divisdo
de Mobilidade, Transportes e
Tréansito e Divisdo de
Informacao Geografica e
Cadastral; SMTUC, GTFS; INE,
Populagéo residente

Calculos proprios com base
nos dados da Camara
Municipal de Coimbra, Divisdo
de Mobilidade, Transportes e
Trénsito, Divisao de Informagéao
Geogréfica e Cadastral;
SMTUC, GTFS; INE, Populagao
residente



@2’5 SEGURANCA

Seguranca publica

Inquérito “Salide e Bem-estar

Populagao que reporta sentir N° de inquiridos que responderam sentirem-se ‘muito no Municipio de Coimbra:
inseguranca quando anda a pé na | inseguros’ e ‘inseguros’ quando andam a pé, durante a noite N° total de inquiridos (N/D)*100 Percentagem - % LA .
zona envolvente da residéncia e durante o dia, na sua area de residéncia ’ ?é's‘?zg‘:]?;”&gzp(;’)p“|agao
|
Direcdo-Geral da Politica de
Crimes reportados pelas N° de crimes reportados pelas autoridades policiais ustica (DGPJ), Sistema de
autoridades policiais sequndo o tipo de crime Populagao residente (N/D)*100.000 N° por 100.000 habitantes Informacéo das Estatisticas da

Justica; INE, Estimativas da
Populagao Residente

‘ Seguranca rodovidria

Autoridade Nacional de
Acidentes de viagdo com vitimas | N° de acidentes com vitimas Populacéo residente (N/Dy*1.000 N° por 1.000 habitantes Seguranca Rodovidria (ANSR),
MAI; INE, Populacéo Residente

Autoridade Nacional de
Seguranca Rodovidria (ANSR),
MAI; INE, Populagéo Residente

Autoridade Nacional de
(N/D)*1.000 N° por 1.000 vitimas Seguranca Rodoviaria (ANSR),
MAI; INE, Populacéo Residente

indice de gravidade dos acidentes | N° de mortos em acidentes N° de acidentes de (N/D)*100 N° por 100 acidentes de
de viagao com vitimas de viacao viagdo com vitimas viagao com vitimas

Taxa de fatalidade em N° de mortos em acidentes N° de mortos e feridos
acidentes de viagao de viagao em acidentes de viagdo

Autoridade Nacional de
Populacéo residente (N/D)*1.000 N° por 1.000 habitantes Seguranca Rodoviaria (ANSR),
MAI; INE, Populacéo Residente

N° de atropelamentos em

Atropelamentos acidentes de viagéo
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Quadro 1 - Mortalidade evitdvel sensivel ao consumo de tabaco - causas de morte. Quadro 2 - Mortalidade evitdvel sensivel ao
consumo de dlcool - causas de morte.

Tumor maligno da cavidade bucal . Doenca isquémica do coracio 120-125 Tumor maligno da cavidade bucal .
faringe e eséfago coo-cia gats ¢ faringe e eséfago C00-C14
i ) N Outras doencas cardiacas 130-133, 139-152 . . P
Tumor maligno do esdfago e do estomago C15-C16 Psicose alcodlica, abuso e dependéncia F10
) ; - Doencas cerebrovasculares 160-169 do alcool
Tumor maligno do colon, reto e dnus C18-C21 L . ..
i Cardiomiopatia alcodlica 142.6
Tumor maligno do figado e das vias o Aterosclerose e Aneurisma da aorta 170- 171 : - : -
biliares intra-hepaticas Outras doencas cardiovasculares 17-179 Cirrose alcodlica do figado e pancreas K70, K85-86.0
Cancro do pancreas C25 Pneumonia e gripe J12- 48, J10-011 Envenenamento acidental por alcool X45
Tumor maligno da traqueia, brénquios c32 : ) Tumor maligno do figado e das vias c22
e pulmdes Bronquite e enfisema J40-J42, J43 biliares intra-hepaticas
Tumor maligno da pele C33-C34 Obstrugao cronica das vias aéreas J40-J44, J47 Tumor maligno da mama C50
Tumor maligno da mama C50 Baixo tempo de gestacao/baixo peso P07
a nascenca
Tumor maligno do colo do ttero 053 Desconforto (angtistia) respiratorio(a) P22
. ) do recém-nascido
Tumor maligno de outras partes do ttero C54-C55
Tumor maligno do colo do ttero P23-P28
Tumor maligno do ovario C56 _ H A ¢ \ _
9 Sindroma de morte sibita na infancia . Quadro 3 - Mortalidade evitdvel sensivel a po
Tumor maligno da prostata C61 (do lactente) breza - causas de morte.
Tumor maligno dos rins C64-C65
Tumor maligno da bexiga C67
i i Sintomas, sinais e afecoes mal definidas R00-R99
Cancro do tecido linfatico/ hematopoético C81-C96
Pneumonia e gripe J10-J18
Bronquite crénica, enfisema e asma J40-43, J45-46
Doenca cronica do figado e cirrose hepatica K70-K77
Doengas infeciosas e parasitarias A50-A64
VIH e SIDA B20-B24
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Quadro 4 - Mortalidade por causas sensiveis & prevencdo - causas de morte.

Cc22

Doencas intestinais A00-A09 Tumor maligno do figado
Difteria, tétano, poliomielite A35,A36,A80 Tumor maligno do pulméao C33-C34
Tosse convulsa A37 Mesotelioma C45
Infecéo por meningococos A39 Tumor maligno da pele C43
ssfii:el:r?; :ﬁﬁﬁ*g:ﬁ;ﬂgﬁvz g:eumonia e A40.3,A41.3 Tumor maligno da bexiga c67
Infegzio por haemophilus influenzae Ad9.2 Anemia por deficiéncia nutricional D50-D53
E;:;%aﬁl‘sf;r;‘:meme transmissiveis, 45060, 463, A6 Do-engas hipertensivas 110-113, 115
Gripe J09-J11
Varicela BO1 100% Pneumonia por estreptococo ou 113-014 100%
Sarampo BO5 haemophilus influenzae
Rubéola B06 Doenca respiratdria crénica J40-J44
Hepatite viral B15-B19 Doenga pulmonar por agente externo JGO'JJ%” .j%g—J?O,
HIV e SIDA B20-B24 Tétano neonatal A33
Malaria B50-B54 Tétano obstétrico A34
Meningite G00.0, G00.1 Certas mas formacdes congénitas Q00, Q01, Q05
Ilrl:?‘:’f:}?riig:o do labio, cavidade C00-C14 Acidentes de viagdo V01-V99
Tumor maligno do esofago 15 Lesdes acidentais WO00-X39, X46-X59
Tumor maligno do estomago - Obito por evento de intengéo indeterminada Y16-Y34

10 peso indica a percentagem de ébitos, por uma determinada causa de morte, que é considerada em cada grupo de causas: 1 - causas de morte sensiveis & prevencdo e 2 - causas de morte
sensiveis aos cuidados de saude. Por exemplo, no Quadro 4, uma causa de morte com um peso de 100% significa que todos os ébitos por esta causa sdo considerados no grupo de causas
sensiveis a prevencdo (6bitos que poderiam ter sido evitados através de prevencdo primdria). No caso de uma causa de morte com um peso de 50% significa que, segundo a evidéncia cientifi-
ca, a causa de morte é sensivel tanto a intervenc¢des no dmbito da prevencdo primdria (50%) como dos cuidados de saude (50%).

Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevencdo primdria ou acesso tempestivo aos cuidados de satdde (edicdo: 2019). Link: https://
www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death. pdf
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Quadro 4 - Mortalidade por causas sensiveis
& prevencdo - causas de morte.

Assalto

Distiirbios associados com o consumo
de alcool e envenenamento

Outros disturbios associados com o
consumo de alcool

Distiirbios associados com o consumo
de drogas e envenenamento

Envenenamento intencional por consumo
de drogas

Tuberculose

Tumor maligno cervical
Diabetes Mellitus

Aneurisma da aorta

Doenca isquémica do coracéo
Doencas cerebrovasculares

Outra aterosclerose

X86-Y09
E24.4,F10, G31.2, G62.1,
G72.1,142.6, K29.2, K70,

K85.2, K86.0, 086.0, R78.0,

X45, X65, Y15
K73, K74.0-K74.2, K74.6

F11-F16, F18-F19,
X40- X44,X85,Y10-Y14

X60-X64

A15-A19, B90, J65
€53
E10-E14
171
120-125
160-169
170,1173.9

100%

50%

Quadro 5 - Mortalidade por causas sensiveis
aos cuidados de saude - causas de morte.

A38

Escarlatina

Sépsis

Celulite

Doenca do legionario

Infecdo por estreptococos ou enterococos

Outras meningites

Meningite devido a outras causas nao
especificadas

Tumor maligno do colon e reto
Tumor maligno da mama

Tumor maligno do colo do ttero
Tumor maligno do testiculo

Tumor maligno da glandula da tiroide
Doenca de Hodgkin

Leucemia linfoide

Tumor benigno

Disturbios da tiroide

Disturbios adrenais

Epilepsia

A0 (excl. A40.3),
A41 (excl. A41.3)

A46,L03
A48.1
A49.1
G00.2, G00.3, 600.8, G00.9
Go3
c18-c21
€50 100%
€54, €55
C62
c73
ca
€91.0, C91.1
D10-D36
E00-E07
E24-E25 (excl. E24.4), E27

G40, G41

10 peso indica a percentagem de ébitos, por uma determinada causa de morte, que é considerada em cada grupo de causas: | - causas de morte sensiveis & prevencdo e 2 - causas de morte
sensiveis aos cuidados de saude. Por exemplo, no Quadro 4, uma causa de morte com um peso de 100% significa que todos os ébitos por esta causa sdo considerados no grupo de causas
sensiveis a prevencdo (dbitos que poderiam ter sido evitados através de prevencdo primdria). No caso de uma causa de morte com um peso de 50% significa que, segundo a evidéncia cientifi-
ca, a causa de morte é sensivel tanto a intervenc¢des no dmbito da prevencdo primdria (50%) como dos cuidados de saude (50%).

Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevencdo primdria ou acesso tempestivo aos cuidados de satdde (edicdo: 2019). Link: https://
www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death. pdf
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Quadro 5 - Mortalidade por causas sensiveis aos cuidados de saude - causas de morte.

Doencas hipertensivas
Tromboembolismo venoso

Infecoes respiratorias superiores

110-113,115
126, 180, 182.9

J00-J06, J30-J39

Disturbios resultantes de insuficiéncia
renal disfuncao tubular

Rim contratado nao especificado, rim
pequeno de causa desconhecida

Doencas inflamatdrias de aparelho

N26-N27

N34.1, N70- N73,

Pneumonia J12, 15, J16-J18 geniturinario N75.0,N75.1, N76.4,6
Infecdes respiratérias inferiores agudas J20-J22 Hiperplasia prostatica N40
Asma e bronquite J45-447 Obitos na gravidez, parto ou puerpério 000-099
Sindrome de anglstia respiratéria de adulto 80 Certas condicdes originadas no periodo POO-P95 100%
perinatal
Edema pulmonar o Ma formacao congénita do aparelho 00, Q01 Q05
Abcesso pulmonar J85-J86 circulatorio Y
Outros distirbios pleurais 490, J93, J94 L) M A :
1999, téancias bioldgicas causadoras de efeitos Y40-Y59
Ulcera K25-K28 adversos n_o uso terapéuti-co -
Crmia abdominal o gt:]r::é%lilgsgoes durante cuidados cirtrgicos Y60-Y69, Y83-Y84
Colelitiase e colecistite K80-K81 25';?,:2;"2: g}:g:‘cgssﬁiisgﬂ:g?:;L%‘:jﬂzgtes Y70-Y82
Dulras doengas da vesicula biliar ou K82-K83 Tuberculose A15-A19, BY0, J65
Pancreatite aguda K85.0,1,3,8,9 Tumor maligno cervical 53
Outras doencas do pancreas K86.1,2,3,8,9 Diabetes Mellitus E10-E14
Nefrite e nefrose NO0-N07 Aneurisma da aorta 171 50%
Uropatia obstrutiva N13, N20-N21,N35 Doenca isquémica do coracao 120-125
Colica renal N23 Doencas cerebrovasculares 160-169
Outra aterosclerose 170,1173.9

10 peso indica a percentagem de ébitos, por uma determinada causa de morte, que é considerada em cada grupo de causas: | - causas de morte sensiveis & prevencdo e 2 - causas de morte
sensiveis aos cuidados de saude. Por exemplo, no Quadro 4, uma causa de morte com um peso de 100% significa que todos os ébitos por esta causa sdo considerados no grupo de causas
sensiveis a prevencdo (dbitos que poderiam ter sido evitados através de prevencdo primdria). No caso de uma causa de morte com um peso de 50% significa que, segundo a evidéncia cientifi-
ca, a causa de morte é sensivel tanto a intervenc¢des no dmbito da prevencdo primdria (50%) como dos cuidados de saude (50%).

Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevencdo primdria ou acesso tempestivo aos cuidados de satdde (edicdo: 2019). Link: https://
www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death. pdf
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ANEXO I
INQUERITO



275

CAMARA MUNICIPA b
‘@& CONBRA @ ComiRy  CEGOT L
il O T oo

Equips. da Invaitigagia em
Googratia

Sade

Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questionario a populagao residente

1. Termo de consentimento informado - ndo assinado

* 1. Para avancar no questionario e se concorda em participar, por favor assinale a opgéao abaixo.

Tomei conhecimento sobre o objetivo do questionario e declaro que aceito participar dando prévio consentimento & utilizagdo

dos dados, que de forma voluntaria fornego, confiando que apenas seréo

fur e

para fins de in
aplicada, na garantia de confidencialidade e anonimato.

2. Lugar de residéncia

2. Freguesia de residéncia

Sel

O

oboooouooooooooodg

0

lecione a sua freguesia na listagem abaixo

Almalagués

Antuzede e Vil de Matos

Assafarge e Antanhol

Brasfemes

Ceira

Cernache

Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e S&o Bartolomeu)
Eiras e Séo Paulo de Frades

Santa Clara e Castelo Viegas

Santo Ant6nio dos Olivais

Sé&o Jodo do Campo

Séo Martinho de Arvore e Lamarosa

S&o Martinho do Bispo e Ribeira de Frades
Séo Silvestre

Souselas e Botéo

Taveiro, Ameal e Arzila

Torres do Mondego

Trouxemil e Torre de Vilela

* 3. Gosta de viver no lugar onde reside?

*4.Ha quémo tempo vive nesse lugar?

Mais de 10 anos

Muitissimo Muito Indiferente Pouco Nada

)
Entre 5e 10 anos

Entre 1ed anos Hamenos de 1ano Nao sabe

Perfil Mu

Prefere néo
responder

Nio responde

nicipal de

iR CAMARA MUNICIPA UNIVERSIDADE B
'@\ COIMBRA “’@"“ COIMBRA
* 5. Considero o lugar onde vivo um bom lugar para:

Concordo
totalmente

Nem concordo,

Concordo nem discordo
Cunstitir familia (

Envelhecer (

CEGOT

Discordo

A | UL
e 1
Equipa e Imasigacso em

‘Gaogatia de sadde

Discordo

totalmente Né&o responde

* 6. Relativamente a sua vivéncia na freguesia onde reside, assinale a frase com que mais se

identifica
A minha vida é toda
feita nesta freguesia

A minha vida € dividida
entre a mnha freguesia
e outras éreas
geogréficas (dentro do
concelha)

Aminha vida é dividida
entre a minha freguesia
€ outras areas
geogréficas (fora do
concelho)

Eu s6 venho a casa
para dormir, a minha
vida é toda feita fora da

freguesia

Eu estou sempre em
casa, raramente saio

Prefere néc responder

* 7. Na zona envolvente da sua residéncia (area em que se desloca a pé), considere as condicdes de

mobilidade e diga se concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes.

Concorde

E possivel andar a pé
com seguranga
(existemn passeios e
caminhos pedonais)

E fé4cil e confortével
andar apé

(passeios largos, piso
regular e confortével,
sem buracos, sem
barreiras)

E fécil atravessar a
rua com seguranca
(tem passadeiras para
pedes, sinais
luminosas)

E facil caminhar com
malas, carrinho de
bebé, andarilho ou
cadeira de rodas
(passeios largos, piso
regular e confortavel,
sem buracos, sem
barreiras)

Savude de Coimbra | Anexos | Anexo Ill - Inquérito

Nem concorda, nem discordo

Discordo



@ oA

E fécil e confortével
andar de bicicleta
Gom seguranga
(existem vias proprias a
circulagao ciclavel,
como pistas e ciclovias,
podendo ser vias
dedicadas ou de trifego
compartilhado)

E fécil deslocar-me de
carro

(trénsito fluido e pouco
intenso)

E fécil estacionar de
forma adequada e
legal

E f4cil apanhar
transportes pablicas
(tem paragens, ha boa
oferta, é frequente)

|2®90

Concordo

R
COIMBRA ==

Nem concordo, nem discordo

need | il
R ——
Gacgratia da saida

Dscordo

Outro aspeto relativo as condigdes de mobilidade na zona envolvente da sua residéncia que queira mencionar (especifique)

* 8. Na zona envolvente da sua residéncia (area em que se desloca a pé), como € que avalia as
condigdes do ambiente (social, fisico e construido)?

Qualidade do ar
Considere a presenca
ou auséncia de fumos e
mau cheiro
provenientes do transito
elou inddstrias
Limpezae
manutencdo urbana
Considere a limpeza e
conservagio das ruas e
passeios (incluindo os
pavimentos), a
presenga ou auséncia
de vandalismo, graffitis,
sujidade, lixo, dejetos
animais, poluigio
Recolha de lixo
Considere a frequéncia
e aforma de recolha
Ruido ambiental
Considere o ruido
proveniente do transito,
obras, circulagdo de
comboios, atividades
noturnas - bares,
restaurantes, etc

276

Muito boa Boa Razoavel Ma

Nio sabe, ndo

Muito ma responde

@ CONA -0

Muito boa
Espagos publicos de
lazer e recreio ao ar
livre
Considere os espagos
publicos de apoio a
atividades de lazer e de
convivio social, como
pragas publicas.
espagos de jogo e
recreio infantil ou
juvenil (ex. skatepark,
circuito de
manutenco), ec.

Espagos verdes de

fruigéo e contacto

com a natureza

Considere os parques

urbanos, espagos "
florestais e matas de
uso pablico, parques

ribeirinhos, corredores

verdes, jardins piblicos

e hortas comunitérias

Arborizagdo urbana
Considere a presenca
de arvores nas ruas e

espagos publicos
Conforto térmico nas

ruas e espagos
publicos abertos,
durante o Verdo
Considere a presenga
de arvores com copas
largas que oferecem
sombra

Conforto e seguranga
aandar a pé, durante
os periodos de chuva
Considere o tipo de
piso dos passeios e —
caminhos pedonais, se ;
& escorregadio em
periodos de chuva ou
se se formam pogas de
agua

Conforto térmico e
qualidade do ar nas
paragens de
autocarro

Considere 0
desconforto provocado
pelas condigbes
meteorolégicas no
verdo e no invemoe a
presenga de fumos e
mau cheiro
provenientes do transito

Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Anexos | Anexo Il - Inquérito
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@ COiNERA @ eoiimg CEGOT

Garen e e o Gangrats Gamen o (s o Goegrats

IR 4, (R CAMARA MUNICIPAL T T DT [rar
S SN, '@1\ COIMBRA ”@” COIMBRA CEGOT | s g

#Ordanani 0o T o Goograta da Saidu + Qrcanmal 10 TaTadne Frem
N&o sabe, ndo N&o sabe, ndo
Muito boa Boa Razodvel Ma Muito ma responde Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma responde
Qualidade visual - Oferta de farmécias : 2 3 \
edificado e espago elou parafarmécias g ~ g
publico
Considere o estado Oferta de
geral dos elementos equipamentos e

arquiteténicos
histéricos, conservagéo
do edificado, a
presenca ou auséncia
de sinais de abandono
ou degradagéo,
desenho urbano,
gestdo do trafego
automével e
estacionamento,
existéncia de mobilidrio
urbano — bancos,
floreiras, bebedouros,
eic.

lluminagao piblica

Oferta de habitacéio a
precos acessiveis

Oferta de lojas
alimentares
(supermercados e
mercearias)
Considere a
disponibilidade de
produtos frescos e
saudaveis, como frutas
e legumes, a precos
acessiveis

Dinamica associativa
e comunitaria
Considere a presenca e
a frequéncia de
atividades dinamizadas
por clubes, casas do
povo, associagies

servigos de apoio a
inféncia

Considere creche,
creche familiar, ama,
jardins-de-infancia,
ensino pré-escolar, etc.
Oferta de
equipamentos e
servigos de apoio &
familia e comunidade
Considere servigos ou
equipamentos sociais
que tém como objetivo
ajudar as pessoas e
familias mais
carenciadas, como
gabinetes de agdo
social, centros
comunitarios, ajuda
alimentar, apoio
domicilirio, etc

Oferta de espagos e
equipamentos
desportivos

Considere os espagos
artificiais (pavilhdes,
campos de jogos,
piscinas, pistas de
atletismo,
polidesportivos, etc.)
Oferta de
equipamentos e
servigos de apoio a
juventude

Considere atividades de
tempos livres, centro de

locais, etc. ocupagéo juvenil,
atividades
*9. Na zona envolvente da sua residéncia (arsa em que se desloca a pé), como é que avalia a oferta sociceducativas,
de equipamentos e servigos? biblioteca, espago
Néo sabe, néo internet, etc.
Muito boa Boa Razodvel Ma Muito ma responde
Oferta de
Oferta de cuidados de -
equipamentos e
saude N N
2 servigos de apoio &
Considere i T
equipamentos e .

Considere centros de
dia, centros de P
convivio, apoio - v \_

servigos de salde
preventivos, como ( ®)

centro de salide. posto

- - domiciliario, atividades
médico, extensdo de

de
animag&olsocializagio,
universidade sénior,

ate

salde, unidade de
saide familias — USF,
etc.
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SO CAMARA MUNICIPAL
" COIMBRA
Nao sabe, na>

Muiio boa Boa Razoavel Ma Muito ma responde

Oferta de espacos e
equipamentos
recreativos e culturais
Considere espagos e
equipamentos que
permitem assistir a
espetaculos artisticos e

outros espagos que

permitem conviver com
outras pessoas &
participar em atividades
ou programas sociais,
culturais ou recreativos
(musica, danga, teatro,

fitne:

SS, etc.)

*10. Na zona envolvente da sua residéncia (area em gue se desloca a pé), qudo seguro ou inseguro
se sente nas seguintes situa¢des?

Nem seguro, Néo sabe, néo
Muito seguro Seguro nem inseguro Inseguro Muito inseguro responde

Em casa durante o dia \f‘ ‘: 1 C )
Em casa durante a ~ N N

) ( ( )
noite ), . \s /
Aandar a pé, durante o e a a
dia. \_J \_ \_
Aandar a pé, durante a —~ ~
noite = g 4
A andar de transportes
publicos A 5 a ~ ~
(autocarro/comboio), ~ ~ ~ ~ N~ %

durante o dia
Aandar de tansportas.

publicos —~ . — _—
(autocarro/comboio), “—' P, k.

durante a ncite

*11. Na zona envolvente da sua residéncia (area em que se desloca a pé), considere
os aspetos que, do seu ponto de vista, precisam de ser melhorados. Quais sdo as
areas prioritarias de intervencdo?

Nota: selecione pelo menos 3 e até um méximo de 5 opgdes de resposta.

O

O
|
U
|

Transportes piblicos
Melhoria da oferta e condigfes de acesso; frequéncia e qualidade do servigo

Habitagdo a pregos acessiveis

Mobilidade e circulagdo pedonal
Construgéo e arranjo de passeios e de ruas pedonais; colocagéo de piso confortével, iluminagéio publica, etc.

Seguranga rodoviéria e pedonal

Ex. mais passadeiras, sinais luminosos, lombas redutoras de velocidade em zonas residenciais, zonas de velocidade reduzida
- 30km/h

Seguranga pliblica

Policiamento e medidas de prevengéo de crimes, violéncia e vandalismo

oo o o

0 O O OO0 oOoooooooa

O

ceGor

Gamen o (s o Goegrats
¢ Qroanasle do Teridne

R CAMARA MUNICIPAL UNIVERSIDADE B
[ ' 9 9

@ + COIMBRA  '* @ " COIMBRA
Qualidade do ar

Redugdo dos niveis de poluicdo do ar através da implementacio de medidas de acalmia de trafego, redugo do transito
automdvel, implementagédo de zonas de emissdes reduzidas

Limpeza e manutengéo urbana
Limpeza das ruas e espagos publicos, manutencéo e conservacéo, colocagéo de dispensadores de sacos para dejetos de
animais, caixotes do lixo

Recolha de lixo
Aumento da frequéncia, otimizagio da forma de recolha e tipo de deposigéo, colocacdo de ecopontos

Ruido ambiental

Redugdo dos niveis de ruido exterior através, por.exemplo da implementagdo de medidas de acalmia de trafego, redugdo de
velocidade dos veiculos motorizados, proibigéo da circulagéio de camides durante a noite, imposigéo de limites no horario de
de medidas de promogéo do isolamento sonoro nas habitagdes,

fecho de noturnos,

colocagéo de barreiras sonoras junto a via
[Espagos pablicos de lazer e recreio ao ar livre
Requalificagio do espago piiblico, melhoria nas condicBes de acesso e utilizagao, promogao de atividades

Espagos verdes de fruicio e contacto com a natureza
Aumento da oferta de espacos verdes de proximidade, melhoria nas condicbes de acesso e utilizacdo

Arborizagio urbana

Colocagéo e manutencfio de arvores nas ruas e espagos puiblicos

Estacionamento

Alargamento de zonas de estacionamento adequado, regulagéo do estacionamento, fiscalizagio do estacionamento
Reabilitagdo do edificado e conservagéo do patriménio histérico

Oferta de programas e atividades sociais, culturais e desportivas

Cuidados de satde primérios

Aumento da oferta e acesso de equipamentos e servigos de salde preventivos, como centro de saide, posto médico,
extenséo de salde, unidade de saride familiar — USF, etc

Equipamentos e servigos de apoio a infancia

Aumento da oferta e acesso a creche, creche familiar, ama, jardins-de-infancia, pré-escola, etc

e cos de apoio a j
Aumento da oferta e acesso a Atividades de Tempos Livres, Centro de Ocupagéo Juvenil, Atividades socioeducativas, etc.

Equipamentos e servigos de apoio a populagfio idosa
Aumento da oferta e acesso de centros de dia, centros de convivio, apoio domicilidrio, atividades de animag&o/socializagéo,
Universidade sénior, etc.

Equipamentos e servigos de apoio & familia e comunidade
Aumento da oferta e acesso a servigos ou equipamentos sociais que tém como objetivo ajudar as pessoas e familias mais
carenciadas, como gabinetes de ag8o social, centros comunitérios, ajuda alimentar, apoio domicilidrio, etc.

p e equip 1tos p
Aumento da oferta e acesso a espagos artificiais (pavilhdes, campos de jogos, piscinas, pistas de atletismo, polidesportivos,
etc.)
e equi ivos e cultt
Aumento da oferta e acesso a espagos e equipamentos que permitem assistir a espetaculos artisticos e outros espagos gue
permitem conviver com outras pessoas e participar em atividades e programas sociais, culturais e recreativos (mdsica, darga,

teatro, fitness)

‘Qutro aspeto que considere prioritario (especifique)
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279

" CAMARA MUNICIPAL UNIVERSIDADE B
@ COMBRA @ Coivimra  CEGOT
3. Perfil sécio-demografico

+ Qrdanement 0o T o

*12. Morada
Nota: as suas respostas séo confidenciais e anénimas. Responda pelo menos a um dos campos - nome
da rua efou codigo postal. Se ndo sabe o nome da rua ou o cédigo postal indique o nome da zona, bairro
ou lugar.

Rus ooz crome) | |

Cédigo postal (formato
numérico de 7 digitos, | |

ex.___ - )
*13. Idade que completa este ano (2020}

* 14. Medidas antropométricas

Peso (em Kg, valor
aproximado; ex.: 65) | |

Altura (em cm, valor
aproximado; ex.: 164) |

*15. Sexo

Feminino Maszulino Outro Néo responde

* 16. Estado civil

Solteira CasadofUnido defacto  Divorciado/Separado Vilvo N&o responde

*17. Grau de escolaridade completo

Ensino
2°Ciclo Ensino ~ 3°Ciclo Ensino  Secundario (10° -
1°Ciclo Ensino  basico (5° - 6° basicao (7°-9°  12° ano) / Antigo

basico (1°-4°  ano)/ Antiga 6¢ ano) fAntigo Curso Ensino Superior
ano) / Antica 4* classe /Ciclo  Curso Geraldos Complementar  (Politécnicoou  N&o sabe, ndo
Nenhum classe preparatério Liceus dos Liceus Universitério) responde

( O @ O ( ) )
* 18. Votou nas ultimas elei¢des autarquicas?

Sim Nido Nio sabe Nio rasponde

*19. Participa em algum grupo ou associagéo local?

Sim

| Ndo [serespondeu Mdo, avance diretamente para a Secgho 5 - pergunta 21, Situaglio Frofissional]
N&o responde

4. Perfil s6cio-demografico

*20. Com que frequéncia participa nesse grupo ou associacao local?
Nota: considere o respetivo tipo de atividades em que participa.

@ COIMERA @0 CoivimRa  CEGOT ol

o e s Geograts
¢ Qroanasle do Teridne

Muito Né&o sabe, ndo

Fr Ocasic R

responde

Escuteiros

Atividades religicsas

Atividades comunitérias

Atividades desportivas ® L] O o () ()

Atividades artisticas

Outra atividade (especifique o tipo de atividade e a frequéncia de participagéo)

5. Ocupacéo, rendimento e habitagcéo

* 21. Situagao profissional
Nota 1: se é trabalhador independente ou prestador de servigos, com atividade aberta nas Finangas,
selecione a resposta "Empregado”;
Nota 2: se é trabalhador cientifico com bolsa de investigagéo, selecione a resposta "Empregado”.

| Empregado

"\ Desempregado
Estudante
') Reformado/Pensionista (velhice, invalidez)
Outra condigdo
Prefere ndo responder

6. Ocupagdo, rendimento e habitagéo

* 22. Profissao
Nota: se respondeu desempregado e reformado, indique a dltima profisséo exercida.

*23. Rendimento mensal do AGREGADO familiar
Nota 1: se viver sozinho considere o rendimento mensal individual.
Nota 2: considerar todos os rendimentos com caréter regular: rendimentos de trabalho por conta de
outrem ou por conta propria, prestagfes sociais (pensdes, abonos, subsidios, etc.), rendimentos de
capitais (juros de depdsitos bancérios e obriga¢@es, dividendos de agdes, etc.), rendimentos prediais,
transferéncias de outros agregados (pensdes de alimentos e outras transferéncias regulares.

[] A A 450 euros
D B. 451 - 650 euros
[ ] © 651800 euros
D D. 801 — 1 000 euros

[] E. 1001 -1 200 euros

Muito Néo sabe, ndo F. 12011400
fraguentemente Frequentemente Ocasionalmente  Raramente Nunca responde D B 2 il
Voluntariado ) ) O O O ) [] © 14011700 euros
Perfil Municipal de Saude de Coimbra | Anexos | Anexo Il - Inquérito
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@ CORBRA @ Somammy  CEGOT by @ COiBRA @0 Sotunrs  CEGOT

o
[T] H.1701-2000 euros * 27. Quantas pessoas partilham a casa consigo e de que idade?
Nota: considere o nimero de pessoas por grupo de idade e para além de si; se viver sozinho responda 0

[T] 120012700 euros
em todcs os grupos de idade.

[] 3. Mais de 2 700 euros 0 1 2 3 4 5 ou mais
[] naosabe Até a0s 4 anos g @) O (
Dos 5 a0s 17 anos ( ) (
’—] N&o responde 4
*24. Tendo em conta o rendimento mensal total do AGREGADO, como é que o AGREGADO Dos 18 a0s 64 ancs . U b
consegue pagar todas as despesas habituais? Mais de 65 anos ) 0 ) (
Nota: Fonmderg como dgspesas arenda clxu prestagdo ao banco e as despesas correntes como agua, + 28. Considere as condigBes de habitabilidade da sua casa atualmente e assinale para cada aspeto a
eletricidade, gas, audiovisual e condominio. resposta gue mais se adequa & sua situagdo (Sim; Ndo; Ndo sabe, ndo responde)
Cl?rln grande B Ct?r.n alguma Cnmﬂalguma - Cnrnl grande Né&o sabe, ndo sim Nio N0 sabe, ndo responde
dificuldade Com dificuldade dificuldade facilidade Com facilidade facilidade responde
Aminha casa tem
» { y sistema de
& pe = PR isolamento térmi
*25. Nas suas deslocagbes diarias, qual o meio de transporte principal e {solamento térmico & . ~ -
acqstico adzquado : P )
complementar que utiliza? (ex. vidros duplos,
: = p revestimento de
Nota 1: considere as deslocagdes didrias para o seu local de trabalho/estudo ou para fazer outras e
achadas,
atividades Aminha casa tem
Nota 2: considere como meio de transporte principal aquele que utiliza na maior parte do trajeto para o sistema de
seu destino e como meio de transporte complementar aquele que utiliza numa pequena parte do seu ""“:‘;'““’";"CE”"“J ! ‘
Ou sistema de ar
trajeto, permitindo que efetivamente chegue ao seu destino IR
Principal Complementar
Em caso de
Transporte publico necessidade, tenho
capacidade financeira =
Téxi/Uber/outros ) )
para manter a casa
adequadamente

Viatura prépria, como

condutor aquecida no Inverno

Viatura propria, como Em caso de

necessidade, tenha

passageiro
capacidade financeira
Apé . .
para arrefecer
- adequadamente a
De bicicleta casa no Verdo (ex. ar
S condicicnado)

Se respondeu Outro (especifique) Tenho casa de banho

no interior da casa

* 26. Qual o tipo de alojamento (habitagio) em que reside? :a:'::::a"h“ e ; ~ ~
autoclismo ' ' )

Apartamento Moradia ou Lar
Acasa de banho tem

ou casa vivenda Equipamento .
geminada Habitagio  social, destinado instalagdo de banho ) )
Habitagio em unifamiliar, a alojamento Quarto em ou duche
edificios e destinado a ser colectivo de pensdéo, Todas as divisdes da
conjuntos habitado por utilizagio residencial ou casa t6m janelas ou ~ N
multifamiliares uma Gnica temporaria ou Quarto em residéncia sistema de ventilagio o -
habitacionais familia permanente  apar i Qutro Néo responde

= e 5 O teto deixa passar
) ) ) ) { Agua ou existe
Se respondeu Outro (especifigue) humidade nas paredes ¥ \ l‘ .’ )
ou apodrecimento das
janelas ou soalho

11
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@ COINBRA @0 SSiERE  CEGOT ol @ COIMBRA @0 EOINERR

Garen i e @ Gongrata
g1l 0 Ter o Goografia da Said

Sim Nao Nao sabe, nfio responde toura "E.gye ado
Aluz natural é Municipio de
insuficiente num dia de \ Y Namnhacasa Naminha freguesia Coimbra Noutro municipio Néo responde
g Treino funcional/alta
intensidade (ex. D D D D D
Ougo ruido vindo dos. Crossfit)
vizinhos ou darua '

sol

Aulas de grupo (yoga,
Aminha casa estad \ \ pilates, 2umba, o) D D D D D
ito d dada s _ - Natacéo ou
ety hidroginastica |:| I:' |:| |:| D
A minha casa
necessita de obras de ) ) Tarefas domésticas D D D D D
reparagéo Ativicades agricolas,
Qutro aspeto da sua habitagdo que queira mencionar (especifique) horta e jardinagem D D D D D

Outro tipo de atividade fisica efou noutro local (especifique)

7. Comportamentos e estilo de vida |
9. Comportamentos e estilo de vida

* 29, Pratica, regularmente, algum tipo de atividade fisica?

. . ” * 33. Numa semana normal, com que frequéncia come/bebe os seguintes alimentos/bebidas?
Por exemplo: caminhar, andar de bicicleta, tarefas domésticas, atividades agricolas, na horta e jardim, etc. ! q a 9

g Menos de 1
o lvezoumais 4aGvezes 1a3vezes vez por Néo
Nio [se respondeu Mo, avance diretam ente para a Secgio 8 - pergunta 33, Murma semana normal, comn que pordia  porsemana porsemana  semana Nunca Ndosabe  responde
frequéncia comefbebe as seguintes alimentos/bebidas 7] Frutas 1
N&o responde
8. Comportamentos e estilo de vida Legumese : ;
leguminosas - g
*30. Qu dias, por a, pratica atividade fisica? Sapa & i s & N - Y
1dia Leite, iogurte ou queijo ) ) J
2dias Peixe, carne e ovos ) o g ) ( )
3 ou mais dias Pdo, cereais ou

derivados
Nao sabe, ndo responde

* 31. Quanto tempo, em média, dedica a pratica de atividade fisica, por dia? oy ) g y : ®

massas
Menos de 30 minutos Ertre 30 e 60 minutas Mais de 60 minutos Ndo sabe, nao responde g z
Fritos e alimentos
salgados
* 32. Que tipo de atividade fisica pratica e onde? Doces )

Noutra freguesia do Alimentos processados
Municipio de (ex. enchidos, b J i) )
Naminhacasa Naminha freguesia Coimbra Noutro municipio Néo responde salsichas)
Caminhar ao ar livre Fast-food [ex. pizza,

Andar de bicicleta ao ar hamburgers)

livre Refrigerantes (com e
sem gés)
*34. Consome bebidas alcodlicas?
Nota: considere qualquer tipo de bebida, como cerveja, vinho, aguardentes, cocktails, licores, misturas de

bebidas alcodlicas, etc.

Corrida 2o ar livre
Desportcs coletivos (ex.
futebol, hdquei, etc.)

Treino em gindsio
(aparelhos e aulas de
grupo)

Sim, todos os dias Ocasionalmente Nao Néo responde

C ODOooOoogd
C ODOooOono
L ODOoOoo
L ODOono
C ODOooo

[se respondeu Ocasionalmente ou Mo, avance diretamente para a pergunta 36. Fura de forma regular?]

13
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10. Comportamentos e estilo de vida
* 35. Ontem guantos copos bebeu?

Nota: assinale o ndmero de copos que bebeu tendo em conta a(s) bebida(s) alcodlica(s) consumida(s)
Nenhum 1copo 2a3copos Mais de 3 copos N&o sabe N&o responde
Vinho - ) 6 -_ ¥ i
Cerveja ( ) &
Aguardente [ _' ( '_

Bebidas
brancas/espirituosas
(Vodka, Rum, Gin,
Whisky, Tequila, etc.)

Licores () ) (

Cocktzils, misturas de
bebidas alcodlicas = — - — - —

Outras ) ) b C )
* 36. Fuma de forma regular?
Nota: considere qualquer tipo de tabaco, incluindo cigarro electrénico.

sim Nio Néio responde

11. Comportamentos e estilo de vida

* 37. Alguma vez fumou de forma regular?
Nota: considere qualguer tipo de tabaco, incluindo cigarro electrénico.

Sim Néo Néo responde

* 38. Com que frequéncia esti exposto ao fumo de tabaco e onde?
Nota: considere apenas o fumo produzido per outras pessoas (fumo passivo) em espacos fechados.
Diariamente Ocasionalmente Raramente Nunca Néo responde
Casa ) () ( (
Local de trabalho
Auromével ) ( (
Restaurantes

Cafés e bares () ( () (

Espagos piblicos e de y v
lazer . i - '-' .

Outro espago (especifique que tipo e a frequéncia a que esté exposto ao fumo nesse espaco)

* 39. Do seu ponto de vista, considera que dorme bem e o suficiente?

Sim, mas acordo algumas
sim vezes Nao Nao responde

15
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* 40. Quantas horas, em média, dorme por noite?
Menaos de 5 horas Entre 5 e 7 horas 7 ou mas horas Né&o sabe N&o responde

12. Estado de salde

* 41, De uma maneira geral, como avalia o seu estado de saude?

Muilo miau Mau Racuavel Bom Nuilo bom Nau respunde

*42. Comparando com o ano anterior, o seu estado de sadde é:
Muite melhor Melhor Igual Pior Muito pior Nao sabe Ndo resporde
( ™ ® \ p p Y
* 43. Tem alguma(s) doenca(s) que lhe tenha sido comunicada por um médico ou
outro profissional de saude?
Nota 1: considere doenca(s) que dure(m) ha mais de 6 meses. Caso tenha mais do que uma doenga
desta lista ou outra que ndo conste dela, indique, por favor, na caixa de comentario qual ou quais séo as
Outra(s) doengas.
Nota 2: caso ndo tenha qualquer doenca, selecione a op¢édo "Nao, nenhuma’

Néo, nenhuma

Hipertensdo

Doenca do coragdo

Doenca cerebrovascular

Doenca respiratéria (asma, bronquite)
Diabetes

Tumor maligno (cancro)

Doenga dos 0ssos efou misculos
Depresséo

A elou stress

Qutra(s) doenga(s)
Qutra(s) doenga(s) especifique

*44. Considere a atual pandemia de COVID-19 (novo Coronavirus).
Quéo preocupado esta?

Muito Moderadamente Pouco Nada
preocupado  Preocupado p pado i pr preccupado Néo sabe Néo responde
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* 45. Considere o efeito que as medidas de contingéncialestado de emergéncia, -
\ CAMARA T;\ NICIPA! x @ VG

devido a pandemia de COVID-19, estdo a ter no seu dia-a-dia e no seu bem-estar. o C COIMBRA qips ds vtggso sm
i X ) ) Gavgrfi da Sae
Diga se concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes. Outro efeito que a atual situagdo de emergénca esteja a ter na sua vida e que queira mencionar (especifique)
Nota: considere o periodo de isoclamento profilatico/preventivo, quarentena
Concordo Nem concordo, Discordo Néo sabe, ndo
totalmente Concordo nem discordo Discordo totalmente responde

Sinto-me cansado, com
fadiga, sem energia

Sinto-me ansioso,
angustiado, deprimido

Reduzi os meus
contactos fisicos com
familiares, amigos,
vizinhos

Consigo satisfazer as
minhas necessidades
sem precisar de
qualquer apoio

Preciso de apoio para
satisfazer as minhas
necessidades (compras
e servigos, ex. CTT,
supermercado,
farmdcia, banco) e sé
consigo com a ajuda da
familia, amigos ou
vizinhos

Preciso de apoio para
satisfazer as minhas
necessidades (compras
e servigos, ex. CTT,
supermercado,
farmécia, banco) e sé
consigo com a ajuda da
minha comunidade
(junta de freguesia e
outras instituicGes
sociais)

Tive mais tempo para
cuidar de mim e fazer
atividades em casa que
ndo tinha
disponibilidade para
realizar anteriormente

Passei a usar mais as
redes sociais e
aplicagdes online de
interagéo social para
falar com os amigos e
familia

Estou cansado de estar

em casa =

Alterei 0s meus hébitos
alimentares e de (
exercicio fisico

46. Caso tenha conhecimento, dé exemplos de a¢des ou iniciativas implementadas na sua
comunidade para dar apoio a pessoas em situagéo de vulnerabilidade (ex. populagéo idosa,
dependente, sem-abrigo, etc.) no atual contexto de contingéncia/emergéncia devido a pandemia de
COVID-19.

* 47. Considere a resposta local a crise provocada pela pandemia de COVID-19.
Avalie o papel que a autarquia de Coimbra (cAmara municipal e juntas de freguesia) esta a ter na
contengio e minimizagdo dos seguintes efeitos:

Muito Moderadamente Pouco Nada N&o sabe, ndo
importante Importante importante importante importante responde

Sociais

Ex.: Apoio aos mais

vulneraveis (idosos,

pessoas dependentes, i .
sem-abrigo, familias em

situacdo de caréncia

econdmica, etc)

Econémicos
Ex.: Apoia financeiro,
Fundo de Emergéncia
Social, suspenséo de
rerdas na habitagio
social, redugio nas
tarfas dos servigos
essenciais
Ambientais
Ex.: Higierizagéo dos
transportes, desinfegio
das ruas e espacos
publicos

Minimizagio da
propagacio e apoio
no rastreio de casos
Ex.: implementagéo de
unidades de rastreio &
COVID-19, pagamento
de testes a utentes de
lares de idosos e
cuidadores,
sensibilizagdo da
populagéo,
encerramento de
parques piiblicos
Outros (especifique)

17
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13. Cuidados de salde
* 48. Nos Ultimos 12 meses, considere as suas necessidades de cuidados de saude.
Em cada afirmacdo, selecione a resposta que mais se adequa a sua situacio.
Nota 1: se ndo precisou de ir a uma consulta médica ou fazer exames cu tratamentos médicos e ndo
precisou de comprar medicamentos, selecione no Motivo a opgio “Néo precisei”.
Nota 2: se foi a uma consulia médica cu fez exames ou tratamentos médicos e comprou medicamentos,
em qualquer constrangimento ou limitagdo, selecione no Motivo a opgéo "Nédo aplicavel”.
N&o fui auma consulte médica ou néo fiz exames
ou ratamentos médicos (inclul dentista, psiquiatra, Nao comprei medicamentos receitados
Nao precise &
Né&o aplicavel (
Falta de tempo (
Dificudades financeiras =
Distancia geagrafica [
Falta de ranspores (

Tempos de espera

N&o ter quem me
EICU'HFEHHESSE

Cancelamento devido
ao COVID-19

Qubu mulive (
Néo sabe (

Néo responde (
Se respondeu Outro motivo (especifique)

* 49, Esta inscrito em algum centro de satde?
Nota: considere tados os tipos de cuidados de saiide primarios, coma posto médico, extensio de saiide
unidade de satide familiar — USF, etc.

Sim
- Nao [=& respondeu Ado, avance diretamente para a pergunta’52. Peco g ve se recorde do fitima vez que
; , B
Niosabe S SEMti doente. Hd guanto fempo foi?]

Néo responde
14. Cuidados de satde
*50. Qual é o centro de sadide em que esta inscrito e onde se localiza?
Nota 1: considere todos os tipos de cuidades de satde primarios, como posto médico, extensio de
salde, unidade de saide familiar — USF, etc.
Nota 2: se ndo souber ¢ nome do centro de salde indique em que freguesia se localiza

* 51. Tem médico de familia?

Sm Néo Néo sabe Né&o responde

19
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*52. Pego que se recorde da tltima vez que se sentiu doente. Ha quanto tempo foi?

Nota: ndo considere os acidentes
Hamenos de 1 Etrele4 Entrz1e & Entre7e 12
semana semanas mases meses Ha mais de 1 ano Nio sabe N&o responde

* 53. 0 que fez?

[7] urilizei cuidados de saide

|:| Néo utilizei cuidados de saide  [se respond eu Ndo wtilizei cuidados de saide, Fuia f geie ou Tomei
que tinha em casa, avance diretamente para a pergunta 55. Nos dtimos 12 meses,
participou em algum rastreio oncoldgico?

[7] Fuiafarmacia

D Tomei medicamentos que tinha em casa

[7] nao sabe

D Néo responde
15. Cuidados de salide
* 54. Relativamente ainda a dltima vez que se sentiu doente, que tipo de contacto
estabeleceu?
Nota: considere na sua respaosta se foi no sector publico (SNS) ou privado

Plblico Privado Nio sabe N&o responde
Fui a uma consulta de clinica geral
ou de medicina geral e familiar D D D D
Fuia uma consulta de outras
especialidades

Fuia uma consulta de

Tive uma consulta ou fui visitado por
um profissional de saide no
domicilio

Tive uma consulta de Medicina do
Trabalho

Fiz andlises ou exames
complementares dz diagnéstico
Fiz tratamentos médicos
(fisioterapia, servigos de
enfermagem)

Fui & urgéncia hospitalar
Estive internado

Telefonei para a Linha SNS24 ou
para o 112 ou outras linhas de apoio
Qutro (especifique)

oo ooog o Ooodg
oo ooo o dod
oo o oo oo o
oo o oo ooo

* 55. Nos altimos 12 meses, participou em algum rastreio oncolégico (de cancro de mama,
colorrectal ou colo do utero)?
Sim, participei de forma
voluntéria (ex: campanha
Sim, participei no centro gratuita de rastreio numa
Néo participei de sadide associacdo ou junta de f Nio sabe N&o responde

Muito obrigada pela sua colaboragao e disponibilidade!
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ANEXO IV

NOTA METODOLOGICA

DA CONSTRUCAO

DE INDICADORES BASEADOS
EM INFORMACAO GEOESPACIAL




Preparacdo dos temas base

1.1. Generalizagdo: intersec¢do entre

subsecc¢des estatisticas e freguesias

Ao longo do relatério, sdo encontrados indica-
dores que foram calculados tendo por base a
subseccdo estatistica (INE, 2011), embora os
resultados tenham sido generalizados e apre-
sentados ¢ escala da freguesia (CAOP 2013).
Este processo de generalizacdo foi efetuado,
genericamente, através de uma tabela de cor-
respondéncia: cada subseccdo corresponde a
determinada freguesia, utilizando a intersecdo
das respetivas geometrias. Ou seja, quando a
drea da subseccdo estd totalmente contida nos
limites de uma determinada freguesia, arela-
¢do entre as duas é clara e inequivoca. No caso
do municipio de Coimbra, verificou-se que todas
as subseccdes se sobrepdem apenas a uma fre-

guesia e ndo a mais do que uma.

1.2. Sele¢do das dreas residenciais por

subseccdio estatistica

Para representar, com rigor geogrdfico, aloca-
lizagdo e distribuicdo dos fendmenos analisados
considerou-se fundamental selecionar, na car-
tografia de base, apenas as dreas residenciais;
onde a populagdo vive e se encontram as in-
fraestruturas. As dreas residenciais foram iden-
tiicadas usando o processo de eliminacdo e de

inclus@o. Foram excluidas as seguintes dreas:

+ Células na GRID do INE que ndo tém popu-

lagdo (v1);
* Corpos de dgua (COS 2018) (v2);
« Concessdes mineiras (v3);

« Onde existe estrada ou caminho-de-ferro
(buffer 10 metros) - v4;

« Onde o Indice de Vegetacdio por Diferenca
Normalizada (NDVI) é maior do que 0,2 (v5);

A utilizagGo do NDVI fez com que algumas dreas
residenciais também fossem excluidas em zonas
em que os imdveis ndo ocupam a maior percen-
tagem de uma célula e séo rodeados por érvo-
res e outros tipos vegetais. Porisso, apds o pro-
cesso de exclus@o, os edificios presentes na
carta militar foram adicionados ao tema resul-
tante da fase de exclus@o. Foram usados apenas
os edificios classificados como “casas”. Isto

resultou no tema com o nome “espacgos_res_vé'.

Esta metodologia tem como principal problema
a incapacidade de eliminac¢do de dreas ndo
vegetais que ndo sdo dreas residenciais. Porisso
mesmo, realizou-se um processo de remoc¢do
manual das dreas em questdo, tendo resultado

o tema “espacgos_res_v/".

Concluida a construgcdo do tema relativo aos
espacos residenciais, realizou-se a intersecdo
com as subseccdes estatisticas e a respetiva

identificacdo na tabela de correspondéncias.
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Construcdo dos indicadores

Acessibilidade geogrdfica a equipamentos:

Para cada freguesia, foram consideradas as
subseccBes respetivas e calculada a distancia
entre o centroide da subsecc¢do e o servigco/
equipamento mais proximo. Posteriormente,
analisando cada freguesia individualmente,
aplicou-se a seguinte férmula:

tempo_medio_freguesia = L((txpop))/(L txpop)xt

Em que:

t - Distancia tempo entre o centroide da sub-
seccdo e o servico/equipamento mais proximo
pop - Populacgdo residente na subseccdio es-

tatistica

No caso das Unidades Funcionais de Cuidados
de Saude Primdrios (CSP) o procedimento me-
todolégico sofreu uma ligeira adaptacdo. A
distancia tempo foi calculada entre o centroide
da subseccdo estatistica e a unidade funcional
da dreadeinfluéncia/referéncia (associada a

uma ou mais freguesias). Ou seja, se um cen-

troide da subseccdo estatistica estiver a 5 minu-
tos do CSP1e a 10 minutos do CSP2, mas a drea
deinfluéncia do CSPIndo inclui a freguesia desse
centroide, entdo o CSP2 é que é considerado

a unidade de referéncia.

Velocidades consideradas no cdlculo da

distancia tempo:

Minutos a pé: 3 km/hora
Minutos de carro: velocidades ajustadas a
cada tipo de via e algumas restricdes, como

sentidos Unicos.

No caso especifico do indicador de acessibili-
dade geogrdfica aos CSP utilizando o trans-
porte publico (autocarro), considerou-se a
Especificacdo Geral sobre Feeds de Transporte
Publico (GTFS) dos Servicos Municipalizados
de Transporte Urbano de Coimbra (SMTUC) e
o software OpenTripPlanner (OTP). O cdlculo
foi efetuado para cada periodo de 15 minutos,

entre as 8 e as 20 horas. No final, calculou-se

amédia. Também, neste indicador, foram con-
sideradas as dreas de influéncia de cada uni-

dade de satde, como referido anteriormente.

Proporcdo de populagdo que vive na
proximidade de equipamentos

O procedimento metodoldgico incluiu vdrias
etapas. Primeiro, foram calculados os poligonos
(isocronas) que delimitam dreas cuja impedan-
cia necessdria para chegar ao equipamento
mais préximo se encontra dentro de um deter-
minado intervalo temporal (e.g. 5 minutos a
pé, 30 minutos de carro, dependendo do indi-
cador em andlise). No caso dos indicadores de
distancia tempo de carro, este cdlculo tem em
conta a velocidade associada a cada troco de
estrada (e.g. 20 km, 50 km; 70 km).

No segundo momento, realizou-se a interse¢do
das isécronas com as dreas residenciais, ob-
tendo-se um tema que discrimina o espaco de

cada drea residencial a menos de n minutos de
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um determinado equipamento. Para cada fre-
guesia, aplicou-se a seguinte férmula:

indicador=(L((area, xpop))/(area, )x100)/Lpop

area, - Area residencial de uma subseccdo esta-
tistica (em relacdo a freguesia) que se interseta
com as isécronas (valor em metros quadrados)

pop - Populacdo residente na subseccdo es-

tatistica

No caso dos indicadores de acessibilidade de
autocarro a um determinado equipamento
(e.g., populacdo que reside a menos de 30
minutos de Escolas de 2° e 3° CEB e do Hospital
publico geral), a metodologia foi semelhante,
tendo sido utilizada, nestes casos, arede vidria
GTFS dos SMTUC. Para além disso, o cdlculo foi
efetuado para periodos de 15 minutos, entre as
8 eas20 horas, (no caso das escolas, o periodo
considerado foi entre as 7:30h e as 9:30h).

Populacdo afetada por niveis de ruido
acima de 65Db:

As dreas com ruido igual ou superior a 65Db
(tal como constam no Mapa de Ruido disponi-
bilizado pela Cadmara Municipal de Coimbra
- CMC) foram tratadas como isécronas. Reali-

zou-se a intersecdo das isécronas com as
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dreas residenciais, obtendo-se um tema que
indica o valor do ruido (igual ou superior a
65Db) em cada drea residencial. Para cada
freguesia, aplicou-se a seguinte férmula:

indicador=(L ((area, xpop))/(area, )x100)/L pop

area, - Area residencial de uma subseccdo esta-
tistica (em relac@o a freguesia) que se interseta
com as isécronas (valor em metros quadrados)

pop - Populacdo residente na subseccdo es-

tatistica

Concentracdo média anual de Dioxido de
Nitrogénio - NO,

O indicador de concentragdo de NO, na drea
geogrdfica do municipio de Coimbra foi calcu-
lado com base nos dados recolhidos pelo Sa-
télite Sentinel 5P da Agéncia Espacial Europeia
(ESA), de acordo com duas fases. Primeiro,
obteve-se a concentracdo média anual das
emissSes de NO, em 2019, utilizando a base
de dados de acesso publico da Google Earth
Engine. Segundo, para cada freguesia, esses
valores, obtidos na primeira fase, foram filtra-
dos de modo a manter todas as células corres-
pondentes & freguesia. Por ¢ltimo, para cada

freguesia calculou-se a média.



ANEXOV

NOTA METODOLOGICA DA
CONSTRUCAO DOS INDICES DE
AVALIACAO DAS CONDICOES
DO LUGAR DE RESIDENCIA



indices deavaliagdo
das condigoes do
lugar de residéncia

Acesso a .
transportes publicos

Caminhabilidade

Transito e
estacionamento

Lojas alimentares

Poluigéo do ar
e ruido

Limpeza e_
manutengao urbana

Questao
Inquérito “Satde e Bem-Estar”

Na zona envolvente a sua residéncia é
facil apanhar transportes piblicos

Na zona envolvente a sua residéncia é
possivel andar a pé com seguranga

Na zona envolvente a sua residéncia é
facil e confortavel andar a pé

Na zona envolvente a sua residéncia é
facil atravessar a rua com seguranca

Na zona envolvente a sua residéncia é
facil caminhar com malas, carrinho de
bebé, andarilho ou cadeira de rodas

Na zona envolvente a sua residéncia é
facil deslocar-me de carro

Na zona envolvente a sua residéncia é
facil estacionar de forma adequada e legal

Na zona envolvente a sua residéncia como
avalia a oferta de lojas alimentares
(supermercados e mercearias)

Na zona envolvente a sua residéncia
como avalia a qualidade do ar

Na zona envolvente da sua residéncia
como avalia o ruido ambiental

Na zona envolvente a sua residéncia como
avalia a limpeza e manutencgéo urbana

Concordo
(100)

Concordo
(100)

Concordo
(100)

Concordo
(100)

Concordo
(100)

Concordo
(100)

Concordo
(100)

Muito Boa
(100)

Muito Boa
(100)

Muito Boa
(100)

Muito Boa
(100)

Opcoes de resposta (score)

Nem Concordo, nem Discordo
(50)

Nem Concordo, nem Discordo
(50)

Nem Concordo, nem Discordo
(50)

Nem Concordo, nem Discordo
(50)

Nem Concordo, nem Discordo
(50)

Nem Concordo, nem Discordo
(50)

Nem Concordo, nem Discordo
(50)

Boa Razoavel
(75) (50)

Boa Razoavel
(75) (50)

Boa Razoavel
(75) (50)

Boa Razoavel
(79) (50)

Ma
(25)

Ma
(25)
Ma
(25)

Ma
(25)

Discordo

)

Discordo

©)

Discordo
(0)

Discordo

©)

Discordo

)

Discordo

)

Discordo
(0)

Muito Ma
0)

Muito Ma
0)
Muito Ma
0)

Muito Ma
0
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indices deavaliagdo Questio
das condigoes do
lugar de residéncia

Inquérito “Sadde e Bem-Estar” Opcoes de resposta (score)

Na zona envolvente a sua residéncia como Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
avalia a recolha de lixo (100) (75) (50) (25) (0)
Na zona envolvente a sua residéncia como . , , ) ,
avalia os espagos piublicos de lazer e Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
recreio ao ar livre (100) (75) (50) (25) (]
Na zona envolvente a sua residéncia como . . . . .
avalia o conforto e seguranga a andar a Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
pé, durante os periodos de chuva (100) (75) (50) (25) (0)
Espago publico
Na zona envolven’te dsua reS|dgnC|a como Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
avalia conforto térmico e qualidade do ar (100) 75) (50) 25) 0)
nas paragens de autocarro
Na zona envolvente a sua residéncia como ; , . ) ,
avalia a qualidade visual - edificado e Muito Boa Boa Razovel Via Wuito Ma
espaco piblico (100) (75) (50) (25) (0)
gfaﬁgnsse:;’;:g’;'sti’zri’?srg:igfl:};?ocgmo Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
contacto com a natureza (100) (79) (50) 29) ©
Na zona envolvente a sua residéncia como Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
Espagos verdes avalia a arborizagdo urbana (100) (75) (50) (25) 0)
Na zona envolvente a sua residéncia como . , , I
avalia o conforto térmico nas ruas e espa- Mw%gw Boa Razogvel I\2/Ia Mmtg Ma
cos publicos abertos, durante o Verao (100) (75) (50) (25) ©)
Na zona envolvente a sua reS|depC|a (area Muito Boa Boa Razodvel Mé Muito M4
em que se desloca a _pe), como € que (100) 75 (50) 5 0
Equip am entos avalia a oferta de cuidados de saude
e Servigos R e
2; i}?]lasgn(;l:sl;gecgg 3:)”2(;;%'%63&3&]%?:21 Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
oferta de farmacias e/ou parafarmacias (100) (79) (50) (29) ©)
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indices deavaliagéo uestio
das condigoes do_ 0
lugar de residéncia

Inquérito “Salde e Bem-Estar” Opgoes de resposta (score)

Na zona envolvente a sua residéncia
(area em que se desloca a pé), como é Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
que avalia oferta de equipamentos e (100) (75) (50) (25) (0)

servigos de apoio a infancia

Na zona envolvente a sua residéncia

(area em que se desloca a pé), como é Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
que avalia a oferta de equipamentos e (100) (75) (50) (25) 0)
servicos de apoio a juventude

Na zona envolvente a sua residéncia

(area em que se desloca a pé), como é Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
que avalia a oferta de equipamentos e (100) (75) (50) (25) 0)
servicos de apoio a populacgao idosa

Na zona envolvente a sua residéncia

(area em que se desloca a pé), como é Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma
que avalia a oferta de equipamentos e (100) (75) (50) (25) (0)

servicos de apoio a familia e comunidade
Na zona envolvente a sua residéncia

(area em que se desloca a pé), como é Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma

que avalia a oferta de espacos e (100) (75) (50) (25) 0)

equipamentos desportivos

Na zona envolvente a sua residéncia

(area em que se desloca a pé), como é Muito Boa Boa Razoavel Ma Muito Ma

que avalia a oferta de espacos e (100) (75) (50) (25) (0)

equipamentos recreativos e culturais

Na zona envolvente a sua residéncia Muito Boa Boa Razoével Ma Muito Ma

(area em que se desloca a pé), como é

que avalia a iluminagéo publica (100) (75) (60) (25) 0

Na zona envolvente a sua residéncia (area : Nem Seguro, :
Seguranca em que se desloca a pé), quAo Seguro ou Mmto1 0Soeguro Se?;ro nem inseguro Inseégsuro Muito Igseguro

inseguro se sente em casa durante o dia (100) (79) (50) 29) ©

Na zona envolvente a sua residéncia (area ) Nem Seguro, .

em que se desloca a pé), quéo seguro ou Mu't°1 OSOeguro Seggro nem inseguro Inse;gsuro Muito Inseguro

inseguro se sente em casa durante a noite (100) (75) (50) (25) ©)
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indices de avaliagdo Questio

das condicdes do Inquérito “Saude e Bem-Estar

3 Opcoes de resposta (score)
lugar de residéncia

Na zona envolvente a sua residéncia Nem Seguro,

(area em que se desloca a pé), Muito Seguro Seguro Nem Insequro Inseguro Muito Inseguro
quéo seguro ou inseguro se sente a (100) (75) g (25) 0)
andar a pé, durante o dia (50)
Na zona envolvente a sua residéncia Nem Seguro .
(area em que se desloca a pé), quao Muito Seguro Seguro Nem Insegur,o Inseguro Muito Inseguro
seguro ou inseguro se sente a andar (100) (75) 50 (25) 0)
a pé, durante a noite (50)
Na zona envolvente a sua residéncia (area em Nem Seauro
que se desloca a pé), quao seguro ou inse- Muito Seguro Seguro Nem | guro, Inseguro Muito Inseguro
guro se sente a andar de transportes pu- (100) (75) em inseguro (25) 0)
blicos(autocarro/comboio), durante o dia (50)
Na zona envolvente a sua residéncia
(area em que se desloca a pé), ) Nem Seguro, .
quiio seguro ou inseguro se sente Muito Seguro Seguro Nem Insequro Inseguro Muito Inseguro
a andar de transportes piiblicos (100) (79) (25) 0

p p (50)

(autocarro/comboio), durante a noite
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ANEXO VI

URGENCIAS
HOSPITALARES



Quadro - Episddios de Urgéncia Hospitalar Geral no Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra - CHUC (Pélo HG e Pélo HUC) segundo a prioridade atribuida (Triagem de Manchester:
Verde, Azul e Branca) e hordrio de admissdo (0:00h ¢&s 24:00h; 9:00h as 17:00h) - 2017, 2018 e 2019 (N° e %).

Episédios
de Urgéncia

N° e % de episédios
Santo Anténio

dos Olivais

Torres do Mondego
UF Assafarge

e Antanhol

UF Eiras e Sdo
Paulo de Frades

UF Taveiro, Ameal
e Arzila

UF Antuzede

e Vil de Matos

UF de Coimbra

UF Santa Clara

e Castelo Viegas
UF S&o Martinho
de Arvore e
Lamarosa

UF Souselas e Botdo

@
«Q
=]
)
19
[<]
£
<

Brasfemes
Sdo Silvestre

Total da Urgéncias N° | 1530 | 736 | 1.558  1.998 15835 920 @ 1.154 1.019 2256 7.884 2103 1508 6137 3212 = 1372 | 4011 | 1982 1733 56938
(Triagem de Manchester)
Urgéncias prioridade N | 380 166 | 410 | 509 | 4086 270 207 | 361 | 511 | 2085 528 456 & 2030 1.288 387 1.688 509 | 487 | 16.448
Verde | Azul | Branca
2017 - 00:00h as 24:00h % | 248 | 226 263 | 256 258 293 | 257 354 | 227 264 251 | 302 331 | 401 28,2 421 25,7 | 281 28,9
Urgéncias prioridade N | 214 | 91 | 244 | 341 | 2383 | 149 | 172 | 207 | 314 | 1227 | 343 277 | 1132 820 221 1.086 289 | 279 | 9.789
Verde | Azul | Branca
- 09:00h &s 17:00h % 14 | 124 | 157 172 | 15 | 162 149 | 203 139 | 156 | 163 @ 184 | 184 = 255 16,1 27,1 146 | 16,1 17,2
Total de Urgéncias N° | 1730 877 | 1457 1.083 15943 994 1302 960 | 1.193 8205 1.152 1574 6710 3.132 1.380 3509 | 1.876 1.863  55.030
(Triagem de Manchester)
Urgéncias prioridade N | 470 | 189 | 403 | 587 | 3969 = 237 319 | 283 | 632 2119 634 492 | 2226 1462 395 1.917 492 | 478 | 17.304
Verde | Azul | Branca
2018 - 00:00h as 24:00h % | 272 | 216 | 27,7 | 542 249 238 245 295 | 53 | 255 | 55 | 31,3 | 332 | 467 28,6 54,6 26,2 | 257 31,4
Urgéncias prioridade N | 314 | 111 | 254 | 379 | 2270 | 139 | 191 | 167 | 435 | 1.238 431 301 | 1185 930 215 1.292 299 | 275 | 10426
Verde | Azul | Branca
- 09:00h as 17:00h % | 182 | 127 | 174 | 35 | 142 14 | 147 | 174 | 365 149 374 | 191 | 17,7 | 297 15,6 36,8 159 | 148 18,9
Total de Urgéncias N° | 1577 862 | 1.392  1.010 16281 945 1269 920 | 1.127 | 8.659  1.071 | 1531 7.248 = 3.157 1.488 3534 | 2048 1724 55.853
(Triagem de Manchester)
Urgéncias prioridade N | 396 | 222 | 349 | 606 | 4125 224 328 | 352 | 647 | 2209 694 413 | 232 1613 422 2272 511 436 | 18141
Verde | Azul | Branca
2019 - 00:00h as 24:00h % | 251 | 258 | 251 @ 60 253 237 258 385 57,4 255 648 27 32 51,1 28,4 64,3 25 25,3 325
Urgéncias prioridade N | 266 @ 133 | 188 | 387 | 2360 @ 120 205 | 206 & 424  1.232 | 470 241 1158 1.065 248 1.525 316 | 246 | 10.790
Verde | Azul | Branca
- 09:00h as 17:00h % | 169 | 154 135 | 383 145 127 | 162 | 224 | 376 142 439 | 157 | 16 | 337 16,7 432 154 | 143 19,3
. N | 47 | 126 | -166 | -978 456 @ 25 | 115 -9 | -1129 775 | -1032 23 | 1111 | -55 116 -477 66 -9 -1.085
Total de Urgéncias
(Tiagem de Manchester) | o, 54 | 471 .07 -492 | 29 27 | 10 97 50 98 | -491 15 181 | -17 85 19 | 33 05 19
o Urgéncias prioridade Ne 16 5 | -61 | 97 39 | -46 | 31 9 | 136 | 124 | 166 43 | 292 | 325 35 584 2 -51 1.623
Variagao | yierde | Azul | Branca
2017-2019 | 00:00h as 24:00h % | 42 | 337 | -149 | 191 1 A7 | 104 | 25 266 59 | 314 | 94 | 144 | 252 9 34,6 04 | -105 | 103
Urgéncias prioridade N | 52 42 | 56 | 46 | 23 -9 33 -1 110 5 127 | 36 | 2 245 27 439 27 33 | 1.001
Verde | Azul | Branca
- 09:00h as 17:00h % | 243 | 462 @ -23 | 135 -1 | 195 192 | -05 | 35 | 04 37 | -13 | 23 | 299 12,2 404 93 | 118 | 102

Fonte: Cdlculos proprios a partir dos dados extraidos do Sistemas de Informag¢do do CHUC - GH, SONHO e Alert ADW, pelo registo de Concelho e Freguesia do episddio.

Nota: Os valores relativos ao numero e & percentagem de episéddios de urgéncia hospitalar séo relativos a cada freguesia, podendo ser comparado com o valor do municipio de Coimbra (os
episoddios de urgéncias classificadas como brancas, azuis e verdes correspondem a 28,9% do total das urgéncias no ano de 2017 e a 32,5% em 2019, evidenciando uma variacdo de 10,3% nas
24 horas de atividade do CHUC.

295 | Anexos | Anexo VI - Urgéncias hospitalares



ANEXO VI
MATRIZES DE
DESEMPENHO DAS
FREGUESIAS



SAUDE E BEM-ESTAR INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

S

Desempenho

Freguesias (CAOP 2013)

cE o
55 s | 8|88 2 | g
. 3 g 2 |
Indicador _g o 2 2 g = _§ .g, o g o g ;g Tc)
o © - 0 2 o = <1 $ c%_g o.F °s cS r:‘fJ ® 5N
2 [} ] H 00 oS = || = i} o ] %0 b =
3 - £ (<2 |88 2 |S9|3e| 02| g3 | 48|08 | 5| Bt B e
s T | ¢ 2| 20| 28| @ | 82| 52|95 ESE | e | 28| 25222 3 2o
E £ e b 58| 8o 9 58| €5 ac 'SUCE 23 50 | 82 Igﬂgtg 3 °5
a < o (] %] %] n == < o << | Ohw | @ma |no n<C »TT 1% =y
gnuﬂr;f"z'gi‘ge Infantil (RPMs) - 2803 634 @m 1396 1088 180,38 2636 1096 1513 104 2032 1401 883 1034 899 634 2803 1267 2201 1377 117
Morialidade Prematura (RPMs) - 1075 914 mn 920 983 1002 @14 972 1031 1011 1033 998 936 107 1004 101 1005 1075 968 978 962
Mortalidade por Diabetes
Mollitus RPMS) - 0142018 1506 74,1 LYY n 1217 89 825 97 827 1256 836 1489 1472 97 103 114 741 1332 1123 1506 1262 1081
Mortalidade por Tumores 1106 897 807 1106 1008 933 1055 935 1025 956 o8 1017 948 1008 1075 951 979 922 938 962
Malignos (RPMs)-2014-2018 6 89, ) f ! j ! ! J ! y , ! ! ! ! ! ! ! j
Mortalidade evitavel sensivel
ao consumo de Tabaco 11,5 881 886 1056 965 1057 1004 1115 1108 1077 1068 1079 881 1049 1009 1086 101 1031 98 1004
(RPMs) - 2014-2018
Mortalidade evitavel sensivel
ao consumo de Alcool 1282 881 881 1181 1094 94 1032 1127 979 1282 1064 8985 97,4 965 103 1128 94 1018 1074 902
- (RPMs) - 2014-2018
8 ©
£ B | Mortalidade evitavel sensivel
&  Z | aPobreza (RPMs) 1587 49,7 [RLGK) 1008 1203 1301 497 814 974 1045 1033 987 97 926 974 1101 1082 143 977 1587 1023
o | £ | -20142018
8 =
E Mortalidade por causas
sensiveis 4 Prevencao 13 89 986 1018 984 893 921 1062 984 1133 1027 898 1089 105 1026 991 ~ 1079 110 938 = 1022
(RPMs) - 2014-2018
Mortalidade por causas
sensiveis aos Cuidados de 122 75 Y 749 1218 993 935 1045 1208 1063 1182 1058 922 98 1007 1015 1036 91,5 996 105 95,1
Satde (RPMs) - 2014-2018

Mortalidade por Suicidio e
Lesdes Auto-Infligidas 160 69 1235 808 1122 9%,6 978 798 779 693 757 112 160,5 11 87 74,6 102,1 774 795 88,2
(RPMs) - 2014-2018

Mortalidade por Acidentes de
Trafego Rodoviario (RPMs) 274 579 1093 953 1127 139,1 625 1053 1342 1293 1953 1839 74,2 150,7 57,9 120, 127,7 274 82 108,4
-2014-2018
Mortalidade em Excesso no
Inverno (N° por 100.000 180,2 0 773 86 68,9 0 180,2 695 82,7 36,9 27 72,1 0 148,4 65,9 833 162,22 85,6 0 1343 89,3
habitantes) - 2014-2018
Freguesias com desempenhos piores que a média 0 Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média El Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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«M, SAUDE E BEM-ESTAR INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Imedina

Dimensdo
Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

S&o Jodo

do Campo

S&o Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova
Sta Cru
S.Bartolomeu)
Eiras e Séo

Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
S&o Martinho de
Arvore e Lamarosa
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
Indicador | ] i

Internamentos por Doenca Mental (N° por
100.000 habitantes) - 2012-2016 5025 164 225 4165 2216 2915 3298 164 2498 4496 2924 2075 5025 3047 2684 1934 274,2 2137 238 222,6

Internamentos por Diabetes Mellitus (N° 550 | gq 360 914 1675 2421 1459 2026 1025 1166 1971 1018 1775 1864 1101 1418 1396 2564 2707 2428

por 100.000 habitantes) - 2012-2016
Internamentos por Tumores Malignos
(N° por 100.000 habitantes) - 2012-2016 11799 68238 990 11579 1.107,8 9536 997 8683 7431 9908 8264 6828 8775 8113 8018 1.1799 8449 8932 8775 7638

Internamentos por Hipertenséo (N° por
100.000 habitantes) - 2012-2016 13710 579 0 486 791 303 386 128 25 127 604 372 257 912 193 1871 171 84 10,1

Inter por D do Aparelt
Circulatorio (N° por 100.000 habitantes) | 2.015 1.044,2fr(K 1.735,8 15439 1.480,7 1.576,1 1.502 1.090,2 1.0442 2015 1.4431 13127 14315 1.328,1 1.6139 12186 1.767,1 1.3932 1.806,3 1.406,2
2012-2016

k] Internamentos por doencas respiratorias
$ & | (N° por 100.000 habitantes) - 2012-2016 1.848,1 1.076,2 1.652,2 1.188,4 1.691,4 1418 1.137,8 1.2446 1.076,2 14072 1.157 1.346,7 1.262,6 1.1484 1.374,7 1.470 1.8481 1.3333 16243 1.203,8
E <
€ 2 tomamentos por Asma (N por 1351 1665 1221 305 1351 593 514 482 384 167 254 377 501 | 703 637 58 548 47 56 86
2 g 100.000 habitantes) - 2012-2016 ! ! ! ” ! ! ’ } ’ ! ! ! ’ ! ’ !
=
3 Inter itaveis por pr a
primaria (N° por 100.000 habitantes) - 7738 273 545 7738 5714 5017 5721 273 4238 557,7 5066 464,2 5137 | 5372 6238 4418 6996 5203 5236 606,4
2012-2016
Inter por causas iveis a
cuidados de ambulatdrio (N° por 100.000 | 659,7 248,4 659,7 3488 5289 5128 38388 357 3196 3686 4997 2484 425 4226 3842 2921 397,2 426,5 4084 457,6
habitantes) - 2012-2016
Nados-vivos com baixo peso a nascenca
para tempo completo (%) - 2014-2018 93 2,2 nn 58 49 5 B35 43 6 41 24 22 39 34 43 2,3 43 43 2,5 3 93
Populacédo com 15 ou mais anos com
excesso de peso e obesidade (%) - 2020 69,2 419 mﬁ 57,1 47,2 63,6 63,6 41,9 61,5 60,9 46,7 65,9 56,3 44,1 51,8 65,2 69,2 62,1 61,9 56,5 42,9
Populacéo com 15 ou mais anos que
considera o seu estado de satide bom 38,1 769 BELE] 38,1 62,3 455 56,4 67,4 769 652 66,7 58,5 56,3 57,9 51,8 638 692 455 444 60,9 57,1
a muito bom (%) - 2020
Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média m Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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%, SAUDE E BEM-ESTAR INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA UNIDADE FUNCIONAL DE CSP

S Norton

USF Mondego (CS
Martinho Bispo)
Centro (CS Ferndo

USF Cruz de Celas
Mag.)

USF Dr.Manuel
(CS Celas)
Magalhdes (CS
Ferndo Mag.)
Norton Matos)
USF Pulsar (CS
Norton Matos)
USF Norton de
USF Rainha Santa
Isabel (CS Santa
Clara)

USF Coimbra Sul
(CS Santa Clara)

USF Briosa (CS
Matos

Dimensdo
UCSP Ferndo
USF Coimbra
Assafarge e
Antanhol
USF Topdzio
(CS Eiras)

Desempenho
Unidades Funcionais (UF)
Indicador i ;

Prevaléncia de Hipertensao Arterial
(HTA) (%) - 2019 34,26 22,18 HH 31,1 254 22,2 343 30,5 31,1 28,9 338 229 285 26,3 26,6 259 31,6

:’azv_alze&(ga de Diabetes Mellitus 11,85 588 nH 11,9 10,4 59 6 8,4 116 11,1 7,6 7,2 10 10,9 10,7 9,9 116

Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

Saude e Bem-estar [y
Morbilidade

|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média m Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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POPULAGAO INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Desempenho

Freguesias (CAOP 2013)

.5 o
53 | 3| 8|38 % |8
H [
Indicador .g ° 3 ° f) grg k] S EU” 2 g _gé g TU)
@ 0 2 -] T NI of | 85 | €8 | ¢ OS]
Q > 3 ) 25| o8 ] oo | o= | o~ | &<E | 8= | 5 £= | E0@ @ =>
2 - £ | <2 |88 2 |29 35| 2| 0|58 |0 | 52| 52| 3 Es
H > 9 g 00 | S % & 8- | 83| 2 iE’O‘: vo | ov =l =ha 0 9 X o
- E | 8 3 | 58| 83| 8 | 55|25| 82| c22 |83 |50 | 82| 8% 2 g5
a < 3] (&) n o n o 0 == <o << Ohwv | @ma 0w o << »nTT n ==
Variacéo da populacao 2001-2011 (%) -20,3 | 12,4 ge -9,6 6,6 -12 46 =135 -10,2 1 -5,8 124 35 -20,3 -0,2 il -2,8 =116 =31 -4,1 -4,6
indice de Dependéncia de Idosos (N° por
'§~ xg 100 habitantes em idade ativa) - 2011 40,8 219 386 251 374 305 298 279 254 398 287 232 40,8 21,9 29 30,3 28,1 31,8 32,6 29
§- §- indice de Envelhecimento (N° por 100
o S | jovens) - 2011 277,01 109,1 1995 1224 2518 1457 1759 1431 1169 2346 1361 1118 2771 109,1 1535 136,6 151 155 172 134,2
7 i 2)
ngﬁ'{’ade populacional (hab./km) 134,3 2.020 1343 2145 2079 2112 20202 2618 3039 1442 1785 2717 16762 7233 6594 1486 6504 1418 1761 3745
Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média E Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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Imedina

S.Bartolomeu)
Arvore e Lamarosa

Dimensdo
Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

S&o Jodo

do Campo

S&o Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova
Sta Cru

Eiras e Séo
Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
S&o Martinho de
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
Indicador | ] i

Populacéo com 15 ou mais anos que nao
pratica regularmente qualquer tipo de 652 214 26,2
atividade fisica (%) - 2020

N
N
o
o
=}
'S
=
w

21,4 50 652 46,7 488 344 32,6 36,1 27,5 436 47 39,7 391 28,6

Atividade
Fisica

Dieta
Alimentar

Populacéo com 15 ou mais anos que
li néao aveis de 636 188 28,6 34,1 18,8 37,7 455 63,6 352 38,6 29 27 61,5 43,6 37,9 60,9 30,2 39,1 33,3 22,9
forma regular (%) - 2020

Populacéo com 15 ou mais anos que
consome ou consumiu tabaco de forma 60 27 286 366 469 283 50 40 42,8 554 406 448 57,7 436 455 478 27 34,8 60 371
regular (%) - 2020

Nados-vivos de maes adolescentes
(idade inferior a 20 anos) (%) - 3 1,4 0 1 0,9 0,3 3 0 24 1,1 1,3 1,7 23 0,7 21 1,7 19 22 28
2014-2018

Consumos
Aditivos

=)

Estilos de Vida e Comportamentos

Maternidade em
Idade de Risco

Nados vivos de mées com idade
superior a 35 anos (%) - 2014-2018 488 25 Hﬂ 29 259 307 348 449 313 276 488 326 46,1 33,1 362 405 447 37,7 323 299 25
Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média E Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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CUIDADOS DE SAUDE INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
Indicador | ] i

Imedina

Dimensdo
Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

S&o Jodo

do Campo

S&o Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova
Sta Cru
S.Bartolomeu)
Eiras e Séo

Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
S&o Martinho de
Arvore e Lamarosa
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

Acessibilidade geografica aos CSP,
% | ponderada pela distribuicdo da pop. 146,9 20,6 66 733 69,1 46,9 41,8 206 366 1469 69,6 93,1 26,2 54,5 44 84,7 39,7 94,6 91,2 82
© | res.(Minutos a pé) - 2019
8
é Farmacias (N° por 1.000 hab.) - 2019 0 1,22 0 0 027 025 0,33 048 0,32 0 0 0,19 1,22 028 0,26 0 0,19 0,21 0,23 0,25
2
Consultas externas (N° por hab.) -2019 | 1,02 1,98 Eﬂ 198 146 146 142 154 127 134 148 12 1,2 1,02 1,31 121 1,09 1,18 1,18 1,13 1,18
Atendimentos de Urgéncia Geral
(N° por hab.) - 2019 0,71 0,44 Nk 0,65 0,64 0,53 0,71 0,65 0,66 0,61 0,57 0,57 0,44 0,57 0,61 0,55 0,56 0,54 0,51 0,52 0,51
Consultas externas por Atendimentode 4 79 | 5y 304 227 274 202 238 191 218 261 210 275 179 215 221 195 219 | 233 218 232
Urgéncia Geral (Récio) - 2019 ’ ! ! ” ? ’ ? ’ ! ? ? ’ ’ ? ” ’ ’ ) ! ’
2 Utentes de Urgéncia Geral que utilizaram
2 o0 hospital mais de 4 vezes durante 1ano | 10,8 = 5,8 838 8,9 8,1 58 9,5 7 8,3 8,8 73 9,9 8 10,8 9 9,2 93 10,7 83 10,3 89
« (%) - 2019
S g
8 g Acessibilidade geografica aos hospitais
s = | publicos gerais (HG e HUC), ponderada
b é pela distribuicéo da populagéo residente 20,4 5 15,3 10,9 1 13,1 59 14 14,6 10,3 12,6 5 6 7,3 6,6 20,4 5] 19 9,9 %5
< & | (Minutos de carro) - 2019
@
§ Acessibilidade geografica ao Instituto
= Portugués de Oncologia Francisco Gentil | 24,2 | 5,1 16,6 99 10 17,4 5,1 14 18,5 9,4 14,4 14 6,4 79 1,1 24,2 11,3 18,6 15,6 12,6
S | (IPO) (Minutos de carro) - 2019

-2019

Acessibilidade geografica as maternida-
des Daniel de Matos e Bissaya Barreto 228 47 16,1 11,3 9,7 16,2 47 12,6 17 9,6 13 12,9 56 79 10,1 22,8 10,3 18,7 14,7 11,9
(Minutos de carro) - 2019

Acessibilidade geografica ao Hospital
Pediatrico de Coimbra (Minutos de carro) = 22,7 = 6,3 173 11,3 11,3 152 63 12,5 17 10,7 | 129 12 6,5 72 93 227 9,2 172 135 1,3

Populacédo com 15 ou mais anos que
precisou de cuidados de satide e nao
utilizou por dificuldades de acesso nos 86 | 0 86 0 0 49 0 0 78 74 52 54 0 28 77 0 73 5,6 0 3
ultimos 12 meses (%) - 2020
Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
I:l Freguesias com desempenhos melhores que a média IIl Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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CUIDADOS DE SAUDE INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA UNIDADE FUNCIONAL DE CSP

Desempenho
Unidades Funcionais (UF)
Indicador i ;

USF Mondego (CS

Martinho Bispo)
Centro (CS Ferndo

USF CoimbraCelas
Mag.)

Matos (CS Norton
USF Rainha Santa
Isabel (CS Santa
Clara)

USF Coimbra Sul
(CS Santa Clara)

USF Cruz de Celas
(CS Celas)

Dimensdo

USF Dr.Manuel
(CS Celas)
UCSP Ferndo
Magalhdes (CS
Ferndo Mag.)
USF Coimbra
USF Briosa (CS
Norton Matos)
USF Pulsar (CS
Norton Matos)
USF Norton de
Assafarge e
Antanhol

USF Topdzio
(CS Eiras)

efetuado (%) - 2019
Criancas com 6 anos de idade inscritas

Mzégigﬂs nos CSP (N° por 1.000 hab.) 019 059 nu 0,25 0,59 03 0,26 0,23 05 0,23 0,23 0,29 0,19 0,37 0,35 023 0,37
i 3
E:LE;T%;’; nos CSP (W° por 1.000 018 | 059 uﬂ 0,34 059 03 0,34 0,23 0,42 0,23 0,23 0,29 0,19 0,37 0,35 0,18 041
Inscritos nos CSP sem médico de familia
(N° por 1.000 utentes inscritos) - 2019 197,7 0 HH 128 0 0,13 114,6 197,7 1,37 0,12 1,25 4,21 3,84 1,26 4,14 0 0,68
Taxa de utilizagdo global de consultas 545 76,1 MECMNCEN 717 733 67,6 585 59,3 67,6 70,1 69,5 634 67,1 725 76,1 75,1 69,8
médicas nos CSP (1 ano) (%) - 2019 ’ ’ ’ : ’ ” ’ ” ’ ’ ’ ” ’ ’ i ’ ’ B
8
o 8  Taxadeutilizagio global de consultas | o, | g9, 833 LN 85,4 84,1 77,9 7 83,2 80,2 84,2 799 838 87,7 88,3 89,7 86,2
% £ médicas nos CSP (3 anos) (%) - 2019
28
© | - e
2| & 23:ﬁ‘mf\lo";ﬂ“{"ﬁfgﬁ{'e":ﬁ:c?ﬁ;" saede 017 o2 nﬂ 023 02 023 017 018 024 028 02 02 021 023 028 02 02
S 5]
3 % | Consultas de saide materna nos CSP
é (N° por nado-vivo) - 2019 0,04 042 0,42 0,37 0,08 0,06 0,04 0,25 0,12 0,07 0,19 0,14 0,35 0,33 0,25 0,09
o
Mulheres inscritas nos CSP (50-70 anos)
com mamografia registada nos ultimos 40,94 7545 55,57 69,48 62,54 56,28 51,95 50,58 63,37 48,45 50,96 40,94 69,99 75,45 70,5 54,74
2 anos (%) - 2019
Mulheres inscritas nos CSP (25-60 anos)
com rastreio do cancro colo do utero 28,02 62,75 36,24 51,48 53,45 41,76 28,94 28,02 40,22 47,19 4921 33,86 62,75 61,78 54,61 50,47
efetuado (%) -2019
Inscritos nos CSP (50-75 anos) com
rastreio do cancro do colon e reto 28,23 62,14 48,34 BN (] 52,61 62,14 51,39 44,83 28,23 37,23 47,99 54,82 36,71 56,36 59,89 59,94 55,82
nos CSP livres de caries dentarias (%) 7391 100 ﬁ 93,06 100 90,91 89,36 96,55 100 90,48 100 93,75 100 100 80 100 7391 87,88
-2019
Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média lIl Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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EDUCAGAO INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Desempenho

!!! Freguesias (CAOP 2013)

Indicador

Imedina,

S.Bartolomeu)

Dimensdo
Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

S&o Jodo

do Campo

Sdo Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova,
Sta Cru

Eiras e Séo

Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
Sdo Martinho de
Arvore e Lamarosa
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

Populacao residente com 21 ou mais anos

com o ensino superior concluido (%) - 2011 482 wm (28
Taxa de abandono escolar (%) - 2011 2 0 -n 0 0
Taxa de analfabetismo (%) - 2011 88 15 HH 56 23 53 49 15 76 56 88 59 33 3 28 29 19 45 57 78 55

Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

79 1,6 115 10,4 23,1 36,5 239 | 31,2 8,2 21,9 9 13 23

N
©
=
~
N
~n
~
©
3
~

o
o
©
-
o

0,9 1,5 0 05 2 1,6 13 18 1,6 13 14 08 1,1

Educacao
Educacao

|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média E Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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305

Ambiente Econdmico e Social

Dimensdo

Emprego e ocupagio

Rendimento

Protecéo social

Indicador

Taxa de desemprego (%) - 2019 6,6 33 En 33 44 5 47 43 35
Desempregados de longa duracao
inscritos no Centro de Emprego (mais 2,5 0,3 09 0,3 1 09 1,4 0,6
de 12 meses) (%) - 2019
Populacéo residente que nem trabalha
nem estuda (%) - 2011 162 9,1 H 9,1 9,2 132 10,1 10 10,6
Trabalhadores(as) ndo qualificados(as)

(CPP-9) (%) - 2011 20,5 438 14,3 12,2 16 1,9 48 205
Rendimento médio mensal do agregado
familiar (€) - 2020 7458 1.845,5@@1.186,3 1.354,4 1.400 1.112,8 1.8545 7458
Populacéo que reporta dificuldades

i iras no das d 63,6 26,9 BeiN 429 39 40,6 358 63,6 491
mensais (%) - 2020

Beneficiarios de Rendimento Social de

Insercao (RSI) (N° por 1.000 hab. em 952 59 6,1 59 189 11,6 22,2 8,5
idade ativa) - 2019

Beneficiarios do Complemento Solidario

para Idosos (CSI) (%) - 2019 153 34 mn 8,9 6,5 5 6,4 34 15,3
Beneficiarios de Acéo Social Escolar no

1° Ciclo do Ensino Basico e Pré-escolar 27,1 8 17,4 8 16,2 133 147 124 13,6
(%) - 2016-2017

Familias & arias de apoio all

(projetos da Camara Municipal de 45 0 22 4 M 45 0 1
Coimbra) (N°) - 2019

Familias arias do Fundo M

de Emergéncia Social (N°) - 2019 60 7 nn El ° BEEEEE 2 | 7

Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média

Almalagués
Brasfemes

Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

S&o Jodo
do Campo

E Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

S&o Silvestre

4,1

08

12,5

17,2

757,9

42,1

12,7

12,2

15,8

Desempenho

Freguesias (CAOP 2013)

Torres do
Mondego

41

12,8

13,1

56

21,9

Antuzede
e Vil de Matos

55

038

13,1

15

892,4

449

229

95!

27,1

12

Assafarge e
Antanhol

10,2

10,3

1.530,6

31,1

9,5

6,2

15,3

31

33

Coimbra (Sé Nova,
Imedina,

Sta Cru
S.Bartolomeu)

6,1

25

16,2

84

1.083,5

269

95,2

6,6

17,7

Eiras e Séo
Paulo de Frades

66

158

11,8

1.271,2 1.427,7

359

63,3

6,9

17,2

42

e Castelo Viegas

Santa Clara

51

12,2

8,7

24

234

6,2

33

58
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Sdo Martinho de
Arvore e Lamarosa

14,2

193

953,5

30,4

23,6

99

243

23

do Bispo e Ribeira

S&o Martinho
de Frades

1,1

13,3

11,5

1.154,2

52,4

234

55

12,6

Souselas e Botdo

12,1

18,9

56,5

21,5

11,2

25,6

08

1,9

12,3

1.159,8 1.158,3

43,3

12,4

75

24,6

22

33

AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Trouxemil e
Torre de Vilela

1.469,4

371

35

53

18,2



AMBIENTE ECONOMICO E SOCIAL INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Imedina

Dimensdo
Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

Sdo Jodo

do Campo

S&o Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova
Sta Cru
S.Bartolomeu)
Eiras e Séo

Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
S&o Martinho de
Arvore e Lamarosa
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
Indicador | ] i

= | Populacao idosa a viver isolada
g (beneficiaria de apoio social da CMC) 27 0 4 2 2 4 0 1 2 1 0 27 9 4 4 6 1 1 2
s @ | (N°) -2019
g £
@ % Populacéo idosa a residir em edificios
2 S | com mais de 3 andares e sem existéncia = 44,1 0,5 8,7 6,2 11,6 313 35,3 05 43 19 38 13,8 44,1 349 299 1,1 21 1 1,7 53
E | 2 | deelevador (%) - 2011
=
8
w Taxa de abstencao nas eleicbes para a
£ S | Autarquia Local (%) - 2017 534 332 40,2 399 464 37,2 46,7 387 44 38,1 422 437 53,4 51,7 479 376 49,2 40,6 33,2 45,9
2 &
E ZS Populacéo que participa regularmente
E em atividades de associacdes locais 18 377 31 31,7 45 18 229 15,4 8,7 13,3 49 25 25,7 16,9 13 7,7 12,1 12,7 13 25,7
(%) - 2020

Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média E Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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@%’ AMBIENTE FiSICO INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
Indicador | . i

Imedina

S.Bartolomeu)
Arvore e Lamarosa

Dimensdo
Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

S&o Jodo

do Campo

Sdio Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova
Sta Cruz

Eiras e Sdo
Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
S&o Martinho de
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

Area

o | Populacéo que reporta néo ter capacidade
:‘.;; financeira para manter a casa adequada- = 31 38 19 19,5 18,8 13,2 13,6 1753 31 16,9 20,3 15,6 38 23,1 18,2 30,4 19 43 20 28,6
£ | mente quente no inverno (%) - 2020
=]
\E Populacéo que reporta nao ter capacidade
‘£ | financeira para arrefecer adequadamente | 51,2 = 17,4 40,5 51,2 28,1 32,1 40,9 436 455 31,3 39,1 26,3 34,6 333 34,8 435 333 174 30 343
S | acasa no veréo (%) - 2020
Concentracao média anual de Dioxido de
o | Nitrogénio (NO,) (mol/cm?) - 2019 0,036 0,028 JIKILS 0028 0032 0029 003 003 0031 003 003 0033 0031 0036 0033 0032 0028 0033 0031 0032 0035
s
e
2 | Populacao afetada por niveis de ruido
2| superiores aos limites legais (Lden65 db) | 20,3 0 0 0 81 79 19,3 09 6,5 1,9 19,3 3,6 20,3 149 119 3,5 15,4 10,8 17,8 16
(%) - 2014
s g 2| Populagao que vive a menos de 5 minutos
o Z'g3 apé doecoponto mais proximo da 322 86,8 373 61,1 322 475 86,8 63,9 77 44,6 51,1 50,6 79,6 823 702 49 nzi 48,5 54,8 58,6
‘s ©g> residéncia (%)-2019
; Area de espaco verde por habitante
% § (M2/hab.) _ng]s P 136,6 5.675,9 4.261,7 3.207,7 2.201,9 2.868,3 231,3 1.276,1 681,1 5.6759 2.631,6 2.296 1366 8455 707,7 3.3739 404 3.693,8 2515 882,2
E E
§ Populacéo que vive a menos de 5 minutos
S | apé do espaco verde urbano mais 1,2 484 - - - - 25,8 - - 46 - - 48,4 1,2 16,6 - 6,1 - 24 -
& | préximo da residéncia (%) - 2017
Duragao média dos movimentos
pendulares da pop. res. empregada ou 259 174 rANE 235 19 21 19,9 175 215 23,3 21,3 19,9 19,1 174 19,4 20 259 19,3 21,2 22,3 20,5
estudante (Minutos) - 2011
o | Populacdo que utiliza automével ligeiro
E nos movimentos pendulares (%) - 2011 818 56,2 73,7 78,7 748 81,8 724 68,1 75 75,9 733 796 56,2 70,4 75,4 64,2 70,2 66,4 68,7 67,1
E
£ | Populagéo que utiliza transportes publicos gg | 54 118 126 159 89 11,8 179 164 179 157 122 148 203 166 212 176 151 21,4 19,7
nos movimentos pendulares (%) - 2011

Populacgao que utiliza modos de transporte
suaves (a pé ou bicicleta) nos movimentos = 3,6 | 26,9 6,5 43 52 73 146 8,4 8,1 3,6 43 51 26,9 6,5 6 73 9 1,7 6,1 79
pendulares (%) - 2011

Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média E Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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AMBIENTE CONSTRUIDO INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Imedina

Dimensdo
Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

S&o Jodo

do Campo

S&o Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova
Sta Cru
S.Bartolomeu)
Eiras e Séo

Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
S&o Martinho de
Arvore e Lamarosa
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
Indicador | ] i

65 58 62 71 58 51 97 94 64 69 638 55 54 7

Alojamentos sobrelotados (%) - 2011 9,7 4,4 4,4 53 59

=

Alojamentos sem condicdes sanitarias
(sem retrete e sem banho) (%) - 2011

Alojamentos com problemas de humidade
(teto c/agua; humidade nas paredes
apodrecimento das janelas, soalho) 39,1 | 132 214 13,2 31,8 32,7 15,9 23,1 21,7 20 29,3 31,3 375 3255 29 20,5 24,2 20,6 39,1 14,3

041 014 122 028 118 132 043 023 03 021 1,71 049 12 1,03 043

b
o
N
o
%
>
o

Condicdes da habitacéo e edificado

(%) - 2020
Alojamentos sem sistema de
aquecimento (%) - 2020 80 42 nH 57,1 43,4 54,5 54,5 53,1 46,2 52,2 80 51,2 46,9 Al 67,5 42 56,4 56,1 65,1 47,8 60
Alojamentos degradados ou com
o
2 necessidades de reparagao (%) - 2020 639 229 nn 33,3 321 409 418 26,2 615 56,5 333 63,4 62,5 63,9 51,8 37,7 385 40,9 36,5 47,8 229
g
é Edificios com acessibilidade através de
% cadeira de rodas (%) - 2011 85 756 46,4 37,6 22,7 55,4 29,8 75,6 251 8,5 48,1 40 255 35,5 273 63,4 424 61,1 63 51,3
2
5, Populacéo (0-4 anos) que reside a < 5
minutos a pé da creche mais proxima 0 28,4 4.1 0 0,8 58 8,3 0 58 0,7 0 6,6 28,4 13,3 2,4 0 7.8 6,3 0 6,4
da residéncia (%) - 2020
P
.E Populacéo idosa que reside a < 5 minutos
2 | apé do centro de convivio/ centro de dia 0 33,1 72 3,6 6,3 2,1 10,5 2,5 19 13,1 0 0 6 33,1 6,6 2,3 0 37 83 58 74
© | mais proximo da residéncia (%) - 2020
=]
é Populacéo que reside a < 5 minutos a pé
S | do equipamento desportivo mais proximo | 7,2 44 72 13,7 12,7 10,4 37,9 17,1 23,2 13,3 13,1 9,6 44 16,3 16,5 13,7 16,6 18,4 23 215
S | da residéncia (%) - 2020
fiv]
Capacidade de resposta social para
criancas (N° por 1.000 hab. dos 0 aos 4 0 1.539 463,9 0 3474 5346 275 0 2256 4487 0 508,6 1539  346,7 204,1 0 566,8 337,1 0 567,7
anos) - 2020
Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
I:l Freguesias com desempenhos melhores que a média IIl Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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AMBIENTE CONSTRUIDO INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
Indicador | ] i

Capacidade de resposta social para
idosos (N° por 1.000 hab. com 65 ou 0 2294
mais anos) - 2020

Imedina

S.Bartolomeu)
Arvore e Lamarosa

Almalagués
Brasfemes
Cernache

Santo Anténio
dos Olivais

Sdo Jodo

do Campo

S&o Silvestre
Torres do
Mondego
Antuzede

e Vil de Matos
Assafarge e
Antanhol
Coimbra (Sé Nova
Sta Cru

Eiras e Séo

Paulo de Frades
Santa Clara

e Castelo Viegas
S&o Martinho de
S&o Martinho

do Bispo e Ribeira
de Frades
Souselas e Botdo
Trouxemil e
Torre de Vilela

(-]

©

£

g o
L | E
< | a

241 1276 1855 0 0 155,6 2294 723 325 0 59,2 189,2 38 55,1

3
3
@
-3
©
-3

105,3

Populacéo (10-19 anos) que reside a

menos de 30 minutos de autocarro

(SMTUC) da escola de 2° e 3° CEB ou 68,3 100
ario mais préxima da residénci

(%) - 2020

781 97,7 999 985 999 935 773 999 100 99,9 100 92 99,9 893 998 100

Populacéo que reside a < 30 minutos de

autocarro (SMTUC) do hospital piiblico 0 %66
geral (HG e HUC) mais proximo da ’
residéncia (%) - 2020

Ambiente Construido
Equipamentos coletivos

Acessibilidade geografica aos CSP de 581 129

autocarro (rede SMTUC) (Minutos) - 2020 321 381 408 221 172 129 236 438 304 328 131 189 174 524 154 581 228 27,7

N
a2
©w
g

Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média E Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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SEGURANCA INDICADORES DESAGREGADOS A ESCALA DA FREGUESIA

Desempenho
Freguesias (CAOP 2013)
-5 o
< « 5| 88 2 )
Indicador o @ Zo O — 3 > <] 2 de) o
2 < o 2 o W E3 5| ;2| 2E | 2% < I
° © @ pon o = S| o O<E | o0f | 5> | €S| €% ., ) °3
3 3 | ¢ L1 E8(82| ¢ | 35| 82| 95| onl (8o (82| o | Eol| & | Elo
2 o £ 5] = o E = ) o sE | 522 o O 2 o 23 o d S
H K o 20 | -0 & i) N <= =4 o | 8% | =25 | =22 o X 0
S| 8 2 2 ! E | 2% | oY | o ES| 22| 32| EQ8 |83 | €S| 08| o@= | 3 2 E
< |3 < | & S 8888 5 |02 & 28] 88558 |80 82 ]88 8 8
<
2« | Populagdo que reporta sentir inseguranca
£3 quando anda a pé na zona envolvente da 36,5 0 24 15,1 18,2 3,6 14,8 0 43 10 0 31 34,7 205 246 10,3 16,7 36,5 13 22,9
=5
5%;5 residéncia (%) - 2020
< | Acidentes de viacdo com vitimas
& 5 | (Vpor1.000 hab) - 2017-2018 78 12 19113 i 25 | 32| 14 ) 22 | 12 GuEdl 32 NNCUENEECENEN 24 | 23 | 34 R o2
5| £
] o R
% | | Atropelamentos (° por 1.000 hab,) 22 0 o 03 03 06 09 0 02 02 02 01 22 04 07 0 03 01 06 03
S | 2017-2018
g
5
& | Taxa de fatalidade em acidentes de viacao
% | (N° por 1.000 vitimas) - 2017-2018 58,8 0 58,8 0 0 0 43,5 0 0 0 0 0 43,5 0 4,9 75 58,8 98 23,3 0 17,5
Freguesias com desempenhos piores que a média 0  Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
|:| Freguesias com desempenhos melhores que a média m Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)
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