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Mensagens
“A Saúde não é tudo, 
mas tudo é nada sem Saúde” 
Sócrates, filósofo grego, século V a.C.

O ano que passou veio evidenciar a importância 
do bem mais precioso para a humanidade — a 
Saúde. Como todos sabemos, a partir de março 
de 2020, bruscamente, como não há memória, 
a pandemia da COVID-19 mudou o Mundo 
como o conhecíamos. E esta nova realidade 
brutal traz-nos enormes  desafios para enfrentar 
uma crise de saúde pública verdadeiramente 
global, na qual o desemprego e o desalento 
ameaçam ser as pandemias que se seguem. 

Hoje, mais do que em qualquer outra época das 
nossas vidas, os poderes públicos e os cidadãos 

— governo, autarquias, instituições, agentes 
económicos e associativos — têm agora uma 
missão prioritária: preservar a saúde das pes-
soas e confinar a crise socioeconómica  garan-
tindo o distanciamento físico, que protege, e 
evitando o deslaçamento social, que angustia 
e aflige.

O desafio histórico que temos pela frente é 
proteger a saúde pública, ajudando a cuidar 

da doença, e debelar a extensão da crise social 

e económica, continuando a impulsionar Coim-

bra e Portugal num novo ciclo de progresso e 

desenvolvimento que — aproveitando as dinâ-

micas sociais mais inovadoras, alavancando 

importantes investimentos públicos e dinami-

zando as redes empresariais mais competitivas 

no mercado global — possa superar os bloqueios 

atávicos que têm confinado o País ao longo de 

décadas e apesar dos muitos avanços já rea-

lizados pela Democracia.

Já antes desta pandemia, reconhecendo a 

importância transversal e holística da saúde 

para as populações, tinhamos assumido o 

compromisso da definição da Estratégia Muni-

cipal da Saúde de Coimbra, concretizando as 

novas competências transferidas para os 

Municípios no âmbito da Lei nº 50/2018, de 16 

de agosto, Lei-Quadro da Transferência de 

Competências para as Autarquias Locais e 

Entidades Intermunicipais. 

É neste contexto que surge o presente documen-

to, designado por Perfil Municipal de Saúde, 

que consubstancia a 1ª parte da Estratégia 

Municipal de Saúde de Coimbra. Para decidir 

é preciso conhecer, pelo que este Perfil Muni-

cipal de Saúde fornece um importante manan-

cial de informação relativo ao atual estado de 

saúde da população de todo o concelho de 

Coimbra, desagregado por Freguesia. Este 

diagnóstico é o ponto de partida para a 

construção do Plano Municipal de Saúde que 

completará a definição da Estratégia Municipal 

de Saúde de Coimbra.

A Saúde deve e tem de ser uma prioridade de 

todos, pelo que assumimos o desafio de colocar 

a sáude no centro de todas as políticas autár-

quicas, transformando a nossa bela e encan-

tada Cidade, tornando-a mais inclusiva e 

saudável, para que que possa ser fruída e usu-

fruída pelos jovens de todas as idades.

Manuel Machado
Presidente da Câmara Municipal 
de Coimbra

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Mensagens
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Na Saúde, são hoje consensuais, os grandes 
objetivos a atingir:

“Mais anos de vida e dar mais vida aos anos” 

Existe forte evidência sobre o peso dos fatores 
que influenciam e determinam, os caminhos a 
percorrer para os atingir:

• Escolhas e comportamentos de/na Saúde – 
30%

• Fatores económicos e Sociais – 40%

• Cuidados de Saúde – 20%

• Ambiente físico – 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 governação que devem ter como 
seus princípios estruturantes:

• Uma gestão em Rede,

• Uma cultura de política adaptativa

A aplicação efetiva destes princípios depende 
da forma como, enquanto organizações inte-
ligentes, “aprendentes”, soubermos fazer a 
gestão do conhecimento, ou seja, de que forma 
construímos e desenvolvemos estratégias e 
processos, centrados nas pessoas, garantindo 
a inclusão, partilha e a capacitação.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Mensagens

O Perfil Municipal de Saúde de Coimbra, como 

um dos instrumentos de suporte à definição de 

uma Estratégia de Saúde Municipal, é um 

excelente exemplo desta prática, pela forma 

inclusiva, participada, reflexiva e sustentada 

como foi construído.

Cumprimentando a Câmara 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 desígnio municipal.

José Luís Biscaia
Diretor Executivo do Agrupamento 
de Centros de Saúde (ACeS) do Baixo 
Mondego 
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O Perfil Municipal de Saúde de Coimbra 
2020, documento que integra a Estratégia 
Municipal de Saúde de Coimbra 2021-2025, 
foi preparado e concluído durante o ano de 
2020. Sendo um texto de síntese, o Perfil cons-
titui-se como o diagnóstico das condições que 
afetam a saúde (ou a doença) dos residentes 
e não residentes que procuram o município 
para trabalhar, estudar ou ocupar os tempos 
livres. Este documento enfatiza a relevância 
do contexto e da complexidade da sua influên-
cia na saúde individual e coletiva. 

O lugar de residência, nas suas componentes 
físicas, económicas e sociais, afeta a saúde 
quer diretamente quer indiretamente, através 
da influência sobre os estilos de vida e compor-
tamentos. Ao longo deste relatório são colo-
cadas em evidência as geografias de maior 
privação social e económica (e.g. áreas com 
elevados índices de pobreza, desemprego, 
baixa escolaridade, más condições da habita-
ção, desprovidas de serviços e equipamentos, 
dificuldades de acesso a transporte público, 
má qualidade ambiental) que, por vezes, se 
sobrepõem a geografias de maior prevalência 
de comportamentos de risco (e.g. consumos 
aditivos, inatividade física, dieta pobre ou 
desequilibrada) e de resultados em saúde (e.g. 

áreas de elevada incidência, prevalência e 

mortalidade por doenças crónicas, doenças 

infetocontagiosas, obesidade, hipertensão). 

Nesse sentido, são apresentados os padrões 

geográficos das condições em que as popula-

ções vivem e/ou trabalham e estudam (e.g. 

socioeconómicas, de habitação, do ambiente 

físico e construído) que, potencialmente, se 

traduzem em desigualdades nos determinantes 

da saúde e produzem iniquidades em saúde.

A promoção da equidade em saúde é um dos 

objetivos essenciais da Estratégia Municipal de 

Saúde de Coimbra, tendo orientado o diagnós-

tico que agora concluímos. Para isso, são iden-

tificados os territórios onde se verificam desigual-

dades evitáveis e injustas no estado de saúde da 

população 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 

não seja, apenas, lembrado como o “ano da 

desgraça”. Promover a equidade em saúde 

implica intervir na redução e eliminação das 

desigualdades, com o imperativo de Não dei-

xar ninguém para trás e nenhum lugar para 

trás. Desde a Carta de Promoção da Saúde da 

OMS, adotada em Ottawa em 1986, que se 

Paula Santana
Professora Catedrática de Geografia 
na Faculdade de Letras e Investigadora 
no Centro de Estudos de Geografia 
e Ordenamento do Território 
da Universidade de Coimbra

preconiza que a justiça social e a equidade são 

pré-requisitos para se obterem ganhos efetivos 

na saúde da população. 

Enquanto cientistas, os autores deste texto 

esperam contribuir para, dando a conhecer as 

circunstâncias que influenciam a saúde, apoiar 

o decisor político a preparar-se melhor para 

as próximas crises de saúde pública. Sabemos 

que a saúde que temos depende de quem 

somos, da forma como vivemos e, fundamen-

talmente, do local onde vivemos, envelhecemos 

e acabamos por morrer. Quando nos obrigaram 

a confinar na casa/bairro/município confir-

mou-se o que, teoricamente, já sabíamos: pla-

near estrategicamente os territórios para a 

saúde não é um luxo, é uma necessidade. Não 

há outra opção!

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Mensagens
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O presente documento “Perfil Municipal de 

Saúde de Coimbra - 2020” constitui o primeiro 

volume da Estratégia Municipal de Saúde 

2021-2025 e tem como objetivo fornecer um 

diagnóstico da situação de saúde e dos seus 

determinantes no território municipal, servindo 

de suporte à identificação de problemas e à 

definição das estratégias de intervenção. 

O Perfil de Saúde sistematiza informação 

estatística relevante num conjunto alargado de 

indicadores de diferentes áreas e dimensões, 

tanto de resultados em saúde como de deter-

minantes da saúde, fornecendo uma base de 

evidência sobre o estado de saúde da popula-

ção residente (que saúde tem, de que doenças 

sofre, de que causas morre) e sobre os fatores 

que influenciam a sua saúde e bem-estar, 

nomeadamente as condições dos lugares de 

residência (onde e como vive, a que recursos 

tem acesso). A análise é feita, sempre que 

possível, ao nível da freguesia, refletindo a 

necessidade de adequar as respostas às 

necessidades específicas de cada população 

e território. 

Introdução 
O Perfil Municipal de Saúde de Coimbra é 

constituído, fundamentalmente, por quatro 

partes: Enquadramento, Diagnóstico da saúde 

da população, Perceção da População sobre 

as  Condições do Lugar de Residência e Síntese.

• No Enquadramento (Capítulo 1) são apre-

sentadas as bases teóricas e metodológicas 

do Perfil de Saúde, nomeadamente uma breve 

descrição do quadro de referência da elabo-

ração da Estratégia Municipal de Saúde e a 

abordagem concetual e metodológica subja-

cente ao modelo de avaliação da saúde da 

população aplicado no diagnóstico.

• No Diagnóstico (Capítulos 2 a 10) é efetuada a 

caraterização da saúde da população através 

de indicadores relativos às várias dimensões 

de análise relevantes em saúde, sempre que 

possível à escala da freguesia, seguindo um 

modelo de avaliação integrado onde a saúde 

e bem-estar individual são condicionados por 

diferentes níveis de influência, que incluem 

desde a demografia, estilos de vida e compor-

tamentos às condições ambientais do lugar de 

residência, que correspondem aos determi-

nantes da saúde. O Diagnóstico assenta nos 

seguintes capítulos:

- Saúde e Bem-Estar, apresentando os resul-

tados em saúde, medidos através de indica-

dores de estado de saúde - mortalidade e 

morbilidade (Capítulo 2),

-População, correspondendo à estrutura demo-

gráfica da população (Capítulo 3),

- Estilos de Vida e Comportamentos, incluindo 

fatores de risco modificáveis (Capítulo 4),

- Ambiente, caracterizando as condições con-

textuais do lugar de residência que influenciam 

a saúde coletiva, subdivididos em Cuidados 

de Saúde (Capítulo 5), Educação (Capítulo 6), 

Ambiente Económico e Social (Capítulo 7), 

Ambiente Físico (Capítulo 8), Ambiente Cons-

truído (Capítulo 9) e Segurança (Capítulo 10).

• Na Perceção da População sobre as  Condi-

ções do Lugar de Residência (Capítulos 11 a 13) 

é apre-sentada a análise das respostas ao 

Inquérito “Saúde e Bem-estar no Município de 

Coimbra: Questionário à população residente”, 

relativas à forma como a população avalia:

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Introdução
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- Condições do Lugar de Residência, corres-

pondendo às condições de mobilidade, 

segurança, ambiente social, físico e construído, 

oferta de equipamentos e serviços na área 

envolvente da habitação e a relação com o 

estado de saúde (Capítulo 11),

- Áreas de Intervenção Prioritária, identifican-

do os aspetos que precisam de ser melhorados, 

segundo a tipologia de área de residência dos 

inquiridos (Capítulo 12),

- Impactos da COVID-19 no bem-estar, con-

siderando o efeito que as medidas do estado 

de emergência e de combate à pandemia têm 

tido no dia-a-dia e bem-estar da população, 

segundo o sexo, idade e tipologia da área de 

residência (Capítulo 13).

• Finalmente, é apresentada a Síntese (Capí-

tulo 14), sistematizando o desempenho global 

do município de Coimbra nos principais indi-

cadores analisados no Diagnóstico.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Introdução
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A Estratégia Municipal de Saúde (EMS) de 

Coimbra constitui um instrumento estratégico 

e de orientação fundamental das políticas 

municipais no domínio da saúde e da equidade 

em saúde e tem como objetivo geral promover 

a saúde da população e reduzir as desigual-

dades em saúde, relacionadas com os determi-

nantes e condições dos lugares onde as pessoas 

nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Nela 

são definidos os eixos estratégicos e as respetivas 

ações/medidas de intervenção municipal, tendo 

por base uma abordagem intersetorial da saúde 

e a otimização dos recursos municipais.

A definição da EMS é precedida pela elaboração 

do presente Perfil Municipal de Saúde, que visa 

fornecer a base de evidência e de conhecimen-

to para a seleção informada das estratégias 

mais adequadas à resolução dos problemas 

de saúde de Coimbra. Este documento fornece 

um retrato do estado de saúde da população 

residente (que saúde tem, de que doenças sofre, 

de que causas morre) e das condições dos 

lugares de residência que influenciam a saúde 

e o bem-estar (onde e como vive, a que recursos 

tem acesso). Sempre que possível, a análise é 

feita ao nível da freguesia, refletindo a neces-

sidade de adequar as respostas às necessidades 

específicas de cada população e território.

O Perfil de Saúde é orientado por uma abor-

dagem integrada e geográfica da saúde, em 

que a análise dos determinantes da saúde e da 

sua distribuição no território ajuda a conceber 

políticas e medidas que, ao incidirem sobre 

essas condições, estão a atuar a montante da 

doença (resultados em saúde), resolvendo ou 

mitigando as suas causas e efeitos. Por este 

motivo, o diagnóstico sistematiza informação 

estatística de indicadores de diferentes áreas 

de intervenção, para além dos resultados em 

saúde e dos cuidados de saúde, abrangendo 

os determinantes relacionados com o ambiente 

económico, social, físico e construído. Integra 

também indicadores recolhidos através do 

Inquérito “Saúde e Bem-estar no Município de 

Coimbra: questionário à população residente”, 

aplicado entre março e julho de 2020, em 

todas as freguesias. 

A análise dos resultados em saúde, nomeada-

mente da mortalidade por grandes grupos de 

causas, posiciona o município de Coimbra de 

forma favorável, relativamente às unidades de 

referência em comparação (Continente, ARS 

Centro e ACES Baixo Mondego), em todos os 

grupos de causas de morte, à exceção dos 

tumores malignos do cólon, reto, ânus e canal 

anal e da laringe, traqueia, brônquios e pulmões, 

onde as taxas de mortalidade de Coimbra são 

superiores. A distribuição da mortalidade pelas 

freguesias apresenta um padrão geográfico 

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 evitável sensível à pobreza e ao 

consumo de tabaco.

Relativamente à morbilidade, foi analisada a 

incidência e prevalência de doenças através 

dos principais diagnósticos dos inscritos nas 

Unidades de Cuidados de Saúde Primários 

(CSP) e dos internamentos hospitalares. Nos 

utilizadores dos CSP, destacam-se as seguintes 

patologias: alterações do metabolismo dos 

lípidos (uma das principais características de 

múltiplas doenças tais como cancro e diabetes), 

hipertensão, perturbações depressivas, dia-

betes e obesidade. De referir, ainda, que mais 

de metade da população inquirida no Inquérito 

“Saúde e Bem-estar” apresenta excesso de peso 

e obesidade, verificando-se um gradiente 

segundo a idade (maior IMC nas idades mais 

avançadas) e a escolaridade (menor IMC nos 

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Sumário Executivo
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níveis de escolaridade mais altos). Na análise 

da morbilidade hospitalar, os indicadores evi-

denciam a predominância dos internamentos 

motivados por doenças do aparelho circulatório, 

doenças respiratórias e tumores malignos. 

Estas caraterísticas, relativas ao estado de saúde, 

ocorrem no contexto de retração da população 

residente verificada nas últimas décadas (-8% 

entre 2001 e 2019), com dinâmicas diferenciadas 

no município: as freguesias urbanas registam 

um decréscimo populacional e as freguesias 

periurbanas atraem população, embora de 

forma modesta. A estrutura etária da população 

residente, em quase todas as freguesias, acom-

panha a tendência nacional, demonstrando: i) 

um acentuado envelhecimento da população, 

que se verifica numa dupla aceção — redução 

da população mais jovem e aumento da mais 

idosa; e ii) uma tendência de feminização do 

envelhecimento pelo predomínio do sexo feminino 

nos escalões etários mais idosos. 

Na avaliação dos estilos de vida e comporta-

mentos, o Inquérito “Saúde e Bem-estar” revela 

que, globalmente, cerca de um terço dos inqui-

ridos (33,9%) não indica a prática de atividade 

física regular, número que duplica nas freguesias 

rurais e mais periféricas. É também nestas 

freguesias que é mais prevalente o consumo de 

bebidas e alimentos menos saudáveis e o 

excesso de peso e obesidade é mais elevado, 

em comparação com as freguesias urbanas e 

periurbanas. O consumo de tabaco (passado 

e atual) foi reportado por 42,6% dos inquiridos, 

apresentando variações segundo o sexo (maior 

nos homens) e a tipologia de área de residência 

(maior prevalência nas áreas periurbanas).

A análise da oferta, acesso e utilização de 

cuidados de saúde é feita com base em indica-

dores relativos aos Cuidados de Saúde Primários 

(CSP), às farmácias e aos cuidados hospitalares. 

Globalmente, os indicadores de desempenho 

das unidades funcionais de CSP posicionam 

Coimbra favoravelmente, em comparação com 

as unidades de referência (ARS Centro e ACES 

Baixo Mondego), com um médicos e um enfer-

meiro nos CSP por 1.000 utentes, existindo,  

no entanto, uma distribuição desigual pelas 

diferentes unidades funcionais. De destacar 

que na população residente sem médico de 

família, Coimbra apresenta um valor médio 

superior às unidades de referência (em 1.000 

utentes inscritos, 107,6 não tem médico de 

família), sendo mais elevado nas unidades 

localizadas nas freguesias urbanas. A distribuição 

geográfica das unidades de CSP e farmácias 

pelo território também não é homogénea: duas 

freguesias (Torres do Mondego e Brasfemes) 

não têm qualquer unidade de CSP nem farmácia 

no seu território.

Relativamente aos cuidados hospitalares, o 

município de Coimbra encontra-se dotado de 

um assinalável conjunto de unidades hospita-

lares (gerais e especializados), algumas delas 

de referência para toda a Região Centro. 

Globalmente, o município tem uma boa acessi-

bilidade geográfica aos hospitais, variando 

entre 11 minutos (Hospital Universitário de 

Coimbra e Hospital dos Covões) e 13 minutos 

(IPO), o tempo médio de acesso a estas unidades, 

utilizando o automóvel. De forma menos positiva, 

destaca-se a utilização dos serviços de urgência: 

cerca de nove em cada 100 residentes no mu-

nicípio recorreu ao serviço de urgência do 

CHUC mais de quatro vezes no ano de 2019.

A educação constitui, reconhecidamente, um 

fator basilar na função de produção de saúde, 

designadamente ao nível dos comportamentos 

e atitudes. Em termos globais, a população 

residente no município apresenta níveis de 

escolaridade superiores aos do Continente e 

da Região Centro, destacando-se o ensino 
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superior (em ambos os sexos) onde a diferença 

é bastante expressiva. 

No que se refere à taxa de desemprego, o 

município de Coimbra, entre 2004 e 2019, 

apresenta uma posição intermédia entre os 

valores do Continente e da Região Centro. 

Quanto ao rendimento, o ganho médio mensal 

dos trabalhadores por conta de outrem em 

Coimbra (1.098 euros) é próximo do valor do 

Continente e consideravelmente superior aos 

da Região Centro e Região 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 município (superior 60%).

Relativamente aos apoios sociais verifica-se 

que, a partir de 2014, o município de Coimbra 

assume uma posição cimeira relativamente à 

atribuição do Rendimento Social de Inserção 

(RSI) no contexto das unidades de referência 

(Continente, Região Centro e Região de Coimbra), 

enquanto relativamente ao Complemento So-

lidário para Idosos (CSI) se posiciona a um 

nível inferior (cinco beneficiários por cada 100 

idosos em 2019, que comparam com oito no 

Continente e nove na Região Centro).

A distribuição destes indicadores revela, no 

entanto, assimetrias espaciais, associadas à 

concentração de grupos mais vulneráveis, do 

ponto de vista social e económico, em algumas 

freguesias. Destacam-se, com maior número 

de beneficiários, as freguesias de Coimbra, Eiras 

e São Paulo de Frades, no caso do RSI, e São 

João do Campo e São Silvestre, no caso do CSI.

O ambiente físico e construído que rodeia o 

lugar de residência é um elemento chave para 

uma vivência saudável. Ao analisar os principais 

gases poluentes, verifica-se que o município de 

Coimbra, em 2017, apresenta emissões elevadas 

de dióxido de carbono (CO2) e de óxido de 

nitrogénio (NOx), em comparação com a média 

do Continente e com as maiores cidades da 

Região Centro, sendo apenas ultrapassado por 

Lisboa. As freguesias de Coimbra, Santo António 

dos Olivais e Trouxemil e Torre de Vilela são 

aquelas onde existe maior poluição atmosférica 

(medida pela concentração de dióxido de 

nitrogénio - NO2).

A qualidade ambiental também foi analisada 

sob o ponto de vista da disponibilidade e aces-

sibilidade a espaços verdes, uma vez que além 

de mitigar os efeitos da poluição, a proximidade 

a estes espaços promove o contacto com a 

Natureza, a prática de atividade física e a intera-

ção social, com efeitos benéficos na saúde física e 

mental da população. No município de Coimbra 

existem 17 espaços verdes urbanos, concentrados 

maioritariamente nas freguesias urbanas de 

Coimbra e de Santo António dos Olivais. 

A mobilidade da população é uma compo-

nente essencial da sustentabilidade e saúde 

urbana, com efeitos tanto ao nível ambiental 

como da qualidade de vida. Considerando as 

deslocações a pé ou de bicicleta para o traba-

lho ou para a escola, o município de Coimbra, 

com 12%, é o que apresenta os valores mais 

baixos em comparação com a média do 

Continente e outras cidades. Mais de metade 

dos residentes utiliza o automóvel nos movi-

mentos pendulares e apenas 15% utilizam o 

autocarro, sendo esta percentagem ligeira-

mente mais elevada nas freguesias periurbanas 

e rurais do município.

As condições da habitação foram objeto de 

análise, através do Inquérito “Saúde e Bem-

-Estar”, tendo sido salientada a existência de 

humidade nas habitações, 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 não se 
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distribuem de forma uniforme no território, des-

tacando-se as freguesias de Coimbra e de Eiras 

e São Paulo de Frades com piores valores. O 

desconforto térmico da habitação foi indicado 

como um problema: cerca de 20% e 34% dos 

inquiridos afirmaram não ter capacidade finan-

ceira para aquecer e arrefecer a casa de forma 

adequada no inverno e no verão, respetivamente. 

No que se refere à proximidade a equipamentos 

sociais destinados a crianças (creches) e a idosos 

(centros de dia e de convívio) apenas 5% e 7% 

da população reside a menos de cinco minutos 

a pé, em média, destes equipamentos, respe-

tivamente. Por outro lado, a maioria das fre-

guesias apresenta boa acessibilidade às 

escolas de 2º e 3º CEB e de Ensino Secundário, 

com mais de 95% da população a residir a 

menos de 30 minutos de autocarro destes 

equipamentos. As situações mais problemáticas 

correspondem às freguesias mais periféricas 

do município, situadas a norte (Souselas e Botão 

e Antuzede e Vil de Matos) e a sudeste (Alma-

laguês e Ceira).

Relativamente à segurança, medida pela per-

ceção da população residente, verifica-se que 

91% reporta um considerável sentimento de 

segurança quando anda a pé na sua área de 

residência. Em contraponto, deve ser destacado 
que o município de Coimbra regista uma taxa 
elevada de acidentes de viação com vítimas 
por 1.000 habitantes (4,1) quando comparado 
com a média do Continente, da Região Centro 
e Região de Coimbra.

Da avaliação das condições do lugar de resi-
dência constante do Inquérito “Saúde e Bem-
-Estar”, os respondentes elegeram três domínios 
de intervenção prioritária da Autarquia: 
mobilidade, transportes públicos e circulação 
pedonal. Integram também o grupo de aspetos 
a melhorar a limpeza e manutenção urbana 
(34%), a habitação a preços acessíveis (31%) 
e os espaços públicos (29%). 

Atendendo ao atual contexto pandémico de 
COVID-19 e na sequência das medidas de 
contingência/estado de emergência, foi ana-
lisado um conjunto de efeitos no dia-a-dia e 
bem-estar na população inquirida. Sobressaem 
as alterações de hábitos alimentares e de 
exercício físico, nos mais jovens, e a necessidade 
de apoio na satisfação de necessidades indi-
viduais e sociais, no grupo dos mais idosos. Os 
sentimentos de cansaço, fadiga, ansiedade e 
depressão foram reportado de forma transver-
sal pela maioria dos inquiridos, embora com 

maior peso pelas mulheres.

Ao longo deste diagnóstico, e através da aná-

lise de um conjunto vasto de indicadores de 

diferentes dimensões, é fornecida a base de 

evidência e de enquadramento necessário à 

identificação de problemas e necessidades em 

saúde, de forma holística, participada e ter-

ritorializada. O Perfil Municipal de Saúde 

contribui, assim, para a apoiar a priorização e 

definição das estratégias municipais que 

integram o segundo volume da Estratégia 

Municipal de Saúde, correspondente ao Plano 

Municipal de Saúde. 
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1.1. Enquadramento legal
1.1.1. O papel do município na saúde

A saúde é crucial para o desenvolvimento in-

dividual e coletivo e, nesse sentido, devem ser 

desenvolvidas políticas públicas que promovam 

condições à população para que possa viver 

mais anos, mas fundamentalmente, com melhor 

saúde, bem-estar e qualidade de vida.

Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a intervenção de base territorial local, 

nomeadamente ao nível dos municípios, 

desempenha um papel decisivo na promoção 

da saúde e do bem-estar da comunidade e na 

redução das desigualdades evitáveis e injustas 

em saúde entre populações e áreas geográficas. 

Através da ação enquadrada pelas suas 

competências e atribuições tradicionais, os 

municípios implementam medidas, ações e 

projetos que podem influenciar — positiva ou 

negativamente — a saúde das comunidades. 

1. 
Enquadramento

Estas intervenções podem ser realizadas não só 

através da atuação direta ou indireta sobre os 

seus determinantes (económicos, sociais e am-

bientais) mas também através do estabeleci-

mento de parcerias com outros atores locais, 

como os prestadores de cuidados de saúde, 

associações e instituições sociais, empresas e 

comunidade em geral.

São diversos os domínios de intervenção mu-

nicipal com potencial influência na saúde da 

comunidade. Destacam-se o planeamento 

urbano, o desenvolvimento social e cultural, o 

acesso a habitação adequada, o apoio à família 

e ao emprego, a criação de espaços verdes, o 

acesso a transportes públicos, a redução da 

poluição, a promoção de modos de deslocação 

ativa, entre outros. 

A progressiva transferência de competências 

do Estado central para o poder local, desde a 

implantação da democracia em Portugal em 

1974, tem vindo a dotar os municípios de con-

dições essenciais e decisivas no que concerne 

ao desenvolvimento territorial e à promoção 

da saúde e do bem-estar das populações. 

Mais recentemente, no âmbito da Lei-Quadro 

da Transferência de Competências para as 

autarquias locais e para as entidades intermu-

nicipais, são designadas novas atribuições aos 

municípios na área da saúde (ao abrigo dos 

artigos 13.º e 33.º da Lei n.º 50/2018, de 16 de 

agosto). No seu seguimento, o Decreto-Lei 

nº23/2019, de 30 de janeiro, dota os municípios 

portugueses de competências que alargam a 

sua esfera de atuação no plano das políticas 

de saúde dos respetivos territórios. 

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Enquadramento
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É importante referir, também, que o atual 

contexto da COVID-19 veio sublinhar, de forma 

mais mediática, o papel que os vários níveis 

de governo, e os municípios em particular, 

desempenham na proteção da saúde das 

populações. A crise pandémica, social e eco-

nómica revela e potencialmente agrava, em 

muitos casos, as fragilidades e desigualdades 

já existentes nos principais determinantes da 

saúde da população (e.g. condições da habi-

tação, emprego, acesso a cuidados de saúde 

e outros serviços públicos e privados, condições 

ambientais do lugar de residência, entre outros). 

Torna-se, por isso, ainda mais urgente (re)pen-

sar as estratégias locais de desenvolvimento 

social e territorial, considerando os potenciais 

impactos de todas as políticas na saúde e na 

equidade em saúde. 

Os perfis de saúde, ao fornecerem um retrato 

do estado de saúde da população e das 

condições em que vive, constituem-se como 

ferramentas fundamentais no conhecimento 

dos fatores que afetam a saúde, permitindo a 

identificação de problemas e servindo como 

ponto de partida para a formulação de estra-

tégias e decisões políticas.

1.1.2. Estratégia Municipal de Saúde

A Estratégia Municipal de Saúde (EMS) consiste 

num instrumento de planeamento estratégico no 

domínio da saúde, definindo prioridades para a 

promoção da saúde, bem-estar e qualidade de 

vida da população residente no município.

Tem como objetivo geral promover a saúde da 

população e reduzir as desigualdades em 

saúde relacionadas com os determinantes e as 

condições dos lugares onde as pessoas nascem, 

vivem, trabalham e envelhecem (e.g. socioe-

conómicas, de educação, da habitação, do 

ambiente físico e construído, da mobilidade e 

acesso a bens, serviços e equipamentos).

Como objetivos específicos, a EMS visa definir 

os eixos estratégicos e as respetivas ações e 

medidas de intervenção do município, tendo 

por base uma abordagem intersectorial e a 

otimização dos recursos municipais com  

impactos positivos na saúde.

Enquadramento legal

Segundo o Decreto-Lei nº23/2019, de 30 de 

janeiro, compete à Câmara Municipal elaborar 

(ou atualizar) a Estratégia Municipal de Saúde, 

um documento estratégico, de base territorial, 

que visa a implementação de ações e medidas 

na área da saúde. Nele são descritas as “linhas 

gerais de ação e as respetivas metas, indicadores, 

estratégias, atividades, recursos e calendari-

zação”, devendo ser elaborado de forma par-

ticipativa, acompanhado e apreciado pelo 

Conselho Municipal de Saúde e ser submetido 

a aprovação da Assembleia Municipal.

A EMS deve estar alinhada com o Plano Nacional 

de Saúde (PNS) e os Planos Regionais (PRS) e 

Locais de Saúde (PLS), contribuindo para o 

cumprimento das suas metas e objetivos estra-

tégicos1 mas, fundamentalmente, deve definir 

estratégias e intervenções específicas que  

respondam às necessidades e problemas 

identificados no território municipal.

1 O alinhamento da Estratégia Municipal de Saúde de Coimbra 
com estes instrumentos e respetivo enquadramento estratégico 
considerando os contextos europeu, nacional e regional de 
referência é apresentado com maior detalhe no segundo volume, 
correspondente ao Plano Municipal de Saúde.
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Processo de desenvolvimento e
ciclo de implementação

A EMS é projetada para um ciclo temporal de 

quatro anos sendo que, após este período, deve 

ser revista e avaliada, para readequação das 

estratégias e das prioridades a serem aplicadas.

A elaboração da EMS de Coimbra, para o período 

2021-2025, é composta por dois documentos 

(Figura 1): 

1) Perfil Municipal de Saúde, corresponde ao 

presente documento, sendo relativo ao diagnós-

tico da situação de saúde da população e seus 

determinantes, fornecendo a base para a iden-

tificação dos principais problemas e necessidades;

2) Plano Municipal de Saúde, substantifica a 

definição das estratégias, expressas em eixos 

de intervenção e respetivos objetivos, materia-

lizado em duas partes: i) Plano de Ação, com a 

identificação de medidas e ações que respondem 

aos problemas e necessidades identificadas 

no Perfil de Saúde, dirigidas sobretudo aos 

determinantes da saúde, e ii) Plano de Moni-

torização e Avaliação, com a definição de metas 

e indicadores que apoiam o acompanhamento 

e avaliação da implementação das ações que 

integram o plano de ação.

Princípios orientadores

Partindo dos princípios orientadores de que 

todas as políticas têm uma dimensão territo- 

rial e de que a missão do município é definir e 

executar medidas e ações que promovam o 

desenvolvimento integrado e sustentável em 

diferentes áreas de intervenção, a EMS deve 

constituir-se como um instrumento de gover-

nança que auxilie a articulação com os outros 

instrumentos de planeamento municipal, 

regional e nacional. 

Assim, a EMS de Coimbra deverá refletir nas 

suas estratégias:

i) Os problemas e as necessidades de saúde 

da população, identificados no Perfil Municipal 

de Saúde, bem como as ações e medidas que 

respondem a essas prioridades (Plano Municipal 

de Saúde);

ii) A ‘abordagem baseada no lugar’, assente 

na análise das desigualdades geográficas entre 

as freguesias do município e na adequação das 

respostas aos problemas específicos de cada 

território;

iii) A promoção de contextos favoráveis à saúde 

ao longo do ciclo de vida através da ação sobre 

Figura 1 - Processo de desenvolvimento e ciclo de imple-
mentação da Estratégia Municipal de Saúde.

Fonte: Equipa de Investigação.
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os determinantes da saúde (e.g. ambiente eco-

nómico, social, físico e construído);

iv) A abordagem intersetorial (“Saúde em Todas 

as Políticas”), envolvendo os diferentes setores 

e parceiros (stakeholders) que contribuem, 

direta ou indiretamente, para promover o bem-

-estar e a equidade em saúde no município;

v) A articulação com o setor dos cuidados de 

saúde, nomeadamente com as entidades 

regionais e locais de saúde, no planeamento 

da rede de unidades de prestação de cuidados 

de saúde primários;

vi) A participação e envolvimento da comunidade 

na identificação dos problemas e necesidades 

de saúde e na co-produção de soluções;

vii) A avaliação e monitorização do impacto 

das medidas e ações de política na saúde e na 

equidade em saúde;

viii) Os potenciais ganhos em saúde orientados 

não só pela melhoria global da saúde da popu-

lação do município mas também pela redução 

das desigualdades internas (entre freguesias e 

grupos populacionais) nos resultados e nos 

determinantes da saúde.

1.1.3. Projeto Cidades Saudáveis

O município de Coimbra integra, desde o dia 

25 de outubro de 2018, a Rede Portuguesa de 

Municípios Saudáveis (RPMS)2 que tem como 

missão apoiar a divulgação, implementação e 

desenvolvimento local do Projeto Cidades Sau-

dáveis da OMS. 

O Projeto Cidades Saudáveis resulta de um mo-

vimento global que tem vindo a ser desenvolvido 

nos últimos 40 anos no seio da OMS em torno 

da visão alargada da saúde e no reconhecimento 

dos seguintes aspetos:

i) Evolução da abordagem concetual à saúde, 

enquanto valor coletivo e da comunidade e não 

apenas centrada no indivíduo; 

ii) Deslocação do foco do tratamento da doença 

para a prevenção e promoção da saúde, sendo 

a saúde percecionada como um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, em 

vez de ser considerada simplesmente em 

oposição à doença;

iii) Crescente importância das condições do 

lugar/comunidade onde se vive na produção 

da saúde e da doença, nomeadamente a 

relevância de múltiplos fatores e determinantes 

da saúde e as relações entre eles. 

Em consonância com estes aspetos, o Projeto 

Cidades Saudáveis sustenta-se na mudança 

da forma como os indivíduos, as comunidades, 

as organizações e o poder local pensam, com-

preendem e tomam decisões sobre a saúde e 

a promoção da saúde das populações, desta-

cando-se a capacitação da comunidade e a 

maior participação dos cidadãos no processo 

de transformação do ambiente que influencia 

quem se é e a saúde que potencialmente terá. 

Em termos operativos, a Cidade Saudável 

promove a mobilização política e o envolvi-

mento dos agentes locais na preparação e 

implementação de projetos e planos municipais 

de saúde, de acordo com o proposto no guia 

City Health Profiles da OMS e na Declaração de 

Atenas para as Cidades Saudáveis (1998), na 

qual se associa a promoção da saúde aos 

princípios da equidade, sustentabilidade, 

solidariedade e cooperação intersetorial. 

2 Constituída formalmente em 10 de outubro de 1997, a RPMS 
integra, atualmente, 58 municípios membros. A estrutura da 
associação integra dois órgãos: a Assembleia Intermunicipal e 
o Conselho de Administração, apoiados por um Grupo Técnico 
constituído por representantes dos municípios associados. Mais 
informação em
http://redemunicipiossaudaveis.com
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Neste âmbito, os municípios desempenham um 

papel fundamental na promoção e criação de 

espaços promotores da saúde da população 

ao longo do ciclo de vida.

Uma cidade saudável é aquela que está continua-
mente a criar e a desenvolver os seus ambientes 
físico e social e a expandir os recursos comunitários 
que permitem às pessoas apoiarem-se mutua-
mente nas várias dimensões da sua vida e no 
desenvolvimento do seu potencial máximo.
Goldstein e Kickbusch (1996)

Em termos formais, e no que diz respeito à 

Europa, o Projeto Cidades Saudáveis materia-

liza-se na Rede Europeia de Cidades Saudáveis 

da OMS, da qual a RPMS faz parte desde 2001.

Desde o seu arranque (1988), foram implemen-

tadas seis fases quinquenais de desenvolvimento 

do projeto (a última fase correspondeu ao período 

2014-2018). Embora cada fase tenha sido nor-

teada por uma estratégia específica, todas têm 

em comum os seguintes objetivos: i) integração 

das determinantes da saúde nos princípios da 

Saúde para Todos e do Desenvolvimento 

Sustentável; ii) alinhamento com as prioridades 

de saúde europeias e globais; iii) inclusão da 

saúde nas agendas políticas das cidades; iv) 

promoção das boas práticas de governação 

local e estabelecimento de parcerias para o 

planeamento saudável das cidades.

A fase atualmente em curso (Fase VII: 2019- 

-2024) estabelece um quadro de referência 

para a governação local em saúde estruturado 

em torno de seis pilares fundamentais (Lugar, 

Pessoas, Prosperidade, Planeta, Paz e Partici-

pação), alinhados com a Agenda 2030 para 

o Desenvolvimento Sustentável das Nações 

Unidas (Figura 2A e B).

No âmbito desta fase, os municípios portugueses, 

enquanto membros da RPMS, assumem um 

claro compromisso político com este Quadro 

de Governação Local para a Saúde, enquanto 

fator determinante para a obtenção de ganhos 

em saúde da população. Nesse sentido, cons-

tituir-se um município saudável pressupõe estar 

continuamente atento ao seu próprio contexto, 

ser capaz de desenvolver conhecimento, estar 

atento às boas práticas e concretizar todas as 

ações possíveis de modo a elevar a saúde e 

qualidade de vida dos seus habitantes.

Nós, Autarcas de Municípios Saudáveis, com-
prometemo-nos a promover a saúde e o bem-

-estar através da governação, capacitação e 

participação, criando espaços urbanos para 
a equidade e prosperidade da comunidade, 
investindo nas pessoas e, desta forma, contri-
buindo para a construção da Paz nos nossos 
Territórios e, consequentemente, no Planeta.
Declaração de Lagoa, Açores “Governação 

Local para a Saúde” VII Fórum da Rede Portu-

guesa de Municípios Saudáveis (2018)

Além do compromisso de desenvolver localmente 

o Projeto Cidades Saudáveis da OMS e zelar 

pelo cumprimento das respetivos princípios, 

estratégias e declarações3, o município de 

Coimbra, como membro da RPMS, tem a respon-

sabilidade de desenvolver ferramentas de 

monitorização e avaliação da saúde, designa-

damente o Perfil e o Plano Municipal de Saúde. 

O presente documento “Perfil Municipal de 

Saúde de Coimbra” cumpre um destes requi-

sitos de adesão à RPMS e visa constituir a base 

de evidência para informar a implementação 

e o cumprimento do atual Quadro de Governação 

Local para a Saúde.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Enquadramento

3 Estratégias “Saúde para Todos” e “Saúde 2020”; Declaração 
de Belfast para as Cidades Saudáveis “Operacionalizando o 
Consenso de Copenhaga”, Conferência Internacional das Ci-
dades Saudáveis, Belfast, 1-4 outubro 2018; Consenso de Copen-
haga - Consenso de Autarcas “Cidades mais saudáveis e felizes 
para todos”, Copenhaga, 13 de fevereiro de 2018.
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Figura 2 [A-B] - Quadro de referência da Governação Local para a Saúde no âmbito do Projeto Cidades Saudáveis da OMS (Fase VII:2019-2024).

Fonte: Adaptado da Declaração de Lagoa-Açores, VII Fórum da Rede Portuguesa de Municípios Saudáveis, 2018; Declaração de Copenhaga – Consenso de Autarcas “Cidades mais sau-
dáveis 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).

B - Alinhamento com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentá-

vel 2030 das Nações Unidas

A - Visão para o Futuro do Projeto Cidades Saudáveis

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Enquadramento



26

1.2. Enquadramento teórico: Modelo 
de Avaliação da Saúde da População

O direito à saúde é um dos direitos humanos mais 

importantes, estando intrinsecamente ligado ao 

direito à vida (Constituição da OMS, Nova Iorque, 

1946). A OMS define, desde esse ano, a saúde 

como um estado de completo bem-estar físico, 

mental e social e não simplesmente como a 

ausência de doença ou de enfermidade. 

A Constituição Portuguesa (1976) também con-

sagra este direito, através do seu artigo 64º, 

estipulando que todos têm o direito à proteção 

da saúde e o dever de a defender e proteger.

Nas últimas décadas tem-se reforçado a mu-

dança de paradigma na saúde, caraterizada 

pela passagem de um modelo de avaliação 

centrado na doença e no seu tratamento para 

um modelo mais integrador e com a preocupação 

de promover a saúde e a equidade em saúde, 

centrada no cidadão, nas suas necessidades e 

expectativas.

Neste enquadramento, a saúde é entendida 

não como um conceito objetivo ou que resulta 

apenas de fatores genéticos e biológicos, mas 

como um produto de origem multifatorial que 

está intimamente ligado ao desenvolvimento e 

ao lugar onde se nasce, vive, trabalha e enve-

lhece. A promoção de contextos favoráveis à 

saúde ganha particular expressão, através da 

criação de condições que promovam a adoção 

de estilos de vida mais saudáveis e que incluam 

as necessidades sentidas pelos cidadãos nas 

respostas intersectoriais de base territorial.

1.2.1. Abordagem geográfica: o território 
na produção da saúde e da doença

A influência do contexto na saúde individual e 

coletiva é complexa e, por isso, de dimensão 

holística, por ser formado por múltiplos ambientes, 

dos quais se podem destacar o ambiente físico, 

o construído, o social, o económico e o cultural 

— os chamados determinantes da saúde — cuja 

distribuição, qualidade e acesso são reflexo da 

boa governança e da adequação das políticas, 

incluindo as da saúde.

Planear lugares mais saudáveis capazes de 

promover a saúde (…) é não esquecer nenhuma 

destas dimensões (…) é identificar com precisão 

as caraterísticas ambientais que, potencial-

mente, determinam o bem-estar e a qualidade 

de vida humana.

Santana et al. (2008)

O lugar de residência, nas suas componentes 

físicas e sociais, afeta a saúde quer diretamente 

quer indiretamente, através da influência sobre 

os estilos de vida e comportamentos. 

Áreas geográficas mais desfavorecidas e com maior 

privação (e.g. elevados índices de pobreza, 

desemprego, baixa escolaridade, más condições 

da habitação, desprovidas de serviços e equipa-

mentos, dificuldades de acesso a transporte 

público, má qualidade ambiental) tendem a estar 

associadas a piores resultados em saúde dos seus 

habitantes (e.g. elevada incidência, prevalência 

e mortalidade por doenças crónicas, doenças 

infetocontagiosas, obesidade, tensão arterial 

elevada) e a uma maior prevalência de compor-

tamentos de risco (e.g. consumos aditivos, inati-

vidade física, dieta pobre ou desequilibrada).

As diferentes condições socioeconómicas, de 

habitação, do ambiente físico e do ambiente cons-

truído entre territórios do mesmo município, da 

mesma freguesia ou bairro, geram desigualdades 

geográficas injustas e evitáveis nos determinantes 

da saúde que se repercutem nos resultados em 

saúde, traduzindo-se em iniquidades em saúde.

A equidade em saúde é um dos temas que, nas 

últimas décadas, mais tem preocupado os 
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investigadores e decisores na área da saúde, 

sendo prioridade na agenda política internacio-

nal. Neste âmbito, a equidade é entendida como 

a ausência de desigualdades evitáveis e injustas 

no estado de saúde da população e nos respe-

tivos determinantes, entre grupos da população 

e áreas geográficas. Promover a equidade em 

saúde representa intervir na redução e eliminação 

destas desigualdades com o imperativo de “Não 

deixar ninguém para trás e nenhum lugar para 

trás”. Desde a Carta de Promoção da Saúde da 

OMS, adotada em Ottawa em 1986, que se 

preconiza que a justiça social e a equidade são 

pré-requisitos para se obterem ganhos efetivos 

na saúde da população.

De acordo com esta abordagem integrada e 

geográfica da saúde, a análise dos determinantes 

da saúde e a sua distribuição no território suporta 

e reforça a conceção de políticas e medidas 

que, ao incidirem sobre essas condições, atuam 

a montante da doença (resultados em saúde), 

resolvendo ou minorando as causas e os efeitos. 

Por este motivo, é fundamental incluir as polí-

ticas de outros setores e a diferentes níveis, 

para além do setor dos cuidados de saúde, na 

prevenção e promoção da saúde da população 

(Figura 3). 

Níveis de decisão
(Região, Município, Freguesia)

Diferentes sectores

Distribuição geográfica
Desigualdades

Resultados
em saúde
(variáveis dependentes)

Distribuição geográfica
Desigualdades

Determinantes
da saúde

(variáveis independentes)

Políticas e
intervenções a

diferentes níveis

Figura 3 - A Abordagem Integrada da Saúde da População.

Fonte: Adaptado de Kindig & Stoddart (2003). What is population health? Am J 
Public Health; 93:380-383.
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Figura 4 - A Abordagem Multidimensional dos Determinantes da Saúde 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.

1.2.2. Determinantes da saúde

Dos modelos que procuram expressar a rede de 

relações entre diferentes níveis de determinantes 

da saúde o mais conhecido é o modelo concetual 

desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991) 

que dispõe os determinantes da saúde em 

diferentes camadas, segundo o seu nível de 

abrangência, desde a mais próxima ao indivíduo 

(contexto familiar) até à mais afastada, onde 

se identificam as determinantes ao nível da 

comunidade e ambiente (Figura 4). 

No centro, são considerados os indivíduos, com 

as suas caraterísticas intrínsecas, genéticas e bio-

lógicas (género, idade) que são influenciados por 

fatores de contexto (a várias escalas). No nível 

mais próximo do indivíduo, são considerados 

os comportamentos e estilos de vida, que são 

influenciados não só pela educação, estatuto so-

cial e rendimento como também pelas caraterís-

ticas da comunidade onde vive, que podem pro-

porcionar escolhas mais ou menos saudáveis. 

No nível seguinte, são representadas as influências 

sociais e comunitárias, ou seja, a existência de 

redes e apoios sociais. A forma de funcionamento 

da comunidade e a organização social são 

fatores que produzem efeitos na saúde (física 
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e mental) da população. A influência positiva 

destas dimensões pressupõe a interação social, 

ou seja, a existência de relações de vizinhança, 

ajuda e cooperação, associativismo e partici-

pação, sentimento de pertença e coesão social. 

No terceiro e quarto níveis estão incluídos os 

fatores relacionados com o ambiente económico 

e social, tais como as condições de trabalho, 

de acesso a bens essenciais e serviços, atividades 

económicas e de lazer, entre outros. 

Os níveis seguintes correspondem ao ambiente 

construído e ao ambiente físico, que têm impac-

tos mais amplos em todos os níveis anteriores, 

podendo influenciar diretamente a saúde do 

indivíduo e, indiretamente, por exemplo, os 

seus comportamentos. Destacam-se os elementos 

relativos à habitação (e.g. forma e design, orien-

tação solar, isolamento térmico e acústico, 

lotação, luminosidade), à densidade residencial 

e populacional, à qualidade ambiental (e.g. 

recolha e tratamento de resíduos, ruído, qualidade 

do ar e da água), ao acesso a infraestruturas e 

serviços (e.g. espaços verdes, cuidados de saúde), 

ao desenho do espaço urbano e usos do solo 

(e.g. espaço público, configuração das ruas, 

uso misto), à (in)segurança (e.g. criminalidade) 

e à manutenção e limpeza urbana (e.g. presença 

de pichagens, sinais de vandalismo).

Posteriormente, Barton e Grant (2006) adi-

cionam ao modelo de Dahlgren e Whitehead 

(1991), fatores globais como as mudanças 

climáticas, o ecossistema e a biodiversidade, 

evidenciando a sua relevância através da sua 

influência nos determinantes locais da saúde e 

bem-estar da população.
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1.2.3. Abordagem intersetorial da 
saúde: “Saúde em Todas as Políticas”

A estratégia “Saúde em Todas Políticas” coloca 

a saúde no topo das agendas políticas, enqua-

drando o contributo de diferentes setores na 

promoção da saúde e da equidade em saúde: 

economia, emprego, educação, transportes, 

ambiente, ordenamento do território, agricul-

tura, entre outros. Esta estratégia assenta no 

reconhecimento de que as políticas e medidas 

desenvolvidas noutros setores, para além dos 

cuidados de saúde, têm impactos, positivos ou 

negativos, na saúde da população.

Compete aos governos locais a tarefa de pro-

mover a saúde dos seus cidadãos e de garantir 

o acesso equitativo a oportunidades e recursos 

municipais. Os municípios podem atingir esses 

objetivos através da influência que exercem em 

vários domínios, tais como o planeamento 

urbano, o ambiente, a educação, a economia, 

a habitação, a segurança, os transportes e a 

mobilidade (Figura 5). 

Educação

Espaços verdes
Espaço público

Transportes e
mobilidade

Ambiente

Segurança

Participação
Comunidade

HabitaçãoTIC

Justiça

Cuidados
de saúde

Desenho
urbano

inclusivo

Oportunidades
económicas e

emprego

Alimentação

Planeamento urbano
e uso de solo

Saúde
pública

Segurança social
(apoio à infância,

vida adulta e velhice)

Sustentabilidade
Ambiental

Figura 5 - A Abordagem Intersetorial “Saúde em Todas as Políticas”.

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 município de Coimbra localiza-se na região 

central de Portugal Continental, ocupando uma 

área de 319,4 km2, sendo considerado um dos 

municípios mais importantes do país e o centro 

urbano de referência da Região do Centro (NUT 

II). É igualmente um dos 19 municípios que com-

põem a Região de Coimbra (NUTS III), confi-

nando a norte com o município 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 município de Coimbra é composto atual-

mente por 18 unidades territoriais, fruto da 

reorganização administrativa do território das 

freguesias, implementada em 2013 nos termos 

da Lei N.º 11-A/2013 de 28 de janeiro, que 

agrupou em Uniões de Freguesia (UF) algumas 

das 31 existentes até então4 (Mapa 1B).

4 No sentido de harmonizar as análises efetuadas ao longo do 
relatório e permitir o estabelecimento de comparações, adot-
ou-se a CAOP de 2013 também retrospetivamente, ou seja, nos 
dados anteriores a 2013 (por exemplo, nos Censos de 2001 e 
2011).

A - Enquadramento geográfico e administrativo B - Freguesias e União de Freguesias

Mapa 1 [A-B] - Enquadramento territorial e administrativo do Município de Coimbra.

Fonte: Elaboração própria com base na DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), 2013.
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Considerando o grau de urbanização e o tipo de 

área residencial5, o município de Coimbra apre-

senta duas unidades territoriais classificadas 

como exclusivamente urbanas — a freguesia 

de Santo António dos Olivais e a UF de Coimbra 

(Almedina, São Bartolomeu, Sé Nova e Santa 

Cruz) — correspondendo ao núcleo urbano 

consolidado da cidade de Coimbra (Figura 6A). 

Nesta área reside cerca de 37% da população 

residente (dados de 2011) e concentram-se as 

principais atividades económicas, equipamentos 

e serviços do município. 

As freguesias situadas na proximidade da cida-

de (por exemplo, UF Eiras e São Paulo de Frades, 

UF Santa Clara e Castelo Viegas, e ainda UF São 

Martinho do Bispo e Ribeira de Frades) estão 

classificadas como áreas periurbanas. Concen-

tram quase metade da população do município 

(47%), sendo maioritariamente população jovem 

e adulta em idade produtiva (29% do município) 

e com filhos, em virtude da disponibilidade de 

habitação a preços mais acessíveis.

5 A classificação da tipologia de área residencial adotada neste 
relatório foi baseada na Tipologia de Áreas Urbanas (TIPAU 
2014) definida pelo INE, com algumas adaptações considerando 
critérios de morfologia urbana, tipo de ocupação, densidade e 
estrutura demográfica.

Figura 6 [A-B] - Tipologia da Área de Residência das Freguesias e Uniões de Freguesia do Município de Coimbra.

Fonte: Elaboração própria com base na DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), 2013; INE, Censos 2011 e 
TIPAU 2014 (Tipologia de Áreas Urbanas).
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Estas áreas, de expansão urbana e forte inte-

ração com a cidade central, são consideradas 

como espaços híbridos, de transição e de forte 

heterogeneidade funcional e social. 

As restantes freguesias (Almalaguês, UF Antu-

zede e Vil de Matos, Brasfemes, Cernache, UF São 

Martinho de Árvore e Lamarosa, UF Souselas e 

Botão, Torres do Mondego) estão classificadas 

como áreas rurais, correspondendo às áreas 

residenciais mais periféricas do território municipal 

e onde reside, apenas, 16% da população do 

município. São caracterizadas pelas baixas 

densidades populacionais, de serviços e equi-

pamentos e por acentuado envelhecimento da 

população (Figura 6B).

1.4. Enquadramento metodológico

1.4.1. Processo de elaboração

O Perfil Municipal de Saúde de Coimbra foi 

desenvolvido pela Equipa de Investigação em 

Geografia da Saúde do Centro de Estudos de 

Geografia e Ordenamento do Território da Uni-

versidade de Coimbra (CEGOT-UC), sob a 

coordenação científica da Professora Doutora 

Paula Santana. 

O processo de elaboração do Perfil integrou 

diferentes fases e etapas. Foi construído em 

estreita articulação com a Câmara Municipal 

de Coimbra e contou, ainda, com a colaboração 

de várias entidades, de âmbito local, regional 

e nacional, nomeadamente produtoras de 

informação estatística em indicadores consi-

derados relevantes para integrar o diagnóstico 

da situação de saúde e dos seus determinantes 

no município de Coimbra.

A primeira etapa do trabalho iniciou-se com a 

revisão da literatura e consulta de documentos 

de referência da OMS e de outros instrumentos 

considerados boas práticas em planeamento 

em saúde ao nível local (e.g., estratégias de 

saúde de Utrecht, Vancouver, Cardiff), no sentido 

de fornecer um quadro concetual e metodoló-

gico robusto e sustentado em evidência. 

A segunda etapa consistiu na definição de uma 

lista bastante completa de indicadores que 

caraterizam a saúde, em múltiplas áreas e di-

mensões, seguindo o modelo de avaliação da 

saúde integrado apresentado no ponto anterior, 

o qual considera os resultados em saúde e os 

determinantes da saúde. Recorreu-se a um con-

junto muito diverso de variáveis relativas aos 

indivíduos (e.g., estado de saúde, nível de esco-

laridade, ocupação, estilos de vida) e ao con-

texto/lugar de residência (e.g., acessibilidade 

geográfica a serviços, caraterísticas da habitação, 

ambiente físico, segurança). A seleção dos 

indicadores que integram o Perfil de Saúde teve 

em consideração critérios de desagregação 

espacial (escala do município e, sempre que pos-

sível, 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 à recolha de 

informação estatística (qualitativa e quantita-

tiva) nos indicadores selecionados. A inexistên-

cia de informação relativa a algumas variáveis 

de avaliação das condições de saúde da 

população determinou a elaboração de um 

questionário e a aplicação de um inquérito à 

população residente no município de Coimbra 

(entre março e julho de 2020). Por fim, toda a 

informação recolhida foi introduzida numa 

base de dados e sujeita a tratamento e cruza-

mento, com recurso a ferramentas de análise 

estatística e espacial. 

O ponto seguinte (1.4.2) descreve com mais 

detalhe o processo de aquisição e análise da 

informação estatística dos indicadores utilizados 

no diagnóstico.
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1.4.2. Dados e métodos

O Perfil de Saúde reúne informação provenien-

te de diversas fontes, designadamente: i) bases 

de dados eletrónicas e publicações periódicas 

de acesso público, ii) bases de dados não 

publicadas e de acesso restrito, mas acessíveis 

mediante um processo de justificação do pedido 

e iii) dados primários, recolhidos através de 

inquérito à população residente.

No primeiro grupo destacam-se as estatísticas 

oficiais provenientes do Instituto Nacional de 

Estatística (INE) e de outras bases de dados de 

acesso público, como é o caso da Pordata, da 

Carta Social (do Instituto de Segurança Social 

- ISS) e do Portal BI-CSP (dados de todas as 

Unidades Funcionais dos Cuidados de Saúde 

Primários) e Agência Portuguesa do Ambiente 

- APA, entre outras.

No segundo grupo, mediante um pedido de 

dados realizado através da Câmara Municipal 

de Coimbra (CMC), nomeadamente à escala 

da freguesia, destacam-se as seguintes fontes: 

INE (nados-vivos e óbitos por causa de morte), 

Instituto do Emprego e Formação Profissional 

- IEFP (desemprego), ISS (beneficiários de 

apoios sociais), Centro Hospitalar e Universitário 

de Coimbra - CHUC (indicadores de utilização 

hospitalar), Agrupamento de Centros de Saúde 

- ACES Baixo Mondego e Administração 

Regional de Saúde da Região do Centro - ARS 

Centro (indicadores à escala da unidade 

funcional de Cuidados de Saúde Primários), 

Administração Central do Sistema de Saúde - 

ACSS (base de dados GDH - internamentos), 

Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária 

- ANSR (acidentes de viação), Resíduos Sólidos 

do Centro - ERSUC (resíduos e localização dos 

ecopontos) e Infarmed (farmácias).

Dentro deste grupo é ainda de referir a disponi-

bilização de informação, estatística e geográfica, 

produzida pela Câmara Municipal de Coimbra, 

nomeadamente através da Divisão de Intervenção 

e Ação Social (indicadores de apoios sociais), 

Divisão de Informação Geográfica e Cadastral 

(e.g., cartografia de base, informação georre-

ferenciada da localização de equipamentos; 

Mapa do ruído), Divisão de Planeamento 

Territorial (espaços verdes) e Serviços Munici-

palizados de Transportes Urbanos de Coimbra 

- SMTUC (dados GTFS - Especificação Geral 

sobre Feeds de Transporte Público).

Relativamente aos dados primários, destaca-se 

uma grande variedade de indicadores (e.g. de 

estilos de vida e comportamentos, condições 

da habitação, autoapreciação do estado de 

saúde) que são provenientes das respostas ao 

Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de 

Coimbra”, realizado junto da população resi-

dente nas 18 freguesias do município.

Por fim, recorreu-se a fontes produtoras de dados 

geográficos para a construção de indicadores 

de base espaciais (e.g., concentração de 

poluentes, acessibilidade a equipamentos, 

ocupação do solo) das quais se destacam a 

Agência Espacial Europeia - ESA (dados do 

satélite Sentinel 5P), a Direção Geral do 

Território - DGT (Carta de Ocupação do Solo, 

COS2018) e a ESRI Portugal (rede viária).

Os Anexos I (Dados e Fontes) e II (BIs dos Indi-

cadores) apresentam informação detalhada 

sobre os metadados dos indicadores utilizados 

no Diagnóstico.

1.4.2.1. Inquérito à população residente

O processo de levantamento e recolha de 

informação primária que serviu para alimentar 

o Perfil de Saúde foi acompanhado da aplicação 

do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município 

de Coimbra: Questionário à população residente” 

com os objetivos de i) identificar as necessidades, 
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problemas e expetativas da população em relação 

às condições ambientais do seu lugar de residên-

cia e ii) avaliar de que forma as caraterísticas do 

lugar de residência influenciam a sua saúde, 

qualidade de vida e bem-estar. 

O inquérito continha 55 questões6 relativas às:

i) Caraterísticas do Indivíduo: perfil sociode-

mográfico e socioeconómico (ocupação, 

rendimento, escolaridade), comportamentos 

e estilos de vida, e estado de saúde;

ii) Caraterísticas do Lugar de Residência: 

habitação, serviços e equipamentos, mobilidade, 

espaço público, qualidade ambiental, segurança, 

participação e envolvimento social; 

iii) Utilização e Acesso a Cuidados de Saúde: 

perfil de utilização e de necessidades em cui-

dados de saúde.

Atendendo ao atual contexto da COVID-19, o 

instrumento de recolha de informação integrou 

ainda questões relacionadas com o impacto do 

estado de emergência e do isolamento social 

na vida dos munícipes e a resposta local à crise 

provocada pela pandemia.

Este inquérito foi realizado junto da população 

a residir nas 18 freguesias do município, entre 

os meses de março e julho de 2020, através da 

Internet e presencialmente7, tendo por base os 

seguintes critérios de elegibilidade: i) ter 15 ou 

mais anos no momento da aplicação, e ii) residir 

numa das freguesias do município de Coimbra8. 

O processo de recolha de questionários contou 

com a colaboração e envolvimento ativo da 

Câmara Municipal de Coimbra e das Juntas de 

Freguesia e Uniões de Freguesia.

A amostra definida considerou uma população 

estatística de 125.559 residentes com 15 ou mais 

anos (2011), recolhendo, através da técnica 

aleatória simples, 1.117 respostas (margem de 

erro de 3%, a um nível de confiança de 95%). 

A sua representatividade foi determinada para 

os três grupos de freguesias de acordo com a 

tipologia de área de residência. A amostra 

individual para as 18 freguesias resultou da dis-

tribuição do número de inquéritos a realizar em 

cada conjunto de freguesias (urbanas, periur-

banas e rurais), considerando a estrutura da 

população residente por género e idade e 

estabelecendo o número mínimo de 20 inquéritos 

a realizar em cada freguesia. 

O Quadro 1 descreve a amostra, nomeadamente 

o sexo e idade dos participantes e tipologia da 

freguesia de residência.

1.4.2.2. Representação gráfica 
e cartográfica

No sentido de apoiar a leitura do diagnóstico, 

os indicadores estão sempre representados 

através de gráficos, quadros e mapas.

Quer na representação gráfica quer através 

dos quadros relativos à informação em análise, 

procurou-se, sempre que possível, enquadrar 

e comparar o desempenho do município de 

Coimbra com o desempenho de outras unidades 

de referência a diferentes escalas, tais como o 

Continente, a Região Centro (NUT2), a ARS 

Centro (Administração Regional de Saúde do 

Centro), a Sub-Região de Coimbra (NUT3) e o 

ACES Baixo Mondego (Agrupamento de Centros 

de Saúde do Baixo Mondego).

Os indicadores provenientes do Inquérito “Saúde 

e Bem-Estar no Município de Coimbra” são 

representados, sempre que adequado, segundo 

6 Ver Anexo III.

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

8 O protocolo do questionário foi aprovado pela Comissão de 
Ética do Centro de Estudos Sociais (CE-CES) da Universidade de 
Coimbra no dia 26 de março de 2020.
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variáveis que caraterizam os inquiridos, como 

o género, a idade, o nível de escolaridade e a 

tipologia de área de residência (urbana, pe-

riurbana e rural).

O mapeamento dos indicadores à escala da 

freguesia foi realizado recorrendo a ferramentas 

da ESRI, nomeadamente o ArcGIS Pro. As divi-

sões administrativas de Portugal Continental 

utilizadas na cartografia correspondem às da 

Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP 

2013), disponibilizada pela DGT. 

Na representação cartográfica dos indicadores 

optou-se pela estruturação da informação em 

classes, utilizando a média e desvio-padrão. 

Ao valor da média somou-se ou subtraiu-se 

meio desvio-padrão (ou um desvio-padrão, 

dependendo da amplitude dos dados). Os 

desempenhos dos indicadores foram cartogra-

fados em sete classes. As classes do topo e da 

base correspondem às freguesias que contêm, 

respetivamente, os valores mais elevados (cor 

castanha mais escura) e mais baixos (cor azul mais 

clara). A classe intermédia (cor bege) contém a 

média dos desempenhos de todas as freguesias.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.

Quadro 1 – Caraterização da amostra do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra”.

Variáveis Categorias Nº %

Sexo
Feminino

16-29

30-39

40-59

60 ou mais

633

481

3

173

261

56,6

43,1

0,3

15,5

23,4

283 25,3

270 24,2

270 24,2

145 13

22 2,0

26 2,3

23 2,1

32 2,9

83 7,4

69 6,2

66 5,9

23 2,1

35 3,1

42 3,8

53 4,7

55 4,9

30 2,7

41 3,8

39 3,5

63 5,6

Masculino

Não Sabe/Não responde

Idade

Freguesia

Urbana

Periurbana

Rural

Santo António dos Olivais

UF Coimbra

Ceira

São João do Campo

São Silvestre

UF Assafarge e Antanhol

UF Eiras e São Paulo de Frades

UF Santa Clara e Castelo Viegas

UF São Martinho do Bispo e Ribeira de Frades

UF Taveiro, Ameal e Arzila

UF Trouxemil e Torre de Vilela

Almalaguês

Brasfemes

Cernache

Torres do Mondego

UF Antuzede e Vil de Matos

UF São Martinho de Árvore e Lamarosa

UF Souselas e Botão
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1.4.2.3. Análise estatística e espacial

Um conjunto de indicadores foi construído pela 
Equipa de Investigação para integrar especi-
ficamente este Perfil de Saúde, recorrendo a 
ferramentas de análise estatística (e.g., através 
do software estatístico R, para o cálculo por 
exemplo de razões de mortalidade e proba-
bilidades) e ferramentas de análise espacial 
através de sistemas de informação geográfica 
(e.g., tecnologia ESRI e respetivas extensões 
de análise geoespacial, para o cálculo por 
exemplo dos indicadores de acessibilidade 
geográfica a equipamentos).

Indicadores de mortalidade

No Capítulo 2 (Saúde e Bem-Estar), são apresen-
tadas Taxas Padronizadas de Mortalidade e 
Razões Padronizadas de Mortalidade suavizadas 
(RPMs) para as principais causas de morte, cujo 
método de cálculo tem em conta, para cada 
freguesia, o número de óbitos e a população 
residente segundo grupos de idade e sexo, 
geralmente num período de cinco anos (2014-
2018). Os dados dos óbitos por causa de morte 
foram apurados especificamente para este 
estudo, por um investigador da equipa acredi-
tado pelo INE, em ambiente de acesso seguro 

— safe centre e sob estrito controlo da informa-
ção. Os óbitos foram desagregados segundo a 
causa de morte, freguesia de residência, sexo e 
grupo de idade. As principais causas e grupos 
de causas de morte, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças — CID-10, estão 
descritas nos Quadros 1 a 5 do Anexo II.

Em virtude de as causas de morte variarem com 
a idade e o sexo, utilizou-se o método de padro-
nização indireto, eliminando essas variações. 
Por outro lado, devido às áreas geográficas em 
estudo (freguesias) possuírem pequenos quan-
titativos populacionais e o número de óbitos 
por estas causas de morte ser muito baixo, 
aplicou-se um método de suavização utilizando 
o modelo hierárquico bayesiano proposto por 
Besag, York e Mollié (1991)9. Como resultado, 
obtivemos valores — Razão Padronizada de 
Mortalidade suavizada (RPMs)10 — que colocam 
em evidência as variações geográficas (indepen-
dentemente da estrutura etária das respetivas 
populações) relativamente a um valor de referên-
cia (no caso de Coimbra, é considerado o valor 
do município), o qual corresponde a 100 e que 
se constitui como valor padrão11. Com base na 
RPMS é ainda calculada a probabilidade esta-
tística da RPMs ser superior a 100, sendo que 
varia entre 0 e 10012.

9 Besag, J., York, J. & Mollié, A. Bayesian image restoration, with 
two applications in spatial statistics. Ann Inst Stat Math 43, 1–20 
(1991)

10 Razão Padronizada de Mortalidade suavizada (RPMs): razão 
entre o número observado de óbitos numa dada área geográfi-
ca e o número esperado de óbitos caso tivesse o mesmo com-
portamento da população padrão que serve de referência (em 
geral o conjunto de áreas em estudo).

11 Uma RPMs maior que 100 indica que o número de óbitos ob-
servado excede o esperado e uma RPMs abaixo de 100 indica 
que o número de óbitos 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 população dessa 
freguesia tem aproximadamente 60% mais risco do que a pop-
ulação padrão (neste caso o valor do concelho) de morrer daque-
la causa de morte.

12 Uma probabilidade de 90% significa que a probabilidade de 
uma área geográfica possuir uma RPMs superior ao valor padrão 
é de 90%, ou seja, muito elevada.
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Indicadores baseados em 
informação geoespacial

Nos Capítulos 5 (Cuidados de Saúde), 8 (Am-

biente Físico) e 9 (Ambiente Construído), são 

apresentados vários indicadores que foram 

construídos com base em informação geográfica, 

recorrendo a ferramentas SIG e a técnicas robus-

tas de análise geoespacial. Destacam-se o 

cálculo da: i) acessibilidade geográfica a equi-

pamentos ponderada pela população residente 

(cuidados de saúde primários, hospitais, escolas, 

espaços 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 população 

que vive na respetiva área de proximidade; ii) 

população afetada por níveis elevados de ruído, 

iii) área verde por habitante e iv) concentração 

média anual de dióxido de nitrogénio (NO²). O 

método de construção de cada indicador está 

descrito no Anexo IV.

Índices de avaliação das condições 
do lugar de residência

No capítulo 11 (Avaliação das Condições do Lugar 

de Residência) foram calculados índices que 

agrupam informação das respostas fornecidas 

pelos inquiridos no Inquérito “Saúde e Bem-

-Estar no Município de Coimbra” às questões 

referentes à perceção da qualidade das condições 

do lugar de residência. No total, foram construídos 

dez índices: i) Acesso a transportes públicos, ii) 

Caminhabilidade, iii) Trânsito e estacionamento, 

iv) Lojas alimentares, v) Poluição do ar e ruído, 

vi) Limpeza e manutenção urbana, vii) Espaço 

público, viii) Espaços verdes, ix) Equipamentos 

e serviços, e x) Segurança. Cada índice agrupa 

informação proveniente de um número variável 

de questões13 e estão representados em forma 

de gráfico à escala do município e freguesia. 

As opções de resposta traduzem o nível de 

avaliação ou o grau de concordância com 

afirmações relativas às condições do lugar de 

residência, expressas pelos respondentes numa 

escala qualitativa, através de uma gradação 

linear: entre Concordo/Muito Boa/Muito 

Seguro e Discordo/Muito Má/Muito Inseguro. 

Posteriormente, estas opções de resposta 

foram convertidas numa escala quantitativa 

igualmente linear (cujos intervalos assumem 

o mesmo valor), variando entre 0 (Discordo/

Muito Má/Muito Seguro) e 100 (Concordo/ 

Muito Boa/Muito Inseguro). O valor final em 

cada Índice resulta da média aritmética do 

score das questões que o constituem14.

Para analisar a associação estatística entre o 

estado de saúde autoapreciado e as condições 

do lugar de residência autoavaliadas (Índices 

de avaliação do lugar de residência) desen-

volveram-se modelos de regressão logística 

binomial, considerando uma significância 

estatística de 5%. As variáveis foram catego-

rizadas de uma forma dicotómica: i) estado de 

saúde autoapreciado bom ou muito bom versus 

inferior a bom (variável dependente); e ii) 

inquiridos que avaliaram as condições do lugar 

de residência como boas ou muito boas versus 

razoáveis, más ou muito más (variáveis inde-

pendentes). Seguidamente, foram calculadas 

as probabilidades (odds ratio, OR) de declarar 

um estado de saúde inferior a bom (razoável, 

mau e muito mau) e os respetivos intervalos de 

confiança (IC) a 95% ajustados por sexo e idade. 

Todas as análises estatísticas foram desenvol-

vidas utilizando o pacote estatístico open source 

em ambiente R.

13 Ver Anexo III.

14 Ver Anexo V.
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A dimensão da saúde e bem-estar corresponde 

à análise dos resultados em saúde, ou seja, do 

estado de saúde da população (físico, mental 

e de bem-estar) numa dada área geográfica 

e num dado momento temporal; no caso as 18 

freguesias que integram o município de Coim-

bra. É medida de forma indireta (os chamados 

proxies), através da severidade e frequência 

da doença e/ou morte. Assim, a análise desen-

volvida integra as dimensões da Mortalidade 

e da Morbilidade nas diferentes freguesias do 

município.

2.1. Mortalidade

Nesta dimensão, a saúde da população é ava-

liada por critérios relacionados com a longe-

vidade, a severidade e frequência da morte 

por causa e/ou grupo de causas de morte.

Apesar da evolução de sinal positivo na maio-

ria dos indicadores em saúde nas últimas dé-

cadas, a mortalidade prematura por causas 

2. 
Saúde e Bem-estar

consideradas “evitáveis”continua a merecer 

uma atenção especial.

A mortalidade “evitável” corresponde a um 

conjunto de causas de morte, que dado o atual 

conhecimento médico e tecnológico, poderiam 

ter sido evitadas, tanto através da prevenção 

da doença e promoção da saúde (causas que 

estão direta e/ou indiretamente associadas a 

comportamentos de risco e estilos de vida), 

como pelos cuidados médicos (causas tratá-

veis, se os indivíduos tivessem um acesso atem-

pado aos cuidados de saúde).

Como pano de fundo para a análise do estado 

de saúde da população do município de Coim-

bra apresentam-se algumas dimensões impor-

tantes para a sua avaliação em termos de 

evolução comparativa com outras unidades 

territoriais (Portugal, ARS Centro e ACES Baixo 

Mondego).

2.1.1. Esperança de Vida

A esperança de vida à nascença15 representa 

uma medida sintética do estado de saúde da 

população, fornecendo simultaneamente in-

formação sobre a mortalidade e a longevida-

de da população. Este indicador é de extrema 

importância na avaliação do estado de saúde 

da população, uma vez que é o reflexo de di-

ferentes dimensões económico-sociais que 

interferem com a saúde do indivíduo, possibi-

litando a comparação entre diferentes unida-

des territoriais, mas também entre diferentes 

momentos temporais.

15 Número médio de anos que um indivíduo, à nascença, pode 
esperar viver, se submetido, até ao final da sua vida, às taxas de 
mortalidade observadas no momento de referência.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Saúde e Bem-estar
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Como se pode verificar, o município de Coimbra 

apresenta um assinalável aumento da espe-

rança média de vida à nascença nos períodos 

em análise (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 

para 80,0 anos). Deve assinalar-se, no entanto, 

que os valores observados para a Região de 

Coimbra (que eram inferiores aos do município 

no início do período em análise, tanto no sexo 

feminino como no masculino) aumentaram a 

um ritmo superior ao das restantes unidades 

territoriais, ultrapassando mesmo os valores 

relativos aos homens em 2018 (80,4 anos para 

a Região, que compara com 80,0 anos no mu-

nicípio), indiciando uma eventual dimensão a 

merecer atenção no município.

80

75

85

90

70
1989-1993 1999-2003 2009-2013 2014-2018 

NUTS3 - Região de Coimbra H 
Município de Coimbra H 

NUTS3 - Região de Coimbra HM 
Município de Coimbra HM 

NUTS3 - Região de Coimbra M 
Município de Coimbra M 

80,1
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Figura 7 - Evolução Comparativa da Esperança de Vida à Nascença no Município de Coimbra, por sexo 
(Anos), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Óbitos Gerais e Estimativas da População residente.
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2.1.2. Mortalidade Infantil 
e Componentes

Procedeu-se também à análise da mortalidade 

infantil16 no município de Coimbra, tanto em 

termos de evolução temporal como de com-

paração com outras unidades territoriais.

Este indicador contribui para a avaliação dos 

níveis de saúde e de desenvolvimento socioe-

conómico da população, refletindo de uma 

forma geral as condições de desenvolvimento 

socioeconómico, assim como a qualidade e a 

acessibilidade aos cuidados de saúde da mu-

lher e da criança. Este indicador é ainda reve-

lador dos ganhos substanciais que se têm vindo 

a verificar no setor da saúde nos últimos anos, 

colocando Portugal muito próximo dos países 

com os melhores valores da União Europeia.

No período em análise (1989 a 2018, Figura 8) 

é visível a diminuição consistente da taxa de 

mortalidade infantil em todas as unidades ter-

ritoriais consideradas — Portugal, ARS Centro, 

ACES Baixo Mondego e município de Coimbra 

—, passando o município de um valor de 8 óbitos 

de crianças antes de completar 1 ano de idade 

2

4

6

8

10

12

‰

0

8,0 

5,2 

4,0 
3,5 

2,6 2,3 

Portugal ARS Centro ACES Baixo Mondego Município de Coimbra 

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

Figura 8 - Evolução comparativa da Taxa de Mortalidade Infantil no Município de Coimbra (Nº por 1.000 
nados vivos), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Nados Vivos e Óbitos Gerais. 

16 Número de óbitos em crianças com idade inferior a um ano, 
por cada 1.000 cianças nascidas com vida, num determinado 
ano ou período de tempo.
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em cada 1.000 nados vivos para 2,3. Nos dois 

últimos períodos considerados (2009-2013 e 

2014-2018) o município de Coimbra destaca-

-se, apresentando os valores mais favoráveis 

no contexto das unidades em análise (2,6 e 2,3 

que compara com o valor global para Portugal, 

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

nos mesmos períodos).
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As taxas de mortalidade perinatal17 e neona-

tal18 constituem causas de mortes evitáveis e, 

embora se encontrem igualmente relacionadas 

com os níveis de saúde e de desenvolvimento 

socioeconómico da população, são geralmen-

te consideradas mais sensíveis à qualidade e 

acessibilidade aos cuidados de saúde, bem 

como a outros fatores (genéticos, malforma-

ções, idade materna, etc.).

Os principais determinantes dos óbitos peri-

natais incluem anomalias congénitas, grande 

prematuridade e fetos mortos associados à 

restrição do crescimento fetal. A idade materna, 

a paridade, as gravidezes múltiplas, as condi-

ções maternas, como pré-eclampsia e diabetes, 

o estatuto social e migratório e os comporta-

mentos durante a gravidez, como por exemplo 

o consumo de tabaco, são fatores de risco co-

nhecidos para a mortalidade e morbilidade 

perinatais nos países ocidentais. Este indicador 

reflete a qualidade da prestação de cuidados 

de saúde à grávida e às crianças e ainda, con-

dições associadas ao parto. 

A análise da taxa de mortalidade perinatal no 

conjunto das unidades territoriais em análise 

revela uma descida acentuada e consistente 

até ao período de 1999-2003, após o que se 

regista uma subida até 2009-2013 e uma es-
tabilização em 2014-2018 (Figura 9).

O posicionamento relativo do município de 
Coimbra no contexto das restantes unidades 
territoriais analisadas evidencia que o municí-
pio evoluiu do valor mais favorável do conjunto 
dos territórios em análise nos períodos de 
1989-1993 a 1999-2003 (em que atinge os 0,9 
óbitos de fetos de 28 ou mais semanas de ges-
tação 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 análise (1,6 óbitos de 
fetos de 28 ou mais semanas de gestação e de 
nados vivos até aos sete dias em cada 1.000 
nados vivos). 

Quanto à taxa de mortalidade neonatal, re-
flete de maneira geral as condições socioeco-
nómicas e de saúde da mãe, bem como as 
caraterísticas da assistência pré-natal, ao par-
to e ao recém-nascido.Contribui para a ava-
liação dos níveis de saúde e de desenvolvi-
mento socioeconómico da população, per- 
mitindo comparações regionais, nacionais e 
internacionais. O indicador está associado 
ainda a vários fatores, destacando-se as con-

dições de assistência, que originam muitas 

vezes o parto fora do hospital ou sem assistên-

cia adequada.

A evolução da taxa de mortalidade neonatal 

no conjunto das unidades analisadas revela 

uma descida acentuada entre 1989-1993 e 

2004-2008, após o que se regista uma ligeira 

subida em 2009-2013 e uma estabilização em 

2014-2018 (Figura 10).

A evolução da taxa de mortalidade neonatal 

no município de Coimbra regista um compor-

tamento semelhante ao das restantes unidades 

territoriais, apresentando uma descida de 5,1 

óbitos de crianças até aos 28 dias por cada 

1.000 nados vivos em 1989-1993 para um valor 

de 1,8 óbitos em 2004-2008, após o que se 

verifica uma ligeira subida nos períodos se-

guintes (2,1 e 1,9). De referir que o município 

regista, em 2004-2008, o valor mais favorá-

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

17 Número de óbitos fetais de 28 ou mais semanas de gestação e 
óbitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade observado 
durante um determinado período de tempo.

18 Número de óbitos de crianças com menos de 28 dias de idade 
observado durante um determinado período de tempo.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Saúde e Bem-estar
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Figura 9 - Evolução comparativa da Taxa de Mortalidade Perinatal no Município de 
Coimbra (Nº por 1.000 nados vivos), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Nados Vivos e Óbitos Gerais.
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Figura 10 - Evolução comparativa da Taxa de Mortalidade Neonatal no Município 
de Coimbra (Nº por 1.000 nados vivos), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Nados Vivos e Óbitos Gerais.
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2.1.3. Mortalidade por Causas de Morte

Analisando a evolução das taxas de mortalidade 

padronizadas pelos grandes grupos de causas 

de morte observadas no Continente, na ARS 

Centro, no ACES Baixo Mondego e no município 

de Coimbra nos períodos de 2012-2014 e 2016-

-2018 (para os dois sexos) (Quadro 2), verifica-se 

que Coimbra apresenta os valores mais favo-

ráveis para “todas as causas de morte“, embora 

se registe um agravamento entre os dois perío-

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-

ceções mais relevantes aos valores favoráveis 

registados em Coimbra relativamente às res-

tantes unidades territoriais, as taxas de mor-

talidade por tumores malignos (no período 

2016-2018) e por tumores malignos da junção 

do cólon, reto, ânus e canal anal (no período 

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 perío-

dos analisados, em todas as causas consideradas, 

Continente ARS Centro ACES Baixo Mondego Coimbra

10,4

958,5

237,8

25,0

38,4

51,5

40,6

287,1

63,2

112,4

41,3

11,0

7,1

10,6

958,2

243,2

23,5

40,3

46,5

35,8

276,6

62,1

96,8

42,9

9,9

7,2

11,0

972,9

225,8

24,7

28,7

53,2

39,7

279,8

45,2

111,3

46,4

14,3

9,5

11,6

977,5

235,9

23,7

32,7

49,7

35,9

267,0

44,8

95,3

47,1

12,3

10,0

11,2

931,1

216,5

23,1

27,9

37,5

27,9

261,1

39,4

103,9

39,8

12,4

10,4

11,4

936,3

229,2

22,5

32,6

42,8

30,0

244,8

35,5

85,6

40,8

9,8

10,1

10,1

872,7

226,5

22,8

32,8

31,2

22,6

227,1

37,2

99,9

33,9

9,1

8,1

13,2

882,9

2012-2014 2016-2018 2012-2014 2016-20182012-2014 2016-2018 2012-2014 2016-2018

245,0

23,4

37,2

33,9

24,1

206,4

31,4

73,3

37,2

9,1

8,8

Todas as causas

Tumor maligno do laringe, traqueia,
brônquios e pulmões

Tumor maligno do cólon

Tumor maligno do
cólon,  reto,  ânus e canal anal

Tumores malignos

Doenças endócrinas

Diabetes mellitus

Doenças do aparelho circulatório

Doença isquémica do coração

Doenças cerebrovasculares

Doenças do aparelho digestivo

Doenças crónicas do fígado

Acidente de transporte

20,7 20,6 23,9 23,6 20,4 19,5 16,4 17,1Suicídio

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Óbitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da População residente.

Quadro 2 – Evolução comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes grupos de Causas de Morte no Mu-
nicípio de Coimbra (Nº por 100.000 habitantes), 2012-2014 e 2016-2018.
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com exceção das taxas relativas às doenças 

do aparelho circulatório, doença isquémica do 

coração e doenças cerebrovasculares.

A Figura 11 ilustra os dados apresentados no 

quadro anterior: representam o posiciona-

mento relativo do município de Coimbra (em 

comparação com o Continente - base =100 -, 

e os territórios que integram a ARS do Centro 

e o ACES Baixo Mondego), no que concerne às 

taxas de mortalidade padronizada para os 

grandes grupos de causas de morte, conside-

rando os dois sexos em conjunto.

A comparação das taxas de mortalidade 

padronizada por grandes causas, para as 

mesmas unidades territoriais e para os mesmos 

períodos, segundo os sexos, revela uma situa-

ção desfavorável para o sexo masculino, tanto 

na mortalidade por “todas as causas“, como 

na generalidade das outras grandes causas 

(Quadros 3 e 4).

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

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Óbitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da População 
residente.
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Tumor maligno do laringe,
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e pulmões
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Tumor maligno do cólon,
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Acidente de transporte

Continente (valor = 100)

Município de Coimbra ARS Centro ACES Baixo Mondego
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Continente ARS Centro ACES Baixo Mondego Coimbra

2012-2014 2016-2018 2012-2014 2016-20182012-2014 2016-2018 2012-2014 2016-2018

15,2

1184,6

335,3

34,5

70,1

54,0

43,5

317,3

83,1

122,5

55,2

19,0

12,3

15,6

1174,5

343,0

32,1

71,9

47,8

38,0

308,9

85,4

105,3

55,6

17,3

12,4

15,8

1200,5

316,6

34,7

50,6

54,7

41,9

308,1

60,4

121,8

62,8

24,8

16,8

17,1

1200,1

330,1

32,2

57,3

51,8

38,3

296,9

63,3

104,1

62,0

22,2

16,8

16,0

1137,4

305,0

32,2

48,0

41,7

31,3

285,1

52,4

114,8

50,6

21,8

18,9

17,5

1161,8

321,0

32,4

57,3

42,8

31,3

277,8

50,9

97,5

53,1

19,8

17,5

12,5

1066,0

310,0

29,7

59,0

37,6

28,2

244,2

51,2

93,3

38,4

13,2

15,8

18,2

1134,1

338,3

31,0

69,8

33,9

26,5

244,5

45,2

85,6

54,4

19,8

14,7

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

Todas as causas

Tumor maligno do laringe, traqueia,
brônquios e pulmões

Tumor maligno do cólon

Tumor maligno do cólon,
 reto, ânus e canal anal

Tumores malignos

Doenças endócrinas,
nutricionais e metabólicas

Diabetes mellitus

Doenças do aparelho circulatório

Doença isquémica do coração

Doenças cerebrovasculares

Doenças do aparelho digestivo

Doenças crónicas do fígado

Acidente de transporte

Suicídio

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Óbitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da População residente.

Quadro 3 – Evolução comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes grupos de Causas de Morte, na 
população masculina (Nº por 100.000 habitantes), 2012-2014 e 2016-2018.
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Continente ARS Centro ACES Baixo Mondego Coimbra

2012-2014 2016-2018 2012-2014 2016-20182012-2014 2016-2018 2012-2014 2016-2018

6,9

786,6

166,1

18,3

13,9

49,3

38,1

262,6

47,9

104,6

29,9

4,3

2,7

7,0

793,7

169,9

17,3

16,0

45,1

33,9

250,3

43,9

90,3

32,6

3,8

2,9

7,6

800,5

159,2

17,7

11,3

51,7

37,9

257,5

33,3

103,4

33,1

5,6

3,3

7,6

809,3

166,7

17,6

13,6

47,7

33,8

243,2

30,6

88,4

35,2

4,2

4,1

7,8

776,9

152,7

17,3

12,3

34,3

25,4

242,4

29,2

96,1

31,2

4,8

3,1

7,1

770,8

163,2

15,6

13,6

42,0

28,7

220,1

20,9

77,0

31,1

2,0

3,8

8,6

732,2

166,9

17,3

13,1

26,9

19,1

203,2

26,3

87,1

30,6

6,2

1,5

9,9

705,4

179,4

18,3

12,9

33,3

22,0

180,1

21,9

65,0

24,6

1,2

3,7

11,7 12,5 12,9 13,9 12,0 11,7 12,9 27,4

Todas as causas

Tumor maligno do laringe, traqueia,
brônquios e pulmões

Tumor maligno do cólon

Tumor maligno do cólon,
reto, ânus e canal anal

Tumores malignos

Doenças endócrinas,
nutricionais e metabólicas

Diabetes mellitus

Doenças do aparelho circulatório

Doença isquémica do coração

Doenças cerebrovasculares

Doenças do aparelho digestivo

Doenças crónicas do fígado

Acidente de transporte

Suicídio

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Óbitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da População residente.

Quadro 4 – Evolução comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada nos grandes grupos de Causas de Morte na 
população feminina (Nº por 100.000 habitantes), 2012-2014 e 2016-2018.

A análise da mortalidade no município de 
Coimbra implica também a análise dos óbitos 
registados nas diferentes freguesias, classifica-
das por causa de morte, com o já enunciado 
objetivo de identificar territorialmente as prin-
cipais causas de morte evitáveis e assim cons-
tituir uma base de conhecimento para o dese-
nho de estratégias de intervenção em saúde 
adequadas à escala do território.

As causas de morte analisadas são:

•  mortalidade prematura

•  mortalidade por diabetes mellitus
•  mortalidade por tumores malignos

•  mortalidade evitável sensível ao consumo de 
tabaco

•  mortalidade evitável sensível ao consumo de 
álcool

•  mortalidade evitável sensível à pobreza

•  mortalidade por causas sensíveis à prevenção

•  mortalidade por causas sensíveis aos cuida-
dos de saúde

•  mortalidade por suicídio e lesões auto-infligidas 

• mortalidade por acidentes de tráfego rodoviário

• mortalidade em excesso no inverno 

Em virtude de as áreas geográficas possuírem 
pequenos quantitativos populacionais e o nú-
mero de óbitos por estas causas de morte ser 

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Saúde e Bem-estar



50

muito baixo, aplicou-se o método de padroni-

zação indireto e de suavização utilizando o 

modelo hierárquico Bayesiano proposto por 

Besag, York e Mollié (1991) (com exceção da 

Mortalidade em Excesso no Inverno). Como 

resultado, obtém-se a Razão Padronizada de 

Mortalidade suavizada (RPMs)19 — que coloca 

em evidência as variações geográficas do 

indicador nas freguesias, independentemente 

da estrutura etária das respetivas populações, 

relativamente a um valor de referência 10020 

(neste caso, é considerado o município de 

Coimbra). Com base na RPMs é ainda calculada 

a probabilidade estatística da RPMs ser supe-

rior a 100, sendo que varia entre 0 e 100%21.
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 d
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Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Óbitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da População residente.

Quadro 5 – Mortalidade por Causa de Morte no Município de Coimbra, por freguesia, 2014-2018.

19 Razão Padronizada de Mortalidade suavizada (RPMs): razão 
entre o número observado de óbitos numa dada área geográfi-
ca e o número esperado de óbitos caso tivesse o mesmo com-
portamento da população padrão que serve de referência (em 
geral o conjunto de áreas em estudo).

20 Uma RPMs maior que 100 indica que o número de óbitos ob-
servado excede o esperado e uma RPMs abaixo de 100 indica 
que o número de óbitos 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 população dessa 
freguesia tem aproximadamente 60% mais risco do que a pop-
ulação padrão (neste caso o valor do município) de morrer 
daquela causa de morte.
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O Quadro 5 e Mapa 2 apresentam a informação 

integrada do número de óbitos por freguesia no 

período de 2014-2018, e o posicionamento 

relativo de cada uma das freguesias relativa-

mente ao valor padrão (correspondente ao 

valor total do Município de Coimbra). São ainda 

identificadas as freguesias onde aquela pro-

babilidade é superior a 90% (risco muito ele-

vado). A mortalidade em excesso no inverno é 

apresentada sob a forma de taxa de óbitos por 

100.000 habitantes.

Como se pode observar, verifica-se a existên-

cia de freguesias que apresentam valores de 

risco muito elevado relativamente a algumas 

causas de mortalidade evitável. Destacam-se:

• Na mortalidade prematura, as freguesias de 

Coimbra e São 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 Botão;

• Na mortalidade por tumores malignos, as 

freguesias de Brasfemes, Santo António dos 

Olivais e Santa Clara e Castelo Viegas;

•  Na mortalidade evitável sensível ao consumo 

de tabaco, as freguesias de São João do 

Campo, São Silvestre e Assafarge e Antanhol;

•  Na mortalidade evitável sensível à pobreza, 

as freguesias de Ceira, São Martinho do Bispo 

e Ribeira de Frades e Taveiro, Ameal e Arzila;

• Na mortalidade por suicídio e lesões autoin-

fligidas, a freguesia de Coimbra;

• Na mortalidade por acidentes de tráfego 

rodoviário, as freguesias de Eiras e São Paulo 

de Frades e de Souselas e Botão.

21 Uma probabilidade de 90% significa que a probabilidade de 
uma área geográfica possuir uma RPMs superior ao valor padrão 
é de 90%, ou seja, muito elevada.
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A - Mortalidade prematura B - Causas sensíveis à prevenção C - Causas sensíveis aos cuidados de saúde 

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

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Óbitos por Causa de Morte e Estimativas da População Residente.
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D - Causas sensíveis ao consumo de tabaco E - Causas sensíveis ao consumo de álcool F - Causas sensíveis à pobreza

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

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Óbitos por Causa de Morte e Estimativas da População Residente.
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G - Diabetes mellitus H - Tumores malignos I - Suicídio e lesões auto-infligidas

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

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Óbitos por Causa de Morte e Estimativas da População Residente.
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J - Acidentes de tráfego rodoviário K - Mortalidade em excesso no inverno

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

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Óbitos por Causa de Morte e Estimativas da População Residente.
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2.2. Morbilidade

Na dimensão da morbilidade, a saúde da po-

pulação é avaliada por critérios relacionados 

com a incidência de doenças crónicas não trans-

missíveis e, ainda, pela morbilidade neonatal.

A morbilidade, enquanto área de preocupação 

para a saúde da população, representa um 

importante preditor da qualidade de vida, 

encontrando-se associada à perda de anos de 

vida saudável e a condições limitadoras da 

independência e autonomia do indivíduo (in-

capacidade funcional).

É por isso fundamental avaliar a distribuição 

geográfica da incidência de doenças, por um 

lado, pelo contributo deste conhecimento na 

vigilância, controlo e prevenção das doenças e, 

por outro lado, na promoção de ambientes (e.g. 

local de residência, trabalho, lazer) que poten-

ciem atitudes e comportamentos saudáveis e de 

maior equidade em saúde.

2.2.1. Morbilidade – Registo nos 
Cuidados de Saúde Primários

A morbilidade é primeiro analisada compa-

rando os principais diagnósticos dos utentes 

inscritos nos Cuidados de Saúde Primários 
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(CSP) nas unidades funcionais do município de 

Coimbra com os principais dignósticos 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 Município de Coimbra).

A análise comparativa dos principais diagnós-

ticos nas unidades em consideração releva a 

importância de cinco patologias principais, a 

saber: alterações do metabolismo dos lípidos, 

hipertensão, perturbações depressivas, dia-

betes e obesidade (Quadro 6). Considerando 

ambos os sexos, as prevalências 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 diagnósticos (alterações do metabo-

lismo dos lípidos, hipertensão, perturbações 

depressivas e diabetes). Relativamente ao Con-

tinente, as unidades de CSP de Coimbra apre-

sentam valores desfavoráveis nas alterações do 

metabolismo dos lípidos e perturbações depres-

sivas, mas mais favoráveis no que se refere à 

hipertensão e à diabetes. Na obesidade, os 

valores das unidades de Coimbra são os mais 

altos no contexto das unidades em comparação.

As Figuras 12 e 13 ilustram os dados apresenta-

dos no Quadro anterior relativo aos diagnós-

ticos mais relevantes observados nos CSP, 

comparando os valores registados em Coimbra 

com as restantes unidades em análise, consi-

derando o Continente como base=100, para 

ambos os sexos

 Os diagnósticos mais prevalentes nos CSP das 

unidades do município de Coimbra, segundo o 

sexo dos utentes (Figura 14), apresentam alguns 

traços distintivos entre eles. Embora as pato-

logias que surgem em primeiro lugar sejam 

idênticas em ambos os sexos (alterações do 

metabolismo dos lípidos e hipertensão), a pre-

valência 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-

bações depressivas, enquanto nas mulheres as 

perturbações depressivas ocupam a terceira 

posição (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).
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Continente
2018

HM H M

ARS Centro 
2018

HM H M

ACES Baixo Mondego 
2018

HM H M

Coimbra
2019

HM H M

Alterações do metabolismo 
dos lípidos (T93)

Hipertensão (K86 ou K87)

Perturbações depressivas (P76)

Doenças dos dentes e gengivas
(7 anos) (D82)

Osteoartrose do joelho (L90)

Doença cardíaca isquémica 
(K74 ou K76)

Trombose / acidente
vascular cerebral (K90)

Bronquite crónica (R79)

DPOC (R95)

Demência (P70)

Neoplasia maligna da
mama feminina (X76)
Neoplasia maligna da 

próstata (Y77)
Enfarte agudo

do miocárdio (K75)
Neoplasia maligna

do cólon e reto (D75)
Neoplasia maligna do 

estômago (D74)
Neoplasia maligna do

colo do útero (X75)
Neoplasia maligna do

brônquio / pulmão (R84)

Osteoporose (L95)

Asma (R96)

Osteoartrose da anca (L89)

Diabetes mellitus
(T89 ou T90)

Obesidade (T82)

21,3 20,6 22 27,4 26,2 28,6 26,9 29,3 22,3 22,5 25,1 20,9

22,2 20,5 23,8 24,7 23,1 26,2 26,9 25,6 24,4 20,1 22,4 18,7

10,4 4,4 15,8 13,2 5,7 20 14,2 6,1 21,4 12,5 6,6 16,5

8 6,7 9,2 10,2 8,8 11,4 11,1 10 12,1 6,8 8,7 5,4

7,8 8,2 7,3 8,8 9,4 8,3 8,8 9,6 8,2 9,7 10,3 9,4

6,3 6,3 6,4 7,8 7,3 8,3 7,2 8 6,4 4,7 5,3 4,3

4,6 2,9 6,2 6,5 4,4 8,4 6,8 4,7 8,7 5,4 4,1 6,2

2,6 2,4 2,9 3,1 2,8 3,5 4 3,7 4,3 3,1 0,4 4,9

2,4 0,4 4,3 3,3 0,4 5,9 3,6 0,4 6,4 3,5 3,9 3,3

2,2 1,6 2,8 3,5 2,7 4,3 3 2,4 3,6 2,3 2,1 2,4

1,7 2,1 1,4 2,2 2,4 1,9 2,3 2,6 2 1,9 2,6 1,4

1,3 1,4 1,2 1,5 1,6 1,4 1,5 1,6 1,4 1 1,1 1

1,1 1,2 1,1 1,5 1,4 1,5 1,3 1,3 1,4 1 1,3 0,8

1,3 1,7

—

— —

——

— —

—

—

—

—

—

—

1,1 1,4 1,8 1,1 1,3 1,7 0,9 1 1,6 0,6

0,8 1,5 0,9 0 1,7 1 0 1,9 0,8 0,6 0,9

0,8 1 1 1,3 1 1,3 1 1,6

0,5 1,1 0,7 1,5 0,8 1,6 0,6 1,6

0,7 1,1 0,3 0,7 1,1 0,3 0,7 1,1 0,4 0,6 1,1 0,3

0,4 0,6 0,4 0,6 0,7 0,5 0,6 0,7 0,5 0,5 0,7 0,4

0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

0,1 20,6 0,3 0,1 0,2 0,2 0,1 0 0,2 0,1 0,2 0,1

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saúde ACES Baixo Mondego 2018; Coimbra: 
Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS (Sistema de Informação da ARS).

Quadro 6 – Proporção de inscritos nos Cuidados de Saúde Primários no Município de Coimbra, segundo o diagnóstico, total 
e por sexo (%), 2018-2019.
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Figura 12 - Posicionamento relativo do Município de Coimbra relativamente à proporção de 
inscritos do sexo masculino nos Cuidados de Saúde Primários, segundo o diagnóstico (%), 
2018/2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saúde ACES 
Baixo Mondego 2018; Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados 
pela ARS/ACES, base de dados SIARS (Sistema de Informação da ARS).

Figura 13 - Posicionamento relativo do Município de Coimbra relativamente à proporção de 
inscritos do sexo feminino nos Cuidados de Saúde Primários, segundo o diagnóstico (%), 
2018/2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saúde ACES 
Baixo Mondego 2018; Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados 
pela ARS/ACES, base de dados SIARS (Sistema de Informação da ARS).
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2.2.2. Morbilidade Hospitalar

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

· Internamentos por causas sensíveis a cuida-
dos de ambulatório 

· Internamentos evitáveis por prevenção primária 

· Internamentos por diabetes mellitus

· Internamentos por doença mental 

· Internamentos por hipertensão 

· Internamentos por doenças do aparelho 
circulatório 

· Internamentos por doenças respiratórias 

· Internamentos por asma 

· Internamentos por tumores malignos

Uma análise mais detalhada destes indicadores 
(Quadro 7 e Mapa 3) evidencia a predominân-
cia dos internamentos motivados por doenças 
do aparelho circulatório e por doenças respi-
ratórias. Os dados apontam para uma maior 
concentração dos internamentos hospitalares, 
na maioria das causas consideradas, nas fre-
guesias situadas na periferia sul do município 
de Coimbra. Como se pode observar, verifica-

-se a existência de freguesias que apresentam 
valores muito elevados relativamente a algumas 

Figura 14 - Proporção de Inscritos nos Cuidados de Saúde Primários no Município de Coimbra, segundo o 
diagnóstico e sexo (%), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS (Sis-
tema de Informação da ARS).
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causas de internamento de que se destacam:

· No internamento por causas sensíveis a cuida-
dos de ambulatório, a freguesia de Almalaguês;

· No internamento evitável por prevenção pri-
mária, as freguesias de Brasfemes e São Mar-
tinho do Bispo e Ribeira de Frades;

· No internamento por diabetes mellitus as fre-
guesias de Almalaguês, Cernache, Souselas e 
Botão, Taveiro, Ameal e Arzila e Trouxemil e 
Torre de Vilela;

· No internamento por hipertensão, as fregue-
sias de Cernache, Santa Clara e Castelo Vie-
gas, São Martinho do Bispo e Ribeira de Frades 
e Taveiro, Ameal e Arzila;

· No internamento por doenças do aparelho 
circulatório, as freguesias de Torres do Mon-
dego e Taveiro, Ameal e Arzila;

· No internamento por doença mental, as fregue-
sias de Brasfemes, Torres de Mondego e Coimbra;

· No internamento por doenças respiratórias, 
as freguesias de Almalaguês, Ceira e São Mar-
tinho do Bispo e Ribeira de Frades;

· No internamento por asma, as freguesias de 
Almalaguês e Ceira;

· No internamento por tumores malignos, as 
freguesias de Brasfemes, Ceira e São Martinho 
de Árvore e Lamarosa.

Internamentos por doença mental

Internamentos por hipertensão *
Internamentos por doenças 

do aparelho circulatório

Internamentos por doenças respiratórias 

Internamentos por asma

Nota: * zero internamentosLegenda

Muito altoMuito baixo

Internamentos por diabetes mellitus
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Fonte: Cálculos próprios com base na ACSS - Base de dados GDH e Estimativas da População Residente.

Quadro 7 – Internamentos Hospitalares por Causa de Internamento no Município de Coimbra, por freguesia (Nº por 100.000 
habitantes), 2012-2016.
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A - Causas Sensíveis a Cuidados de 
Ambulatório

B - Causas Evitáveis por Prevenção Primária

Mapa 3 [A-I] - Internamento Hospitalar no Município de Coimbra, por causa de internamento e por freguesia (Nº por 100.00 habitantes), 2012-2016. 

Fonte: Cálculos próprios com base na ACSS - Base de dados GDH e INE, Estimativas da População Residente.
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C - Diabetes mellitus
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D - Hipertensão E - Doenças do Aparelho Circulatório

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Saúde e Bem-estar

F - Doença Mental

Mapa 3 [A-I] - Internamento Hospitalar no Município de Coimbra, por causa de internamento e por freguesia (Nº por 100.00 habitantes), 2012-2016. 

Fonte: Cálculos próprios com base na ACSS - Base de dados GDH e INE, Estimativas da População Residente.
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G - Doenças Respiratórias H - Asma

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Saúde e Bem-estar

I - Tumores Malignos

Mapa 3 [A-I] - Internamento Hospitalar no Município de Coimbra, por causa de internamento e por freguesia (Nº por 100.00 habitantes), 2012-2016. 

Fonte: Cálculos próprios com base na ACSS - Base de dados GDH e INE, Estimativas da População Residente.
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Mapa 4 - Nados vivos com baixo peso à nascença para 
tempo completo no Município de Coimbra, por freguesia 
(%), 2014-2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE. Nados Vivos.

2.2.3. Morbilidade neonatal

O baixo peso à nascença (inferior a 2.500 gra-

mas) representa um importante fator de risco 

para a morbi-mortalidade perinatal, neonatal 

e infantil, encontrando-se associada às condi-

ções de saúde da mãe (patologias maternas, 

como a hipertensão e diabetes mellitus) e a 

comportamentos de risco (má nutrição materna, 

consumo de tabaco ou álcool). Pode estar, ainda, 

associada à vigilância da grávida e do feto, e 

ser o reflexo do acesso e qualidade dos servi-

ços de saúde, nomeadamente a prevenção 

primária e secundária. Por outro lado, o baixo 

peso à nascença está relacionado com deter-

minadas patologias na idade adulta, como 

doenças cardiovasculares e obesidade.

Em Coimbra (Mapa 4), as freguesias que se 

posicionam de forma mais desfavorável rela-

tivamente à média do município neste indi-

cador são Almalaguês (5,8%), São João do 

Campo (5,9%) e Trouxemil e Torre de Vilela 

(9,3%), embora representem quantitativos de 

reduzida dimensão (4, 4 e 10 nados vivos com 

baixo peso à nascença, respetivamente).
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2.2.4. Prevalências 

Neste ponto são analisadas as prevalências22 

das patologias mais relevantes para a análise 

do estado de saúde da população do município 

de Coimbra, nomeadamente a hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e excesso de peso 

e obesidade na população adulta. 

2.2.4.1 Hipertensão Arterial (HTA) 

A doença cardiovascular continua a ser a pri-

meira causa de morte em Portugal. Com uma 

prevalência significativa, a hipertensão arterial 

(HTA) é o segundo fator de risco a concorrer 

para o total de anos de vida saudável perdidos. 

Está habitualmente associada a outros deter-

minantes de risco que contribuem para um 

maior risco cardiovascular global.

Comparando a prevalência da HTA registada na 

população adulta das diversas unidades de CSP 

do município de Coimbra (Figura 15), em 2019, 

com a média da prevalência 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 exceção da Unidade de Saúde Familiar 

(USF) Cruz de Celas e da USF Pulsar (relativa-

mente à ARS Centro e ACES Baixo Mondego). 
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Figura 15 - Prevalência de Hipertensão Arterial (HTA) na população com 18 e mais anos de idade registada 
nos Cuidados de Saúde Primários do Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saúde Primários) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx) Unidades Funcionais de 
Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS 
(Sistema de Informação da ARS).

22 Número ou proporção de casos de uma determinada patolo-
gia numa determinada população e num determinado momen-
to temporal.
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Figura 16 - Prevalência de Diabetes Mellitus na população com 18 e mais anos de idade registada nos 
Cuidados de Saúde Primários do Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx) Unidades Funcionais 
de Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados 
SIARS (Sistema de Informação da ARS).

2.2.4.2 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma doença relacionada 
com a combinação de um conjunto de fatores 
genéticos, comportamentais, sociais, ambien-
tais e, ainda, da vida intrauterina.

Portugal tem assistido nas últimas décadas ao 
aumento da incidência da doença, sendo os fa-
tores socioambientais, relacionados com altera-
ções das condições e estilos de vida, as principais 
causas para este crescimento. A diabetes mellitus 
está associada à doença cardiovascular, aumen-
tando duas a cinco vezes o seu risco. É ainda a 
principal causa de insuficiência renal, de ceguei-
ra ou ambliopia na população adulta e de am-
putações dos membros inferiores. Nos últimos 
anos, o aumento do risco em alguns cancros tam-
bém aparece associado à diabetes mellitus. 

A análise comparativa das taxas de prevalência 
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 exceção da USF Cruz 
de Celas, da USF CelaSaúde, USF Briosa e USF 
Pulsar, bem como da USF CoimbraCelas relati-
vamente à ARS Centro e ACES Baixo Mondego.
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2.2.4.3. Excesso de Peso e Obesidade

O aumento do IMC está associado ao aumento 
do risco de morbilidade e mortalidade, com 
especial destaque para determinadas patolo-
gias — diabetes mellitus, hipertensão, doenças 
cardiovasculares, enfarte do miocárdio e der-
rame cerebral, doenças osteomusculares e 
transtornos respiratórios, por exemplo. 

A representação geográfica da distribuição do 
excesso de peso e da obesidade23 nas 18 fre-
guesias do município de Coimbra revela uma 
concentração superior à média em São Marti-
nho de Árvore 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-
lência desta patologia, abrangendo, em média, 
mais de 50% da população inquirida no âmbito 
do Inquérito “Saúde e Bem-Estar”.

O excesso de peso e obesidade incide, no mu-
nicípio de Coimbra, sobretudo no sexo masculino 
(61,5% que compara com 45,7% nas mulheres) 
(Figura 17A).

Verifica-se uma relação direta entre a idade e 
o excesso de peso e obesidade (Figura 17B), 
sendo esta patologia mais prevalente na popu-

lação mais idosa, atingindo os 75% nos indiví-
duos com 60 e mais anos, enquanto na popu-
lação inquirida com idade entre os 16 e os 29 é 
de apenas 24%. A relação inversa encontra-se 
presente quando se analisa o excesso de peso 
e obesidade e o grau de escolaridade da po-
pulação respondente (Figura 17C) — quanto 
mais elevada é a escolaridade, menor é o ex-
cesso de peso e obesidade. No entanto, mesmo 
no escalão mais elevado de escolaridade (en-
sino superior) a prevalência desta patologia é 
elevada, atingindo os 45% dos respondentes. 

Não surpreendentemente, o excesso de peso 
e obesidade surge maioritariamente associa-
do aos indivíduos que referem não praticarem 
atividade física regular (65% que compara 
com 47% nos que referem essa prática regular) 
(Figura 17D). 

O excesso de peso e obesidade analisado se-
gundo a tipologia da área de residência dos 
respondentes (Figura 17E) evidencia uma maior 
prevalência nas freguesias rurais (59%) e uma 
menor prevalência nas freguesias urbanas (43%). 

23 A Organização Mundial de Saúde considera um Índice de 
Massa Corporal (IMC) para definir excesso de peso, entre 25 e 
30 kg/m², e obesidade, superior a 30 kg/m².

Mapa 5 - População com 15 e mais anos de idade residen-
te no Município de Coimbra com excesso de peso e obesi-
dade, por freguesia (%).

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 17 [A-E] - Excesso de Peso e Obesidade na população com 15 e mais anos de idade residente no Município de Coimbra, segundo caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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2.2.5. Autoapreciação do Estado 
de Saúde
A autoavaliação do estado de saúde é uma 
medida simples e amplamente utilizada em 
estudos de saúde pública. É normalmente me-
dida através de uma questão de resposta única, 
cuja expressão mais comum é “De uma maneira 
geral, como avalia o seu estado de saúde?”, 
podendo o indivíduo classificar o seu estado 
numa escala de cinco itens que varia entre 

“muito bom” e “muito mau”.

A evidência científica tem revelado associações 
fortes desta medida com mortalidade por vá-
rias causas, morbilidade e incapacidade. Para 
além disso, também se encontra associada a 
fatores económicos, sociais e ambientais, exis-
tindo associação entre indivíduos com estado 
de saúde autoavaliado como “mau” e estatuto 
socioeconómico baixo, por exemplo.

No âmbito do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no 
Município de Coimbra: Questionário à popu-
lação residente” os respondentes avaliaram o 
respetivo estado de saúde segundo um padrão 
geográfico diversificado (Mapa 6), em que as 
freguesias de Almalaguês, Ceira e Souselas e 
Botão se posicionaram de forma mais negativa, 
ou seja, com uma proporção de indivíduos que 
percecionaram o seu estado de saúde como 

“inferior a bom“ superior à média do município. 
No extremo oposto, a freguesia que mais po-
sitivamente avaliou o respetivo estado de saúde 
foi São João do Campo. 

Em termos globais, a maioria dos respondentes 
avaliou o seu estado de saúde como “muito bom 
e bom“, correspondendo a 59,1% dos inquiridos 
(Figura 18A), sendo essa proporção mais elevada 
no sexo masculino (63% que compara com 56% 
no sexo feminino) e mais elevada nos escalões 
etários mais jovens (85,5% dos jovens até aos 
29 anos) (Figura 18B e 18C).

A autoapreciação do estado de saúde é mais 
favorável quanto maior é o grau de escolaridade 
atingido – 68,7% dos respondentes com o ensino 
superior avaliam o seu estado de saúde como 

“muito bom e bom” contra apenas 10% nos indiví-
duos que não sabem ler nem escrever (Figura 18D).

A tipologia da área de residência também in-
fluencia a autoapreciação do estado de saúde, 
sendo que esta é mais positiva nas freguesias 
urbanas (64,1% dos respondentes avaliam o 
seu estado de saúde como “muito bom e bom”), 
seguida pelas freguesias periurbanas (57% 
fazem a mesma avaliação) e, por último, as 
freguesias rurais (55%) (Figura 18E). 

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

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 18 [A-E] - Autoapreciação do Estado de Saúde da população com 15 e mais anos de idade residente no Município de Coimbra, segundo caraterísticas individuais e da área de residên-
cia (%), 2020. 

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Ao longo deste capítulo pretende-se salientar 
algumas caraterísticas mais significativas da 
evolução da população residente no município 
de Coimbra de forma a detetar tanto a sua 
evolução no passado recente como as principais 
caraterísticas demográficas deste território. A 
análise efetuada procurará ter em conta as 
dinâmicas registadas ao nível das freguesias 
sempre que possível, assim como estabelecer 
comparações com outras escalas, concreta-
mente com Portugal Continental, a Região 
Centro e a Região de Coimbra e outros terri-
tórios, quando tal se justificar.

3.1. Evolução da População Residente

Num contexto nacional de declínio populacio-
nal, que se estima que se venha a agravar no 
futuro, a evolução da população residente no 
município de Coimbra ao longo das últimas 
décadas revela uma dinâmica negativa (um 
decréscimo de 8,3% entre 2001 e 2019), tendo 
este decréscimo sido constante ao longo do 
período analisado. 

3. 
População

A análise comparativa relativamente a outras 
unidades geográficas coloca Coimbra numa 
posição intermédia no que se refere à evolu-
ção da população residente (Figura 19 e Qua-
dro 8), num contexto em que: 

• Os municípios correspondentes às cidades de 
maior dimensão a nível nacional apresentam 
comportamentos díspares, com Lisboa e, so-
bretudo, o Porto, a registarem um decréscimo 
acentuado da sua população no mesmo pe-
ríodo (embora em Lisboa as estimativas apon-
tem no sentido de uma recuperação em 2019), 
enquanto Braga cresce significativa e consis-
tentemente (11,3%);

• Os municípios correspondentes às maiores 
cidades da Região Centro registam idêntica 
variabilidade com Leiria, Viseu e Aveiro a cres-
cerem neste período (embora em perda nas 
estimativas relativas a 2019), e Castelo Branco, 
Covilhã e Guarda a apresentarem decréscimos, 
embora de diferentes ordens de grandeza.

Se considerarmos a estruturação do território 
municipal de Coimbra segundo as tipologias 
das suas freguesias (urbanas, periurbanas e 
rurais) e analisarmos a evolução da população 
residente nestas tipologias, verifica-se que 
enquanto as freguesias urbanas demonstram, 
desde 1981, uma tendência de redução da sua 
população, o inverso se passa nas freguesias 
periurbanas, que ultrapassam mesmo o efetivo 
populacional das primeiras (Figura 20). 

O decréscimo populacional que se verificou no 
município de Coimbra (e que restringido ao 
período intercensitário 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 reorganização admi-
nistrativa das freguesias do município constan-
te da Carta Administrativa Oficial de Portugal 
(CAOP) de 2013, verificamos as seguintes di-
nâmicas mais relevantes:

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - População
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• Seis freguesias registaram um acréscimo 
populacional (Brasfemes, Cernache, São 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 população residen-
te no município em 2011. Este aumento da 
população residente variou entre um máximo 
de 12,4% em Assafarge e Antanhol e um mí-
nimo de 1% na freguesia de São Silvestre.

• As restantes doze freguesias, representando 
80% do total da população residente no mu-
nicípio, registaram um decréscimo popula-
cional, que variou entre um máximo de 20,3% 
em Coimbra e um mínimo de 0,2% em Eiras 
e São Paulo de Frades.

• As freguesias que mais perdeu população em 
termos percentuais, Coimbra, também foi a que 
mais perdeu em termos líquidos (uma redução 
de 3.567 habitantes). Esta união de freguesias, 
que em 2001 era a terceira mais populosa do 
município, com 17.538 habitantes passou, em 
2011, para o quarto lugar no que se refere à 
população residente (13.971 habitantes). 

• A freguesia mais populosa do município, que 
em 2011 representava cerca de 27% do total 
da população residente, Santo António dos 
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Figura 19 - Variação da População Residente no Município de Coimbra em com-
paração com o Continente e outros municípios (%), 2011 e 2019.

Fonte: INE, Censos 2011 e Estimativas da População Residente, 2019.
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Olivais, registou entre 2001 e 2011 um ligeiro 

decréscimo da população, na ordem dos 

1,5%, representando uma redução líquida de 

580 habitantes.

A Figura 21 pretende representar graficamente 

a variação da população residente no município 

de Coimbra, por freguesia, entre 2001 e 2011.
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Fonte: INE, Censos 1960 a 2011 e Estimativas População Residente, 2019.
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Fonte: INE, Censos 2001 e 2011.

Quadro 9 – Evolução da população residente no Município de Coimbra, por freguesia, 
2001 e 2011.

2011 Variação 2001-2011

4.207

148.443

3.440

1.847

39.516

2.309

3.092

2.550

4.715

3.040

17.538

3.701

143.396

3.111

1.969

38.936

2.073

3.122

2.402

5.302

3.146

13.971

-506

-5.047

-329

122

-580

-236

30

-148

587

106

-3.567

-12,0

-3,4

-9,6

6,6

-1,5

3.871 4.048 177 4,6

-10,2

1,0

-5,8

12,4

3,5

-20,3

Coimbra

Santo António
dos Olivais

Brasfemes

Ceira

Cernache

Almalaguês

São João
do Campo

São Silvestre

Torres do
Mondego

Assafarge
e Antanhol

Antuzede e
Vil de Matos

Coimbra

2001

17.964 17.921 -43 -0,2
Eiras e São

Paulo de Frades

11.408 11.624 216 1,9Santa Clara e
Castelo Viegas

3.192 3.102 -90 -2,8São Martinho de
Árvore e Lamarosa

16.310 16.049 -261 -1,6São Martinho do Bispo
e Ribeira de Frades

4.829 4.680 149 -3,1Souselas e Botão

4.470 4.285 -185 -4,1Taveiro, Ameal
e Arzila

4.145 3.954 -191 -4,6
Trouxemil e

Torre de Vilela

Nº %
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2011 2019 Variação
2001-2019 (%)

164.192

9.869.343

564.657

263.131

148.443

119.847

93.501

73.335

55.708

54.505

43.822

181.494

10.047.621

547.733

237.591

143.396

126.897

99.274

78.450

56.109

51.797

42.541

182.679

9.798.859

509.515

216.606

136.166

125.267

97.249

77.916

51.987

46.787

39.103

11,3%

-0,7%

-9,8%

-17,7%

-8,3%

2.348.397 2.327.755 2.217.285 -5,6%

4,5%

4,0%

6,2%

-6,7%

-14,2%

-10,8%

Continente

Coimbra
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Braga

Região
Centro

Lisboa

Leiria

Viseu

Aveiro

Castelo
Branco

Covilhã
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2001

Fonte: Censos 2001 e 2011;2019: Estimativas anuais da população residente, INE.

Quadro 8 – Evolução comparativa da população residente no Município de Coimbra, 2001, 
2011 e 2019.
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Mapa 8 - Densidade populacional no Município de Coim-
bra, por freguesia (Nº habitantes por Km2), 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.

Mapa 7 - População residente no Município de Coimbra, 
por freguesia (Nº), 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - População

A população residente nas diferentes fregue-

sias do município em 2011 distribuía-se entre 

um mínimo de 1.969 habitantes em Brasfemes 

e um máximo de 38.936 habitantes em Santo 

António dos Olivais (Mapa 7).

A distribuição da população residente pelo 

território do município apresenta variações 

relevantes. Se a densidade populacional mé-

dia do município se situa nos 477,1 hab./Km2, 

verifica-se uma concentração bastante supe-

rior de habitantes nas freguesias de Santo An-

tónio dos Olivais (2.020,2) e de Coimbra 

(1.676 hab./Km2). No extremo oposto situam-

-se as freguesias de Almalaguês (134,3 hab./

Km2), Torres do Mondego (144,2 hab./Km2) e 

Souselas e Botão (141,8 hab./Km2) com densi-

dades populacionais significativamente infe-

riores à média do município (Mapa 8).
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 3.2. Estrutura Etária 
da População Residente

Na análise demográfica, tão ou mais impor-
tante do que a evolução da população residen-
te em termos quantitativos, é a consideração 
da sua estrutura etária, sobretudo no contexto 
da intervenção em saúde, uma vez que esta se 
reflete em necessidades muito diversas em ter-
mos de estruturas e cuidados de saúde.

O território nacional, globalmente considerado, 
conjuga uma situação de projeção de acentua-
da perda populacional com um elevado enve-
lhecimento demográfico, tornando o país o 
terceiro mais envelhecido da Europa. Este con-
texto, através do aumento natural da carga da 
doença, com efeitos na morbilidade e incapa-
cidade da população, pode produzir impactos 
negativos no que diz respeito à prestação de 
cuidados de saúde.

Este envelhecimento apresenta um conjunto de 
características, que têm consequências para 
os sistemas de saúde: i) um triplo envelheci-
mento (no topo, através do aumento da espe-
rança de vida, na base através da redução dos 
nascimentos e através do aumento da idade 
média da população); ii) um envelhecimento 
do envelhecimento, ao refletir-se de forma 

mais acentuada no grupo dos idosos séniores, 

ou seja, com 80 e mais anos, que necessitam 

de maiores cuidados de saúde; iii) um enve-

lhecimento solitário, ao reduzir a dimensão 

dos agregados familiares, aumentando o nú-

mero dos agregados com um ou dois idosos; 

iv) constitui um envelhecimento feminizado, 

sendo as mulheres a maioria desta população; 

v) trata-se de um envelhecimento territoriali-

zado ao incidir de forma diversa sobre dife-

rentes regiões; vi) e de um envelhecimento 

informado, ao incidir sobre uma população 

com um aumento dos níveis de literacia, de 

escolaridade e de informação24. 

A generalidade destas características está pre-

sente, de forma mais ou menos acentuada, na 

evolução da estrutura etária da população re-

sidente no município de Coimbra. A estrutura 

da população residente no município apresenta 

um desequilíbrio entre homens (que constituem 

46,6% do total da população do município) e 

mulheres (que constituem os restantes 53,4%). 

No grupo populacional com idade de 65 e mais 

anos verifica-se um desequilíbrio idêntico, com 

os homens a representarem 8,3% do total da 

população e as mulheres 12,4%. É possível, 

assim, verificar um predomínio do sexo feminino 

na estrutura populacional, presente também 

nos escalões etários mais idosos, apoiando a 

já referida tendência da feminização do enve-

lhecimento (Figura 22).

No último período intercensitário (2001/2011) 

o único escalão etário que viu a sua represen-

tatividade aumentar foi o dos residentes no 

município com 65 e mais anos (17,3%), enquan-

to os escalões mais jovens reduziram o seu 

efetivo populacional (-13,1% no escalão dos 0 

aos 14 anos e -31,% no escalão dos 15 aos 24 

anos) e o escalão dos 25 aos 64 anos se man-

teve quase sem alterações (0,2%).

Esta variação não apresentou a mesma intensi-

dade em todas as freguesias do município, desta-

cando-se os seguintes aspectos mais significativos:

i) A população do escalão dos 65 e mais anos 

aumentou em todas as freguesias do município, 

com excepção da UF de Coimbra que registou 

um decréscimo de cerca de 8% na população 

deste escalão etário, sendo assim, a única fre-

guesia que se rejuvenesceu;

24 Rodrigues, Teresa, Envelhecimento e Políticas de Saúde, 
Fundação Francisco Manuel dos Santos, 2018.
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ii) O aumento da importância relativa do es-

calão dos 65 e mais anos registou os valores 

máximos nas freguesias de Eiras e São Paulo 

de Frades (37,4%), de São Silvestre (36,5%) e 

Souselas e Botão (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 etário dos 0 aos 14 anos a maioria 

das freguesias perdeu população neste perío-

do, destacando-se as freguesias de Ceira 

(-32,4%), de Coimbra (-30,9%) e de São João 

do Campo (-20,8%). As freguesias que esca-

param a esta evolução 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 redução, verifi-

cada em todas as freguesias, do escalão etário 

entre os 15 e os 24 anos que atinge valores su-

periores a 40% nas freguesias de Almalaguês 

(-40,8%), São João do Campo (-44,4%) e 

Coimbra (-47,1%); verificam-se mais seis fre-

guesias onde a diminuição deste grupo popu-

lacional ultrapassa os 30% (Ceira, Santo An-

Figura 22 - Estrutura Etária da População Residente no Município de Coimbra, por sexo, 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.
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tónio dos Olivais, Torres do Mondego, Antuzede 

e Vil de Matos, Santa Clara e Castelo Viegas, 

São Martinho de Árvore e Lamarosa e Souse-

las e Botão);

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 

população ativa. Este aumento variou entre 

um máximo de 16,7% em Assafarge e Antanhol 

e um mínimo de 1,2% em Santo António dos 

Olivais. As oito freguesias que perderam po-

pulação neste escalão etário registaram evo-

luções negativas entre os 15,7% em Coimbra e 

os 0,2% em Taveiro, Ameal e Arzila.

Figura 23 [A-S] - Evolução da População Residente, por grupos etários e freguesia (%), 2001 e 2011.

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011.
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Figura 23 [A-S] - Evolução da População Residente, por grupos etários e freguesia (%), 2001 e 2011.

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011.
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O envelhecimento verificado na generalidade 

das freguesias e no município de Coimbra é 

corroborada pela análise dos índices de de-

pendência de idosos e de envelhecimento, em-

bora com intensidades diversas.

No que se refere ao índice de dependência de 

idosos, que reflete a relação entre a população 

idosa (definida como tendo idade igual e su-

perior a 65 anos) e a população em idade ativa 

(entre os 15 e os 64 anos), pode observar-se 

que os valores do município (29,7) são idênticos 

aos do Continente (29,3), enquanto a Região 

Centro apresenta um valor superior (35,1). A 

situação das freguesias apresenta uma relativa 

dispersão com as freguesias de Brasfemes, 

São Silvestre, Assafarge e Antanhol e Eiras e 

São Paulo de Frades a apresentarem os valores 

mais positivos neste índice. Com os valores 

mais elevados, refletindo uma maior proporção 

de população idosa relativamente à população 

em idade ativa, surgem as freguesias de Alma-

laguês, Ceira, Torres do Mondego e de Coim-

bra (Figura 24).
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Relativamente ao índice de envelhecimento, 

que relaciona a população idosa (com 65 e 

mais anos) e a população jovem (com idades 

compreendidas entre os 0 e os 14 anos) pode 

observar-se que o município 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 próximo do da Região Cen-

tro (163,4), refletindo uma maior proporção de 

população 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 Almalaguês a apresentarem os 

valores mais elevados de proporção de popu-

lação idosa relativamente à população jovem 

(respetivamente, e por ordem decrescente, 

277, 252, 235 e 200), e com os valores mais 

favoráveis a registarem-se nas freguesias de 

Eiras e São Paulo de Frades, Assafarge e An-

tanhol, São Silvestre e Brasfemes (com, res- 

petivamente, e por ordem decrescente, 109, 

112, 117 e 122). O Mapa seguinte ilustra o fenó-

meno do envelhecimento nas diferentes fre-

guesias, tal como descrito anteriormente.

Mapa 9 - Índice de envelhecimento no Município de Coimbra, por freguesia (Nº idosos 
por 100 jovens), 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.
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Os estilos de vida e os comportamentos das 

populações, embora reflitam opções indivi-

duais, são largamente determinados ou po-

tenciados por fatores externos relativos ao 

contexto físico e social em que as pessoas se 

inserem. Constituem também indicadores im-

portantes na avaliação do estado de saúde 

das populações ao influenciarem ou determi-

narem esse mesmo estado de saúde.

Para analisar esta componente foram avaliados 

os níveis de atividade física, a dieta alimentar, os 

consumos aditivos e os comportamentos de risco 

no município de Coimbra e nas suas freguesias.

4.1. Atividade física

A atividade física regular apresenta evidência 

positiva em muitas doenças e condições relacio-

nadas com a saúde — reduz as taxas de morta-

lidade por todas as causas, doença coronária, 

hipertensão, trombose (AVC), síndrome meta-

bólico, diabetes tipo II, cancro da mama e color-

4. 
Estilos de vida e comportamentos

retal, depressão e quedas. Também foi encon-

trada evidência para os seus efeitos na aptidão 

cardiorrespiratória e muscular, no peso e com-

posição corporal, na saúde óssea, na funciona-

lidade e autonomia física, e na função cognitiva.

O termo atividade física refere-se a qualquer 

movimento realizado pela musculatura esque-

lética do corpo (os principais músculos), que 

resulte num dispêndio energético acima dos 

valores de repouso. É recomendado que os 

adultos acumulem, pelo menos, 150 minutos 

por semana de atividade física de intensidade 

moderada, ou 75 minutos de atividades vigo-

rosas (ou uma combinação equivalente). Nesta 

aceção, cerca de 43% dos portugueses prati-

cam níveis de atividade física abaixo do que é 

considerado recomendado para a saúde (va-

lores de 2016).

No questionário realizado junto da população 

residente no município de Coimbra foi consi-

derada a resposta dos inquiridos à questão: 

‘Pratica, regularmente, algum tipo de atividade 

física? Por exemplo: caminhar, andar de bici-

cleta, tarefas domésticas, atividades agrícolas, 

na horta e jardim, etc.’ 

A prática de atividade física regular referida 

pelos inquiridos apresenta valores semelhantes 

segundo o sexo dos respondentes, com uma 

ligeira predominância para o sexo feminino 

(66,2% contra 64,6% nos homens). A maioria 

dos respondentes referem a prática de ativi-

dade física com uma frequência igual ou supe-

rior a três dias por semana em todos os esca-

lões etários, com predominância para o 

escalão de 60 e mais anos, seguido pelo es-

calão mais jovem (16-29 anos).

Verifica-se uma relação direta entre a prática de 

atividade física no município e o nível de escola-

ridade dos respondentes — quanto maior o nível 

de escolaridade, tanto maior é também a prá-

tica da atividade física. Assim, cerca de 90% dos 

inquiridos que não sabem ler nem escrever re-
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ferem não praticar qualquer atividade física, 

sendo que apenas cerca de 26% dos responden-

tes com o ensino superior respondem o mesmo. 

A análise das respostas revela, de um modo 

sintético, um padrão distinto na prática de ati-

vidade física no município de Coimbra entre as 

freguesias urbanas, por um lado, e as freguesias 

periurbanas e rurais, por outro. Considerando 

a atividade física em sentido lato, tal como é 

definido no questionário aplicado, as fregue-

sias urbanas referem um nível de atividade de 

cerca de 74%, em média, que compara com 

um nível médio de 60% nas freguesias periur-

banas e rurais (Figura 25D).

Considerando a distribuição pelas diferentes 

freguesias que integram o município de Coim-

bra dos respondentes que referiram não pra-

ticar atividade física, verifica-se uma predo-

minância dos valores mais baixos nas fre- 

guesias periféricas do município, embora com 

exceções (Almalaguês, Brasfemes e Eiras e São 

Paulo de Frades).
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Figura 25 [A-D] - Prática regular de atividade física na população com 15 e mais anos de idade residente no Município de 
Coimbra, segundo caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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4.2. Dieta alimentar

Nas décadas mais recentes, as sociedades de-
senvolvidas alteraram profundamente tanto o 
tipo de alimentos consumidos, como os padrões 
de consumo, tendência a que Portugal não es-
capou. O consumo de alimentos processados e 
a fast-food substituíram em grande medida a 
alimentação tradicional, reduzindo substancial-
mente a ingestão de alimentos saudáveis, como 
as frutas e os legumes. Este padrão de dieta 
alimentar está na origem das doenças mais 
prevalente na atualidade, como a hipertensão 
ou a diabetes. Uma dieta alimentar pobre en-
contra-se também associada a estratos sociais 
populacionais mais desfavorecidos. No âmbito 
do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município 
de Coimbra” os respondentes foram inquridos 
relativamente ao consumo regular (tipificado 
como quatro ou mais vezes por semana) de 
alimentos não saudáveis (definidos como con-
sumo de refrigerantes, doces, fritos e salgados, 
alimentos processados, fast-food).

A distribuição geográfica das respostas revela 
uma concentração de consumos não saudáveis 
superior à média do município nas freguesias 
de Cernache, São João do Campo e São Sil-
vestre (Mapa 11). 

Mapa 10 - População com 15 e mais anos de idade resi-
dente no Município de Coimbra que não pratica regular-
mente qualquer atividade física, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.

Mapa 11 - População com 15 e mais anos de idade residen-
te no Município de Coimbra que consome alimentos não 
saudáveis de forma regular, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Estes consumos são mais elevados no sexo 

masculino (37,6% contra 33% no sexo femini-

no) e no escalão etário mais jovem (no grupo 

dos 16 aos 29 anos, 43,9% dos respondentes 

referem consumir este tipo de alimentos quatro 

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

O grau de escolaridade também se encontra 

relacionado com os consumos de alimentos não 

saudáveis, com a maior percentagem relativa 

de respondentes que refere consumir estes pro-

dutos a situar-se no grupo dos indivíduos que 

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

perto pelos que detêm o 3º ciclo do ensino 

básico (47,6%), enquanto no extremo oposto 

se posicionam os respondentes com o 2º ciclo 

do ensino básico (28,2%) seguidos pelos que 

detêm o ensino superior (30,5%) (Figura 26C). 

A análise da tipologia das freguesias de resi-

dência revela que as freguesias rurais são as 

que mais consomem alimentos não saudáveis 

em quase todas as categorias de alimentos 

considerados (23,2% de refrigerantes, fritos e 

salgados, 5,9% de alimentos processados e 

1,5% de fast-food), com exceção dos doces, 

em que as freguesias urbanas apresentam a 

maior percentagem relativa de consumo 

(19,3%) (Figura 26D).
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Figura 26 [A-D] - Consumo de alimentos não saudáveis de forma regular na população com 15 e mais anos de idade resi-
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Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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4.3. Consumos aditivos

Os consumos aditivos constituem uma forte 

ameaça ao estado de saúde da população, 

estando na origem de grande parte das mor-

bilidades e mortalidade verificadas.

Consideram-se nesta análise os consumos 

regulares de tabaco, os consumos excessivos 

de álcool e os consumos problemáticos de 

drogas ilícitas.

 4.3.1. Tabaco 

O tabaco é a primeira causa isolada evitável 

de doença e de morte prematura nos países 

desenvolvidos, contribuindo para seis das oito 

primeiras causas de morte a nível mundial. É 

responsável por doenças provocadas ou agra-

vadas pelo seu consumo ou pela exposição ao 

fumo libertado: 90% de todos os cancros do 

pulmão, 75% das bronquites crónicas e enfise-

ma pulmonar e 25% das doenças isquémicas 

cardíacas, por exemplo.

As pessoas fumadoras têm um risco duas a três 

vezes superior de adoecer e morrer por doenças 

graves e incapacitantes em comparação com as 

pessoas que não fumam, podendo estes indiví-

duos perder 10 anos potenciais de vida, em média.

A implementação de estratégias para que os 

atuais fumadores cessem o consumo de tabaco 

e para a proteção da exposição ao fumo am-

biental do tabaco são decisivas na redução de 

mortes e de incidência de doenças.

As respostas obtidas através da aplicação do 

Inquérito “Saúde e Bem-Estar” junto da popula-

ção residente no município de Coimbra identifi-

cam freguesias em que o padrão do consumo 

regular de tabaco (passado ou atual) é bastante 

superior à média registada no município (42,6%) 

— casos das freguesias de Eiras e São Paulo de 

Frades, São João do Campo e Torres do Monde-

go (Mapa 12).Este consumo apresenta variações:

i) Segundo o sexo — 52,4% dos homens decla-

ram fumar ou ter fumado contra 35,1% das mu-

lheres; 

ii) Segundo o escalão etário — nos grupos etá-

rios entre os 40-49 e 50-59 cerca de 50% dos 

indivíduos 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 proporção de fumadores ou ex-fuma-

Mapa 12 - População com 15 e mais anos de idade residen-
te no Município de Coimbra que fuma ou fumou de forma 
regular, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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dores possuem o 3º ciclo do ensino básico e o 

ensino secundário (51,2% e 52,9%), enquanto 

os que menos fumam ou fumaram são os indiví-

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

iv) Segundo a tipologia da área de residência 

— nas freguesias periurbanas reside a maior 

percentagem de população que refere que 

fuma ou fumou de forma regular (46,7%), em 

contraponto, 35,9% reside em freguesias rurais.

4.3.2. Álcool 

O álcool é uma substância aditiva que pode 

provocar dependência física e psíquica (habi- 

tuação). O consumo excessivo de álcool é uma 

das causas para um maior número de anos de 

vida perdidos por morte ou incapacidade. 

Existem cerca de 60 doenças, acidentes, com-

portamentos ou condições que podem estar 

relacionados com o consumo excessivo de ál-

cool: doenças do fígado (hepatite alcoólica, 

cirrose, cancro do fígado), doenças do pâncreas, 

esófago, sistema nervoso, depressão, suicídio, 

impotência, acidentes de viação, violência 

doméstica, homicídios, afogamentos, sexo 

desprotegido, violações, insucesso escolar, 

esquizofrenia, doenças do coração, doenças 

A - Segundo o sexo

C - Segundo o grau de escolaridade

B - Segundo o escalão etário

D - Segundo a tipologia da área de residência

35,1

52,4

0

10

20

30

40

50

60

%

Feminino Masculino

10

30,1

46,2
51,2 52,9

38,8

0

10

20

30

40

50

60

%

Não sabe ler,
nem escrever

1º Ciclo 
Ensino Básico Ensino Básico Ensino Básico

2º Ciclo 3º Ciclo Ensino
Secundário

Ensino
Superior

25,4

43,3
48,8 50,8

42,6

0

10

20

30

40

50

60

%

16-29                    30-39                    40-49                    50-59                  60 e mais

44,1 46,7

35,9

0

10

20

30

40

50

60

Urbana                        Periurbana                        Rural

%

Figura 27 [A-D] - Consumo de tabaco na população com 15 e mais anos de idade residente no Município de Coimbra, segun-
do caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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musculares, infertilidade, entre outras. O risco 

para estas causas aumenta quanto maior for 

o consumo de álcool.

O álcool também é considerado pela Organi-

zação Mundial de Saúde uma substância 

carcinogénica, estando associado a tumores 

malignos no fígado, esófago, boca, garganta, 

mama e cólon.

A prevalência de utentes consumidores exces-

sivos de álcool ou de doentes alcoólicos regis-

tados nas unidades de CSP do município de 

Coimbra apresenta uma elevada variação, 

destacando-se com valores mais negativos, ou 

seja, superiores à média das unidades do mu-

nicípio, a USF Coimbra Centro, USF Mondego, 

USF Topázio e USF Fernão de Magalhães. Com 

valores consideravelmente inferiores à média 

das unidades do município de Coimbra, surgem 

a USF Cruz de Celas, USF Dr. Manuel Cunha, 

USF Coimbra Celas e USF CelaSaúde. Estas 

unidades funcionais são também as que reve-

lam valores inferiores ao valor que é verificado 

no Continente (1,6%).
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Figura 28 - Prevalência de consumidores excessivos de álcool/doentes alcoólicos na população com 15 e 
mais anos de idade, registada nos Cuidados de Saúde Primários do Município de Coimbra (%), 2019.

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

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saúde Primários) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx); Unidades Funcionais de 
Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS 
(Sistema de Informação da ARS).
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Figura 29 - Prevalência de sinais e sintomas de consumo problemático de drogas ilícitas na população com 
15 e mais anos de idade, registada nos Cuidados de Saúde Primários do Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saúde Primários) (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx) Unidades Funcionais de 
Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de dados SIARS 
(Sistema de Informação da ARS).

4.3.3. Drogas 

O termo droga refere-se comummente a subs-

tâncias psicoativas, em particular às drogas 

ilícitas ou áquelas que provocam alterações 

do estado de consciência do indivíduo.

As drogas podem provocar sensação de prazer, 

de relaxamento e sedação, com a diminuição 

da atividade cerebral, causando, por isso, 

dependência. O consumo frequente de drogas 

está associado a transtornos mentais, com sin-

tomas ligados à depressão do sistema nervoso 

central, dificuldade de concentração, perda de 

apetite, convulsões e alucinações. Para além 

disso, consumos elevados relacionam-se com 

índices de criminalidade e taxas de infeção pelo 

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

A análise comparativa da prevalência dos 

consumos problemáticos de drogas ilícitas de 

utentes registados nas unidades de CSP do 

município de Coimbra revela valores bastante 

superiores à média das unidades de CSP do 

Continente, da ARS Centro e do ACES Baixo 

Mondego, concretamente na USF Mondego, na 

UCSP Fernão de Magalhães, na USF Coimbra 

Centro e na USF Topázio (Figura 29).
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4.4. Maternidade em Idade de Risco

Como comportamentos de risco são conside-

rados os nascimentos de mães com idade infe-

rior a 20 anos (podendo estar associados a 

questões tanto de fragilidade social como de 

saúde) e os nascimentos de mães com idade 

superior a 35 anos (associados a uma proba-

bilidade acrescida de problemas de saúde 

para a mãe e para a criança).

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 saúde 

para a mulher e para a criança, encontrando-

-se muitas vezes associada ao baixo peso à 

nascença. A gravidez na adolescência está 

associada a comportamentos de risco e rela-

ciona-se com contextos sociais e familiares 

desfavorecidos, baixos níveis de escolaridade 

e baixos rendimentos.

Os nascimentos em mães com idade inferior a 

20 anos têm registado uma redução consisten-

te, em todos os períodos temporais considera-

dos e em todas as unidades territoriais analisa-

das. De referir que o município de Coimbra 

regista o valor mais baixo relativamente às ou-
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tras unidades territoriais, tendo passado de 

6,4% do total de nados vivos em mães neste 

escalão etário para 1,2% entre 1989 e 2018 (Fi-

gura 30).

As freguesias que apresentam um valor pior 

relativamente a este indicador são as de São 

João do Campo e de Trouxemil e Torre de Vi-

lela (Mapa 13).

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

A gestação tardia, em mulheres com mais de 
35 anos, constitui um risco acrescido de pro-
blemas de saúde tanto para a mãe como 
para a criança. 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 gestações em mulheres de 
idade materna avançada têm sido conside-
radas como de alto risco, em consequência, 
principalmente, de uma incidência crescente 
de síndromes hipertensivas, ruptura prema-
tura de membranas, presença de diabetes, 
entre outros problemas.

A acentuada subida de nados vivos em mães 

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

A variação de nascimentos de mães com ida-
de igual ou superior a 35 anos nas diversas 
freguesias do município de Coimbra varia 
entre os 25 e os 49% (com uma média de 
35,1%). As freguesias que apresentam um valor 
mais elevado neste indicador são a de Assa-
farge e Antanhol, a de Santo António dos Oli-
vais, a de São Martinho de Árvore 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 31 - Evolução comparativa de nados vivos de mães com idade igual ou 
superior a 35 anos no Município de Coimbra (%), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Nados vivos.
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anos no Município de Coimbra (%), entre 1989 e 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Nados vivos.



95

Mapa 13 - Nados vivos de mães com idade inferior a 20 
anos no Município de Coimbra, por freguesia (%), 2014-
2018.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Nados vivos.

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

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Nados vivos.
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Nesta dimensão, a saúde da população é ava-
liada por critérios relacionados com o acesso 
e a utilização dos cuidados de saúde (primá-
rios, hospitalares e farmacêuticos). A análise 
do acesso e utilização dos cuidados de saúde 
considera as caraterísticas que predispõem, 
facilitam ou inibem o acesso aos sistemas de 
saúde, presentes nos dois conjuntos de com-
ponentes que caraterizam o processo de pres-
tação de serviços de saúde: oferta e procura.

Os cuidados de saúde atraem a população da 
sua área direta de influência, mas também a de 
outras áreas mais ou menos distantes, depen-
dendo das condições específicas de qualidade 
e quantidade dos recursos físicos e humanos 
que disponibilizam. Refiram-se, por exemplo, 
em termos de oferta de cuidados de saúde, o 
número de profissionais de saúde por habitante, 
o número de farmácias, o número de camas do 
hospital e a acessibilidade geográfica.

A acessibilidade geográfica a uma unidade de 
saúde é a base para a utilização dos serviços 

5. 
Cuidados de Saúde

de saúde e um dos garantes da equidade em 

saúde. Outra das componentes é relativa ao 

acesso realizado ou expresso, que equivale à 

efetiva utilização dos cuidados de saúde (e.g. 

número de consultas realizadas).

5.1. Cuidados de Saúde Primários (CSP)

O território do município de Coimbra está in-

tegrado no Agrupamento de Centros de Saú-

de do Baixo Mondego (ACES Baixo Mondego), 

possuindo uma cobertura de unidades de CSP 

constituída por seis Centros de Saúde e 11 Ex-

tensões. Organizacionalmente funcionam nes-

sas unidades de CSP, 13 Unidades de Saúde 

Familiares (USF) e uma Unidade de Cuidados 

de Saúde Personalizados (UCSP) (Quadro 10). 

Estes Centros de Saúde estão concentrados no 

centro do município, havendo freguesias que 

não detêm nenhuma unidade localizada no 

seu território (Mapa 15). 
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Mapa 15 - Localização das Unidades de Cuidados de 
Saúde Primários no Município de Coimbra. 

Fonte: Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Infor-
mação Geográfica e Cadastral; DGT, Carta Administrativa 
Oficial de Portugal (CAOP2013). 
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Centro de Saúde

CS Celas

CS Eiras

CS Fernão de Magalhães

USF CelaSaúde

USF Coimbra Norte

USF Topázio

UCSP Fernão Magalhães

USF Centro Coimbra

 USF Cruz de Celas 

USF CoimbraCelas

Santo António dos Olivais

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

Brasfemes

UF de Eiras e São Paulo de Frades

UF de Souselas e Botão

UF de Eiras e São Paulo de Frades

UF de Trouxemil e Torre de Vilela

São João do Campo

São SIlvestre

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

UF de Eiras e São Paulo de Frades

UF de São Martinho de Árvore e Lamarosa

UF Antuzede e Vil de Matos

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

UF de Eiras e São Paulo de Frades

UF de Trouxemil e Torre de Vilela

Santo António dos Olivais

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

Santo António dos Olivais

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

CS Norton de Matos

CS Santa Clara

CS São Martinho do Bispo

USF Briosa

USF Coimbra Sul

USF Rainha Santa Isabel

USF Dr. Manuel Cunha

USF Mondego

USF Norton de Matos

USF Pulsar

Santo António dos Olivais

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

Ceira

Santo António dos Olivais

Santo António dos Olivais

Torres do Mondego

Assafarge e Antanhol

UF de Santa Clara e Castelo Viegas

Almalaguês

Cernache

UF de Santa Clara e Castelo Viegas

UF de São Marinho do Bispo e Ribeira de Frades

UF de Taveiro, Ameal e Arzila

UF de São 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 Informação da ARS Centro).

Quadro 10 – Unidades Funcionais de Cuidados de Saúde Primários no Município de Coimbra e respetivas áreas de influência.
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Os indicadores de desempenho das unidades 

de CSP do município (Quadro 11) posicionam 

Coimbra favoravelmente relativamente ao 

número de médicos e enfermeiros por 1.000 

utentes inscritos e à taxa de utilização global 

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

ção com as unidades de referência. 

Relativamente aos inscritos sem médicos de fa-

mília, embora o município de Coimbra apresen-

te um valor bastante mais favorável do que o 

Continente e ARS Centro (37,6 utentes sem mé-

dico por 1.000 utentes inscritos contra 80,6 e 

40,9, respetivamente), compara mal com o 

ACES Baixo Mondego.

A Figura 32 ilustra os indicadores representa-

dos no quadro anterior, comparando os de-

sempenhos das unidades de CSP de Coimbra 

com as restantes unidades territoriais de refe-

rência, considerando os valores para o Conti-

nente como base=100.

Indicador Unidade de
medida Continente ARS Centro

Nota: O valor do indicador Inscritos sem Médico de Família por 1.000 utentes inscritos exclui 1.483 utentes sem médico de família por opção.

Nº por 1.000 hab.

Nº por 1.000 hab.

Nº por 1.000 
utentes inscritos

%

%

%

%

%

CoimbraACES Baixo
Mondego

Médicos

Enfermeiros

Inscritos sem médico de família

Taxa de Utilização Global de Consultas Médicas (1 ano)

Taxa de Utilização Global de Consultas Médicas (3 anos)

Mulheres entre os 50 e os 70 anos com mamografia
registada nos últimos 2 anos

Mulheres entre os 25 e os 60 anos 
com rastreio do colo do útero efetuado

Inscritos entre os 50 e os 75 anos com rastreio do
cancro do cólon e reto efetuado

Nº por 1.000 
utentes inscritos

Nº por 1.000 
utentes inscritos

Nº por 1.000 
utentes inscritos

%

%

%

%

%

0,7 0,7 1,0

1,0 1,0

0,8

0,80,9

80,6

65,5 68,4 69,7 68,7

83,883,281,979,9

56,4 63,3 62,7 58,6

45,745,446,448,0

53,6 47,1 45,0 48,3

40,9 33,7 37,6

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde 
Primários), dados do Portal da Transparência – Serviço Nacional de Saúde ; Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados 
disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, base de dados SIARS (Sistema de Informação da ARS Centro).

Quadro 11 – Indicadores de desempenho das Unidades de Cuidados de Saúde Primários no Município de Coimbra, 2018/2019.
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5.1.1. Médicos nos Cuidados de 
Saúde Primários

Os médicos nos Cuidados de Saúde Primários 

(CSP) por 1.000 inscritos permitem avaliar a ca-

pacidade de resposta destes serviços. Apesar da 

aposta nos CSP, com a constituição de Unidades 

de Saúde Familiar e de Unidades de Cuidados 

na Comunidade, são ainda evidentes variações 

geográficas, revelando especialmente a grande 

heterogeneidade na distribuição de médicos. 

Rácios desadequados de médicos por utente 

inscrito podem constituir-se como uma barreira 

estrutural na resposta dos cuidados de saúde, 

com consequências na saúde da população.

O número de médicos por 1.000 inscritos no 

município de Coimbra compara muito favora-

velmente com todas as regiões de referência. 

Enquanto Coimbra possui um médico por cada 

1.000 inscritos, as unidades geográficas de 

referência 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 à dotação de médicos por 

1.000 inscritos são mais elevados (superiores 

a um médico) na USF CoimbraCelas, USF Mon-

dego, UCSP Fernão Magalhães, USF Coimbra 

Centro, USF Briosa e USF Pulsar .

Figura 32 - Posicionamento relativo do Município de Coimbra relativamente a alguns indicadores de de-
sempenho das Unidades de Cuidados de Saúde Primários, 2018/2019. 

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do Perfil Local de Saúde ACES Baixo Monde-
go 2018; Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS/ACES, base de da-
dos SIARS (Sistema de Informação da ARS.
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Médicos nos Cuidados de Saúde Primários
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Figura 33 - Médicos nos Cuidados de Saúde Primários no Município de Coimbra (Nº por 1.000 utentes 
inscritos), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saúde Primários); Coimbra: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Cen-
tro/ACES Baixo Mondego, base de dados SIARS (Sistema de Informação da ARS Centro).
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5.1.2. Enfermeiros nos Cuidados de 
Saúde Primários

O número de enfermeiros nos Cuidados de 

Saúde Primários (CSP) por 1.000 inscritos per-

mite avaliar a capacidade de resposta destes 

serviços. É genericamente considerado que a 

intervenção fundamental ao nível da saúde 

das populações se realiza nos CSP através da 

prevenção e da promoção, dado que permitem 

o primeiro contacto entre os indivíduos e os 

serviços de saúde.

Em Portugal, os CSP são essencialmente pres-

tados por médicos de medicina geral e familiar 

e enfermeiros. Os enfermeiros ao serviço nos 

CSP baseiam essencialmente as suas ativida-

des na promoção da saúde, prevenção da 

doença, educação para a saúde, manutenção, 

restabelecimento, coordenação, gestão e 

avaliação dos cuidados prestados, quer no 

contexto individual, como no familiar.

O número de enfermeiros por 1.000 inscritos 

nas unidades de CSP no município de Coimbra 

é idêntico ao das unidades de referência — ARS 

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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Figura 34 - Enfermeiros nos Cuidados de Saúde Primários no Município de Coimbra (Nº por 1.000 utentes 
inscritos), 2019.

Fonte: Continente, ARS Centro, ACES Baixo Mondego: dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuida-
dos de Saúde Primários); Coimbra: Cálculos próprios com aInformação da ARS Centro).
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Os enfermeiros nas diferentes unidades de CSP 

do município de Coimbra (por 1.000 inscritos) 

são mais elevados (superiores a um enfermeiro 

por 1.000 inscritos) na USF CoimbraCelas, USF 

Mondego, USF Cruz de Celas, USF CelaSaúde, 

USF Coimbra Centro, USF Briosa e USF Pulsar.

Os valores mais baixos (inferiores ao valor de 

referência mais baixo, 0,8 no ACES Baixo Mon-

dego) correspondem às USF Topázio, USF Dr. 

Manuel Cunha, USF Norton de Matos, USF Rai-

nha Santa Isabel e USF Coimbra Sul (Figura 34).
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5.1.3. Inscritos nos Cuidados de Saúde 
Primários sem médico de família 

Os inscritos nos Cuidados de Saúde Primários 

(CSP) sem médico de família permitem avaliar 

a capacidade de resposta destes serviços. 

Existem evidentes variações geográficas, re-

velando a grande heterogeneidade na distri-

buição de médicos de medicina geral e familiar. 

A população que não possui médico de família 

enfrenta uma barreira estrutural no acesso aos 

cuidados de saúde, com consequências na 

saúde da população.

Relativamente às unidades de referência, 

Coimbra apresenta valores médios para este 

indicador mais favoráveis que os registados 

para o Continente e ARS Centro (37,6 utentes 

sem médico de família atribuído por 1.000 

utentes inscritos que compara com 80,6  e 

40,9, respetivamente), mas superiores à mé-

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

O número de utentes inscritos sem médico de 

família atribuído nas diversas unidades de CSP 

do município de Coimbra distribui-se de forma 

desigual pelas suas diversas unidades de saúde, 

variando entre os 0 e os 197,7 por cada 1.000 

utentes inscritos. As unidades de saúde que pior 

se posicionam relativamente a este indicador 

128

0 0,1

114,6

197,7

1,4 0,1 1,3 4,2 3,8 1,3 4,1 0 0,7

80,6

40,9

33,7
37,6

0

50

100

150

200

250

Inscritos nos CSP sem médico de família

US
F 

Br
io

sa

US
F 

Pu
ls

ar

US
F 

Dr
. M

an
ue

l C
un

ha

US
F 

M
on

de
go

US
F 

Cr
uz

 d
e 

Ce
la

s

US
F 

Ce
la

Sa
úd

e

US
F 

Co
im

br
aC

el
as

UC
SP

 F
er

nã
o 

M
ag

al
hã

es

US
F 

Co
im

br
a 

Ce
nt

ro

US
F 

No
rto

n 
de

 M
at

os

US
F 

Ra
in

ha
 S

an
ta

 Is
ab

el

US
F 

Co
im

br
a 

Su
l

US
F 

To
pá

zi
o

US
F 

Co
im

br
a 

No
rte

CS São
Martinho 
do Bispo

 CS Norton
de Matos

CS
Santa Clara

CS EirasCS Celas CS
Fernão de
Magalhães

ARS Centro Município de CoimbraContinente ACES Baixo Mondego

‰

Figura 35 - Inscritos nos Cuidados de Saúde Primários sem Médico de Família no Município de Coimbra (Nº 
por 1.000 utentes inscritos), 2019.

Nota: Existem 2.393 inscritos sem médico de família que não foram contabilizados porque apresentam 
registo ao nível dos Centros de Saúde (CS), estrutura funcional superior que acolhe as tipologias de unida-
des funcionais analisadas: CS São Martinho do Bispo (11), CS Celas (2.065), CS Fernão Magalhães (61), CS 
Norton de Matos (198), CS Santa Clara (43), CS Eiras (15).Fonte: Cálculos próprios com base nos dados 
disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, bases de dados dos Cuidados de Saúde Primá-
rios; Bases de dados do sistema SIM@SNS; INE, População Residente.
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são a USF Dr. Manuel Cunha (128), a USF Cela-

Saúde (114,6) e a USF CoimbraCelas (197,7).

A análise deste indicador, de acordo com a 

afetação dos inscritos nas unidades de CSP do 

município às diferentes freguesias (Mapa 16), 

revela uma amplitude de 0,4 a 224 utentes 

sem médico de família atribuído por cada 

1.000 utentes inscritos. A maioria das freguesias 

apresenta baixos valores de utentes sem médico 

de família (entre 0,4 e 8,7 por cada 1.000 uten-

tes inscritos). Pela negativa, com uma elevada 

proporção de utentes sem médico de família, 

surgem a UF de Coimbra, Santo António dos 

Olivais e Taveiro, Ameal e Arzila (com valores 

entre os 43 e os 224 utentes sem médico de 

família 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 

inscrição nos CSP de população flutuante, ou 

seja, população presente, não residente no mu-

nicípio de Coimbra de forma permanente, como 

são exemplo os estudantes no ensino superior25, 

deslocados dos seus municípios de residência.

25 A Universidade de Coimbra tem também um serviço de saúde 
próprio – SS-SASUC - que oferece cuidados de saúde primários 
e especializados à comunidade académica.

Mapa 16 - Inscritos nos Cuidados de Saúde Primários no 
Município de Coimbra sem médico de família, por fregue-
sia (Nº por 1.000 utentes inscritos), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, base de dados 
SIARS (Sistema de Informação da ARS Centro).
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5.1.4. Taxa de Utilização Global de 
Consultas Médicas nos Cuidados de 
Saúde Primários (1 ano) 

É importante analisar informação sobre a per-

centagem de inscritos que utiliza os serviços 

prestados pelas unidades de saúde, como forma 

de aferir a efetiva utilização dos cuidados que, 

por sua vez, constitui um fator com influência 

no estado de saúde das populações.

A taxa de utilização global de consultas médicas 

nos CSP ao longo do ano de 2019, medida 

através da percentagem de consultas realiza-

das sobre o total de utentes inscritos nessas 

mesmas unidades, revela que as unidades do 

município de Coimbra apresentam um valor 

médio (68,7%) comparável com a média da 

ARS Centro (68,4%) e do ACES Baixo Mondego 

(69,7%) e superior ao valor médio do Conti-

nente (66,5%) (Figura 36).

As unidades de CSP do município que apresen-

tam valores substancialmente abaixo da média 

são a USF CelaSaúde (58,5%), a USF Coimbra 

Celas (59,3%) e a USF Pulsar (63,8%).
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Figura 36 - Taxa de utilização global de consultas médicas (1 ano) nos Cuidados de Saúde Primários no 
Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários).
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Figura 37 - Taxa de utilização global de consultas médicas (3 anos) nos Cuidados de Saúde Primários no 
Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Dados do BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários). 

5.1.5. Taxa de Utilização Global de 
Consultas Médicas nos Cuidados de 
Saúde Primários (3 anos)

O mesmo indicador de utilização efetiva dos 

CSP, mas agora medido através da percenta-

gem de consultas realizadas nas unidades de 

CSP sobre o total de utentes inscritos nessas 

mesmas unidades, ao longo dos últimos 3 anos, 

revela que o município de Coimbra apresenta 

o valor médio mais elevado (83,8%) compara-

tivamente às unidades de referência (83,2% no 

ACES Baixo Mondego, 82% na ARS Centro e 

80% no Continente) (Figura 37). As unidades 

de CSP do município que apresentam valores 

substancialmente inferiores à média do muni-

cípio são a USF CelaSaúde (77,9%), a USF 

CoimbraCelas (77,7%), a USF Coimbra Centro 

(80,2%) e a USF Pulsar (79,9%).

5.1.6. Consultas de Medicina Geral e 
Familiar/Clínica Geral - saúde de adultos 

As consultas de medicina geral e familiar/clínica 

geral nos CSP por utente inscrito permitem ava-

liar a utilização e a capacidade de resposta 

destes serviços.
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Existe, de facto, uma correlação positiva entre 

a utilização de CSP e a melhoria de alguns 

indicadores fundamentais do estado de saúde, 

o que justifica a análise deste critério como me-

dida da capacidade de satisfação das neces-

sidades de cuidados primários ao nível do mu-

nicípio. O conhecimento do padrão de 

utilização dos serviços de saúde proporciona 

valiosas indicações sobre a forma como as po-

pulações utilizam estes serviços de saúde e 

como estes interagem com a população, per-

mitindo ainda despistar fenómenos de sub ou 

sobreutilização de serviços.

Neste contexto, a utilização pelos utentes das 

unidades de CSP do município de Coimbra das 

consultas médicas de adultos apresenta alguma 

variabilidade de acordo com a unidade de 

saúde considerada, sendo as que apresentam 

valores mais reduzidos neste indicador a USF 

CelaSaúde e a USF CoimbraCelas entre 0,17 e 

0,18 consultas por cada 1.000 utentes inscritos, 

que comparam com os valores máximos regis-

tados na USF Coimbra Centro e na USF Coimbra 

Sul (0,28 consultas por cada 1.000 utentes 

inscritos). A média do município relativamente 

a este indicador situa-se nas 0,23 consultas por 

cada 1.000 utentes inscritos.
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Figura 38 - Consultas de Medicina Geral e Familiar/Clínica Geral – Saúde de Adultos nos Cuidados de 
Saúde Primários no Município de Coimbra (Nº por utente inscrito), 2019.

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

Fonte Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
ses de dados dos Cuidados de Saúde Primários; Bases de dados do sistema SIM@SNS.
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5.1.7. Consultas de saúde materna nos 
Cuidados de Saúde Primários

As consultas de saúde materna permitem ava-

liar o número de consultas realizadas durante 

a gravidez, por nado vivo. A consulta da saúde 

materna apresenta uma importância estraté-

gica para a vigilância da saúde materna e da 

evolução fetal, assegurando que a gravidez 

culmina no nascimento de uma criança saudá-

vel. Não existem valores de referência, mas é 

considerado que uma grávida deverá, em mé-

dia, ter seis consultas durante o período de 

gravidez (à exceção da gravidez de risco).

O município de Coimbra revela um valor médio 

de consultas de saúde materna por nado vivo 

nos CSP bastante inferior, não chegando a 

uma consulta (0,20, em 2019). O valor máximo 

é apresentado pela USF Dr. Manuel Cunha que, 

mesmo assim, também não 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 números observados podem 

estar relacionados com a preferência por um 

obstetra privado para a vigilância de saúde 

materna e/ou com a proximidade geográfica 

às maternidades (Figura 39). 
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Figura 39 - Consultas de Saúde Materna nos Cuidados de Saúde Primários no Município de Coimbra (Nº 
por nado vivo), 2019

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

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
ses de dados dos Cuidados de Saúde Primários; 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 é uma doença que afeta 

sobretudo mulheres. Em Portugal tem uma ele-

vada incidência e mortalidade, sendo registados 

cerca de 6.000 novos casos por ano e cerca de 

quatro óbitos por dia. Um dos principais meios 

para o diagnóstico precoce é a mamografia, 

que permite detetar tumores muito pequenos, 

muitas vezes não palpáveis, aumentando a pro-

babilidade de sucesso do tratamento e redu-

zindo a mortalidade por esta doença.

O valor médio deste indicador nas unidades 

dos CSP do município de Coimbra é de 58,6%, 

ou seja, perto de 59% das utentes registadas 

nestas unidades, com idades compreendidas 

entre os 50 e os 70 anos, têm uma mamografia 

registada nos últimos 2 anos. Este valor situa-se 

acima do registado no Continente (56,4%) mas 

abaixo dos valores registados na ARS Centro 

e no ACES Baixo Mondego (63,3% e 62,7%, 

respetivamente). Os valores nas diferentes 

unidades de saúde oscilam entre os 40,9% e 

os 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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Figura 40 - Mulheres inscritas nos Cuidados de Saúde Primários entre os 50 e os 70 anos com mamografia 
registada nos últimos 2 anos no Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
ses de dados dos Cuidados de Saúde Primários; Bases de dados do sistema SIM@SNS.
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5.1.9. Rastreio do cancro do colo do útero

O cancro do colo do útero é o tumor ginecoló-

gico mais frequente em mulheres depois dos 

30 anos de idade, tendo como principal causa 

o vírus do papiloma humano (VPH). Todas as 

mulheres estão em risco de terem cancro do 

colo do útero, sendo o rastreio regular a melhor 

forma de detetar precocemente alterações do 

colo uterino.

Os rastreios de base populacional são neste 

contexto fundamentais, pois permitem intervir 

a nível epidemiológico, reduzindo o número 

de mortes evitáveis, através do diagnóstico 

precoce da doença e do aumento da proba-

bilidade de sucesso de tratamento.

No que se refere à percentagem de mulheres 

com idades compreendidas entre os 25 e os 

60 anos registadas nas unidades de CSP do 

município de Coimbra que efetuaram o rastreio 

do colo do útero, o valor médio deste indicador 

para o município de Coimbra é de 45,7%, ou 

seja, intermédio relativamente aos valores das 

unidades de referência, que oscilam entre os 

48% no Continente e os 45,4% no ACES Baixo 

Mondego. Os valores nas diferentes unidades 

de saúde do município oscilam entre os 28% e 
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Figura 41 - Mulheres inscritas nos Cuidados de Saúde Primários entre os 25 e os 60 anos com rastreio do 
cancro do colo do útero efetuado no Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
ses de dados dos Cuidados de Saúde Primários; Bases de dados do sistema SIM@SNS.
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os 62,7%, sendo as unidades que apresentam 

os piores valores, ou seja, consideravelmente 

abaixo da média do município, a UCSP Fernão 

Magalhães e a USF Coimbra Celas, a USF Dr. 

Manuel Cunha e a USF Norton de Matos. Os 

valores mais positivos pertencem, neste indi-

cador, à USF Rainha Santa Isabel e à USF 

Coimbra Sul. 
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5.1.10. Rastreio do cancro do cólon e reto

O cancro do cólon e reto é uma das neoplasias 

mais prevalentes em Portugal e no Mundo. Nas 

próximas décadas, em resultado do envelhe-

cimento e das modificações nos estilos de vida, 

estima-se que o número absoluto de casos 

aumentará. Este cancro é um dos tumores 

malignos com maior suscetibilidade de ser 

prevenido através da prevenção primária e do 

seu rastreio, procurando-se uma redução da 

mortalidade associada a esta doença.

O rastreio do cancro do cólon e reto nos utentes 

com idades compreendidas entre os 50 e os 

75 anos inscritos nas unidades de CSP do mu-

nicípio de Coimbra oscila entre os 28 e os 62%, 

com um valor médio de 48,3%, que compara 

com os valores de 53,6% para o Continente, 

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

Baixo Mondego. As unidades que apresentam 

um pior desempenho neste indicador são a 

UCSP Fernão Magalhães, a USF Coimbra Cen-

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 Topázio.
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Figura 42 - Inscritos nos Cuidados de Saúde Primários entre os 50 e os 75 anos com rastreio do cancro do 
cólon e reto efetuado no Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela ARS Centro/ACES Baixo Mondego, ba-
ses de dados dos Cuidados de Saúde Primários; Bases de dados do sistema SIM@SNS.
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5.1.11. Saúde oral infantil

A saúde oral, nomeadamente a saúde oral 

infantil, pode considerar-se um indicador do 

desenvolvimento económico-social e do siste-

ma de saúde de um país. A saúde oral é fun-

damental para a saúde em geral, e para o 

bem-estar e para a qualidade de vida das 

populações, constituindo a prevalência e a 

recorrência destas patologias uma epidemia 

silenciosa, com impacto tanto na saúde como 

nos papéis sociais dos indivíduos. A maioria 

dos estudos revela também que as doenças 

orais possuem um elevado impacto económico 

nas sociedades mais desenvolvidas.

No sentido de avaliar este indicador de saúde, 

analisou-se a percentagem de crianças com 6 

anos de idade inscritas nas unidades de CSP 

do município de Coimbra que não registavam 

cáries dentárias sobre a totalidade das crianças 

desta idade que se encontravam inscritas nas 

mesmas unidades. A média deste indicador no 

município de Coimbra é a mais elevada no 

contexto das unidades de referência — 93%, 

que compara com 92,4% no ACES Baixo Mon-

dego, 90,8% na ARS Centro e 87% no Conti-

nente (Figura 43).
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Figura 43 - Crianças com 6 anos de idade inscritas nos Cuidados de Saúde Primários livres de cáries 
dentárias no Município de Coimbra (%), 2019.

Fonte: BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários).
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As unidades de saúde que registam valores 

mais positivos (100% de crianças com 6 anos 

sem cáries dentárias) são 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 são a USF Topázio 

(73,9% de crianças de 6 anos sem cáries) e USF 

Rainha Santa Isabel (80%).
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5.1.12. Acessibilidade geográfica aos 
Cuidados de Saúde Primários

A acessibilidade geográfica a uma unidade de 

saúde é a base para a utilização dos serviços 

de saúde e um dos garantes da equidade em 

saúde. É reconhecido que os aspetos da loca-

lização geográfica desempenham um papel 

importante na utilização dos cuidados de saúde 

e, consequentemente, na melhoria do estado 

de saúde das populações.

A localização dos CSP, ao estarem próximos 

da população, aumenta as possibilidades de 

utilização destes serviços, que têm como ob-

jetivo a promoção e vigilância da saúde.

Este indicador agrega o tempo que cada ha-

bitante a residir no município, por subsecção 

estatística, demora na deslocação ao Centro 

de Saúde mais próximo (que serve a sua fre-

guesia de residência), tendo em consideração 

a sua localização.

Como resultado obtém-se um valor de tempo, 

medido em minutos de deslocação à unidade 

de CSP. Posteriormente este tempo é ponde-

rado pelo número de habitantes na subsecção 

estatística e agregados à escala da freguesia. 

Nas freguesias do município de Coimbra o 

tempo de deslocação a pé da população resi-

dente à unidade de CSP que serve a sua fregue-

sia de residência é, em média, de 65,6 minutos, 

sendo a população da freguesia de Torres do 

Mondego a que pior acessibilidade regista 

neste indicador (146,9 minutos) (Mapa 17).

Mapa 17 - Acessibilidade geográfica aos Cuidados de 
Saúde Primários no Município de Coimbra, ponderada 
pela distribuição da população residente, por freguesia 
(Minutos a pé), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Infor-
mação Geográfica e Cadastral; ESRI Portugal, Rede viária; 
INE, População residente por subsecção estatística e DGT, 
Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Cuidados de Saúde
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5.2. Farmácias

As farmácias e os farmacêuticos têm um im-

portante papel na promoção da saúde das 

populações, quer através da distribuição de 

medicamentos quer como agentes sanitários 

na prevenção da doença. As farmácias estabe-

lecem, ainda, para muitas pessoas o primeiro 

nível de contato com o sistema de saúde.

O município de Coimbra apresenta, em 2019, 

um número de farmácias e postos farmacêuticos 

móveis por 1.000 habitantes de 0,4 (Figura 44), 

estando acima do valor revelado pelo Continen-

te (0,3) e igual ao valor da Região Centro (0,4).

Comparando com os municípios mais populo-

sos da Região Centro, o município de Coimbra 

mostra o segundo valor mais elevado (apenas 

ultrapassado pelo município da Covilhã, 0,5). 

No município de Coimbra existem 49 farmácias, 

concentradas sobretudo nas freguesias urbanas 

e periurbanas: UF de Coimbra (17), Santo An-

tónio dos Olivais (13), Eiras e São Paulo de Fra-

des (5), Santa Clara e Castelo Viegas (3) e São 

Martinho do Bispo e Ribeira de Frades (3). 

Nestas freguesias o número de farmácias por 

1.000 habitantes varia entre 1,2 (UF de Coim-

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Cuidados de Saúde

Mapa 18 - Farmácias no Município de Coimbra, por freg-
uesia (Nº por 1.000 habitantes), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pelo Infarmed e Câmara Municipal de Coimbra, Di-
visão de Informação Geográfica e Cadastral; INE, Popula-
ção Residente.

bra) e 0,2 (São Martinho do Bispo e Ribeira de 

Frades). Das 18 freguesias, cinco não dispõem 

de farmácia nos seus territórios: Almalaguês, 

Antuzede e Vil de Matos, Brasfemes, São Mar-

tinho de Árvore e Lamarosa e Torres do Mon-

dego (Mapa 18).
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Figura 44 - Farmácias e postos farmacêuticos móveis no Município de Coimbra (Nº por 1.000 
habitantes), 2019.

Fonte: INE, Estatísticas das Farmácias.

5.3. Cuidados de Saúde Hospitalares

O município de Coimbra encontra-se dotado 

de uma série de unidades hospitalares (Mapa 

19), algumas delas de referência para toda a 

Região Centro. Refere-se o Centro Hospitalar 

e Universitário de Coimbra (CHUC), que inclui 

diversas unidades hospitalares (Hospitais da 

Universidade de Coimbra, Hospital Geral, Hos-

pital Pediátrico, Maternidade Daniel de Matos, 

Maternidade Bissaya Barreto e Hospital Sobral 

Cid) e o Instituto Português de Oncologia (IPO) 

Francisco Gentil, todas localizadas geografi-

camente no centro do município.

Os principais indicadores de oferta, de utiliza-

ção e de acessibilidade do CHUC encontram-

-se sumariamente indicados no Quadro 12. 

Complementarmente, o IPO Francisco Gentil 

apresenta uma lotação de 236 camas e serve 

toda a população da Região Centro, sendo a 

referência local 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 externa26. 

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Cuidados de Saúde

26 IPO: Relatório de Acesso aos Cuidados 2019
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Indicador Número 

Transplantes, Cirurgia Cardiotorácica, Queimados,
Banco de Ossos, Oftalmologia, Medicina da
Reprodução, Genética, Médica

*A área geográfica de proximidade corresponde a todos os municípios do distrito de Coimbra, municípios de Anadia e Mealhada do distrito de Aveiro, município de
Mortágua do distrito de Viseu e os municípios de Alvaiázere, Ansião, Castanheira de Pêra, Figueiró dos Vinhos e Pedrógão Grande do distrito de Leiria.

** A área geográfica de referência global corresponde à área geográfica de proximidade dos seguintes serviços: Unidade Local de Saúde de Castelo Branco, Centro
Hospitalar de Leiria-Pombal, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Hospital Distrital da Figueira da Foz e Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

População de referência - área geográfica de proximidade

População de referência - global

População de referência internacional

2.231.346 habitantes**
(Maternidades: 2.074.449 habitantes; Pediátrico: Região Centro)

495.367 habitantes*

Doentes provenientes dos Países Africanos 
de Língua Oficial Portuguesa (PALOP)

Nº de camas

Nº de médicos

Nº de enfermeiros

Nº de consultas externas

Nº cirurgias

Nº de cirurgias programadas com internamento

Nº de cirurgias programadas de ambulatório

Nº de cirurgias urgentes

Nº de utentes inscritos que aguardam cirurgia

Nº de utentes em lista de espera para consulta externa

Nº de urgências

% de urgências pouco ou nada urgentes

Nº de partos

% de cesarianas

Doentes saídos (agudos)
Taxa de ocupação

Especialidade de referência local

Especialidade de referência regional

Especialidade de referência nacional

Cirurgia Cardíaca, Cirurgia Plástica e Queimados,
Cirurgia Maxilo-Facial, Transplantação

Todas (incluindo oncologia)

77,2%

58.126

30,1%
4.739

25,8%

297.654

61.477

18.863

7.278

19.287

13.186

39.751

899.254

2.875

1.030

1.880

Fonte: CHUC, Relatório e Contas 2018.

Quadro 12 – Indicadores de caraterização da oferta, utilização e acessibilidade do Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (CHUC), 2018.
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Mapa 19 - Localização das Unidades Hospitalares no Mu-
nicípio de Coimbra.

Fonte: Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Informa-
ção Geográfica e Cadastral; DGT, Carta Administrativa 
Oficial de Portugal (CAOP2013). 
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5.3.1. Oferta e Utilização de Cuidados 
de Saúde Hospitalares

Os principais indicadores de oferta e utilização da 
principal unidade hospitalar do município de 
Coimbra (o CHUC) são analisados seguidamente.

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

Os episódios de urgência geral no CHUC re-
presentavam, no mesmo ano, 0,6 atendimen-
tos por habitante da sua área de influência 
direta, sendo a proporção mais elevada nas 
freguesias de Almalaguês, Cernache e São 
João do Campo (Mapa 20B). 

A relação entre o número de consultas externas 
e o número de urgências era, em média, de 2,3 
no município de Coimbra, ou seja, registaram-

-se 2,3 consultas externas nos Hospitais do CHUC 
por cada episódio de urgência (Mapa 20C).

O número de episódios de urgência geral tem 
vindo a diminuir. Entre 2017 e 2019 os residentes 
no município de Coimbra utilizaram menos os 
serviços de urgência nos dois Polos do CHUC 

A - Consultas externas (CHUC) (Nº por habitante)

Mapa 20 [A-D] - Utilização de Cuidados de Saúde Hospi-
talares no Município de Coimbra, por indicador e por freg-
uesia, 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibiliza-
dos pelo CHUC/MS; INE, População Residente.
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(-0,9%; -1.085 episódios), embora a tendência 

não seja de decréscimo em todas as freguesias: 

na UF de Coimbra, em Brasfemes e em São Sil-

vestre, a utilização das urgências aumentou 18,1%, 

17,1% e 10,0%, respetivamente (cfr. Anexo VI). 

Considerando as caraterísticas dos episódios de 

acordo com a triagem de Manchester, a 19,3% 

dos episódios, com entrada durante o horário 

de funcionamento dos Cuidados de Saúde Pri-

mários (das 9:00h às 17:00h), foi atribuída 

baixa prioridade (Verde, Azul e Branca). Nos 

últimos três anos o peso deste grupo no total das 

urgências aumentou (10,2%; 1.001 episódios), 

sendo consideravelmente mais elevado em 

Brasfemes (46%), São 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 município de Coimbra recor-

reu ao serviço de urgência 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 São Martinho 

do Bispo e Ribeira de Frades os que apresentam 

maior frequência de utilização, 9,7% e 10,8%, 

respetivamente (Mapa 20D).
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C - Consultas Externas por Atendimento de 
Urgência Geral – CHUC (Nº)

D - Utentes de Urgência Geral que utilizaram o 
Hospital mais de 4 vezes durante 1 ano – CHUC (%)

Mapa 20 [A-D] - Utilização de Cuidados de Saúde Hospitalares no Município de Coimbra, por indicador e por freguesia, 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo CHUC/MS; INE, População Residente.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Cuidados de Saúde

B - Atendimentos de Urgência Geral (CHUC) Nº por 
habitante)
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5.3.2. Acessibilidade geográfica 
a hospitais

A acessibilidade geográfica a uma unidade de 
saúde é a base para a utilização dos serviços 
de saúde e um dos garantes da equidade em 
saúde. É reconhecido que os aspetos da loca-
lização geográfica desempenham um papel 
importante na utilização do hospital e, conse-
quentemente, na melhoria do estado de saúde 
das populações, tendo sido associada uma 
pior acessibilidade a um aumento da mortali-
dade prematura.

Neste contexto, analisa-se a acessibilidade às 
unidades hospitalares do município de Coimbra, 
em tempo (minutos) de automóvel, por parte 
da população residente nas diferentes fregue-
sias do município. Com tempos de deslocação 
mais longos destacam-se as freguesias de São 
Martinho de Árvore e Lamarosa, Souselas e 
Botão e Almalaguês. 

No que se refere aos hospitais gerais (Hospital 
Universitário de Coimbra e Hospital Geral) a 
população residente no município de Coimbra 
encontra-se, em média, a cerca de 11,2 minutos 
de carro destas unidades, sendo as freguesias 
com pior acessibilidade a de São Martinho de 
Árvore e Lamarosa e a de Souselas e Botão (que 

A - Acessibilidade geográfica aos hospitais 
públicos gerais (HG e HUC) (Minutos de carro).

Mapa 21 [A-D] - Acessibilidade geográfica a Cuidados de 
Saúde Hospitalares no Município de Coimbra, ponderada 
pela distribuição da população residente, por hospital e 
por freguesia (Minutos de carro), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Infor-
mação Geográfica e Cadastral; ESRI Portugal, Rede viária; 
INE, População residente por subsecção estatística e DGT, 
Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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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 população do município, 

sendo que a freguesia que regista a pior aces-

sibilidade é a de São Martinho de Árvore e 

Lamarosa (24,2 minutos). 

A mesma freguesia é a que pior acessibilidade 

tem também ao Hospital Pediátrico de Coimbra 

(22,7 minutos de carro) comparando com um 

tempo médio de 12,4 minutos para os restantes 

habitantes do município.

Finalmente, a acessibilidade às Maternidades 

Daniel de Matos e Bissaya Barreto regista um 

tempo médio de 12,5 minutos de automóvel para 

a generalidade dos habitantes do município de 

Coimbra, sendo os tempos médios de acesso por 

parte dos habitantes de São Martinho de Árvore 

e Lamarosa e de Souselas e Botão os mais ele-

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



120 Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Cuidados de Saúde

C - Acessibilidade geográfica ao Hospital 
Pediátrico de Coimbra (Minutos de carro)

D - Acessibilidade geográfica às maternidades 
Daniel de Matos e Bissaya Barreto (Minutos de 
carro)

Mapa 21 [A-D] - Acessibilidade geográfica a Cuidados de Saúde Hospitalares no Município de Coimbra, ponderada pela distribuição da população residente, por hospital e por freguesia 
(Minutos de carro), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Informação Geográfica e Cadastral; ESRI Portugal, Rede viária; INE, Popu-
lação residente por subsecção estatística e DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).

B - Acessibilidade geográfica ao Instituto Português 
de Oncologia Francisco Gentil de Coimbra (IPO) 
(Minutos de carro)
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5.4. Necessidades de cuidados de 
saúde e utilização

No âmbito do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no 

Município de Coimbra: Questionário à popu-

lação residente”, procedeu-se à inquirição dos 

munícipes relativamente à satisfação das res-

petivas necessidades de saúde no último ano. 

Assim , os respondentes foram questionados 

sobre: i) se necessitaram ou não de recorrer a 

serviços de saúde; ii) se tendo necessitado, o 

fizeram ou não; iii) que tipo de necessidade de 

saúde não satisfizeram (consultas, exame, tra-

tamentos médicos, incluindo dentista, psiquiatra, 

fisiotera peuta, etc.) e iv) qual o motivo na base 

da não satisfação das necessidades de saúde.

A maioria dos respondentes (50%) precisou e 

viu satisfeitas as suas necessidades em saúde, 

sendo que 19%, apesar de ter necessitado, não 

utilizou cuidados de saúde (Figura 45A).

O sexo feminino utilizou mais os cuidados de 

saúde (60,4%, que compara com 54,6% dos 

homens), embora também refira uma maior 

percentagem de não utilização devido a dificul- 

dade de acesso aos mesmos (6,3% contra 

3,3% nos homens) (Figura 45B).

A - Segundo a satisfação de necessidades em saúde

B - Segundo o sexo

1117*

Não
precisou

32%

Precisou e
não utilizou
18.5%

Precisou 
e utilizou  
49,5% * NS/NR: 28

6,3 3,3

60,4
54,6

33,3
42,2

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

%

Não precisou Precisou e utilizou Precisou e não utilizou por dificuldades de acesso*

Feminino Masculino

* Exclui o cancelamento devido à COVID-19.

Figura 45 [A-D] - Necessidades e utilização de cuidados 
de saúde na população com 15 e mais anos de idade resi-
dente no Município de Coimbra, segundo caraterísticas 
individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: 
Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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A segmentação das respostas segundo a tipo-

logia das freguesias de residência revela que 

não existem grandes variações entre elas, os-

cilando entre 19,3% e 17,2% a percentagem de 

respondentes que refere ter necessitado, mas 

não utilizado cuidados de saúde (Figura 45C). 

A análise dos motivos pelos quais os respondentes, 

tendo necessitado de utilizar cuidados de saúde 

no último ano e não o fizeram, segundo o escalão 

etário e a tipologia de freguesia de residência, 

revela que nos escalões etários mais idosos o 

principal motivo para esse facto foi o “cancela-

mento devido à COVID-19“ em todas as tipolo-

gias, atingindo mesmo os 100% nos respondentes 

com 60 e mais anos nas freguesias rurais.
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C - Segundo a tipologia da área de residência

D - Segundo o motivo para a não satisfação de necessidades de cuidados de saúde, por escalão etário e por 
tipologia da área de residência

379*

33%

49,9% * NS/NR: 12

Precisou e
não utilizou

Precisou 
e utilizou

Não
precisou17,2%

323*
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Precisou e
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e utilizou

Não
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39,4%

Periurbana RuralUrbana

415*
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55,3% * NS/NR: 10
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16-29          30-39          40-49           50-59        60 e mais

Figura 45 [A-D] - Necessidades e utilização de cuidados de saúde na população com 15 e mais anos de idade residente no 
Município de Coimbra, segundo caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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O aumento dos níveis de instrução e de edu-
cação na infância e ao longo da vida, tem con-
sequências diretas na saúde do próprio e da 
família. É amplamente reconhecido que uma 
das medidas mais adequadas para reduzir as 
desigualdades em saúde, resultantes das de-
sigualdades socioeconómicas, é a de garantir 
uma maior igualdade de acesso aos resultados 
da instrução (educação), o que poderá vir a ter 
consequências relevantes na saúde.

A educação constitui reconhecidamente um fator 
basilar na função de produção de saúde, designa-
damente ao nível dos comportamentos e atitudes.

Os níveis de educação superiores estão rela-
cionados com a adoção de comportamentos 
e estilos de vida mais saudáveis e, consequen-
temente, com um melhor estado de saúde e 
ainda com a utilização mais frequente de cui-
dados de saúde primários e de prevenção e 
diagnóstico.Deste modo, pressupõe-se que 
um aumento do nível de educação das popu-
lações poderá contribuir para a adoção de 

6. 
Educação

comportamentos e atitudes que poderão alte-
rar, positivamente, o seu estado de saúde. Os 
indicadores que se analisam neste ponto refle-
tem o nível de educação da população – taxa 
de conclusão do ensino superior, taxa de aban-
dono escolar e taxa de analfabetismo. De refe-
rir que esta informação reporta ao ano de 2011.

6.1. Nível de escolaridade da 
população residente

Em 2011, o nível de escolaridade mais repre-
sentativo da população residente no município 
de Coimbra era o ensino básico (46%), sendo 
o grau de ensino mais elevado em 49,6% dos 
homens e 43% das mulheres. 

Em termos globais, a população residente no 
município apresenta níveis de escolaridade 
superiores aos do Continente e da região onde 
se insere (Região Centro). Destacam-se o ensino 
secundário (nas mulheres) e ensino superior 
(em ambos os sexos) onde a diferença é bas-
tante acentuada (Figura 46). As mulheres as-

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Educação

sumem valores mais elevados nos extremos do 

gráfico: sem nível de escolaridade e com ensino 

superior, com uma razão entre sexos de 1,26 e 

1,29, respetivamente.
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6.1.1. População residente com o ensino 
superior concluído

A distribuição da percentagem de indivíduos 

com 21 anos ou mais, residentes nas diferentes 

freguesias do município de Coimbra em 2011, 

revelava uma elevada variação de valores, 

que oscilava entre os 8% e 48%, com uma mé-

dia de 18%. As freguesias com uma maior pro-

porção de população com o ensino superior 

eram as localizadas na zona central do muni-

cípio — UF de Coimbra, Santo António dos 

Olivais e Santa Clara e Castelo Viegas (entre 

25 e 48% da população) (Mapa 22).

Em oposição, as freguesias em que essa pro-

porção era mais baixa localizam-se na peri-

feria norte do município — Antuzede e Vil de 

Matos, São João do Campo, São Martinho de 

Árvore e Lamarosa e Souselas e Botão (com 

valores entre os 7,9% e os 11,3% da população).

6.1.2. Taxa de abandono escolar

A taxa de abandono escolar constitui um indi-

cador de privação socioeconómica, sendo um 

dos que melhor expressa as desigualdades 

entre áreas geográficas. Os jovens que aban-

donam a escola precocemente estão mais ex-

postos ao desemprego ou a empregos precários 
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Figura 46 - Nível de escolaridade da população residente no Município de Coimbra, 
segundo o sexo (%), 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.
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e mal pagos e são mais suscetíveis de depender 

da assistência social e de outros programas 

sociais ao longo da vida, apresentando maior 

risco de pobreza e de exclusão social.

A análise da taxa de abandono escolar, de 

acordo com as freguesias do município de 

Coimbra, demonstrava uma variação entre 0 

e 2%, com uma média de 1,1% (que comparava 

com 1,65% em Portugal Continental e 1,51% na 

Região Centro). As freguesias com menor taxa 

de abandono escolar eram a de Almalaguês, 

Brasfemes e Torres do Mondego (entre 0 e 

0,3% da população 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 privação socioeconómica e 

exclusão social, podendo determinar dificulda-

des no acesso ao emprego e ii) a iliteracia em 

saúde, influenciando o acesso e utilização dos 

serviços de saúde, nomeadamente dos cuida-

dos de saúde primários, além de dificuldades 

na simples leitura da toma de medicamentos.

Mapa 22 - População residente com 21 ou mais anos com 
o ensino superior concluído no Município de Coimbra, por 
freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.

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

Fonte: INE, Censos 2011.
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Mapa 24 - Taxa de analfabetismo no Município de Coim-
bra, por freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.
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De acordo com os Censos 2001 e 2011, a taxa 

de analfabetismo no município de Coimbra 

passou de 6,4% para 3,6%, acompanhando a 

tendência nacional e regional e mantendo-se 

abaixo dos valores do Continente, Região Cen-

tro e Região de Coimbra (Figura 47). A redução 

desta taxa é evidente em ambos os sexos, em-

bora as mulheres continuem a apresentar maior 

analfabetismo em relação aos homens (5,2% 

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

Figura 47 - Taxa de analfabetismo da população residente no Município de Coimbra, segun-
do o sexo (%), 2001 e 2011.

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011.
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razão entre sexos mantém-se elevada e até 

aumentou, passando de 2,54, em 2001, para 

2,89, em 2011.

As freguesias com taxa de analfabetismo mais 

elevada, em 2011, eram as de São Martinho de 

Árvore e Lamarosa, Taveiro, Ameal e Arzila e 

Torres de Mondego (entre 7,7 e 8,8% da popu-

lação) (Mapa 24).



SAÚDE  E BEM-ESTAR 



129

Nesta dimensão, a saúde da população é 

avaliada por critérios relacionados com as 

determinantes económicas e sociais da saúde, 

nomeadamente a condição perante o trabalho 

e a equidade social.

As condições económicas e sociais das famílias, 

dos locais de residência (e.g. emprego, esco-

laridade, rendimento) e dos países (políticas 

públicas que determinam o acesso à educação, 

saúde, segurança social, entre outras) consti-

tuem-se como as principais condições que 

influenciam as desigualdades em saúde. Ou 

seja, as escolhas individuais relativas à habi-

tação, ao trabalho e às interações sociais, as-

sim como os comportamentos e estilo de vida, 

incluindo os hábitos alimentares e, ainda, a 

utilização dos cuidados de saúde de carácter 

preventivo, são influenciados não só pelas ca-

raterísticas individuais (idade, género, esco-

laridade, rendimento) mas também pelo local 

onde se vive (e.g. país, região, município).

7. 
Ambiente económico e social

Vários estudos revelam a existência de asso-

ciações entre áreas de pobreza e de privação 

sócio-material e os resultados em saúde. Ge-

nericamente verifica-se uma degradação do 

estado de saúde ou um aumento da mortali-

dade com a diminuição do rendimento, sendo 

mais acentuado esse aumento nos desempre-

gados e/ou na população com escolaridade 

mais baixa (incluindo os que não têm qualquer 

nível de escolaridade). 

A equidade social, de acordo com a literatura, 

é avaliada através de indicadores relativos à 

proteção social e à coesão social, nomeada-

mente através do suporte familiar e da comu-

nidade (e.g. grupos vulneráveis, economica-

mente e socialmente) e da confiança nas ins- 

tituições públicas, respetivamente.

É, assim, fundamental, compreender o papel 

dos fatores económicos e sociais na saúde da 

população e avaliar o seu contributo para as 

variações em saúde, no tempo e no território. 

Neste ponto analisam-se indicadores relacio-

nados com o emprego, o rendimento, a pro-

teção social, o isolamento social e a participa-

ção nas eleições locais.

7.1. Emprego e ocupação

7.1.1. Desemprego

A taxa de desemprego27 e a taxa de desemprego 

de longa duração28 no município de Coimbra 

entre 2004 e 2019 (Figura 48 ), apresenta uma 

posição intermédia entre os valores do Conti-

nente e da Região Centro, apresentando nos 

últimos anos uma tendência de aproximação 

aos valores do Continente (os mais elevados). 
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27 O INE define desempregado como um indivíduo com idade 
entre os 15 e os 64 anos que, num período de referência, não tem 
trabalho remunerado nem qualquer outro, está apto e disponív-
el para trabalhar imediatamente e procura ativamente emprego.

28 Peso da população desempregada há 12 e mais meses sobre 
o total da população em idade ativa.
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A partir de 2013 (ano em que ambas as taxas 

apresentam o seu valor mais elevado em todas 

as unidades territoriais em análise) verifica-se 

uma descida acentuada tanto da taxa de de-

semprego como da do desemprego de longa 

duração, registando-se, no entanto, uma apro-

ximação 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 município de 

Coimbra apresenta, ao longo do período, valo-

res quase sempre superiores à Região Centro e 

ao Continente, em comparação com o padrão 

evidenciado pelo sexo feminino (valores superio-

res à Região Centro e inferiores ao Continente).

De destacar também as taxas de desemprego 

registadas pelos homens que são sempre su-

periores às mulheres. No entanto, a diferença 

entre as duas taxas tem diminuído, como é con-

firmado pela razão entre sexos de 0,80, em 

2011, e 0,93, em 2019.

O desemprego tem diminuído em todos os es-

calões etários entre 2011 e 2019 (Figura 50), 

sendo mais elevado entre os residentes com 

idade entre os 25 e 34 anos. O município de 
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Coimbra evidencia taxas de desemprego supe-
riores às referências da região e do país conti-
nental nos grupos etários com idades inferiores 
a 25 anos e entre os 25 e os 34 anos (3,3 e 6,7, 
em 2019, respetivamente) (Figura 50 A e B). 
Apenas nas classes etárias mais velhas se veri-
ficam taxas de desemprego superiores às regis-
tadas na Região Centro, mas inferiores às exi-
bidas pelo Continente (Figura 50 C e D).

Observando a evolução das taxas de desem-
prego entre 2011 e 2019 segundo o grau de 
escolaridade (Figura 51) verifica-se uma ten-
dência de diminuição em todos os níveis de 
escolaridade, com exceção dos residentes que 
não têm qualquer nível de ensino completo, 
onde o município de Coimbra, desde 2018, 
regista valores mais elevados que a Região e 
o Continente (10,7 em 2019).

Para a população com algum grau de escola-
ridade completo, ao longo do período, são 
reveladas taxas de desemprego mais elevadas 
que a Região Centro, sendo os valores mais 
altos em 2019 registados nos indivíduos com 
ensino secundário (5,2) (Figura 51 C).
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Figura 48 [A-B] - Evolução comparativa da Taxa de Desemprego e da Taxa de Desempre-
go de Longa Duração no Município de Coimbra (%), entre 2004 e 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo IEFP, Desemprego; 
INE, População Residente por grupo etário.
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Figura 49 [A-B] - Evolução comparativa da Taxa de Desemprego no Município de Coimbra, 
segundo o sexo (%), entre 2011 e 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo IEFP, Desemprego; 
INE, População Residente por grupo etário e sexo.
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A - Menos de 25 anos

C - 35 a 54 anos

B - 25 a 34 anos

D - 55 e mais anos

Figura 50 [A-D] - Evolução comparativa da Taxa de Desemprego, no Município de Coimbra, segundo o escalão etário (%), entre 2011 e 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo IEFP, Desemprego; INE, População Residente por grupo etário.
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A - Sem nível de escolaridade completo

C - Ensino Secundário

B - Ensino Básico

D - Ensino Superior

Figura 51 [A-D] - Evolução comparativa da Taxa de Desemprego no Município de Coimbra, segundo o grau de escolaridade (%) entre 2011 e 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo IEFP, Desemprego; INE, População Residente por grupo etário e grau de escolaridade.
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Desemprego de longa duração

A situação de desemprego pode pôr em causa 

a satisfação de necessidades básicas não só do 

indivíduo desempregado como do seu agrega-

do familiar, nomeadamente o acesso a alimen-

tos e cuidados de saúde. O desemprego de 

longa duração produz ainda alterações signi-

ficativas na qualidade de vida, nomeadamente 

ao nível dos recursos emocionais, da satisfação 

com a vida e dos níveis de stress, podendo pro-

vocar mudanças no estilo de vida, alterações 

nas relações sociais e piores resultados em 

saúde, como o surgimento de doenças cardía-

cas e/ou perturbações mentais, como a de-

pressão e o suicídio. A análise da taxa de de-

semprego de longa duração nas freguesias de 

Coimbra permite identificar as UF de Coimbra 

e de Eiras e São Paulo de Frades como as que 

apresentam valores mais elevados neste indi-

cador (entre 1,8 e 2,5%) (Mapa 25). Mapa 25 - Desempregados de Longa Duração inscritos no 
Centro de Emprego (mais de 12 meses) no Município de Co-
imbra, por freguesia (%), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pelo IEFP, Desemprego; INE, População Residente 
por grupo etário.
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7.1.2. Ocupação

7.1.2.1. População residente que nem 
trabalha nem estuda

A inatividade dos jovens pode gerar isolamento 

e afastamento da sociedade e pôr em risco a 

coesão social, com impactos na saúde mental. 

A OCDE sublinha que os jovens, conhecidos 

como geração “Nem-Nem”29 (NEET), têm baixos 

níveis de satisfação com a vida e menos con-

fiança na comunidade do que os jovens que 

estão empregados ou a estudar, além de ma-

nifestarem menos interesse na política.

O peso dos jovens NEET nas freguesias do mu-

nicípio de Coimbra varia entre os 9,1 e os 16,2%, 

encontrando-se a média do município nos 12,2%. 

Com taxas mais elevadas surgem as UF de 

Coimbra e de Eiras e São Paulo de Frades, com 

valores entre os 16,2% e os 15,8% (Mapa 26).

Mapa 26 - População residente no Município de Coimbra 
que nem trabalha nem estuda, por freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.

29 Peso dos indivíduos com idades entre os 15 e os 34 anos que 
não trabalham, não estudam e não estão em formação, sobre o 
total de população no mesmo grupo etário.
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7.1.2.2. Trabalhadores(as) não 
qualificados(as) (CPP-9)

Os trabalhadores(as) não qualificados(as) exe-

cutam tarefas simples e auxiliares para as quais 

é requerido esforço físico assim como a utiliza-

ção de ferramentas e processos manuais. O 

trabalho não qualificado relaciona-se, normal-

mente, com baixos níveis de rendimento e de 

educação e maior privação material e social. 

Relaciona-se ainda com maiores dificuldades 

na satisfação de necessidades básicas não só 

do indivíduo como também dos elementos do 

seu agregado familiar, nomeadamente o 

acesso a cuidados de saúde.

O município de Coimbra regista uma taxa mé-

dia de 13,4% de trabalhadores não qualifica-

dos na sua população ativa, oscilando os va-

lores das freguesias entre os 4,8% e os 20,5%. 

As freguesias que apresentam uma taxa mais 

elevada deste tipo de trabalhadores são as de 

Souselas e Botão, São Martinho de Árvore e 

Lamarosa e São João do Campo (entre 18,6% 

e 20,5%) (Mapa 27).

Mapa 27 - Trabalhadores(as) não qualificados(as) (CPP-9) 
no Município de Coimbra, por freguesia (%), 2011.

Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.
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7.2. Rendimento

Uma das condições essenciais para a saúde da 

população são os recursos económicos e de 

rendimentos. Estes são determinantes para 

assegurar um conjunto de condições básicas, 

como habitação, alimentação, educação e 

acesso a cuidados de saúde. Uma população 

sem saúde não é capaz de promover cresci-

mento económico e sem rendimentos não con-

segue aceder e consumir determinados bens 

e serviços essenciais ao seu bem-estar.

O rendimento mensal dos indivíduos/agregados 

familiares permite aferir o nível de disparidade 

social e económica existente num dado terri-

tório e em alguns casos avaliar a existência de 

bolsas de pobreza e de maior vulnerabilidade 

social e habitacional. As desigualdades sociais 

encontram-se ainda associadas a piores resul-

tados em saúde da população.

No período entre 2011 e 2017 o município de 

Coimbra apresenta um nível de ganho médio 

mensal dos seus trabalhadores por conta de 

outrem próximo do Continente e consideravel-

mente superior ao da Região Centro e da Região 

de Coimbra. No final do período em análise 

(2017) todas as unidades territoriais registam o 

2011               2012               2013               2014               2015               2016                2017
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Figura 52 - Evolução comparativa do Ganho Médio Mensal dos Trabalhadores por conta de outrem no Município de 
Coimbra (Euros), entre 2011 e 2017.

Fonte: PorData.

seu valor máximo 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 
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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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7.2.1. Rendimento médio mensal do 
agregado familiar 

O padrão de distribuição geográfica pelas di-

ferentes freguesias do município de Coimbra 

relativamente ao rendimento médio mensal do 

agregado familiar30, revela uma variação entre 

os 745,80€ e os 1.854,50€, sendo a freguesia 

mais afluente a de Santo António dos Olivais e 

as menos afluentes as de São João do Campo 

e São Silvestre. O rendimento médio mensal 

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

7.2.2. Dificuldades financeiras no 
pagamento das despesas mensais

No âmbito do mesmo processo de inquirição os 

respondentes foram questionados sobre as di-

ficuldades em assegurar o pagamento das des-

pesas mensais do agregado familiar. A percen-

tagem de população inquirida que reporta ter 

dificuldades em cumprir esses pagamentos varia 

30 Este indicador refere-se ao rendimento mensal do agregado 
familiar reportado pela população inquirida no Inquérito “Saúde 
e Bem-estar”. Considera todos os rendimentos com caráter regular: 
rendimentos de trabalho por conta de outrem ou por conta própria, 
prestações sociais (pensões, abonos, subsídios, etc.), rendimentos 
de capitais (juros de depósitos bancários e obrigações, dividendos 
de ações, etc.), rendimentos prediais, transferências de outros 
agregados (pensões de alimentos e outras transferências regulares)

Mapa 28 - Rendimento médio mensal do agregado famil-
iar no Município de Coimbra, por freguesia (€), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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entre 26,9% e os 63,6% segundo as freguesias 

do município de Coimbra, sendo a média do 

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

 As freguesias onde há mais pessoas a repor-

tarem maior dificuldade em assegurar os pa-

gamentos mensais são as de Ceira e de Taveiro, 

Ameal e Arzila, enquanto as freguesias em que 

menor dificuldade se reporta são as de São 

João do Campo e São Silvestre. As responden-

tes do sexo feminino (50%, por oposição a 43% 

no sexo masculino) e os respondentes perten-

centes ao escalão etário de mais de 60 anos 

(50,2%), são os grupos que mais reportaram 

dificuldades financeiras (Figura 53A e B).

Verifica-se uma relação inversa entre o reporte 

desta dificuldade e o grau de escolaridade dos 

respondentes, isto é, quanto mais elevado é o 

grau de escolaridade menor é a dificuldade 

referida31. Assim, enquanto 70,6% dos inqui-

ridos com o 1º ciclo do Ensino Básico referem 

dificuldades no cumprimento dos seus compro-

missos financeiros regulares, apenas 35,4% 

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

31 Com exceção dos respondentes com o Ensino Secundário em 
que 58% dos respondentes referem dificuldade em assegurar os 
seus compromissos financeiros mensais contra 53,6% dos respon-
dentes com o 3º ciclo do Ensino Básico.
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Figura 53 [A-D] - População residente no Município de Coimbra que reporta ter dificuldades financeiras no pagamento de 
despesas mensais do agregado familiar, segundo caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-estar no Município de Coimbra: questionário à população 
residente” (2020).
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Mapa 29 - População residente no Município de Coimbra 
que reporta ter dificuldades financeiras no pagamento de 
despesas mensais do agregado familiar, por freguesia 
(%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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7.3. Proteção social

A análise comparativa dos apoios sociais refe-

rentes ao Rendimento Social de Inserção (RSI)32 

atribuídos no município de Coimbra e nas uni-

dades territoriais de referência (Continente, 

Região Centro e Região 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-

cípio de Coimbra, porém, essa descida é menos 

acentuada (2010: 10% e 2019: 5,4%) e, a partir 

de 2014, o município assume, a par do Conti-

nente, uma posição cimeira no contexto das 

unidades territoriais analisadas (Figura 54).

No que se refere ao Complemento Solidário 

para Idosos (CSI)33 o município de Coimbra po-

siciona-se a um nível consideravelmente inferior 

às restantes unidades territoriais de compara-

ção (Continente e Região 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 à dimensão da proteção 

social, mapeados à escala da freguesia, com 

o objetivo de evidenciar quais as que registam 

maiores fragilidades sociais. Freguesias que 

32 O RSI é o montante que a Segurança Social atribui mensalmente 
às famílias mais carenciadas para apoiar a sua subsistência e 
progressiva inserção na comunidade e no mercado de trabalho. 
O rendimento social de inserção foi criado em 2003, substituindo 
o Rendimento Mínimo Garantido 

33 O CSI é um apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos de 
baixos recursos, com idade igual ou superior à idade normal de 
acesso à pensão de velhice do regime geral de Segurança Social, 
ou seja, atualmente 66 anos e 5 meses e residentes em Portugal.
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apresentam uma maior população ou número 

de famílias beneficiárias deste tipo de apoios 

indicam que estas áreas concentram população 

em situação de vulnerabilidade económica e 

social, com potenciais impactos negativos na 

saúde. Relativamente aos indicadores de apoio 

social analisados segundo a freguesia — bene-

ficiários do RSI, do CSI, da Ação Social Escolar 

no pré-escolar no 1º ciclo do Ensino Básico, de 

apoio alimentar e do Fundo Municipal de Emer-

gência Social —, emerge um padrão geografi-

camente diversificado, em que é difícil discernir 

uma concentração destas dimensões em de-

terminadas freguesias, que permitam a identi-

ficação de territórios especialmente fragilizados 

ou carentes nestas dimensões.

Assim, enquanto no que se refere ao RSI, são 

as UF de Coimbra e de Eiras e São Paulo de 

Frades que registam os valores mais elevados 

de beneficiários deste tipo de apoio (entre 38 

e 95 beneficiários por 1.000 habitantes em 

idade ativa) (Mapa 30A), no que se refere ao 

CSI são as freguesias de São João do Campo 

e de São Silvestre que registam o maior número 

de idosos a beneficiar deste apoio (entre 11 e 15 

idosos por cada 100 habitantes pertencentes 

ao mesmo escalão etário) (Mapa 30B).

Já no número de beneficiários de Ação Social 

Escolar no pré-escolar e no 1º ciclo do Ensino Bá-

sico são as freguesias de Antuzede e Vil de Matos, 

de São Martinho de Árvore e Lamarosa, de Sou-

selas e Botão e de Taveiro, Ameal e Arzila que 

apresentam os valores mais penalizadores rela-

tivamente a este indicador (entre 24 e 27 alunos 

beneficiários 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 Câmara Municipal de Coimbra, número 

que revela um crescimento em comparação a 

anos anteriores (em 2015, eram 164). Estas 

famílias concentram-se maioritariamente nas 

freguesias localizadas no setor Sul do municí-

pio, como Cernache (45 famílias), Ceira (41), 

Santa Clara e Castelo Viegas (33) e Assafarge 

e Antanhol (31) (Mapa D).
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Figura 54 - Evolução comparativa do número de Beneficiários do Rendimento Social de In-
serção no Município de Coimbra (Nº por 1.000 habitantes em idade ativa), entre 2009 e 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Segurança 
Social, IP, Gabinete de Planeamento e Estratégia; INE, População Residente por grupo etário.
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Figura 55 - Evolução comparativa do número de Beneficiários do Complemento Solidário 
para Idosos no Município de Coimbra (%), entre 2015 e 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Segurança 
Social, IP, Gabinete de Planeamento e Estratégia; INE, População Residente por grupo etário.

O número de agregados familiares apoiado 

pelo Fundo Municipal de Emergência Social 

(FMES), atribuído pela Câmara Municipal de 

Coimbra, também tem vindo a aumentar nos 

últimos anos: em 2015, um total de 352 famílias 

receberam este apoio, em 2019, este número 

passou para 504. Em 2019, todas as freguesias 

do município apresentam um número de famí-

lias em situação de grande carência socioeco-

nómica apoiadas pelo FMES. No entanto, a 

distribuição geográfica não é uniforme, variando 

entre as sete famílias residentes em São João 

do Campo e as 60 famílias na UF de Coimbra. 

De destacar ainda, com elevado número, as 

freguesias de Santa Clara e Castelo Viegas (58 

famílias), Cernache (46), Ceira (45) e Eiras e 

São Paulo de Frades (42) (Mapa 30E).
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A - Beneficiários de Rendimento Social de In-
serção (RSI) – 2019 (Nº por 1.000 habitantes 
em idade ativa) (‰).

Mapa 30 [A-E] - Beneficiários de proteção social no Município de Coimbra, por tipo de apoio e por freguesia.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Segurança Social, IP, Gabinete de Planeamento e Estratégia; Câmara Municipal de Coimbra (DIAS e DEAS) e INE, 
População Residente por grupo etário.

B - Beneficiários do Complemento Solidário 
para Idosos (CSI) – 2019 (%)

C - Beneficiários de Ação Social Escolar no 1º 
Ciclo do Ensino Básico e Pré-escolar – 2016-
2017 (%)
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E - Famílias beneficiárias do Fundo Municipal 
de Emergência Social – 2019 (Nº)

D - Famílias beneficiárias de apoio alimentar 
(projetos da Câmara Municipal de Coimbra) – 
2019 (Nº)

Mapa 30 [A-E] - Beneficiários de proteção social no Município de Coimbra, por tipo de apoio e por freguesia.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pelo Instituto de Segurança Social, IP, Gabinete de Planeamen-
to e Estratégia; Câmara Municipal de Coimbra (DIAS e DEAS) e INE, População Residente por grupo etário.
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7.4. Isolamento social

7.4.1. População idosa a viver sozinha 
e isolada

A solidão está associada a piores resultados 

em saúde, nomeadamente a maior prevalência 

de doença mental e depressão e ainda a menor 

longevidade, pior estado imunológico, maior 

risco cardiovascular, consumo de álcool, me-

nor atividade física e maior tendência para a 

obesidade, hipertensão arterial e níveis altos 

de colesterol.

A população idosa que vive sozinha pode ain-

da apresentar maior vulnerabilidade a situa-

ções de insegurança e isolamento social.

No município de Coimbra regista-se um número 

não muito expressivo de população idosa que 

beneficia ou beneficiou de programas/projetos 

da Câmara Municipal de Coimbra direcionados 

para a população idosa que vive sozinha iso-

lada ou muito isolada34 — 75 pessoas, no ano 

2019. Deste total, quase metade (48%) vive 

nas UF de Coimbra (27) e Eiras e São Paulo de 

Frades (9) (Mapa 31). 

Em 2019, segundo o levantamento da Guarda 

Nacional Republicana (GNR)35, nas freguesias 

mais periféricas do município, foram sinalizados 

nove idosos em situação de isolamento, concen-

trados nas freguesias de São João do Campo (5), 

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

7.4.2. População idosa a residir em 
edifícios com mais de 3 andares e sem 
existência de elevador 

A população idosa a residir em edifícios com 

mais de três andares e sem existência de ele-

vador apresenta, potencialmente, maiores 

dificuldades em realizar determinadas funções 

e atividades pessoais e sociais relacionadas 

com a vida diária, afetando a autossuficiência 

e o acesso a serviços, equipamentos e cuida-

dos de saúde.

O risco elevado de isolamento associado à 

limitada capacidade funcional pode ainda 

traduzir-se em maior prevalência de doença 

mental e depressão.

Em 2011, no município de Coimbra contabiliza-

vam-se, em média, 13,6% de idosos a residir 

em edifícios com estas limitações, variando a 

respetiva percentagem entre os 0,5% e os 

44,1%, segundo a freguesia considerada. As 

freguesias que registavam a maior concentra-

34 Número de pessoas com 65 ou mais anos que beneficiam ou 
beneficiaram dos programas/projetos direcionados para a pop-
ulação idosa que vive sozinha isolada ou muito isolada, dinam-
izados pela Divisão de Intervenção e Ação Social da Câmara 
Municipal de Coimbra: “Uma Mesa para os Avós” e “Uma Voz 
Amiga - Teleassistência”

35 Operação “Censos Sénior” visa identificar a população idosa, 
que vive sozinha e/ou isolada, com o objetivo de registar situações 
de vulnerabilidade e realizar um conjunto de ações de sensibi-
lização junto desta população.
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ção de idosos a residir em edifícios com mais 

de três andares e sem elevador eram as fre-

guesias de Coimbra, Eiras e São Paulo de Fra-

des, Santo António dos Olivais e Santa Clara e 

Castelo Viegas (Mapa 32).
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Mapa 31 - População idosa residente no Município de Co-
imbra que vive sozinha e isolada, por freguesia (Nº), 2020.

Fonte: Dados disponibilizados pela Câmara Municipal de 
Coimbra, Divisão de Intervenção e Ação Social (DIAS).

Mapa 32 - População idosa a residir em edifícios com mais 
de 3 andares e sem existência de elevador no Município de 
Coimbra, por freguesia (%), 2011.

Fonte: Cálculos próprios com base no INE, Recenseamento 
da população e habitação.
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7.5. Participação

7.5.1. Taxa de abstenção nas eleições 
para a Autarquia Local

A abstenção eleitoral permite avaliar o exercício 
da cidadania política, nomeadamente a parti-
cipação nas eleições para as Câmaras Munici-
pais e Assembleias de Freguesia. Diversos es-
tudos têm vindo a concluir que se verifica uma 
associação entre a confiança nas instituições 
democráticas e o estado de saúde da popula-
ção, sugerindo que quanto maior é a abstenção 
eleitoral, maior a probabilidade de uma autoa-
valiação negativa do estado de saúde.

O município de Coimbra apresenta uma taxa 
de abstenção nas eleições autárquicas de 2017 
de 53,5% (Figura 56), estando abaixo do valor 
exibido pelo Continente (55%). Comparando 
com os municípios mais populosos do país (Lis-
boa, Porto e Braga), Coimbra revela um dos 
valores mais baixos (apenas ultrapassado por 
Lisboa, 51,2%).

As UF de Eiras e São Paulo de Frades e de 
Coimbra registam uma maior percentagem de 
eleitores que se abstiveram nas eleições para 
a Autarquia Local em 2017 (entre 51,7 e 53,4% 
de taxa de abstenção) (Mapa 33).
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Figura 56 - Taxa de abstenção nas eleições para a Autarquia Local no Município de Coimbra (%), 2017.

Fonte: Secretaria Geral do Ministério da Administração Interna, Eleições Autárquicas 2017.
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7.5.2. População que participa 
regularmente em atividades de 
associações locais 

No âmbito do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no 
Município de Coimbra: Questionário à popula-
ção residente” aplicado à respetiva população 
residente no decurso da elaboração do pre-
sente Perfil de Saúde, os respondentes foram 
inquiridos relativamente à sua participação 
regular em atividades de Associações Locais, 
como forma de avaliar a vertente social de 
participação e cidadania.

A análise das respostas revela que a maioria 
dos inquiridos não participa nas atividades 
destas associações (84,6% versus 15,4%). 
Considerando apenas aqueles que participam, 
57,3% fá-lo de forma regular e 42,7% apenas 
participam de forma pontual.

A variação segundo o sexo é de reduzida ex-
pressão, embora os homens apresentem uma 
taxa de participação ligeiramente superior 
(16,8% dos homens participam de forma regular 
neste tipo de atividades contra apenas 10,7% 
das mulheres) (Figura 57A).

Os escalões etários mais idosos são tendencial-
mente mais participativos nas atividades das 

Mapa 33 - Taxa de abstenção nas eleições para a Autarquia 
Local no Município de Coimbra, por freguesia (%), 2017.

Fonte: Cálculos próprios com base no SGMAI, Secretaria Geral.
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associações locais, sendo os respondentes entre 

os 40 e os 49 anos os que referem uma maior 

proporção de participação (15,2%), enquanto os 

que referem uma menor participação são os que 

possuem entre 16 e 29 anos (9,8%) (Figura 57B).

O tipo de atividades em que se regista uma 

maior participação dos respondentes são, por 

ordem decrescente, o “voluntariado“ (22,4%), 

as “atividades comunitárias“ (21,6%) e as “ati-

vidades desportivas“ (19,3%) (Figura 57C).
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Figura 57 [A-C] - População com 15 e mais anos de idade residente no Município de Coimbra que reporta participar regular-
mente em Atividades de Associações Locais no Município de Coimbra, segundo caraterísticas individuais e tipo de atividade 
(%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Nesta dimensão é relevante considerar as cir-

cunstâncias do ambiente físico que influenciam, 

positiva ou negativamente, a saúde dos indi-

víduos e, fundamentalmente, da sua comuni-

dade, produzindo efeitos na qualidade am-

biental dos territórios.

O ambiente que rodeia a área de residência é 

um elemento chave para uma vivência saudável. 

São aspetos importantes o clima, a qualidade 

do ar, a presença de espaços verdes, a gestão 

adequada de resíduos e o acesso a sistemas 

de mobilidade que privilegiem modos de 

transporte suaves, por exemplo. Características 

como a exposição a níveis de poluição sonora 

e do ar (PM2.5, PM10, NO2, SO2, O3, alguns dos 

principais poluentes) têm vindo a ser associadas 

com a saúde da população.

A má qualidade do ar tem sido associada a 

riscos acrescidos de doenças respiratórias, 

cardiovasculares, tumores malignos, doenças 

da pele, irritação da pele e dos olhos.

8. 
Ambiente físico

Outros fatores meteorológicos são também 
considerados elementos de risco para a saúde 
humana, como por exemplo: i) a associação 
entre valores extremamente altos ou baixos de 
humidade com aumentos de internamentos por 
episódios de asma, ii) a associação positiva 
entre a ocorrência de precipitação e as doenças 
parasitárias, e iii) a associação entre a rápida 
descida da pressão atmosférica e o aumento 
da probabilidade de ataque cardíaco.

Das condições físicas referidas irão distinguir-se: 
i) o conforto climático; ii) a poluição do ar e 
sonora; iii) a gestão de resíduos; iv) a disponi-
bilidade e acessibilidade a espaços verdes; e 
v) as formas de mobilidade. 

8.1. Conforto Climático

Nos últimos anos, em virtude dos padrões (ob-
servados e previstos) das alterações climáticas, 
é dado destaque aos impactos das condições 
meteorológicas na saúde, como por exemplo, 
as consequências da exposição a temperaturas 

adversas, enquanto um problema de saúde 

pública, que se traduzem em impactos fortes no 

presente e que, de acordo com as previsões 

atuais, não parecem vir a diminuir no futuro.

O clima de Coimbra, à semelhança do que se 

verifica de forma predominante na região Cen-

tro de Portugal Continental, apresenta caracte-

rísticas típicas do Clima Mediterrâneo (Csb, na 

classificação de Köppen), isto é, um tipo climá-

tico com inverno chuvoso e verão seco e quente.

De acordo com os valores da normal climatoló-

gica 1971-2000 (Coimbra/Bencanta), os valores 

da temperatura média anual rondam os 15.5°C. 

O inverno é fresco, com temperaturas médias li-

geiramente inferiores a 9.5°C e os valores médios 

da temperatura mínima rondando os 4.5°C, va-

lores correspondentes a janeiro, o mês mais frio.

No verão as temperaturas médias nos meses 

mais quentes (julho e agosto) rondam os 21.5°C, 

com os valores médios da temperatura máxima 

a superarem os 28°C.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Ambiente físico
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No que refere à ocorrência de eventos extremos 

de temperatura elevada, o Plano Intermunici-

pal de Adaptação às Alterações Climáticas da 

CIM-Região de Coimbra indica que, entre 1865 

e 2016, foram registadas 47 ondas de calor (a 

partir de 2010 com uma frequência quase 

anual). Relativamente a períodos de frio ex-

tremo, o mesmo documento indica 19 vagas de 

frio entre 1907 e 2017.

Apesar da evolução positiva na última década, 

Portugal é um dos países da União Europeia (UE) 

em que mais cidadãos estão expostos ao frio ou 

ao calor em casa.Segundo o último Inquérito às 

Condições de Vida e Rendimento europeu 

(EU-SILC, 2019), 18,9% da população portugue-

sa declara não ter capacidade financeira para 

manter a sua casa aquecida de forma adequa-

da, quando a média dos países da UE é 7%.

O desconforto térmico em casa é também uma 

realidade no município de Coimbra. O Inqué-

rito “Saúde e Bem-estar” revelou que 18,7% 

dos inquiridos declaram não ter capacidade 

financeira para aquecer a casa de forma ade-

quada no inverno, sendo que esta percentagem 

sobe para 34,7% no caso da incapacidade fi-

nanceira de arrefecer a casa no verão.

Figura 58 [A-C] - População residente no Município de Coimbra que reporta não ter capacidade financeira para manter a 
casa adequadamente aquecida no inverno, segundo caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-estar no Município de Coimbra: questionário à população 
residente” (2020).
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A Figura 58 reflete que são 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-

pulacionais com maiores percentagens de re-

porte de incapacidade financeira para manter 

a casa adequadamente aquecida no inverno. 
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Figura 59 [A-C] - População residente no Município de Coimbra que reporta não ter capacidade financeira para arrefecer 
adequadamente a casa no verão, segundo caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-estar no Município de Coimbra: questionário à população 
residente” (2020).
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Os impactos que condições meteorológicas ad-

versas (associadas ao calor e ao frio) têm na saú-

de não são inevitáveis. A exposição dos indiví-

duos a situações de desconforto térmico pode ser 

minimizada (ou até evitada) através da adoção 

de comportamentos saudáveis (e.g. climatização 

dos espaços), ou da aplicação de medidas dire-

cionadas (e.g. combate à pobreza energética).
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8.2. Poluição

8.2.1. Poluição do ar

Ao observar o volume dos principais gases po-
luentes emitidos para a atmosfera (CO2, NOX, 
PM2.5 e PM10) registados em 2017 (Figura 60) 
verifica-se que o município apresenta os segun-
dos maiores valores para CO2 e NOX em com-
paração com Portugal Continental (média dos 
municípios) e com os municípios mais populosos 
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Figura 60 - Emissão de gases para a atmosfera no Município de Coimbra em comparação 
com o Continente e outros municípios, segundo o tipo de poluente (kton - quilotonelada), 
2017.

Fonte: Agência Portuguesa do Ambiente (2019) “Emissões de Poluentes Atmosféricos por 
Município - 2015 e 2017”.
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Figura 61 - Emissão de gases para a atmosfera no Município de Coimbra, segundo o tipo de 
poluente e fonte de emissão (kton - quilotonelada), 2015 e 2017.

Fonte: Agência Portuguesa do Ambiente (2019) “Emissões de Poluentes Atmosféricos por 
Município - 2015 e 2017”.
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do país e da Região Centro, sendo apenas 

ultrapassado por Lisboa. Para os poluentes 

PM2.5 e PM10 o cenário é mais favorável, pois 

assume a terceira e a quarta posição, respeti-

vamente, quando comparado com as unidades 

de referência mencionadas. 

Em termos temporais, entre 2015 e 2017, o mu-

nicípio de Coimbra diminuiu as emissões dos 

quatro gases em análise (NOX, PM2.5, PM10 e CO2) 

(Figura 61). Considerando a fonte de emissão 

dos gases poluentes, as atividades industriais 

foram a fonte que mais contribuiu para a emis-

são de gases para a atmosfera, seguindo-se a 

combustão de combustíveis fósseis e o transpor-

te rodoviário. No entanto, para as duas últimas 

fontes observaram-se diminuições de volume 

entre 2015 e 2017, assim como para a emissão 

de todos estes gases com origem na indústria.
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O dióxido de azoto ou dióxido de nitrogénio é 

um composto químico constituído por dois áto-

mos de oxigénio e um de azoto (NO2). É um dos 

principais poluentes atmosféricos e resulta so-

bretudo da combustão de combustíveis fósseis 

a temperaturas elevadas, nomeadamente nos 

motores dos veículos motorizados e em alguns 

processos industriais. Os seus efeitos na saúde 

podem traduzir-se em problemas do foro res-

piratório, principalmente nos grupos mais vul-

neráveis da população, especialmente em 

crianças, potenciando o risco de ataques de 

asma. Estudos recentes associam as elevadas 

concentrações deste poluente com a maior 

suscetibilidade de desenvolver doença e de 

risco de morte por COVID-19.

No Mapa 34 apresenta-se a concentração 

média de NO2 registada durante o ano de 2019 

para as freguesias do município de Coimbra. 

Maiores níveis de concentração de moléculas 

de NO2 por centímetro quadrado de área in-

dicam pior qualidade do ar, com impactos 

negativos na saúde humana.

A análise deste indicador por freguesia eviden-

cia uma maior concentração deste poluente 

atmosférico na UF de Coimbra e em Trouxemil 

e Torre de Vilela, seguidas pela freguesia de 

Santo António dos Olivais. Este padrão sugere 

a influência do traçado da rede rodoviária e 

dos fluxos de tráfego e maior concentração de 

atividades industriais. 

Em contraponto, com menores valores apresen-

tam-se as freguesias limítrofes de São Martinho 

de Árvore e Lamarosa, Almalaguês e Ceira.

Mapa 34 - Concentração média anual de Dióxido de Ni-
trogénio (NO2) no Município de Coimbra, por freguesia 
(mol/cm2), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base no Satélite Sentinel 5P 
da Agência Espacial Europeia (dados obtidos através do 
Google Earth Engine API).
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8.2.2. Poluição sonora

A poluição sonora tem comprovados efeitos 

nefastos na saúde da população. Esses efeitos, 

decorrentes da exposição a níveis sonoros 

elevados podem ser físicos (alterações no sis-

tema auditivo, e.g. perdas auditivas), fisioló-

gicos (alterações na atividade do corpo humano, 

e.g. pressão sanguínea, ritmo cardíaco e res-

piratório, tensões musculares) e psicológicos 

(alterações de comportamento, e.g. irritabili-

dade, stress, fadiga, diminuição da capacidade 

de concentração).

A circulação rodoviária, os aeroportos, as in-

dústrias, as obras, a música, são algumas das 

principais fontes de ruído, particularmente sen-

tidas em contexto urbano. O Regulamento Ge-

ral do Ruído (RGR), instituído pelo Decreto-Lei 

n.º 9/2007, de 17 de Janeiro (retificado pela 

Declaração de Retificação n.º 18/2007, de 16 

de Março, e alterado pelo Decreto-Lei n.º 

278/2007, de 1 de Agosto), estabelece que os 

efeitos adversos para a saúde são observados 

no nível acima dos 65 decibéis para o período 

diurno - entardecer - noturno (Lden 65 db).

As freguesias do município de Coimbra mais 

afetadas pela poluição sonora, ou seja, mais 

expostas a níveis de ruído superiores aos limi-

tes legais, são as freguesias de Antuzede e Vil 

de Matos, Santo António dos Olivais e UF de 

Coimbra (entre 19,3 e 20,3% de população 

afetada) (Mapa 35).
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Mapa 35 - População residente no Município de Coimbra 
afetada por níveis de ruído superiores aos limites legais, 
por freguesia (Lden65 db), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base no Mapa de Ruído 
(PDM 2014) disponibilizado pela Câmara Municipal de 
Coimbra Divisão de Informação Geográfica e Cadastral; 
INE, População Residente.
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8.3. Gestão de resíduos urbanos

A gestão de resíduos, visando simultaneamente 

a redução da sua produção e o seu tratamento 

adequado, constitui um desígnio das sociedades 

atuais, vertido numa das metas dos Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável até 2030, 

que é reduzir substancialmente a geração de 

resíduos por meio da prevenção, redução, re-

ciclagem e reutilização.

Quando os resíduos sólidos urbanos são recolhi-

dos, depositados e tratados de forma inadequa-

da, podem ter impactos negativos na saúde 

pública e no meio ambiente. Atualmente, as me-

tas a seguir passam pela redução da quantidade 

depositada em aterro de resíduos a par com a 

adoção de medidas para reduzir a sua geração, 

aumentando os níveis de reciclagem e valoriza-

ção, operações “mais amigas do ambiente”.

O município de Coimbra, em 2019, apresenta 

um sistema de gestão de resíduos assente prin-

cipalmente na valorização orgânica (56,1%) e 

na deposição em aterro (29,9%), sendo os 

destinos de resíduos com maiores valores per-

centuais (Figura 62).
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Figura 62 - Resíduos urbanos geridos por tipo de destino no Município de Coimbra em comparação com o 
Continente e outros municípios (%), 2019.

Fonte: INE, Estatísticas dos resíduos urbanos.
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 Comparando com os municípios mais populo-

sos da Região Centro verifica-se que a percen-

tagem que o município evidencia de resíduos 

que têm como destino o aterro é a segunda 

mais baixa, sendo bastante inferior à referência 

do Continente (51,2%). No entanto, quando é 

comparado com os municípios de Lisboa e 

Porto este valor, ainda assim, é elevado (29,9% 

versus 7,6% e 3,3%, respetivamente).

De salientar também o valor percentual apresen-

tado pelo município de Coimbra de resíduos cujo 

destino é a valorização multimaterial (13,8%), 

que é o melhor valor registado pelo conjunto de 

municípios destacados da Região 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 município de 

Coimbra produziu, em média, 1,29 Kg de resí-

duos por dia, dos quais apenas 0,17 Kg dizem 

respeito a resíduos recicláveis (com origem na 

recolha seletiva) (Figura 63). Desde 2017 que 

se observa um ligeiro aumento na quantidade 

de resíduos recicláveis recolhidos seletivamen-

te por dia, por habitante, nomeadamente no 

vidro e no papel/cartão. 

Figura 63 [A-B] - Resíduos sólidos produzidos no Município de Coimbra, 
segundo o tipo de resíduos (Kg por dia, por habitante) entre 2015 e 2019.

Fonte: ERSUC - Resíduos Sólidos do Centro, S.A.
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8.3.1. Proximidade a ecopontos

Uma das condições para alcançar uma ade-

quada gestão de resíduos é a localização e dis-

tribuição dos ecopontos, que deve ter em conta 

a equidade espacial, permitindo assim, que 

todos os cidadãos tenham de fazer um percurso 

mais curto para depositar os seus resíduos.

A maior acessibilidade ao serviço de recolha 

seletiva aumenta a capacidade de armazena-

mento dos resíduos recicláveis, além de pro-

mover a maior acessibilidade à recolha seleti-

va e a qualidade ambiental da área envolvente 

da residência.

As freguesias do município de Coimbra que pos-

suem uma maior acessibilidade aos ecopontos, 

ou seja, que registam uma maior percentagem 

de população com acesso a um ecoponto a me-

nos de 5 minutos do seu local de residência36, 

são a UF de Coimbra, Eiras e São Paulo de Fra-

des e Santo António dos Olivais (entre 79,6% e 

86,8% da população residente) (Mapa 36).

36 No cálculo deste indicador é tido em consideração o tempo que 
cada habitante [a residir em determinada freguesia], demora em 
média na deslocação a pé (velocidade média de deslocação de 
3 km/h (50 metros/minuto)) ao ecoponto mais próximo, tendo 
em consideração a sua localização geográfica [por subsecção 
estatística].

Mapa 36 - População residente no Município de Coimbra que 
vive a menos de 5 minutos a pé do ecoponto mais próximo da 
residência, por freguesia (%), 2019.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados 
pela ERSUC - Resíduos Sólidos do Centro, S.A.; ESRI Portugal, 
rede viária; INE, População Residente.
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8.4. Disponibilidade e acessibilidade a 
Espaços Verdes

Os espaços verdes são elementos muito impor-
tantes para avaliar a qualidade ambiental e 
sustentabilidade de um dado território, mitigan-
do por exemplo os efeitos da poluição e contri-
buindo para o equilíbrio do sistema ecológico.

A proximidade a estes espaços também pro-
move o contacto com a Natureza, proporcio-
nando à população residente um ambiente 
físico com efeitos benéficos na saúde mental, 
física e bem-estar geral.

8.4.1. Área de espaço verde por 
habitante

Neste indicador, e considerando a importância 
para a qualidade ambiental, é calculada a área 
total de espaço verde das freguesias do muni-
cípio de Coimbra. Através da Carta de Ocupa-
ção do Solo de 2018, foram consideradas as 
seguintes classes relacionadas com vegetação: 
parques verdes urbanos; florestas; matos e 
zonas com vegetação herbácea ou esparsa.

As freguesias que registam maior área de es-
paço verde por habitante são as de Almalaguês 
e Torres do Mondego (entre 4.262 m2 e 5.676 
m2 por habitante) (Mapa 37).
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8.4.2. Proximidade a Espaços Verdes 
Urbanos (EVU)

A proximidade de EVU às áreas residenciais 

contribui para a melhoria da qualidade do ar, 

atenua o efeito da poluição e a “ilha de calor 

urbano” e proporciona aos residentes um am-

biente físico com efeitos benéficos na saúde 

mental e autoestima e na saúde física, através 

do incentivo à prática de atividade física. As 

áreas verdes urbanas podem ainda atenuar 

efeitos negativos da urbanização (e.g. quali-

dade do ar, ruído).

No município de Coimbra existem 17 EVU (2019). 

A sua maioria estão concentrados na UF de 

Coimbra e na freguesia de Santo António dos 

Olivais (Mapa 38), existindo 11 freguesias (num 

total de 18) que não detém este tipo de espaços 

nos seus territórios. 

Embora a maioria das freguesias do município 

de Coimbra não possuam EVU, das sete que 

registam a existência deste tipo de espaços, a 

que possui uma maior percentagem de popu-

lação que vive a menos de cinco minutos a pé 

do EVU mais próximo da residência37 é a UF de 

Coimbra seguida da freguesia de Santo Antó-

nio dos Olivais (Mapa 38).

Um questionário aplicado aos utilizadores de 

EVU em Coimbra38, em 2016, revelou que os 

principais motivos referidos pelos inquiridos 

para a frequência desta tipologia de espaços 

foram: i) relaxar ou praticar exercício (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 cão (7,5%), 

e vii) observar animais e plantas (2,7%).

No Quadro 13 é apresentada uma avaliação 

das principais caraterísticas, tendo por base 10 

EVU do município, relativas ao acesso, conforto, 

segurança e valências desses espaços.

37 No cálculo deste indicador é tido em consideração o tempo que 
cada habitante [a residir em determinada freguesia], demora em 
média na deslocação a pé (velocidade média de deslocação de 
3 km/h (50 metros/minuto)) ao EVU mais próximo, tendo em 
consideração a sua localização geográfica [por subsecção es-
tatística].

38 Barros, C. (2017), “O papel dos espaços verdes na saúde men-
tal da população – caso de estudo na cidade de Coimbra”, Dis-
sertação de Mestrado em Geografia Humana - Ordenamento do 
Território e Desenvolvimento apresentada à Faculdade de Letras 
da Universidade de Coimbra.
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Mapa 37 - Área de Espaço Verde por habitante no municí-
pio de Coimbra, por freguesia (M2 por habitante), 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base na DGT, Carta de Ocu-
pação do Solo (COS2018); INE, População residente.

Mapa 38 - População residente no Município de Coimbra 
que vive a menos de 5 minutos a pé do Espaço Verde Ur-
bano mais próximo da residência, por freguesia (%), 2017.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Divisão de Planeamento Territorial da Câmara 
Municipal de Coimbra; ESRI Portugal, Rede viária; INE, Po-
pulação residente.
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Fonte: adaptado de Barros, C. (2017), “O papel dos espaços verdes na saúde mental da população – caso de estudo na cidade de Coimbra”, Dissertação de Mestrado em Geografia Humana 
- Ordenamento do Território e Desenvolvimento apresentada à Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, elaborado com base no trabalho de avaliação de Espaços Verdes Urbanos 
no Município de Coimbra por observação efetuado pelos alunos da unidade curricular de Geografia Urbana (Mestrado Integrado em Arquitetura – Universidade de Coimbra), no ano letivo 
2014/2015.

Quadro 13 – Caraterísticas dos principais Espaços Verdes Urbanos no Município de Coimbra, 2016.

Espaços Verdes Urbanos 

Jardim Botânico

Jardim Casa do Sal

Mata Nacional do Choupal

Parque de Santa Cuz

Parque Doutor Manuel Braga

Parque Linear Vale das Flores

Parque verde (Almedina)

Parque verde (Santa Clara)

Penedo da Saudade

Quinta de São Jerónimo

Localização (freguesia) 

UF Coimbra 

UF Coimbra 

UF Coimbra | São Martinho do
Bispo e Ribeira de Frades   

UF Coimbra 

UF Coimbra 

Santo António dos Olivais 

UF Coimbra 

Santa Clara e Castelo Viegas 

UF Coimbra 

Santo António dos Olivais 

Hectares 

Acesso 

Existência de
estacionam

ento no local  

Sim
 

Não  
Proxim

idade de paragens
de autocarro  

Existência de passadeiras
para acesso ao espaço
verde

Horário definido para
utilização  

Acesso
perm

anente  
Acesso
restrito  

Conforto 

Caracterização do trânsito
autom

óvel nas estradas
adjacentes   

Pouco
m

ovim
ento  

M
ovim

ento 

Estado de conservação dos
percursos  

Bom
 

Razoável  

Presença de árvores 
M

uitas 
Algum

as  

Ruído elevado 
Nenhum

 
Algum

 

Existência de espaços para
a prática de jogos inform

ais   
M

uitos 
Alguns 

M
anutenção e lim

peza 

M
anutenção do

m
obiliário urbano  

Segurança 

Sinalização de segurança 

Sinalização de restrições 

Qualidade da sinalização 

Ilum
inação 

Segurança do espaço verde 
Seguro 

Pouco
seguro  

Sinais de vandalism
o 

Existência de pichagens
e grafitis  

Valências 

Perm
issão de uso

de bicicleta 

Existência de percursos
pedestres  

Existência de espaços
verdes naturais abertos  

Sinalização de atividades 

Existência de painéis
de inform

ação  

Adequado para a prática
de desportos coletivos  

Adequado para a prática
de ciclism

o  

Espaço adequado para a
prática de pedestrianism

o  
Razoavelm

ente
adequado  

Espaço adequado para
a prática de corrida  

M
uito

adequado  

Existência de atrações
não naturais  

Existência de parque
de bicicletas
(local para cadeados)   

Ano de Construção 
1772 

1996
* 

* 
1723 

1920 
2001

 2004
2004

1849

14,2 
2,7

80,3 
3,1 

5,4 
2,6 

2,6
5

4,9
3,4

Sim
 

Não  

Sim
 

Não  

M
uitos 

Alguns 

Bom
 

Razoável  

Bom
 

Razoável  

M
uita 

Algum
a 

M
uita 

Algum
a 

M
uita 

Algum
a 

M
uitos

Alguns 

M
uito

m
ovim

ento  

M
uito 

Nenhuns 

M
á 

Não
adequado  

M
á 

Nenhum
a 

Nenhuns 

* - Sem informação 

Nota: o levantamento e avaliação destas caraterísticas foi
realizado em 2015, podendo, em algumas dimensões,
não corresponder à realidade observada em 2020.
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8.5. Mobilidade

A mobilidade das populações é uma componen-

te essencial das sociedades atuais, com impac-

tos tanto ao nível ambiental como da qualidade 

de vida e nas diversas dimensões da saúde.

Serão analisados diversos indicadores rela-

cionados com os movimentos pendulares nas 

diversas freguesias do município de Coimbra: 

duração média desses movimentos, utilização 

de automóvel ligeiro, utilização de transportes 

públicos e utilização de modos de transporte 

suave (bicicleta ou a pé).

Considerando as deslocações a pé para o tra-

balho ou para a escola, o município de Coimbra, 

entre as referências do Continente e dos mu-

nicípios mais populosos do Continente e da 

Região Centro, é o que apresenta os menores 

valores, 12,2% (Figura 64).

Revela, ainda, taxas de utilização de meios de 

deslocação suave (a pé ou bicicleta) muito 

inferiores ao registado pelo Continente (12,3% 

versus 20,4%). 

Olhando para a deslocação em transporte pú-

blico (autocarro, metropolitano ou comboio), 

observa-se que 15,7% dos habitantes utiliza 

Castelo Branco

Guarda

Aveiro

Viseu

Covilhã

Leiria
Coimbra

Braga

Porto

Lisboa

Continente

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

A pé
Bicicleta
Motociclo
Autocarro
Transporte colectivo de
empresa ou da escola

Metropolitano
Comboio
Automovel ligeiro - como condutor
Automovel ligeiro - como passageiro
Outro

Figura 64 - Meio de transporte principal utilizado nos movimentos pendulares no Município de Coimbra em 
comparação com o Continente e outros municípios (%), 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.
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esse meio de transporte, sendo o município 

com valores percentuais mais altos em com-

paração com as referências da Região Centro, 

ainda assim inferiores ao Continente (15,7% 

versus 18%) e aos municípios de Lisboa e Porto 

(15,7% versus 32,4% e 25,3%, respetivamente).

De salientar que mais de metade dos habitan-

tes se deslocam em veículo próprio, quer como 

condutor (51%), quer como passageiro (19,3%), 

sendo bastante superior ao evidenciado pelo 

Continente (70,3% versus 58,6%).
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Figura 65 [A-B] - Meio de transporte principal utilizado nas deslocações diárias pela população 
residente no Município de Coimbra, segundo o escalão etário e área de residência (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-estar no Município de Coimbra: ques-
tionário à população residente” (2020).

A - Segundo o escalão etário

B - Segundo a tipologia da área de residência
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O Inquério “Saúde e Bem-Estar no Município 

de Coimbra” revelou que mais de metade dos 

inquiridos utilizam o automóvel nas suas des-

locações diárias.Esta percentagem é especial-

mente elevada nas freguesias periurbanas 

(67,3%) e nos inquiridos com idades entre os 

40 e os 59 anos (Figura 65). De destacar, ain-

da, que são as freguesias de tipologia urbana 

as que detém maiores percentagens de indiví-

duos a andar a pé nas suas deslocações diá-

rias (24,6%), sendo seguidas da tipologia rural 

(16,4%).

Relativamente ao transporte público os seus 

utilizadores são 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 distribuição geográ-

fica, no Município de Coimbra, de um conjunto 

de indicadores de mobilidade segundo os úl-

timos Censos.
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A - Duração média dos movimentos pendulares da 
população residente empregada ou estudante 
(Minutos).

B - População que utiliza automóvel ligeiro nos 
movimentos pendulares (%).

Mapa 39 [A-D] - Indicadores de mobilidade (duração e meio de transporte principal utilizado na deslocação) no Município 
de Coimbra, por freguesia, 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.
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C - População que utiliza transportes públicos nos 
movimentos pendulares (%).

D - População residente (empregada ou estudante) 
que utiliza modos de transporte suaves (a pé ou 
bicicleta) nos movimentos pendulares (%).

Mapa 39 [A-D] - Indicadores de mobilidade (duração e meio de transporte principal utilizado na deslocação) no Município 
de Coimbra, por freguesia, 2011.

Fonte: INE, Censos 2011.
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Há um conjunto de caraterísticas do ambiente 

construído local que têm um papel fulcral no 

estado de saúde da população, seja através 

da promoção de oportunidades que induzem 

melhores resultados em saúde, ou, em oposição, 

de vulnerabilidade e risco que resultam em 

maior morbilidade. As condições da habitação, 

a disponibilidade de serviços, equipamentos 

e infraestruturas e a acessibilidade ao trans-

porte público são fatores que podem revelar 

desigualdades sociais e espaciais no município, 

sublinhando a necessidade de intervenções 

territoriais que conduzam à promoção da saúde 

e da equidade em saúde.

Um primeiro grupo de análise diz respeito às 

condições de habitação relativas à sobrelota-

ção, à insalubridade (e.g., presença de humi-

dade e bolores, dificuldade de arejamento e 

renovação do ar, falta de condições sanitárias 

e de higiene, degradação) e ao conforto (e.g., 

aquecimento, isolamento acústico). A associa-

ção entre determinadas doenças (e.g., doenças 

9. 
Ambiente construído

infeciosas e parasitárias, cardiovasculares, 

respiratórias, depressões, artrites reumatóides, 

outras doenças osteomusculares e dos órgãos 

dos sentidos, diarreias, envenenamentos) e as 

condições da habitação está bem documentada 

pela Organização Mundial de Saúde.

Um segundo grupo é relativo à oferta e condi-

ções de acesso a equipamentos e serviços pú-

blicos, nomeadamente a pé e de transporte 

público. As áreas com piores índices de saúde 

da comunidade coincidem, genericamente, 

com áreas desprovidas de equipamentos e 

serviços, em quantidade e qualidade, que pos-

sibilitem bem-estar e qualidade de vida às 

populações. Quanto maior é a distância ou 

dificuldade de acesso relativamente a equipa-

mentos essenciais (e.g. equipamentos sociais, 

desportivos, educativos e de prestação de cui-

dados de saúde), maior é a condição de pri-

vação de um lugar, amplificando os potenciais 

impactos negativos na saúde da respetiva po-

pulação residente.

9.1. Condições da habitação e edificado

Na dimensão relativa às condições da habita-

ção e edificado, são analisadas a sobrelotação 

dos alojamentos, as condições de saneamento 

e higiene básica (ausência de banho e retrete), 

de conforto e salubridade (presença de humi-

dade e bolores, ausência de aquecimento, 

degradação dos alojamentos) e de acessibili-

dade para cidadãos com mobilidade condi- 

cionada (de cadeiras de rodas, por exemplo).

Os alojamentos sobrelotados e os alojamentos 

sem condições sanitárias (sem retrete e sem ba-

nho) permitem avaliar as condições básicas da 

habitação, nomeadamente a sua salubridade. 

As potenciais consequências de insuficiente 

espaço habitável na saúde dos residentes po-

dem ser divididas em efeitos físicos da alta 

densidade da população e efeitos psicológicos 

da sobrelotação (falta de espaço e privacidade, 

ruído, distúrbios) que podem causar stress e 

depressão. Nos residentes em alojamentos 
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sobrelotados aumenta o risco de morbilidade 

por doenças infectocontagiosas devido ao 

facto de partilharem equipamentos de higiene 

e cozinha, com maior probabilidade de expo-

sição a agentes patogénicos. Especial preocu-

pação é colocada, por exemplo, no atual con-

texto de pandemia por COVID-19, em deter- 

minados bairros onde se concentram popula-

ções pobres que tendem a viver em condições 

de habitabilidade precárias. Por outro lado, 

adequadas instalações sanitárias e de higiene 

(abastecimento de água, retrete e instalação 

de banho) podem ajudar a evitar agentes pa-

togénicos que causam doenças contagiosas 

(e.g. infeciosas, parasitárias e respiratórias).

Em 2011, os alojamentos sobrelotados repre-

sentavam, em média, cerca de 6,4% dos alo-

jamentos do município de Coimbra, com uma 

maior concentração nas UF de Coimbra e de 

Eiras e São Paulo de Frades (8,1% a 9,7%), en-

quanto os alojamentos sem condições sanitá-

rias básicas (sem retrete e sem banho) repre-

sentavam apenas, em média, cerca de 0,7% 

dos alojamentos do município, sobretudo loca-

lizados nas freguesias de São Martinho de Ár-

vore e Lamarosa (1,3% a 1,7%) (Mapa 40A e B).

As condições térmicas, de ventilação e de hu- 
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midade das habitações são aspetos que in-

fluenciam significativamente a saúde dos resi-

dentes, estando diretamente relacionados 

com a estrutura e qualidade dos edifícios e seu 

conforto térmico. Alojamentos sem sistema de 

aquecimento, onde é mais difícil ou impossível 

manter o conforto térmico, têm efeitos nega-

tivos na saúde dos indivíduos que neles habi-

tam, aumentando a probabilidade de ocor-

rência de várias doenças, particularmente 

doenças respiratórias ou cardiovasculares.

Por outro lado, casas inadequadas, e especial-

mente com falhas estruturais, podem levar à 

existência de humidade no seu interior, levando 

a reações alérgicas, principalmente relacio-

nadas com a saúde respiratória (incluindo 

asma e outras infeções respiratórias) e reações 

do sistema imunitário (como dores de cabeça, 

fadiga, depressão). O estado de conservação 

e de manutenção dos edifícios, influenciam, 

por sua vez, a eficiência ou ineficiência térmica, 

a presença ou não de humidade e a mobilida-

de dos ocupantes (ocorrência de potenciais 

acidentes domésticos, como quedas).

O Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de 

Coimbra: Questionário à população residente”, 

aplicado no contexto do presente Perfil, revelou 

os seguintes aspetos relativos às condições 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 não 

têm sistema de aquecimento; 

- Quando se desagrega a informação segundo 

as caraterísticas socioeconómicas dos respon-

dentes, verificamos que este problema afeta 

principalmente a população com mais idade 

(67,9% com idade igual ou superior a 60 anos), 

sem ou reduzido nível de escolaridade (90% 

e 85,9%, respetivamente) e com dificuldades 

financeiras para pagar as despesas habituais 

(57,3%) (Figura 66);

- A proporção de respondentes que reporta 

não ter sistema de aquecimento em casa não 

se distribui de forma uniforme nas freguesias 

do município, 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 proporção 

é muito elevada (77%) (Mapa 40C);
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Figura 66 [A-D] - População residente no Município de Coimbra que reporta viver em alojamentos sem sistema de aquecimen-
to, segundo caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: questionário à população residente“, CEGOT-UC, 2020.

A - Segundo o escalão etário

C - Segundo a existência de dificuldades financeiras 
para pagar despesas habituais

B - Segundo o nível de escolaridade

D - Segundo a tipologia de área urbana
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ii) Existência de humidade (teto que deixa pas-

sar água ou humidade nas paredes ou apo-

drecimentos de janelas ou soalho)

- No total do município, cerca de um quarto da 

população inquirida (25,4%; n=275) refere a 

existência de humidade nas suas habitações;

- Em três freguesias a proporção 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 São Paulo de Frades (32,5%) (Mapa 40D).

iii) Degradação ou necessidade de reparações

- Apenas 5,8% dos inquiridos (n=64) indicam 

viver em alojamentos que se encontram de-

gradados ou a necessitar de reparações; 

- Esta necessidade foi identificada de forma 

bastante desigual pelos inquiridos residentes 

nas várias freguesias do município, variando 

entre 22,9% (Trouxemil e Torre de Vilela) e 

63,9% (UF de Coimbra) (Mapa 40E).
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A - Alojamentos sobrelotados (%), 2011.

Mapa 40 [A-F] - Condições da habitação e edificado no Município de Coimbra, por indicador e por freguesia (%).

Fonte: INE, Censos 2011 e Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: questionário à população residente“, CEGOT-UC, 2020.

B - Alojamentos sem condições sanitárias (sem 
retrete e sem banho) (%), 2011.

C - Alojamentos sem sistema de aquecimento 
(%), 2020.
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D - Alojamentos com problemas de humidade 
(%), 2020.

Mapa 40 [A-F] - Condições da habitação e edificado no Município de Coimbra, por indicador e por freguesia (%).

Fonte: INE, Censos 2011 e Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: questionário à população residente“, CEGOT-UC, 2020.

E - Alojamentos degradados ou com necessi-
dades de reparação (%), 2020.

F - Edifícios com acessibilidade através de ca-
deira de rodas (%), 2011.
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9.2. Equipamentos coletivos

A oferta de equipamentos e serviços (em quan-
tidade e qualidade) num determinado território, 
bem como a respetiva acessibilidade a pé ou 
por transporte público, por parte das popula-
ções, constituem elementos essenciais para 
avaliar as condições do ambiente construído 
e a sua relação com a qualidade de vida e 
saúde da comunidade. 

Nesta dimensão, é analisada a acessibilidade 
geográfica da população residente a equipa-
mentos coletivos de proximidade (creches, 
centros de dia e convívio, equipamentos des-
portivos, escolas de 2º e 3º CEB, hospitais e 
centros de saúde) por freguesia, bem como a 
dotação e capacidade de resposta social para 
crianças e idosos.

9.2.1. Proximidade e acessibilidade 
geográfica 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/convívio) e desporti-
vos — foi calculada a proporção de população 
que reside a menos de cinco minutos a pé do 
equipamento mais próximo da residência39.

Creches

As creches, para além do seu contributo ativo 
na formação das crianças, são um importante 
meio de apoio às famílias, promovendo con-
dições para o incentivo ao aumento da nata-
lidade e combate ao acentuado envelheci-
mento populacional. Procurando evitar-se 
grandes deslocações diárias, tanto para as 
crianças como para os pais, as creches devem 
localizar-se de preferência no seio das áreas 
residenciais, junto dos pontos de partida para 
os locais de trabalho. 

No município de Coimbra existem 49 creches, 
distribuídas por 13 das 18 freguesias. A distri-
buição geográfica indica uma maior concen-
tração na área urbana, com mais de metade 
(65%) das creches localizadas na freguesia de 
Santo António dos Olivais (n=11), UF de Coim-
bra (n=9), UF de Eiras e São Paulo de Frades 
e UF de São Martinho do Bispo e Ribeira de 
Frades (ambas com seis).

Em média, apenas 5,4% da população reside a 
menos de cinco minutos a pé da creche mais 
próxima do seu local de residência. Esta percen-
tagem sobe até aos 13,3% e 28,4% nas UF de 
Eiras e São Paulo de Frades e de Coimbra, res-
petivamente. No pólo oposto, com proporções 

abaixo de 1,1% de população que reside na área 

envolvente destes equipamentos (a menos de 

cinco minutos a pé), situam-se as freguesias de 

Ceira e Torres do Mondego, às quais se juntam 

cinco freguesias que não têm creches no seu 

território (Antuzede e Vil de Matos, Brasfemes, 

São João do Campo, São Martinho de Árvore e 

Lamarosa e Taveiro, Ameal e Arzila) (Mapa 41A). 

39 No cálculo destes indicadores é tido em consideração o tempo 
que cada habitante (a residir em determinada subsecção estatísti-
ca), demora em média na deslocação a pé ao equipamento em 
análise mais próximo da sua residência. A velocidade média de 
deslocação considerada foi de três kilómetros por hora (50 met-
ros por minuto). No âmbito do Perfil, ao nível do município, op-
tou-se por cartografar estes indicadores à escala da freguesia 
atribuindo um valor médio ponderado pela população residente 
e sua distribuição pelo território da freguesia (por subsecção 
estatística). Para mais informação ver os Anexos II e IV.
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Centros de Dia e de Convívio

Os Centros de Dia e de Convívio são respostas 

sociais direcionadas à população idosa, desen-

volvidas em equipamentos, que prestam serviços 

que contribuem não só para a manutenção des-

ta população 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-

rência na proximidade das áreas residenciais. 

No município de Coimbra, existem 32 centros de 

dia e 4 centros de convívio, distribuídos por 15 das 

18 freguesias. Em média, cerca de 7% da popula-

ção 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 São João 

do Campo e São Silvestre apresentam as pro-

porções mais elevadas (entre 12 e 33%), refle-

tindo a maior concentração destes equipa-

mentos no território (caso da UF de Coimbra, 

com seis centros de dia) ou de população a 

residir na área envolvente do equipamento 

(caso das freguesias de São João do Campo 

e São Silvestre (com um equipamento cada 

uma). Em sentido inverso, com valores abaixo 

dos 3% encontram-se as freguesias de Santo 
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António dos Olivais (2,5%), Santa Clara e Cas-

telo Viegas (2,3%) e Ceira (2,1%) (Mapa 41B). 

Três freguesias, de matriz rural e periférica, não 

dispõem destes equipamentos no seu território: 

Antuzede e Vil de Matos, São Martinho de 

Árvore 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 condições do ambiente cons-

truído e a sua relação com a promoção da prá-

tica de atividade física e desporto. 

No município de Coimbra o número de equipa-

mentos desportivos ultrapassa as quatro centenas 

(468), sendo a sua distribuição mais ou menos 

uniforme no território.

Cerca de 40% destes equipamentos estão con-

centrados nas freguesias urbanas, por via da 

maior concentração de população residente e 

de associações e clubes desportivos: Santo An-

tónio dos Olivais (n=108) e UF de Coimbra 

(n=81). É também nestas freguesias que, respe-

tivamente, 38% e 44% da população reside, em 

média, a menos de cinco minutos a pé destes 

equipamentos (Mapa 41C).

40 Equipamentos por tipologia e respetivo número: Pequenos 
Campos de Jogos (226); Salas de Desporto (72); Pavilhões (55); 
Grandes Campos de Jogos (43); Piscinas Cobertas (11); Ginásios 
(7); Piscinas ao Ar Livre (7); Pistas de Atletismo (7); Outras (40).

Com os valores mais baixos, encontram-se as 

freguesias de Almalaguês, Cernache e Assafarge 

e Antanhol, onde as percentagens variam entre 

7,2% a 12,4%.
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Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Câmara Municipal de Coimbra,Divisão de In-
formação Geográfica e Cadastral/Divisão de Desporto e 
Juventude; ESRI Portugal, rede viária; INE, População Re-
sidente.

C - População que reside a menos de 5 minutos a pé 
do Equipamento Desportivo mais próximo da resi-
dência (%).

Mapa 41 [A-C] - População residente no Município de Coimbra que vive a menos de 5 minutos a pé de equipamentos coletivos no município de Coimbra, por tipo de equipamento e por freg-
uesia (%), 2020.

A - População (dos 0 aos 4 anos) que reside a menos 
de 5 minutos a pé da Creche mais próxima da resi-
dência (%).

B - População idosa que reside a menos de 5 minutos 
a pé do Centro de Convívio ou Centro de Dia mais 
próximo da residência (%).

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Pla-
neamento Territorial e Carta Social (http://www.cartaso-
cial.pt/); ESRI Portugal, rede viária; INE, População Resi- 
dente por grupo etário.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Pla-
neamento Territorial e Carta Social (http://www.cartaso-
cial.pt/); ESRI Portugal, rede viária; INE, População Resi- 
dente por grupo etário.
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9.2.1.2. Acessibilidade por 
transporte público

O acesso da população residente a equipa-

mentos públicos utilizando o transporte público 

coletivo é um dos fatores determinantes na 

avaliação da qualidade de vida da população 

e da equidade na distribuição de recursos pelo 

território. Neste sentido, é importante identificar 

as zonas geográficas de maior carência e apli-

car medidas que promovam uma maior cober-

tura territorial e eficiência na prestação equi-

tativa dos serviços de transporte urbano.

Para avaliar a acessibilidade a equipamentos 

utilizando o transporte público coletivo foi cal-

culada a proporção de população que reside a 

menos de 30 minutos de autocarro dos seguin-

tes equipamentos: i) Escolas de 2º e 3º Ciclos de 

Ensino Básico e Ensino Secundário, ii) Hospitais 

Gerais e iii) Cuidados de Saúde Primários41. 

Escolas de 2º e 3º Ciclos de Ensino Básico 
e Ensino Secundário

No município de Coimbra existem 98 escolas 

de 2º e 3º Ciclos de Ensino Básico (CEB) e de 

Ensino Secundário, estando cerca de dois ter-

ços (62,2%) concentradas em cinco freguesias: 

Santo António dos Olivais (n=23), Eiras e São 

41 No cálculo destes indicadores é tido em consideração o tempo 
que cada habitante (a residir em determinada subsecção estatísti-
ca), demora em média na deslocação de autocarro ao equipa-
mento em análise mais próximo da sua residência, e a informação 
sobre horários, percursos, carreiras e paragens dos autocarros 
(Especificação Geral sobre Feeds de Transporte Público (GTFS, 
na sigla em inglês) da rede de Serviços Municipalizados de Trans-
portes Urbanos de Coimbra (SMTUC). Para mais informação ver 
os Anexos II e IV.

42 Medida através do tempo que cada habitante residente em 
determinada freguesia demora, em média, na deslocação de 
autocarro ao Centro de Saúde que serve a sua freguesia.
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Paulo de Frades (n=12), São 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 município apre-

senta boa acessibilidade às escolas de 2º e 3º 

CEB e de Ensino Secundário, com mais de 95% 

de população jovem (10-19 anos) a residir a me-

nos de 30 minutos de autocarro (rede SMTUC) 

destes equipamentos educativos. As situações 

mais problemáticas correspondem às fregue-

sias mais periféricas do município situadas a 

Norte, nomeadamente Antuzede e Vil de Matos 

(77,3%) e Souselas e Botão (89,3%), e a Sul, 

como são os casos de Almalaguês (68,3%) e 

Ceira (78,1%) (Mapa 42A).

Hospital Público Geral

A proporção de população residente que de-

mora menos de 30 minutos a aceder de auto-

carro ao hospital público geral mais próximo 

(Hospital Geral e Hospital Universitário de 

Coimbra) revela disparidades geográficas no 

acesso a transporte público. 

As freguesias urbanas e periurbanas do muni-

cípio são aquelas que, por via da localização 

próxima destes equipamentos e da maior 

cobertura da rede de transporte público, apre-

sentam maiores percentuais de população a 

residir a menos de 30 minutos de autocarro (aci-

ma de 90%) (Mapa 42B). Em sentido inverso, a 

totalidade da população residente em 10 fregue-

sias, mais periféricas e afastadas do centro do 

município, demora mais de 30 minutos de auto-

carro ao hospital público geral mais próximo. 

Cuidados de Saúde Primários

A acessibilidade da população às unidades de 

Cuidados de Saúde Primários (CSP) utilizando 

transporte público (rede SMTUC)42 apresenta 

um padrão geográfico semelhante, com as 

freguesias mais periféricas do município a 

apresentarem tempos de deslocação muito 

elevados (entre 40 e 58 minutos): Ceira e Tor-

res do Mondego a Oeste, Souselas e Botão a 

Norte, e São Martinho de Árvore e Lamarosa 

a Este (Mapa 43).
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Mapa 43 - Acessibilidade geográfica aos Cuidados de 
Saúde Primários de autocarro (rede SMTUC), no Município 
de Coimbra, por freguesia (Minutos), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Divisão de Mobilidade, Transportes e Trânsito, 
Divisão de Informação Geográfica e Cadastral; SMTUC, 
GTFS; INE, População residente.
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Mapa 42 [A-B] - População residente no Município de Coimbra que vive a menos de 30 minutos de autocarro (rede SMTUC) 
de equipamentos coletivos, por tipo de equipamento e por freguesia (%), 2020.

A - População (10-19 anos) que reside a menos de 30 minu-
tos de autocarro (rede SMTUC) da escola de 2º e 3º CEB 
ou Ensino Secundário mais próxima da residência (%).

B - População que reside a menos de 30 minutos de 
autocarro (rede SMTUC) do hospital público geral 
(HG e HUC) mais próximo da residência (%).

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Mo-
bilidade, Transportes e Trânsito, Divisão de Informação 
Geográfica e Cadastral e Divisão de Educação; SMTUC, 
GTFS; INE, População residente por grupo etário.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Câmara Municipal de Coimbra, Divisão de Mo-
bilidade, Transportes e Trânsito e Divisão de Informação 
Geográfica e Cadastral; SMTUC, GTFS; INE, População 
residente.
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9.2.2. Capacidade das respostas sociais 
para crianças e idosos

A capacidade (número de lugares) das respostas 

sociais para crianças e idosos analisada no âm-

bito deste Perfil refere-se à primeira infância 

(crianças até aos 3 anos de idade) e à terceira 

idade (população com idade superior a 65 anos).

9.2.2.1. Grupo alvo: Crianças

As creches são uma resposta social de natureza 

socioeducativa e vocacionada para o apoio à 

criança e família, desenvolvida em equipamen-

to e destinada para acolher crianças até aos 

três anos de idade. 

Em 2020, as 49 creches existentes no município 

de Coimbra detinham uma capacidade insta-

lada total de 2.234 crianças (Figura 67). Se-

gundo o Diagnóstico Social de Coimbra (2018), 

em termos globais, a taxa de cobertura43 do 

município era de 46,7%, em 2016, valor ligei-

ramente inferior à taxa registada no Continente 

no mesmo ano (50,3%).

A relação entre o número de lugares existentes 

nas creches e a população alvo varia significa-

tivamente entre freguesias e revela uma res-

posta social deficitária na maioria das fregue-

sias, sendo este défice mais preponderante em 

dois grupos de freguesias:

 i) freguesias periféricas que não têm qualquer 

resposta social desta tipologia no seu território 

(localizadas a Este da sede de município), e ii), 

freguesias urbanas e periurbanas que, apesar 

de concentrarem estes equipamentos no seu 

território, têm um número reduzido de lugares 

considerando o número de crianças residentes 

- Santo António dos Olivais, Eiras e São Paulo de 

Frades, São 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, é a 

única que apresenta uma capacidade instalada 

desta resposta social que excede em cerca de 

50% o número de crianças a residir nesta área 

geográfica (1.539 lugares por 1.000 crianças).
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43 Para o cálculo da Taxa de Cobertura é considerado o número 
total de lugares existentes e a população de referência da res-
posta social em análise.

Mapa 44 - Capacidade de resposta social para crianças 
no Município de Coimbra, por freguesia (Nº por 1.000 
habitantes dos 0 aos 4 anos), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Divisão de Planeamento Territorial e Carta So-
cial; INE, População residente por grupo etário.
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9.2.2.2. Grupo alvo: População Idosa

O município de Coimbra dispõe de quatro tipos 

de respostas sociais destinadas à população 

idosa (com idade superior a 65 anos): 32 Cen-

tros de Dia (CD)44, 41 Serviços de Apoio Domi-

ciliário (SAD)45 , 4 Centros de Convívio (CC)46 e 

26 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 

(ERPI - Lar de Idosos e Residência).

No âmbito deste Perfil, iremos analisar apenas 

as três primeiras tipologias de resposta social, 

uma vez que fornecem cuidados de proximi-

dade a esta população favorecendo a sua 

manutenção na respetiva comunidade.

Através da análise do Mapa 45 e da Figura 68, 

pode verificar-se que a distribuição geográfica 

destas respostas - sobretudo de Centros de Dia 

e Serviços de Apoio Domiciliário (muitas vezes 

valências do mesmo equipamento social) pelas 

freguesias é relativamente equilibrada, apesar 

das freguesias de Antuzede e Vil de Matos, 

São Martinho de Árvore e Lamarosa e Torres 

do Mondego não disporem de qualquer res-

posta social para idosos no seu território.

Deve ser referido, no entanto, que as entidades 

sediadas nas freguesias limítrofes podem asse-
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Fonte: Elaborado a partir da Carta Social; INE, População residente por grupo etário.
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gurar o apoio adequado às necessidades da 

população idosa a residir nestas freguesias (se-

gundo o Diagnóstico Social de Coimbra, 2016). 

É 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-

tónio dos Olivais (três CD, dois CC e três SAD), 

seguidas da freguesia periurbana de Eiras e 

São Paulo de Frades (quatro CD e cinco SAD).

Em 2020, a capacidade máxima instalada no 

município é de 981 lugares nos CD, 349 lugares 

nos CC e 1.632 nos SAD (dados da Carta Social). 

Já no que se refere à capacidade instalada 

ponderada pela população 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 Botão 

(189,2) (Mapa 45).

Em sentido oposto, destacam-se as freguesias 

de Santo António dos Olivais, de Santa Clara 

e Castelo Viegas e de Taveiro, Ameal e Arzila 

com baixa capacidade de resposta tendo em 

conta a respetiva população residente (entre 

24 e 38 lugares disponíveis por mil idosos).

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Ambiente construído

Mapa 45 - Capacidade de resposta social para idosos no 
Município de Coimbra, por freguesia (Nº por 1.000 habit-
antes com 65 ou mais anos), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Divisão de Planeamento Territorial e Carta Social; 
INE, População residente por grupo etário.

44 Os Centros de Dia prestam um conjunto diversificado de serviços 
que visam a manutenção das pessoas idosas no seu contexto 
sociofamiliar, promovendo a autonomia e a prevenção de situ-
ações de dependência ou o seu agravamento, evitando ou retar-
dando ao máximo a respetiva institucionalização.

45 Os Serviços de Apoio Domiciliário prestam cuidados e serviços 
a pessoas que se encontrem no seu domicílio, em situação de 
dependência física e/ou psíquica e que não possam assegurar, 
temporária ou permanentemente, a satisfação das suas neces-
sidades básicas e ou a realização das atividades da vida diária, 
nem disponham de apoio familiar para o efeito.

46 Os Centros de Convívio são uma resposta social orientada para 
a participação ativa da população idosa na realização de ativi-
dades sociais, recreativas e culturais na comunidade.
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Fonte: Elaborado a partir da Carta Social; INE, População residente por grupo etário.
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A perceção subjetiva da (in)segurança é con-

dicionada pela presença (ou ausência) debar-

reiras físicas ou ambientais na área envolvente 

à residência. São exemplo destas barreiras a 

deterioração física dos edifícios, das ruas e 

ainda a presença de lixo, pichagens (graffitis) 

e vandalismo.

Perceções de insegurança elevadas podem 

condicionar a utilização do espaço público 

(e.g. andar a pé, de bicicleta, interação social) 

com consequências no isolamento e repercus-

sões na saúde mental e física.

O sentimento de insegurança, aliado ao medo 

do crime (perceção de insegurança) tem ainda 

consequências diretas nas alterações de rotinas 

diárias e, indiretas, no aumento dos níveis de 

ansiedade e nervosismo, comprometendo a 

prática de estilos de vida saudáveis como ca-

minhar e utilizar os espaços públicos.

Nesta dimensão são analisadas a segurança 

pública e a segurança rodoviária (acidentes 

10. 
Segurança

de viação com vítimas, atropelamentos e taxa 

de fatalidade dos acidentes rodoviários).

10.1. Segurança pública

10.1.1. Criminalidade

O Município de Coimbra registou um total de 

402.046 crimes no período 2017-2019. Face 

ao período de 2014-2016 (404.518) verificou-se 

uma ligeira diminuição de 0,6%.

Comparando os registos do município com os 

do Continente e os da Região 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 período anterior (2014-2016), para estas 

tipologias de crime, Coimbra apresentou um 

acréscimo no número de crimes (Quadro 14). 

A maioria dos crimes reportados no município 

foram contra o património (49%) ou contra pes-

soas (26%). Considerando a desagregação por 

tipo de crime, verifica-se que o crime mais re-

portado foi a condução com taxa de alcoolémia 

acima do autorizado por lei (1.095 crimes), se-

guindo-se as ofensas à integridade física volun-

tária simples (1.031) e a violência doméstica do 

cônjuge/análogo (861). O conjunto destes três 

representa quase um quarto do total de crimes 

registados (24,4%) (Figura 69).
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Fonte: Cálculos próprios a partir do Sistema de Informação das Estatísticas da Justiça, da 
Direção-Geral da Política de Justiça (DGPJ) do Ministério da Justiça e INE, Estimativas da 
População Residente.

Quadro 14 – Taxa de Crimes reportados pelas autoridades policiais segundo o tipo de crime 
(nível 1) no Município de Coimbra (Nº por 100.000 habitantes), 2014-2016 e 2017-2019.

Contra o património1

Contra as pessoas2

Contra a vida em sociedade3

Legislação avulsa4

Contra o Estado5

Contra animais companhia6

Contra identidade
cultural/integridade pessoal7

220,5

1.789,7

764,3

404,6

54,5

13,4

0,2

2014-2016

218,6

1.660,9

782,7

434,8

49,6

19

0,7

2017-2019

171,6

1.427,3

705

385,9

47,4

11

0,2

2014-2016

157,8

1.251,4

710,8

434,5

44,5

16,1

0,3

2017-2019

191,1

2.205,3

911,9

402,2

68,2

12,4

0

2014-2016

186,5

1.482,7

2017-2019

807,4

463,6

88,3

20,4

0

Notas:

1 Inclui furto de bens, roubo por esticão, roubo na via pública, burla ou extorsão.

2 Inclui homicídios, ofensa à integridade física, violência doméstica, violação, difamação, devassa da vida privada ou 
omissão de auxílio.

3 Inclui contrafação ou falsificação de bens, incêndio ou fogo posto, poluição, trafico de armas, pirataria, condução 
perigosa ou com taxa de álcool igual/superior a 1,2g/l, embriaguez, utilização de menor na mendicidade, instigação ao 
crime e associação criminosa.

4 Inclui tráfego, consumo ou cultivo de estupefacientes, terrorismo, auxílio à imigração ilegal, angariação de 
mão-de-obra ilegal, emissão de cheque sem provisão, burla fiscal, contrabando, crimes contra a saúde publica, segu-
rança social ou a economia, crimes de jogo e condução sem habilitação legal.

5 Inclui crimes contra a soberania nacional, trafico de influências, desobediência, corrupção, peculato e abuso de autori-
dade.

6 Inclui maus tratos e abandono de animais.

7 Inclui discriminação e tortura.
Figura 69 - Crimes reportados pelas autoridades policiais segundo o tipo de crime (nível 3) 
no Município de Coimbra (Top 15) (Nº), 2017-2019.

Fonte: Sistema de Informação das Estatísticas da Justiça, da Direção-Geral da Política de 
Justiça (DGPJ) do Ministério da Justiça.
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10.1.2. Perceção de (in)segurança

A perceção de segurança/insegurança da po-

pulação residente quando anda a pé (durante 

o dia e durante a noite) é analisada através das 

respostas obtidas âmbito da aplicação do In-

quérito “Saúde e Bem-estar no Município de 

Coimbra: questionário à população residente”47.

A análise das respostas revela que a maioria 

dos inquiridos perceciona um considerável 

sentimento de segurança: 91,3% reporta sen-

tir-se seguro quando anda a pé na sua área 

de residência. Em contraponto, 6,7% relatou 

sentir-se inseguro e 2,0% muito inseguro.

A análise do reporte desta perceção por parte 

dos respondentes revela um padrão diferen-

ciado segundo as freguesias em que residem. 

Enquanto os residentes na UF de Coimbra e de 

Souselas e Botão apresentam taxas de perce-

ção de insegurança mais elevadas (entre 

27,7% e 36,5% dos respondentes, superiores 

à média das respostas, que se situou nos 

13,9%), nas freguesias de Antuzede e Vil de 

Matos e de São João do Campo apenas 0 a 

0,1% dos respondentes referiu essa perceção 

de insegurança (Mapa 46).

47 É considerada a seguinte questão: ‘Na zona envolvente da sua 
residência (área em que se desloca a pé), quão seguro ou inseguro 
se sente nas seguintes situações?’ – ‘A andar a pé, durante o dia” 
e “A andar a pé, durante a noite’. As categorias de resposta 
consideradas são: ‘Muito inseguro’ e ‘Inseguro’.

A desagregação das respostas segundo o sexo 

dos respondentes revelou alguma discrepância 

entre eles, com 11% das mulheres a reportarem 

sentirem insegurança nas deslocações a pé na 

área envolvente da sua residência, enquanto ape-

nas 5,5% dos homens o reportam (Figura 70A).

Os escalões etários que referem maior perceção 

de insegurança são o dos 40 aos 49 anos (9,9% 

das respostas desse escalão etário), seguido 

pelo dos 60 e mais anos (9%) (Figura 70B).

Já segundo o grau de escolaridade dos res-

pondentes verifica-se que os indivíduos com o 

1º ciclo do ensino básico são os que mais referem 

sensação de insegurança (9,9%), seguidos 

pelos respondentes com o ensino superior 

(9,8%) (Figura 70C).

Os residentes nas freguesias de tipologia urbana 

são os que referem maior insegurança — 10,9%, 

que compara com 8,3% nas freguesias periur-

banas e 6,4% nas freguesias rurais (Figura 70D).
Mapa 46 - População residente no Município de Coimbra 
que reporta sentir insegurança quando anda a pé na zona 
envolvente à residência, por freguesia (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Ques-
tionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 70 [A-D] - População com 15 e mais anos de idade residente no Município de Coimbra que reporta sentimento de 
insegurança na deslocação a pé na zona envolvente à sua residência, segundo caraterísticas individuais e da área de 
residência (%), 2020.

Fonte: Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.

A - Segundo o sexo

C - Segundo o grau de escolaridade
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10.2. Segurança rodoviária

10.2.1. Acidentes de viação

Num dado território onde exista uma elevada 

concentração de acidentes de viação aumenta 

o sentimento de insegurança entre a população, 

nomeadamente nos peões, sendo as crianças 

as vítimas mais frequentes de acidentes de 

viação que envolvem atropelamento. É consi-

derado um problema de saúde pública uma 

vez que se relaciona com a atuação de políti-

cas públicas de prevenção.

Em 2018, de acordo com a Figura 71, o municí-

pio de Coimbra regista uma elevada taxa de 

acidentes de viação com vítimas por 1.000 

habitantes (4,1), quando comparado com a 

Região de Coimbra (3,7), a Região Centro (3,7) 

e o Continente (3,5), tendo apresentado taxas 

sempre superiores a estas referências ao longo 

do período em análise (2011-2018).

Contudo, quando se observa o índice de gra-

vidade dos acidentes de viação com vítimas 

(Figura 72) constata-se que o município se en-

contra abaixo (0,6 em 2018) dos valores evi-

denciados pela Região Centro (2,5) e pela 

Região de Coimbra (2,2).
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Figura 72 - Índice de gravidade dos acidentes de viação com vítimas (Nº de mortes por 100 acidentes 
com vítimas), entre 2014 e 2018.

Fonte: PORDATA, Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária (ANSR), Ministério da Adminis-
tração Interna.

Figura 71 - Acidentes de viação com vítimas (Nº por 1.000 habitantes), entre 2011 e 2018.

Fonte: PORDATA, Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária (ANSR), Ministério da Adminis-
tração Interna.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Segurança



187

No que diz respeito à comparação com o Con-

tinente esse padrão só é observado em 2015 

e a partir do ano de 2017. Considerando a 

evolução desta taxa entre 2014 e 2018 verifica-

-se uma diminuição, passando de 1,8, em 2014, 

para 0,6, em 2018.

Em média, ocorreram 1,5 acidentes de viação 

com vítimas por dia e 1,24 vítimas por acidente 

em Coimbra nesse período. O Quadro 15 apre-

senta algumas características deste tipo de aci-

dentes em 2017-2018. O perfil de acidentes com 

vítimas é caraterizado por ocorrer durante o 

dia (87,1%), durante condições meteorológicas 

boas (77,6%), ter como natureza a colisão 

(52,2%), acontecer dentro das localidades 

(83,4%) e no tipo de via arruamento (71,7%).

No município de Coimbra foram registados 

1.105 acidentes de viação com vítimas em 2017-

2018, dos quais resultaram 1.372 vítimas. Con-

siderando o tipo de vítimas, a maioria são fe-

ridos leves (96,9%), seguidos de feridos graves 

(2,4%) e, por último, de vítimas mortais (0,7%).

As freguesias de Antuzede e Vil de Matos, Cei-

ra, UF de Coimbra e Trouxemil e Torre de Vilela 

são as que registam uma maior taxa de aci-

dentes de viação com vítimas — entre 4,7 e 7,8 

Caraterísticas Coimbra (%)

Hora do dia
Dia (06h00 às 20h59)

Noite (21h00 às 05h59)

Bom tempo

Mau tempo (chuva,
nevoeiro e granizo)

Colisão

Despiste

Atropelamento

Dentro das localidades

Fora das localidades

Arruamento

Estrada Municipal (EM)

Estrada Nacional (EN)

Itinerário Complementar (IC)

Itinerário Principal (IP)

Autoestrada (A)

Outras vias

Fatores
Atmosféricos

Natureza

Localização

Tipo de via

22,4

87,1

12,9

77,6

52,2

30,2

17,6

0,9

83,4

16,6

71,7

9,9

10

1,2

2,9

3,5

Fonte: Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária 
(ANSR), Ministério da Administração Interna.

Quadro 15 – Caraterização dos acidentes de viação com 
vítimas no Município de Coimbra, 2017-2018.

acidentes de viação com vítimas por 1.000 ha-

bitantes. Este padrão de valores elevados pode 

ser justificado pelo atravessamento destes ter-

ritórios por eixos rodoviários estruturantes, con-

cretamente a A1, a A13, o IP3 e o IC2 (Mapa 47A).

No que se refere à taxa de fatalidade por aci-

dentes de viação48 nas diferentes freguesias do 

município de Coimbra relativamente às vítimas 

de acidentes de viação (considerando mortos 

e feridos), verifica-se que as freguesias que 

apresentam valores mais elevados neste indi-

cador são as freguesias de Assafarge e Anta-

nhol, Cernache, São Martinho de Árvore e La-

marosa e Souselas e Botão (entre 23,2 e 58,8 

mortes por cada 1.000 vítimas) (Mapa 47B).

48 Relação entre o número de mortos em acidentes de viação e o 
número total de vítimas (mortos e feridos) em acidentes de viação. 
A fórmula de cálculo é a seguinte: Número de mortos em acidentes 
de viação ocorridos na freguesia / Número de mortos e feridos 
em acidentes de viação ocorridos na freguesia) * 1.000]

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Segurança
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10.2.1.1. Atropelamentos

A nível mundial, os peões representam cerca 

de um quarto das mortes que anualmente ocor-

rem na estrada. Devido à falta de atenção às 

necessidades dos peões e à tendência para 

favorecer o transporte privado nas últimas dé-

cadas, os peões têm um risco acrescido de 

morte, lesão e incapacidade. A ocorrência de 

atropelamentos é considerada como um dos 

mais importantes condicionantes da acessibili-

dade e mobilidade a pé em ambiente urbano.

Deste modo, as intervenções no ambiente cons-

truído devem garantir as condições que asse-

gurem ao peão o direito de transitar sem risco 

de atropelamento, tendo em conta as caraterís-

ticas e necessidades inerentes à circulação pe-

donal, em geral, e aos peões com mobilidade 

condicionada em particular.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Segurança

Mapa 47 [A-B] - Acidentes de viação com vítimas e taxa de fatalidade no Município de Coimbra, por freguesia, 2017-2018.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibilizados pela Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária (ANSR), 
MAI e INE, População residente

A - Acidentes (Nº por 1.000 habitantes). B - Taxa de fatalidade (Nº por 1.000 vítimas).
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Mapa 48 - Atropelamentos no Município de Coimbra, por 
freguesia (Nº por 1.000 habitantes), 2017-2018.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibiliza-
dos pela Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária 
(ANSR), MAI; INE, População residente.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Diagnóstico - Segurança
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Figura 73 - Atropelamentos no Município de Coimbra em 
comparação com o Continente (Nº por 1.000 habitantes), 
2017 e 2018.

Fonte: Cálculos próprios com base nos dados disponibili-
zados pela Autoridade Nacional de Segurança Rodoviá-
ria (ANSR), MAI; INE, População residente.

No município de Coimbra ocorreram 193 atrope-

lamentos em 2017-2018. O município revela um 

número de atropelamentos por 1.000 habitantes 

de 0,74, em 2017, e 0,70, em 2018 (Figura 73). 

Estes valores são 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 vítimas é de 17,6% (Quadro 15).

Os atropelamentos no município de Coimbra 

concentram-se maioritariamente na área urba-

na, na UF de Coimbra (2,2 por 1.000 habitan-

tes) e Santo António dos Olivais (0,9) (Mapa 48).
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AVALIAÇÃO DAS
CONDIÇÕES DO

LUGAR DE RESIDÊNCIA

11.
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Considerando a abordagem complexa, sub-

jetiva, multifatorial e holística implícita à saúde 

e ao território, o planeamento territorial deverá 

basear-se no conhecimento das condições 

ambientais com efeitos potenciais na saúde e 

bem-estar humano e da relação que se esta-

belece entre eles.

Assim, a avaliação das condições do lugar de 

residência por parte da população é fulcral no 

desenho de opções estratégicas de desenvolvi-

mento, apoiando os processos de decisão política.

No âmbito do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no 

Município de Coimbra: Questionário à popu-

lação residente” os residentes de Coimbra fo-

ram chamados a avaliar diversas dimensões 

do seu local de residência. Com base na análise 

das respetivas respostas pode concluir-se que 

a população residente avalia favoravelmente, 

com percentagens elevadas de avaliação 

11. 
Avaliação das condições do 
lugar de residência

“boa” por parte dos inquiridos (acima de 70%) 

as seguintes condições: Segurança (92,4%), 

Poluição do Ar e Ruído (77,6%) e Limpeza e 

Manutenção Urbana (70,9%) (Figura 74).
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Figura 74 - População residente no Município de Coimbra que avalia o lugar de residên-
cia como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condições (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de 
Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Avaliação das condições do lugar de residência

Em contraponto, com percentagens inferiores 

a 50% de avaliação “boa”, surgem o Espaço 

Público (%) e os Espaços Verdes (41%). 
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Ao decompor os índices de avaliação das condi-

ções do lugar de residência que integram um 

maior número de aspetos avaliados (Figura 75) 

verifica-se que, para a Segurança (Figura 75A), 

as caraterísticas avaliadas mais positivamente 

pelos inquiridos foram a “Segurança em casa 

durante o dia” e a “Segurança a andar a pé du-

rante o dia”, com percentagens a ultrapassarem 

os 90% (91,8% e 91,4%, respetivamente). Por 

oposição, encontram-se condições relacionadas 

com a segurança durante a noite — “Segurança 

a andar a pé durante a noite” (61,5%), “Ilumina-

ção pública” (62,4%) e “Segurança a andar de 

transportes públicos durante a noite” (65,3%).

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Avaliação das condições do lugar de residência
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Figura 75 [A-C] - População residente no Município de Coimbra que avalia as condições de Segurança, Caminhabilidade e Equipamentos e Serviços como boas ou muito boas, segundo o tipo 
de aspetos que as integram (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.

De destacar, ainda assim, que mais de 60% dos 

inquiridos avaliou globalmente como boa todas 

as caraterísticas deste índice.

O índice de Caminhabilidade do município de 

Coimbra (Figura 75B) apresenta percentagens 

mais elevadas de boa avaliação nas condições 

relativas ao andar a pé e atravessar a rua com 

segurança no lugar de residência (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 avaliação boa (34,3%).

Relativamente ao índice de Equipamentos e Ser-

viços (Figura 75C) observa-se que os inquiridos 

avaliaram de forma mais favorável o seu lugar 

de residência (50% com avaliação boa), desta-

cando-se as farmácias (63,7%) e os equipamen-

tos e serviços de apoio à infância (50,9%).

Com baixas percentagens de avaliação boa 

evidenciam-se os equipamentos e serviços de 

apoio à família e comunidade (30,1%), os re-

creativos e culturais (30,7%) e os de apoio à 

juventude (31,6%).
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11.1. Análise comparativa entre 
freguesias segundo a tipologia 
de área de residência

Freguesias Urbanas

As freguesias de tipologia urbana (Figura 76) apre-

sentam maiores percentagens de inquiridos que 

avaliam as condições de Segurança como boas ou 

muito boas (95,6% e 84,2%, respetivamente).

Com pior avaliação (nas três posições com 

menor percentagem de avaliação boa) encon-

tram-se, em ambas as freguesias, as condições 

relativas a Espaços Verdes (47,7% em Santo 

António dos Olivais e 43,1% na UF de Coimbra) 

e Espaço Público (53,4% em Santo António dos 

Olivais e 40,3% na UF de Coimbra). Na UF de 

Coimbra de destacar ainda as condições de 

Trânsito e Estacionamento, também com bai-

xas percentagens de avaliação positiva por 

parte dos inquiridos residentes (42,8%).

Em termos médios, uma maior proporção de 

inquiridos a residir em Santo António dos Olivais 

avalia positivamente as condições do lugar de 

residência (68,1%), em comparação com os in-

quiridos da UF de Coimbra (58,6%) (Figura 76).

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Avaliação das condições do lugar de residência
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Figura 76 [A-B] - População residente nas Freguesias Urbanas do Município de Coimbra que avalia o lugar de residência 
como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condições (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população 
residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Freguesias Periurbanas

As freguesias periurbanas que, em média, 
avaliam pior as condições do lugar de residên-
cia são Ceira (apenas 45,3% de inquiridos a 
avaliarem como boas ou muito boas as condi-
ções do lugar de residência), Trouxemil e Torre 
de Vilela (54,6%) e Assafarge e Antanhol 
(59,4%) (Figura 77).

Em todas as freguesias desta tipologia as con-
dições relativas à Segurança são as mais posi-
tivamente avaliadas pelos inquiridos (com ex-
ceção da freguesia de São João do Campo 
(Figura 77E), onde a Segurança ocupa a segun-
da posição de avaliação boa; a primeira posi-
ção é atribuída a Equipamentos e Serviços).

 As condições de Poluição do Ar e Ruído tam-
bém se destacam com maiores percentagens 
de avaliação positiva, nomeadamente nas 
freguesias de São Silvestre (91,3%), Assafarge 
e Antanhol (87,5%), Taveiro, Ameal e Arzila 
(87,0%) e Ceira (86,4%).

Por oposição, estão os índices de Espaços Ver-
des e Espaço Público que aparecem nas três 
piores posições de avaliação em todas as fre-
guesias periurbanas (com exceção de Trouxemil 
e Torre de Vilela onde só se apresenta o índice 
de Espaço Público).

A - Assafarge e Antanhol B - Ceira

C - Eiras e São Paulo de Frades D - Santa Clara e Castelo Viegas
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Figura 77 [A-I] - População residente nas Freguesias Periurbanas do Município de Coimbra que avalia o lugar de residência 
como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condições (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população 
residente”, CEGOT-UC, 2020.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Avaliação das condições do lugar de residência



195

E - São João do Campo F - São Martinho do Bispo e Ribeira de Frades G - São Silvestre

H - Taveiro, Ameal e Arzila I - Trouxemil e Torre de Vilela
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Figura 77 [A-I] - População residente nas Freguesias Periurbanas do Município de Coimbra que avalia o lugar de residência como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condições 
(%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Freguesias Rurais

As freguesias que avaliaram mais negativamen-
te as condições do lugar de residência foram 
Souselas e Botão (apenas 39,8% dos inquiridos 
avaliaram como boas as condições do lugar de 
residência), Antuzede e Vil de Matos (49,8%) e 
São Martinho de Árvore e Lamarosa (62,1%).

As maiores percentagens de avaliação boa ou 
muito boa foram evidenciadas no índice das 
condições de Segurança (Figura 78), à seme-
lhança das freguesias de tipologia urbana e pe-
riurbana (com exceção da freguesia de Souselas 
e Botão (Figura 78F), onde a Segurança ocupa 
a segunda posição de avaliação boa; a primei-
ra posição é atribuída a Poluição do Ar e Ruído.

Os quantitativos percentuais mais baixos de 
avaliação boa ou muito boa por parte dos in-
quiridos foram observados nos índices relati-
vos ao Espaço Público e ao Acesso a Transpor-
tes Públicos, aparecendo numa das três piores 
posições em seis freguesias (não incluindo An-
tuzede e Vil de Matos) e em quatro (Almala-
guês, Antuzede e Vil de Matos, Brasfemes e 
Souselas e Botão), respetivamente. 

A - Almalaguês B - Antuzede e Vil de Matos

C - Brasfemes D - Cernache
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Figura 78 [A-G] - População residente nas Freguesias Rurais do Município de Coimbra que avalia o lugar de residência como 
“Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condições (%), 2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população 
residente”, CEGOT-UC, 2020.
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E - São Martinho de Árvore e Lamarosa F - Souselas e Botão G - Torres do Mondego
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Figura 78 [A-G] - População residente nas Freguesias Rurais do Município de Coimbra que avalia o lugar de residência como “Bom” ou “Muito bom”, segundo as respetivas condições (%), 
2020.

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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11.2. Lugar de residência e a 
autoapreciação do estado de saúde

As condições do lugar de residência podem 

influenciar o estado de saúde da população. 

Observaram-se associações estatísticas, e 

significativas, entre o estado de saúde autoapre-

ciado e algumas condições do lugar de resi-

dência. A baixa oferta de lojas alimentares, a 

(in)segurança, o excesso de trânsito, a falta de 

estacionamento e a falta de limpeza e manu-

tenção do espaço público foram as condições 

do lugar de residência que revelaram maior 

risco associado à autoapreciação do estado 

de saúde negativo (Figura 79).

Ou seja, inquiridos que avaliaram pior essas 

condições do lugar de residência apresentam 

uma probabilidade mais elevada (e estatistica-

mente significativa), de autoapreciarem o seu 

estado de saúde negativamente (superior a 1,5 

vezes). Representam, igualmente, risco elevado 

para o estado de saúde as más condições do 

espaço público (1,41), de caminhabilidade (1,37) 

e de oferta de equipamentos e serviços (1,33).

A - Caminhabilidade B - Trânsito e Estacionamento

OR = 1,96 *** (1,50 – 2,58)

Inquiridos que avaliam pior as condições da oferta de Lojas 
Alimentares do seu lugar de residência têm uma probabilidade 
maior de autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom 
(1,96 vezes maior).

OR = 1,16 (0,88 – 1,52)

Inquiridos que avaliam pior as condições de Acesso a Transportes 
Públicos do seu lugar de residência têm uma probabilidade maior 
de autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom (1,16 
vezes maior).

OR = 1,69 *** (1,26 – 2,25)

Inquiridos que avaliam pior as condições de Trânsito e Estacio-
namento do seu lugar de residência têm uma probabilidade 
maior de autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom 
(1,69 vezes maior).

OR = 1,37 * (1,05 – 1,8)

Inquiridos que avaliam pior as condições de Caminhabilidade do 
seu lugar de residência têm uma probabilidade maior de au-
toapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom (1,37 vezes 
maior).

29,3 33,6

0

20

40

60

80

%
 c

om
 p

io
r 

av
al

ia
çã

o

Autoapreciação do estado de saúde

Bom e Muito Bom Inferior a Bom

C - Acesso a Transportes Públicos D - Lojas Alimentares

38,8 39

0

20

40

60

80

%
 c

om
 p

io
r 

av
al

ia
çã

o

Autoapreciação do estado de saúde

Bom e Muito Bom Inferior a Bom

36,3

49

0

20

40

60

80

%
 c

om
 p

io
r 

av
al

ia
çã

o

Autoapreciação do estado de saúde

Bom e Muito Bom Inferior a Bom

36,6
41,7

0

20

40

60

80

%
 c

om
 p

io
r 

av
al

ia
çã

o

Autoapreciação do estado de saúde

Bom e Muito Bom Inferior a Bom

Figura 79 [A-J] - População residente no Município de Coimbra que avalia as condições do lugar de residência como “Ra-
zoáveis”, “Más” ou “Muito más” e respetiva associação estatística com a autoapreciação do estado de saúde (%), 2020.

Notas: OR (odd-ratio) = Probabilidade ajustada por sexo e idade; Significância estatística: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001;

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população 
residente”, CEGOT-UC, 2020.
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E - Caminhabilidade F - Trânsito e Estacionamento G - Trânsito e Estacionamento

OR = 1,33 * (1,01 – 1,74)

Inquiridos que avaliam pior as condições dos Equipamentos e 
Serviços do seu lugar de residência têm uma probabilidade maior 
de autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom (1,33 
vezes maior).

OR = 1,84 * (1,13 – 3,02)

Inquiridos que avaliam pior as condições de Segurança do seu 
lugar de residência têm uma probabilidade maior de 
autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom (1,84 vezes 
maior).

OR = 1,14 (0,87 – 1,50)

Inquiridos que avaliam pior as condições dos Espaços Verdes do 
seu lugar de residência têm uma probabilidade maior de 
autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom (1,14 vezes 
maior).

OR = 1,66 *** (1,25 – 2,21)

Inquiridos que avaliam pior as condições de Limpeza e Manu-
tenção Urbana do seu lugar de residência têm uma probabilida-
de maior de autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a 
bom (1,66 vezes maior).

OR = 1,41 ** (1,07 – 1,85)

Inquiridos que avaliam pior as condições do Espaço Público do 
seu lugar de residência têm uma probabilidade maior de au-
toapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom (1,41 vezes 
maior).

OR = 1,34 (0,98 – 1,83)

Inquiridos que avaliam pior as condições de Poluição do Ar e 
Ruído do seu lugar de residência têm uma probabilidade maior 
de autoapreciarem o seu estado de saúde inferior a bom (1,34 
vezes maior).
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Figura 79 [A-J] - População residente no Município de Coimbra que avalia as condições do lugar de residência como “Razoáveis”, “Más” ou “Muito más” e respetiva associação estatística com 
a autoapreciação do estado de saúde (%), 2020.

Notas: OR (odd-ratio) = Probabilidade ajustada por sexo e idade; Significância estatística: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001;

Fonte: Cálculos próprios com base no Inquérito “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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12.
ÁREAS DE

INTERVENÇÃO
PRIORITÁRIA
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A valorização do cidadão enquanto elemento 

chave e central para a definição de políticas 

territoriais tem vindo a ganhar importância. 

Neste sentido, os mecanismos de democracia 

participativa, através de processos de partici-

pação da comunidade, atribuem aos cidadãos 

a capacidade de influenciar, ou mesmo decidir, 

a agenda ou ações de política. Ao nível munici-

pal, uma gestão pública participada pode con-

tribuir para a promoção da saúde e bem-estar 

das populações, tendo por base a perceção 

dos cidadãos (levantamento de necessidades) 

a montante e uma intervenção pública de qua-

lidade a jusante.

12.1. Análise comparativa segundo 
a tipologia de área de residência

No âmbito do Inquérito “Saúde e Bem-Estar no 

Município de Coimbra: Questionário à popu-

lação residente” os indivíduos foram também 

questionados sobre quais as áreas de interven-

ção prioritárias na sua área de residência49. 

12. 
Áreas de intervenção prioritária

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Áreas de intervenção prioritária

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

29,1

31,2

31,4

34,2

41,3

Espaços públicos de lazer
e recreio ao ar livre

Habitação a preços acessíveis

Limpeza e manutenção urbana

Mobilidade e circulação pedonal

Transportes públicos

%

Figura 80 - Áreas prioritárias de intervenção (Top 5) no Município de Coimbra de 
acordo com a perceção da população residente (%), 2020. 

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população resi-
dente”, CEGOT-UC, 2020.

De um conjunto de 22 aspetos, selecionaram 

entre três e cinco áreas onde consideraram 

existir necessidade de melhoria. Globalmente, 

os inquiridos referiram como área prioritária 

a Mobilidade, sendo os Transportes Públicos50 

e a Mobilidade e Circulação Pedonal51 as áreas 

com maiores percentagens de resposta (41,3% 

e 34,2%, respetivamente) (Figura 80). Inte-

gram também o Top 5 de áreas mais aponta-

das pelos inquiridos a Limpeza e Manutenção 

Urbana52, referida por 34,2% dos inquiridos, 

a Habitação a Preços Acessíveis (31,2%) e os 

Espaços Públicos de Lazer e Recreio ao ar li-

vre53 (29,1). 
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49 Ver Anexo III, Questão 11.

50 Inclui aspetos como a melhoria da oferta e condições de aces-
so, frequência e qualidade.

51 Inclui aspetos como a construção e arranjo de passeios e ruas 
pedonais, colocação de piso confortável e seguro, iluminação 
pública, etc. 

52 Inclui aspetos como a limpeza das ruas e espaços públicos, 
manutenção e conservação, colocação de dispensadores de 
sacos para dejetos de animais, caixotes de lixo.

53 Inclui aspetos como a requalificação do espaço público, mel-
horia nas condições de acesso e utilização, promoção de ativi-
dades de lazer e recreio.

54 Inclui aspetos como o aumento da oferta e acesso a equi-
pa-mentos e serviços de saúde preventivos como o centro de 
saúde, posto médico, extensão de saúde, unidade de saúde fa-
miliar, etc.

Analisando as áreas prioritárias de intervenção 

segundo a tipologia da área de residência dos 

inquiridos (Figura 81), observa-se que os resi-

dentes em freguesias urbanas destacaram, em 

primeiro lugar, a dimensão da Habitação a 

Preços Acessíveis, dimensão que foi referida 

por metade da população entrevistada (Figu-

ra 81A), seguida, em prioridade, pela área da 

Mobilidade e Circulação Pedonal (38,3%) e da 

Limpeza e Manutenção Urbana (38,1%).

Nas freguesias periurbanas a área prioritária 

de intervenção que recolheu maior percenta-

gem de respostas foi Espaços Públicos de Lazer 

e Recreio ao ar livre (36,4%, Figura 81B).

Com percentagens de seleção superiores a 30% 

encontram-se as áreas Mobilidade e Circulação 

Pedonal (33,8%) e Transportes Públicos (33,5%).

As freguesias Rurais destacam os Transportes 

Públicos como prioridade de intervenção, to-

talizando 67,5% das respostas, seguida pelos 

Cuidados de Saúde Primários54, com 36,8% 

(Figura 81C). 

Em conjunto, verifica-se que são comuns ao 

Top 5 de áreas de intervenção prioritária das 

três tipologias — urbana, periurbana e rural 

— as áreas Mobilidade e Circulação Pedonal, 

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Áreas de intervenção prioritária

Limpeza e Manutenção Urbana e Transportes 
Públicos. A Habitação a Preços Acessíveis é 
uma prioridade exclusiva do Top 5 das fregue-
sias de tipologia urbana e periurbana. 
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Figura 81 [A-C] - Áreas prioritárias de intervenção (Top 5) no Município de Coimbra de acordo com a perceção da população residente segun-
do a tipologia de área de residência (%), 2020. 

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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13.
IMPACTOS DA COVID-19

NO BEM-ESTAR
DA POPULAÇÃO
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A COVID-19, provocada pelo coronavírus SAR-

S-COV-2, apresenta-se como um dos grandes 

desafios da atualidade, não só para a saúde 

pública mas também para todos os setores da 

sociedade, considerando os efeitos negativos 

que tem na economia e sistema social, com 

repercussão, direta e indireta, na saúde e no 

bem-estar da população. 

São já conhecidos os efeitos psicológicos e emo-

cionais que os períodos de estado de emergên-

cia e de confinamento podem ter na população, 

afetando várias dimensões da saúde e do bem-

-estar, desde a alteração dos estilos de vida à 

satisfação de necessidades individuais e sociais.

13.1. Análise comparativa segundo o 
sexo, idade, escolaridade e tipologia 
de área de residência

Segundo o Inquérito “Saúde e Bem-estar no 

Município de Coimbra: questionário à popula-

13. 
Impactos da COVID-19 no 
bem-estar da população

ção residente”55, a grande maioria da popula-

ção do município de Coimbra encontra-se 

preocupada com a COVID-19 (94,3%). Na 

sequência das consequentes medidas de con-

tingência/estado de emergência, a população 

alterou alguns dos seus hábitos, o que teve 

repercussões no seu bem-estar.

Comparativamente aos homens, as mulheres 

reportaram um valor percentual mais elevado 

relativo a alterações dos seus hábitos alimen-

tares e de exercício físico (47,4%), redução de 

contatos físicos (93,4%) e maior utilização 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) são 

quem mais reporta que alterou os seus hábitos 

alimentares e de exercício físico (55,5%), que 

passou a usar mais as redes sociais (79,8%) e 

a ter mais tempo para si (57,8%). No entanto, 

são também os que mais referem estar cansa-

dos de estar em casa (64,7%). Os idosos (60 e 

mais) são o grupo etário 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 proporção precisar de ajuda para sa-

tisfazer as suas necessidades tanto da parte 

da família, amigos ou vizinhos (18,5%) como 

da sua comunidade (11,1%) (Figura 82B).

55 Ver Anexo III, Questões 44, 45 e 47.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Impactos da COVID-19 no bem-estar da população
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De um modo geral, quanto maior a escolari-

dade, maior o número de inquiridos que indicou 

ter reduzido os contatos físicos (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-

mília ou vizinhos (20,0% versus 49,4%) como 

da sua comunidade (20,0% versus 56,4%) (Fi-

gura 82C). A mesma tendência foi observada 

no sentimento de cansaço, fadiga ou sem ener-

gia (75,0% versus 79,6%) e de ansiedade, an-

gústia ou depressão (10,0% versus 68,3%). Por 

oposição, foram os residentes sem nenhum grau 

de escolaridade que indicaram estar mais can-

sados de estar em casa (25,0%), em compara-

ção com os que têm o ensino superior (2,8%), 

assim como, na alteração dos hábitos alimen-

tares e de exercício físico (30,0% versus 11,1%).

De acordo com a tipologia de área de residên-

cia, a alteração de hábitos alimentares e de 

exercício físico como consequência da pande-

mia foi mais evidente nos residentes em fregue-

sias urbanas (50,6%). Os residentes em áreas 

urbanas são também os que conseguem satis-

fazer as suas necessidades sem precisar de 

apoio (80,2%). Todavia, são os que referem 

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 redução 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 

de si e fazer atividades em casa evidenciam-se 

maiores percentagens nos residentes em fre-

guesias rurais (51,1%) (Figura 82D).

O papel da Autarquia de Coimbra (Câmara 

Municipal ou Juntas de Freguesias) na resposta 

local à COVID-19 foi considerado importante, 

com cerca de metade dos inquiridos a confir-

má-lo em todas as dimensões, nomeadamente 

na dimensão ambiental (Figura 83). A dimensão 

económica 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 atribuíram maior importância à 

atuação destes organismos públicos nas três 

dimensões questionadas.

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Impactos da COVID-19 no bem-estar da população
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Figura 82 - População residente no Município de Coimbra que reporta alterações no dia-a-dia e bem-estar resultantes das medidas de resposta à COVID-19, por tipo de efeito, segundo as 
caraterísticas individuais e da área de residência (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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Figura 83 - População residente no Município de Coimbra que considera “Muito importante” ou “Importante” o papel da 
Autarquia de Coimbra (Câmara Municipal e Juntas de Freguesia) na resposta local à COVID-19, segundo a tipologia de área 
de residência (%), 2020.

Fonte: “Saúde e Bem-Estar no Município de Coimbra: Questionário à população residente”, CEGOT-UC, 2020.
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14.
SÍNTESE
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SAÚDE E BEM-ESTAR
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Mortalidade por causas
sensíveis à Prevenção (RPMs)

2014/2018
Mortalidade por Acidentes de
Tráfego Rodoviário (RPMs)

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

280,3
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

107,5
(UF S. Martinho do

Bispo e Ribeira de Frades)

150,6
(UF Souselas e Botão)

110,6
(Brasfemes)

111,5
(S. João do Campo)

128,2
(Torres do Mondego)

158,7
(UF Taveiro, Ameal e Arzila)

113,3
(Torres do Mondego)

121,8
(Brasfemes)

160,5
(UF Coimbra)

274
(UF Souselas e Botão)

180,2
(Cernache)

63,4
(UF Sta. Clara e Castelo Viegas)

91,4
(Cernache)

74,1
(UF Sta. Clara e Castelo Viegas)

89,7
(Almalaguês)

88,1
(UF Coimbra)

88,1
(Almalaguês)

49,7
(Cernache)

89,3
(Cernache)

74,9
(Almalaguês)

69,3
(Torres do Mondego)

57,9
(UF Sta. Clara e Castelo Viegas)

0
(Ceira, UF Assafarge e Antanhol,

UF Souselas e Botão)
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SAÚDE E BEM-ESTAR

Internamentos por Doença Mental
(Nº por 100.000 habitantes)

2012-2016 281,4

180,7

909,3

43,7

1.483,8

1.365,8

58,4

536,4

413,7

4,2

9,6

2012-2016

2012-2016

2012-2016

2012-2016

2012-2016

2012-2016

2012-2016

2012-2016

2014-2018

2019

Internamentos por Diabetes
Mellitus (Nº por 100.000 habitantes)

Internamentos por Tumores Malig-
nos (Nº por 100.000 habitantes)

Internamentos por Hipertensão
(Nº por 100.000 habitantes)

Internamentos por Doenças do
Aparelho Circulatório
(Nº por 100.000 habitantes)

Internamentos por doenças
respiratórias (Nº por
100.000 habitantes)

Internamentos por Asma
(Nº por 100.000 habitantes)

Internamentos por causas sensíveis
a cuidados de ambulatório
(Nº por 100.000 habitantes)

Nados-vivos com baixo peso à
nascença para tempo completo (%)

Prevalência de Diabetes
Mellitus (%) *

População com 15 ou mais anos
com excesso de peso e obesidade
(%) 

Internamentos evitáveis por
prevenção primária
(Nº por 100.000 habitantes)

502,5
(UF Coimbra)

360
(Almalaguês)

1.179,9
(UF S. Martinho de

 Árvore e Lamarosa)

137,1
(UF S. Martinho do

Bispo e Ribeira de Frades)

2.015
(Torres do Mondego)

1.848,1
(UF S. Martinho do

Bispo e Ribeira de Frades)

135,1
(Ceira)

773,8
(Brasfemes)

164
(S. João do Campo)

91,4
(Brasfemes)

682,8
(UF Assafarge e Antanhol)

0
(Brasfemes)

1.044,2
(S. Silvestre)

1.076,2
(S. Silvestre)

16,7
(Torres do Mondego)

273
(S. João do Campo)

659,7
(Almalaguês)

248,4
(UF Assafarge e Antanhol)

9,3
(UF Trouxemil e Torre Vilela)

2,2
(UF Antuzede e Vil Matos)

11,9
(USF Dr. Manuel Cunha)

5,9
(USF Cruz de Celas)

28,52019
Prevalência de Hipertensão
Arterial (HTA) (%) *

34,3
(USF CelaSaude)

22,2
(USF Cruz de Celas)

52,62019
69,2

(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

41,9
(Sto. António dos Olivais)

População com 15 ou mais anos
que considera o seu estado de
saúde bom a muito bom (%)

592019 38,1
(Almalaguês)

76,9
(S. João do Campo)

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

2.500 2.000 1.500 1.000 500

10 8 6 4 2 0

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

0

2.500 2.000 1.500 1.000 500 0

Média do Município

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

40 35 30 25 20 15 10 5 0

14 12 10 8 6 4 2 0

80 70 60 50 40 30 20 10 0

0 20 40 60 80 100
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Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Variação da população (%) 2001-2011 -2,5

30,5

162,6

477,1

2011

2011

2011

Índice de dependência de
Idosos (rácio)

Índice de envelhecimento (rácio)

Densidade populacional (hab./km2)

-20,3
(UF Coimbra)

40,8
(UF Coimbra)

277,1
(UF Coimbra)

134,3
(Almalaguês)

12,4
(UF Assafarge e Antanhol)

21,9
(UF Eiras e S. Paulo de Frades)

109,1
(UF Eiras e S. Paulo de Frades)

2.020,2
(Sto. António dos Olivais)

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15

300 250 200 150 100 50 0

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
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Média do Município
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Indicador
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Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS

População com 15 ou mais anos
que não pratica regularmente qual-
quer tipo de atividade física (%)

2020 39,3

35

42,6

1,5

2020

2020

2014-2018

População com 15 ou mais anos
que consome alimentos não sau-
dáveis de forma regular (%)

População com 15 ou mais anos
que consome ou consumiu tabaco
de forma regular (%)

Nados vivos de mães adolescentes
(idade inferior a 20 anos) (%)

65,2
(S. Silvestre)

63,6
(Cernache)

60
(Torres do Mondego)

3
(S. João do Campo)

21,4
(Sto. António dos Olivais)

18,8
(UF Assafarge e Antanhol)

27
(UF Souselas e Botão)

0
(Brasfemes, S. Silvestre)

70 60 50 40 30 20 10 0

070 60 50 40 30 20 10

070 60 50 40 30 20 10

4 3 2 1 0

35,22014-2018
Nados vivos de mães com idade
superior a 35 anos (%)

48,8
(Torres do Mondego)

25
(UF Trouxemil e Torre Vilela)

60 50 40 30 20 10 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP
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Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Médicos nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) * 2019 1

32,72019
Inscritos nos CSP sem médico de
família (Nº por 1.000 utentes
inscritos) *

0,4
(USF Manuel Cunha)

197,7
(USF CoimbraCelas)

1,3
(USF CoimbraCelas)

0
(USF Mondego)

0 1

1

2

0 2

0250 200 150 100 50

12019Enfermeiros nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) *

0,5
(USF Topázio)

1,2
(USF Mondego)

83,82019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(3 anos) (%) *

77,7
(USF CoimbraCelas)

89,7
(USF Topázio)

9570 75 80 85 90

68,72019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(1 ano) (%) *

58,5
(USF CelasSaude)

76,1
(USF Mondego)

800 10 20 30 40 50 7060

45,72019
Mulheres inscritas nos CSP
(25-60 anos) com rastreio do
cancro colo do útero efetuado (%) *

28
(USF Coimbra Centro)

62,7
(USF Rainha Sta. Isabel)

700 10 20 30 40 50 60

58,62019
Mulheres inscritas nos CSP
(50-70 anos) com mamografia
registada nos últimos 2 anos (%) *

40,9
(USF Norton de Matos)

75,5
(USF Coimbra Sul)

800 10 20 30 40 50 60 70

0,22019
Consultas de MGF/Clínica Geral -
saúde de adultos nos CSP
(Nº por utente inscrito) *

0,2
(USF CelasSaude)

0,3
(USF Coimbra Centro)

10,5

0,5

0

48,32019
Inscritos nos CSP (50-75 anos) com
rastreio do cancro do cólon
e reto efetuado (%) *

28,2
(USF Coimbra Centro)

62,1
(USF Cruz Celas)

70O 10 20 30 40 50 60

93,12019
Crianças com 6 anos de idade
inscritas nos CSP livres de cáries
dentárias (%) *

73,9
(USF Topázio)

100
(USF Dr. Manuel Cunha, USF CoimbraCelas,

USF Coimbra Centro, USF Pulsar,
USF Norton de Matos, USF Coimbra Sul)

1200 20 40 60 80 100

0,22019
Consultas de saúde materna nos
CSP (Nº por nado-vivo) *

0,03
(USF CoimbraCelas)

0,4
(USF Dr. Manuel Cunha)

10

65,62019
Acessibilidade geográfica aos CSP,
ponderada pela distribuição da
população residente (Minutos a pé)

146,9
(Torres do Mondego)

20,6
(S. João do Campo)

0160 140 120 100 80 60 2040

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Médicos nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) * 2019 1

32,72019
Inscritos nos CSP sem médico de
família (Nº por 1.000 utentes
inscritos) *

0,4
(USF Manuel Cunha)

197,7
(USF CoimbraCelas)

1,3
(USF CoimbraCelas)

0
(USF Mondego)

0 1

1

2

0 2

0250 200 150 100 50

12019Enfermeiros nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) *

0,5
(USF Topázio)

1,2
(USF Mondego)

83,82019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(3 anos) (%) *

77,7
(USF CoimbraCelas)

89,7
(USF Topázio)

9570 75 80 85 90

68,72019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(1 ano) (%) *

58,5
(USF CelasSaude)

76,1
(USF Mondego)

800 10 20 30 40 50 7060

45,72019
Mulheres inscritas nos CSP
(25-60 anos) com rastreio do
cancro colo do útero efetuado (%) *

28
(USF Coimbra Centro)

62,7
(USF Rainha Sta. Isabel)

700 10 20 30 40 50 60

58,62019
Mulheres inscritas nos CSP
(50-70 anos) com mamografia
registada nos últimos 2 anos (%) *

40,9
(USF Norton de Matos)

75,5
(USF Coimbra Sul)

800 10 20 30 40 50 60 70

0,22019
Consultas de MGF/Clínica Geral -
saúde de adultos nos CSP
(Nº por utente inscrito) *

0,2
(USF CelasSaude)

0,3
(USF Coimbra Centro)

10,5

0,5

0

48,32019
Inscritos nos CSP (50-75 anos) com
rastreio do cancro do cólon
e reto efetuado (%) *

28,2
(USF Coimbra Centro)

62,1
(USF Cruz Celas)

70O 10 20 30 40 50 60

93,12019
Crianças com 6 anos de idade
inscritas nos CSP livres de cáries
dentárias (%) *

73,9
(USF Topázio)

100
(USF Dr. Manuel Cunha, USF CoimbraCelas,

USF Coimbra Centro, USF Pulsar,
USF Norton de Matos, USF Coimbra Sul)

1200 20 40 60 80 100

0,22019
Consultas de saúde materna nos
CSP (Nº por nado-vivo) *

0,03
(USF CoimbraCelas)

0,4
(USF Dr. Manuel Cunha)

10

65,62019
Acessibilidade geográfica aos CSP,
ponderada pela distribuição da
população residente (Minutos a pé)

146,9
(Torres do Mondego)

20,6
(S. João do Campo)

0160 140 120 100 80 60 2040

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)
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Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Médicos nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) * 2019 1

32,72019
Inscritos nos CSP sem médico de
família (Nº por 1.000 utentes
inscritos) *

0,4
(USF Manuel Cunha)

197,7
(USF CoimbraCelas)

1,3
(USF CoimbraCelas)

0
(USF Mondego)

0 1

1

2

0 2

0250 200 150 100 50

12019Enfermeiros nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) *

0,5
(USF Topázio)

1,2
(USF Mondego)

83,82019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(3 anos) (%) *

77,7
(USF CoimbraCelas)

89,7
(USF Topázio)

9570 75 80 85 90

68,72019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(1 ano) (%) *

58,5
(USF CelasSaude)

76,1
(USF Mondego)

800 10 20 30 40 50 7060

45,72019
Mulheres inscritas nos CSP
(25-60 anos) com rastreio do
cancro colo do útero efetuado (%) *

28
(USF Coimbra Centro)

62,7
(USF Rainha Sta. Isabel)

700 10 20 30 40 50 60

58,62019
Mulheres inscritas nos CSP
(50-70 anos) com mamografia
registada nos últimos 2 anos (%) *

40,9
(USF Norton de Matos)

75,5
(USF Coimbra Sul)

800 10 20 30 40 50 60 70

0,22019
Consultas de MGF/Clínica Geral -
saúde de adultos nos CSP
(Nº por utente inscrito) *

0,2
(USF CelasSaude)

0,3
(USF Coimbra Centro)

10,5

0,5

0

48,32019
Inscritos nos CSP (50-75 anos) com
rastreio do cancro do cólon
e reto efetuado (%) *

28,2
(USF Coimbra Centro)

62,1
(USF Cruz Celas)

70O 10 20 30 40 50 60

93,12019
Crianças com 6 anos de idade
inscritas nos CSP livres de cáries
dentárias (%) *

73,9
(USF Topázio)

100
(USF Dr. Manuel Cunha, USF CoimbraCelas,

USF Coimbra Centro, USF Pulsar,
USF Norton de Matos, USF Coimbra Sul)

1200 20 40 60 80 100

0,22019
Consultas de saúde materna nos
CSP (Nº por nado-vivo) *

0,03
(USF CoimbraCelas)

0,4
(USF Dr. Manuel Cunha)

10

65,62019
Acessibilidade geográfica aos CSP,
ponderada pela distribuição da
população residente (Minutos a pé)

146,9
(Torres do Mondego)

20,6
(S. João do Campo)

0160 140 120 100 80 60 2040

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Médicos nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) * 2019 1

32,72019
Inscritos nos CSP sem médico de
família (Nº por 1.000 utentes
inscritos) *

0,4
(USF Manuel Cunha)

197,7
(USF CoimbraCelas)

1,3
(USF CoimbraCelas)

0
(USF Mondego)

0 1

1

2

0 2

0250 200 150 100 50

12019Enfermeiros nos CSP (Nº por
1.000 utentes inscritos) *

0,5
(USF Topázio)

1,2
(USF Mondego)

83,82019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(3 anos) (%) *

77,7
(USF CoimbraCelas)

89,7
(USF Topázio)

9570 75 80 85 90

68,72019
Taxa de utilização global de
consultas médicas nos CSP
(1 ano) (%) *

58,5
(USF CelasSaude)

76,1
(USF Mondego)

800 10 20 30 40 50 7060

45,72019
Mulheres inscritas nos CSP
(25-60 anos) com rastreio do
cancro colo do útero efetuado (%) *

28
(USF Coimbra Centro)

62,7
(USF Rainha Sta. Isabel)

700 10 20 30 40 50 60

58,62019
Mulheres inscritas nos CSP
(50-70 anos) com mamografia
registada nos últimos 2 anos (%) *

40,9
(USF Norton de Matos)

75,5
(USF Coimbra Sul)

800 10 20 30 40 50 60 70

0,22019
Consultas de MGF/Clínica Geral -
saúde de adultos nos CSP
(Nº por utente inscrito) *

0,2
(USF CelasSaude)

0,3
(USF Coimbra Centro)

10,5

0,5

0

48,32019
Inscritos nos CSP (50-75 anos) com
rastreio do cancro do cólon
e reto efetuado (%) *

28,2
(USF Coimbra Centro)

62,1
(USF Cruz Celas)

70O 10 20 30 40 50 60

93,12019
Crianças com 6 anos de idade
inscritas nos CSP livres de cáries
dentárias (%) *

73,9
(USF Topázio)

100
(USF Dr. Manuel Cunha, USF CoimbraCelas,

USF Coimbra Centro, USF Pulsar,
USF Norton de Matos, USF Coimbra Sul)

1200 20 40 60 80 100

0,22019
Consultas de saúde materna nos
CSP (Nº por nado-vivo) *

0,03
(USF CoimbraCelas)

0,4
(USF Dr. Manuel Cunha)

10

65,62019
Acessibilidade geográfica aos CSP,
ponderada pela distribuição da
população residente (Minutos a pé)

146,9
(Torres do Mondego)

20,6
(S. João do Campo)

0160 140 120 100 80 60 2040

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Farmácias (Nº por
1.000 habitantes) 2019 0,2

1,3

0,6

4,8

2019

2019

2020

Consultas externas nos hospitais
(Nº por habitante)

Atendimentos de Urgência Geral
(Nº por habitante)

População com 15 ou mais anos
que precisou de cuidados de saúde
e não utilizou por dificuldades de
acesso nos últimos 12 meses (%)

0
(Almalaguês, Brasfemes, Torres do Mondego,

UF Antuzede e Vil Matos, UF S. Martinho
de Árvore e Lamarosa)

1
(UF Coimbra)

0,7
(Cernache)

8,6
(Almalaguês)

2,0
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

3,0
(Almalaguês)

5,8
(Ceira)

5,0
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho Bispo e Ribeira Frades)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

1,2
(UF Coimbra)

2
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

0
(UF Antuzede e Vil Matos, UF Assafarge e

Antanhol, Ceira, Cernache, S. João Campo,
S. Silvestre, Torres do Mondego)

0 1 2

30 1 2

01

2,32019Consultas externas por Atendi-
mento de Urgência Geral (rácio)

1,8
(UF Coimbra)

3
(Almalaguês)

40 1 2 3

8,82019
Utentes de Urgência Geral que
utilizaram o hospital mais de 4
vezes durante 1 ano (%)

10,8
(UF Coimbra)

5,8
(Ceira)

012 10 8 6 4 2

11,22019

Acessibilidade geográfica aos hospitais
públicos gerais (HG e HUC), ponderada
pela distribuição da população
residente (Minutos de carro)

20,4
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho

do Bispo e Ribeira de Frades)

030 25 20 15 10 5

13,22019
Acessibilidade geográfica ao Institu-
to Português de Oncologia Francis-
co Gentil (IPO) (Minutos de carro)

24,2
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,42019
Acessibilidade geográfica ao
Hospital Pediátrico de Coimbra
(Minutos de carro)

22,7
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,52019
Acessibilidade geográfica às
maternidades Daniel de Matos e
Bissaya Barreto (Minutos de carro)

22,8
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

10 8 6 4 2 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Farmácias (Nº por
1.000 habitantes) 2019 0,2

1,3

0,6

4,8

2019

2019

2020

Consultas externas nos hospitais
(Nº por habitante)

Atendimentos de Urgência Geral
(Nº por habitante)

População com 15 ou mais anos
que precisou de cuidados de saúde
e não utilizou por dificuldades de
acesso nos últimos 12 meses (%)

0
(Almalaguês, Brasfemes, Torres do Mondego,

UF Antuzede e Vil Matos, UF S. Martinho
de Árvore e Lamarosa)

1
(UF Coimbra)

0,7
(Cernache)

8,6
(Almalaguês)

2,0
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

3,0
(Almalaguês)

5,8
(Ceira)

5,0
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho Bispo e Ribeira Frades)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

1,2
(UF Coimbra)

2
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

0
(UF Antuzede e Vil Matos, UF Assafarge e

Antanhol, Ceira, Cernache, S. João Campo,
S. Silvestre, Torres do Mondego)

0 1 2

30 1 2

01

2,32019Consultas externas por Atendi-
mento de Urgência Geral (rácio)

1,8
(UF Coimbra)

3
(Almalaguês)

40 1 2 3

8,82019
Utentes de Urgência Geral que
utilizaram o hospital mais de 4
vezes durante 1 ano (%)

10,8
(UF Coimbra)

5,8
(Ceira)

012 10 8 6 4 2

11,22019

Acessibilidade geográfica aos hospitais
públicos gerais (HG e HUC), ponderada
pela distribuição da população
residente (Minutos de carro)

20,4
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho

do Bispo e Ribeira de Frades)

030 25 20 15 10 5

13,22019
Acessibilidade geográfica ao Institu-
to Português de Oncologia Francis-
co Gentil (IPO) (Minutos de carro)

24,2
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,42019
Acessibilidade geográfica ao
Hospital Pediátrico de Coimbra
(Minutos de carro)

22,7
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,52019
Acessibilidade geográfica às
maternidades Daniel de Matos e
Bissaya Barreto (Minutos de carro)

22,8
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

10 8 6 4 2 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)
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Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Farmácias (Nº por
1.000 habitantes) 2019 0,2

1,3

0,6

4,8

2019

2019

2020

Consultas externas nos hospitais
(Nº por habitante)

Atendimentos de Urgência Geral
(Nº por habitante)

População com 15 ou mais anos
que precisou de cuidados de saúde
e não utilizou por dificuldades de
acesso nos últimos 12 meses (%)

0
(Almalaguês, Brasfemes, Torres do Mondego,

UF Antuzede e Vil Matos, UF S. Martinho
de Árvore e Lamarosa)

1
(UF Coimbra)

0,7
(Cernache)

8,6
(Almalaguês)

2,0
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

3,0
(Almalaguês)

5,8
(Ceira)

5,0
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho Bispo e Ribeira Frades)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

1,2
(UF Coimbra)

2
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

0
(UF Antuzede e Vil Matos, UF Assafarge e

Antanhol, Ceira, Cernache, S. João Campo,
S. Silvestre, Torres do Mondego)

0 1 2

30 1 2

01

2,32019Consultas externas por Atendi-
mento de Urgência Geral (rácio)

1,8
(UF Coimbra)

3
(Almalaguês)

40 1 2 3

8,82019
Utentes de Urgência Geral que
utilizaram o hospital mais de 4
vezes durante 1 ano (%)

10,8
(UF Coimbra)

5,8
(Ceira)

012 10 8 6 4 2

11,22019

Acessibilidade geográfica aos hospitais
públicos gerais (HG e HUC), ponderada
pela distribuição da população
residente (Minutos de carro)

20,4
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho

do Bispo e Ribeira de Frades)

030 25 20 15 10 5

13,22019
Acessibilidade geográfica ao Institu-
to Português de Oncologia Francis-
co Gentil (IPO) (Minutos de carro)

24,2
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,42019
Acessibilidade geográfica ao
Hospital Pediátrico de Coimbra
(Minutos de carro)

22,7
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,52019
Acessibilidade geográfica às
maternidades Daniel de Matos e
Bissaya Barreto (Minutos de carro)

22,8
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

10 8 6 4 2 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Farmácias (Nº por
1.000 habitantes) 2019 0,2

1,3

0,6

4,8

2019

2019

2020

Consultas externas nos hospitais
(Nº por habitante)

Atendimentos de Urgência Geral
(Nº por habitante)

População com 15 ou mais anos
que precisou de cuidados de saúde
e não utilizou por dificuldades de
acesso nos últimos 12 meses (%)

0
(Almalaguês, Brasfemes, Torres do Mondego,

UF Antuzede e Vil Matos, UF S. Martinho
de Árvore e Lamarosa)

1
(UF Coimbra)

0,7
(Cernache)

8,6
(Almalaguês)

2,0
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

3,0
(Almalaguês)

5,8
(Ceira)

5,0
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho Bispo e Ribeira Frades)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

1,2
(UF Coimbra)

2
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

0
(UF Antuzede e Vil Matos, UF Assafarge e

Antanhol, Ceira, Cernache, S. João Campo,
S. Silvestre, Torres do Mondego)

0 1 2

30 1 2

01

2,32019Consultas externas por Atendi-
mento de Urgência Geral (rácio)

1,8
(UF Coimbra)

3
(Almalaguês)

40 1 2 3

8,82019
Utentes de Urgência Geral que
utilizaram o hospital mais de 4
vezes durante 1 ano (%)

10,8
(UF Coimbra)

5,8
(Ceira)

012 10 8 6 4 2

11,22019

Acessibilidade geográfica aos hospitais
públicos gerais (HG e HUC), ponderada
pela distribuição da população
residente (Minutos de carro)

20,4
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho

do Bispo e Ribeira de Frades)

030 25 20 15 10 5

13,22019
Acessibilidade geográfica ao Institu-
to Português de Oncologia Francis-
co Gentil (IPO) (Minutos de carro)

24,2
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,42019
Acessibilidade geográfica ao
Hospital Pediátrico de Coimbra
(Minutos de carro)

22,7
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,52019
Acessibilidade geográfica às
maternidades Daniel de Matos e
Bissaya Barreto (Minutos de carro)

22,8
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

10 8 6 4 2 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Farmácias (Nº por
1.000 habitantes) 2019 0,2

1,3

0,6

4,8

2019

2019

2020

Consultas externas nos hospitais
(Nº por habitante)

Atendimentos de Urgência Geral
(Nº por habitante)

População com 15 ou mais anos
que precisou de cuidados de saúde
e não utilizou por dificuldades de
acesso nos últimos 12 meses (%)

0
(Almalaguês, Brasfemes, Torres do Mondego,

UF Antuzede e Vil Matos, UF S. Martinho
de Árvore e Lamarosa)

1
(UF Coimbra)

0,7
(Cernache)

8,6
(Almalaguês)

2,0
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

3,0
(Almalaguês)

5,8
(Ceira)

5,0
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho Bispo e Ribeira Frades)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

1,2
(UF Coimbra)

2
(Almalaguês)

0,4
(UF Assafarge e Antanhol)

0
(UF Antuzede e Vil Matos, UF Assafarge e

Antanhol, Ceira, Cernache, S. João Campo,
S. Silvestre, Torres do Mondego)

0 1 2

30 1 2

01

2,32019Consultas externas por Atendi-
mento de Urgência Geral (rácio)

1,8
(UF Coimbra)

3
(Almalaguês)

40 1 2 3

8,82019
Utentes de Urgência Geral que
utilizaram o hospital mais de 4
vezes durante 1 ano (%)

10,8
(UF Coimbra)

5,8
(Ceira)

012 10 8 6 4 2

11,22019

Acessibilidade geográfica aos hospitais
públicos gerais (HG e HUC), ponderada
pela distribuição da população
residente (Minutos de carro)

20,4
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5
(Sto. António dos Olivais, UF S. Martinho

do Bispo e Ribeira de Frades)

030 25 20 15 10 5

13,22019
Acessibilidade geográfica ao Institu-
to Português de Oncologia Francis-
co Gentil (IPO) (Minutos de carro)

24,2
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

5,1
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,42019
Acessibilidade geográfica ao
Hospital Pediátrico de Coimbra
(Minutos de carro)

22,7
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

6,3
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

12,52019
Acessibilidade geográfica às
maternidades Daniel de Matos e
Bissaya Barreto (Minutos de carro)

22,8
(UF S. Martinho de
Árvore e Lamarosa)

4,7
(Sto. António dos Olivais)

030 25 20 15 10 5

10 8 6 4 2 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

* Indicador com dados desagregados à escala da unidade funcional de Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

População residente com 21 ou
mais anos com o ensino superior
concluído (%)

2011 18,2

5,12011Taxa de analfabetismo (%)

7,9
(S. João do Campo)

8,8
(Torres do Mondego)

48,2
(Sto. António dos Olivais)

1,5
(Sto. António dos Olivais)

0 10 20 30 40 50 60

3 2 1 0

010 8 6 4 2

1,12011Taxa de abandono escolar (%) 2
(UF Assafarge e Antanhol)

0
(Almalaguês, Brasfemes,

Torres do Mondego)

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Indicador
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Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Taxa de desemprego (%) 2019 4,8

1,12019
Desempregados de longa duração
inscritos no Centro de Emprego
(mais de 12 meses) (%)

6,6
(UF Eiras e S. Paulo de Frades)

2,5
(UF Coimbra)

3,3
(Almalaguês)

0,3
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Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

Rendimento médio mensal do
agregado familiar (€) 2020 1.192,4

40,42020
População que reporta dificuldades
financeiras no pagamento das
despesas mensais (%)

745,8
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População idosa a viver isolada
(beneficiária de apoio social da
CMC) (Nº)

2019 3,9

13,62011
População idosa a residir em
edifícios com mais de 3 andares e
sem existência de elevador (%)

27
(UF Coimbra)

44,1
(UF Coimbra)

0
(Cernache, S. João do Campo,

UF Assafarge e Antanhol)
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Indicador Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

AMBIENTE FÍSICO

População que reporta não ter capa-
cidade financeira para manter a casa
adequadamente quente no Inverno (%) 

2020 18,7

59,32019
População que vive a menos de 5
minutos a pé do ecoponto mais
próximo da residência (%)

31
(UF Coimbra)

32,2
(Ceira)

3,8
(S. João do Campo)

86,8
(Sto. António dos Olivais)

35 30 25 20 15 10 5 0

0 20 40 60 80 100

40,42020
População que reporta não ter
capacidade financeira para arrefecer
adequadamente a casa no Verão (%)

51,2
(UF Antuzede e Vil Matos)

17,4
(UF Taveiro, Ameal e Arzila)

60 50 40 30 20 10 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

0,032019
Concentração média anual de
Dióxido de Nitrogénio (NO2)
(mol/cm2)

0,04
(UF Coimbra)

0,03
(Almalaguês, UF S. Martinho de

Árvore e Lamarosa)

0,04 0,03 0,02 0,01 0

9,92014
População afetada por níveis de
ruído superiores aos limites legais
(Lden65 db) (%)

20,3
(UF Coimbra)

0
(Almalaguês, Brasfemes)

25 20 15 10 5 0

2.105,02018
Área de espaço verde por habitante
(M2/habitante)

136,6
(UF Coimbra)

5.675.9
(Torres do Mondego)

0 1.000 2.000 4.0003.000 6.0005.000

18,12017
População que vive a menos de 5
minutos a pé do espaço verde urbano
mais próximo da residência (%)

1,2
(UF Eiras e S. Paulo de Frades)

48,4
(UF Coimbra)
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Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

AMBIENTE FÍSICO

Duração média dos movimentos
pendulares da população residente
empregada ou estudante (Minutos)

2011 20,7 25,9
(UF S. Martinho de Árvore e Lamarosa)

17,4
(UF Coimbra)

30 25 20 15 10 5 0

0 5 10 15 20 25

0 5 10 15 20 25

População que utiliza transportes
públicos nos movimentos
pendulares (%)

População que utiliza modos de
transporte suaves (a pé ou bicicleta)
nos movimentos pendulares (%)

70,62011

2011

2011

População que utiliza automóvel
ligeiro nos movimentos
pendulares (%)

81,8
(Cernache)

56,2
(UF Coimbra)

16 8,8
(Cernache)

21,4
(UF Taveiro, Ameal e Arzila)

8,3 3,6
(Torres do Mondego)

26,9
(UF Coimbra)

100 80 60 40 20 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Indicador
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Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

AMBIENTE CONSTRUÍDO

Alojamentos sobrelotados (%) 2011 6,4 9,7
(UF Coimbra)

4,4
(Almalaguês)

12 10 8 6 4 2 0

50 40 30 20 10 0

100 80 60 40 20 0

Alojamentos com problemas de
humidade (teto c/água; humidade nas
paredes/apodrecimento das janelas,
soalho) (%)

Alojamentos sem sistema de
aquecimento (%)

0,72011

2020

2020

Alojamentos sem condições
sanitárias (sem retrete e sem
banho) (%)

1,7
(UF S. Martinho de Árvore e Lamarosa)

0
(Ceira)

25,5 39,1
(UF Taveiro, Ameal e Arzila)

13,2
(Brasfemes)

56,2 80
(Torres do Mondego)

42
(UF Sta. Clara e Castelo Viegas)

70 60 50 40 30 20 10 0Alojamentos degradados ou com
necessidades de reparação (%) 2020 44 63,9

(UF Coimbra)
22,9

(UF Trouxemil e Torre de Vilela)

0 10 20 30 40 50 60 70 80Edifícios com acessibilidade
através de cadeira de rodas (%) 2011 42,1 8,5

(Torres do Mondego)
75,6

(S. João do Campo)

2 1 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Indicador
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Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

AMBIENTE CONSTRUÍDO

População (0-4 anos) que reside a
menos de 5 minutos a pé da creche
mais próxima da residência (%)

2020

18,2

7,2

5,4
0

(Brasfemes, S. João do Campo, UF Antuzede
e Vil de Matos, UF S. Martinho de Árvore e

Lamarosa, UF Taveiro, Ameal e Arzila)

28,4
(UF Coimbra)

0 105 15 20 25 30

0 40302010 50

0 500 1.000 1.500 2.000

População que reside a menos de
5 minutos a pé do equipamento
desportivo mais próximo da
residência (%)

Capacidade de resposta social
para crianças (Nº por 1.000
habitantes dos 0 aos 4 anos)

353,6

2020

2020

2020

População idosa (65 ou mais anos)
que reside a menos de 5 minutos a
pé do centro de convívio/ centro de
dia mais próximo da residência (%)

0
(Torres do Mondego, UF Antuzede e
Vil Matos, UF S. Martinho de Árvore

e Lamarosa)

33,1
(UF Coimbra)

96,5

7,2
(Almalaguês)

44
(UF Coimbra)

94,1

0
(Brasfemes, S. João do Campo), UF Antuzede
e Vil de Matos, UF S. Martinho de Árvore e

Lamarosa, UF Taveiro, Ameal e Arzila)

1.539
(UF Coimbra)

0 50 100 150 200 250Capacidade de resposta social 
para idosos (Nº por 1.000
habitantes com 65 ou mais anos)

2020

27,7

0
(Torres do Mondego, UF Antuzede e

Vil de Matos, UF S. Martinho de Árvore
e Lamarosa)

229,4
(UF Coimbra)

0 20 40 60 80 100 120

População (10-19 anos) que reside a
menos de 30 minutos de autocarro
(SMTUC) da escola de 2º e 3º CEB
ou secundário mais próxima da
residência (%)

População que reside a menos de
30 minutos de autocarro (SMTUC)
do hospital público geral (HG e HUC)
mais próximo da residência (%)

Acessibilidade geográfica aos
Cuidados de Saúde Primários (CSP)
de autocarro (SMTUC) (Minutos)

2020

2020

2020 28,9

68,3
(Almalaguês)

100
(Brasfemes, UF Coimbra, Sta. Clara e

Castelo Viegas, UF Trouxemil
e Torre de Vilela)

0 20 40 60 80 100 120
0

(Almalaguês, Brasfemes, Ceira, Cernache,
S. João do Campo, S. Silvestre, UF Antuzede
e Vil de Matos, UF S. Martinho de Árvore e

Lamarosa, UF Souselas e Botão,
UF Trouxemile Torre de Vilela)

96,6
(UF S. Martinho do Bispo

e Ribeira de Frades)

70 102030405060 058,1
(UF Souselas e Botão)

12,9
(S. João do Campo)
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Média do Município
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Ano/Período Pior valor Melhor valorMédia

População que reporta sentir
insegurança quando anda a pé na
zona envolvente da residência (%)

2020

3,5

13,9
36,5

(UF Souselas e Botão)
0

(S. João do Campo)

40 3035 25 20 15 10 5 0

3 2 1 0Atropelamentos (Nº por
1.000 habitantes) 0,4

2017-2018

2017-2018

Acidentes de viação com
vítimas (Nº por 1.000 habitantes)

7,8
(UF Antuzede e Vil de Matos)

1,2
(Torres do Mondego)

0
(Almalaguês, S. João do Campo,

UF S. Martinho de Árvore e Lamarosa)

11,6

2,2
(UF Coimbra)

70 60 50 40 30 20 10 0Taxa de fatalidade em acidentes
de viação (Nº por 1.000 vítimas) 2017-2018 58,8

(UF S. Martinho de Árvore e Lamarosa)

100
(Almalaguês, Brasfemes, Ceira,

Sto. António dos Olivais, S. João do Campo,
S. Silvestre, Torres do Mondego, UF Antuzede

e Vil de Matos, UF Coimbra, UF Taveiro,
Ameal e Arzila)

10 8 6 4 2 0

Média do Município
Valor da Freguesia ou Unidade Funcional de CSP

Indicador
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SAÚDE E BEM-ESTAR

Mortalidade prematura
Mortalidade por causa de morte

Internamentos hospitalares por diagnóstico

Prevalência de doenças nos utentes inscritos nos Cuidados de Saúde Primários

Mortalidade

Morbilidade

Nº por 100.000
habitantes

Percentagem (%)

Instituto Nacional
de Estatística (INE)

Razão
Padronizada de

Mortalidade
Suavizada

(RPMs)

Serviços Partilhados
do Ministério da
Saúde (SPMS) Mortalidade em excesso no Inverno

Mortalidade por causa de morte

Autoapreciação do estado de saúde
Excesso de peso e obesidade

Fonte de dados Unidade de medida Descritores

ACES Baixo 
Mondego/ARS 

Centro

Inquérito Saúde
e Bem-Estar
(CEGOT-UC)

Dimensão

Esperança de vida à nascençaAnos

Mortalidade Infantil
Mortalidade Neonatal
Mortalidade Perinatal

Nº por 1.000
nados vivos

Nados-vivos com baixo peso à nascença para tempo completo

Administração
Central do Sistema
de Saúde (ACSS)
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Instituto Nacional
de Estatística (INE)

Fonte de dados Unidade de medida

Número (Nº)
Percentagem (%)

População residente

Hab/Km2 Densidade populacional

Nº por 100
indivíduos

Índice de dependência de idosos
Índice de envelhecimento

DescritoresDimensão

Evolução da
População

Estrutura 
Etária

POPULAÇÃO
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Prática de atividade física
Atividade

física

ACES Baixo
Mondego/ARS

Centro

Percentagem (%)

Inquérito Saúde
e Bem-Estar
(CEGOT- UC)

Instituto Nacional
de Estatística (INE)

Fonte de dados Unidade de medida

Maternidade em idade de risco

Dieta
alimentar

Consumo de alimentos não saudáveis

Consumos
aditivos

Consumos aditivos (tabaco, álcool e drogas)

Maternidade
em idade
de risco

DescritoresDimensão

ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS
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Mulheres inscritas nos CSP com mamografia registada
Mulheres inscritas nos CSP com rastreio do colo do útero efetuado
Inscritos nos CSP com rastreio do cancro do cólon efetuado
Inscritos nos CSP com prescrição prolongada de ansiolíticos, sedativos e hipnóticos
Utilização global de consultas médicas
Crianças com 6 anos de idade livres de cáries

Cuidados
Primários

Nº por 1.000
habitantes

Percentagem (%)

Instituto Nacional
de Estatística (INE)

Farmácias

Médicos nos CSP
Enfermeiros nos CSP 
Inscritos nos CSP sem Médico de Família 
Consultas de Medicina Geral e Familiar / Clínica Geral 

Nº por 1.000
utentes inscritos

Consultas de saúde materna nos CSP
Nº por

nado-vivo

ESRI Portugal

Direção Geral do
Território (DGT)

Minutos Acessibilidade geográfica aos Cuidados de Saúde Primários ponderada pela distribuição 
da População 

Centro Hospitalar
e Universitário de
Coimbra (CHUC)

Consultas externas 
Atendimentos de Urgência Geral 

Nº por
habitante

Consultas externas por atendimentos de Urgência Geral Rácio

Utentes de Urgência Geral que utilizaram o hospital mais de 4 vezes durante 1 ano

Acessibilidade Geográfica aos Hospitais Públicos Gerais
Acessibilidade Geográfica ao Instituto Português de Oncologia Francisco Gentil
Acessibilidade Geográfica ao Hospital Pediátrico de Coimbra
Acessibilidade Geográfica às Maternidades Daniel de Matos e Bissaya Barreto

INFARMED Farmácias

Câmara Municipal
de Coimbra (CMC)

Fonte de dados Unidade de medida

ACES Baixo
Mondego/ARS

Centro

DescritoresDimensão

Cuidados
Hospitalares

CUIDADOS DE SAÚDE
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Fonte de dados Unidade de medida

População residente por nível de escolaridade
População com o ensino superior concluído
Abandono escolar
Analfabetismo

Percentagem (%)
Instituto Nacional 
de Estatística (INE)

DescritoresDimensão

Educação

EDUCAÇÃO
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Percentagem (%)

Instituto do Emprego 
e Formação 

Profissional (IEFP)

Desemprego
Desemprego de longa duração
População que nem trabalha nem estuda
Trabalhadores não qualificados

Instituto Nacional
de Estatística (INE)

Rendimento

Euros
Rendimento médio mensal do agregado familiar
Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem

Proteção 
Social

Segurança Social
Nº por 1.000
habitantes
idade ativa

Beneficiários do Complemento Solidário para Idosos (CSI)
Beneficiários de Ação Social Escolar no 1º Ciclo e Pré-escolar

Câmara Municipal 
de Coimbra (CMC) Número

Beneficiários de Rendimento Social de Inserção (RSI)

Famílias beneficiárias de apoio alimentar
Famílias beneficiárias do Fundo Municipal de Emergência Social (FMES)

Isolamento 
Social

População Idosa a residir em edifícios com mais de 3 andares 
e sem existência de elevador

População idosa a viver isolada

População que participa regularmente em atividades de associações locais
Abstenção nas eleições para a Autarquia local

Secretaria Geral do
Ministério da

Administração
Interna (SGMAI)

Fonte de dados Unidade de medida

Emprego e
ocupação

PORDATA

DescritoresDimensão

Participação

Inquérito Saúde 
e Bem-Estar

População que reporta dificuldades financeiras no pagamento das despesas mensais

AMBIENTE ECONÓMICO E SOCIAL
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População por meio de transporte principal nos movimentos pendulares
População que utiliza automóvel ligeiro nos movimentos pendulares
População que utiliza transportes públicos nos movimentos pendulares
População que utiliza modos de transporte suaves nos movimentos pendulares

Moléculas de NO2
por centímetro

quadrado 
Agência Espacial
Europeia (ESA)

Concentração média anual de Dióxido de Nitrogénio

Percentagem (%)

População afetada por níveis de ruído superiores aos limites legais

Gestão de
resíduos
urbanos

ESRI - Portugal

Resíduos Sólidos do
Centro (ERSUC)

Resíduos urbanos geridos por tipo de destino
População que vive a menos de 5 minutos a pé do ecoponto mais próximo

Mobilidade

Direção Geral do
Território (DGT)

Metros quadrados
por habitante Área de espaço verde por habitante

Minutos

Duração média dos movimentos pendulares da população empregada ou estudante
Espaços
verdes

População que vive a menos de 5 minutos a pé do espaço verde urbano mais próximo

Fonte de dados Unidade de medida

Conforto
climático

População que reporta não ter capacidade financeira para manter a casa 
adequadamente quente no Inverno/arrefecer adequadamente a casa no Verão

Agência Portuguesa
do Ambiente

Quilotoneladas Gases emitidos para a atmosfera

DescritoresDimensão

Poluição

Inquérito Saúde
e Bem-Estar
(CEGOT-UC)

Câmara Municipal de
Coimbra (CMC)

Instituto Nacional
de Estatística (INE)

AMBIENTE FÍSICO
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Alojamentos sobrelotados
Alojamentos sem condições sanitárias
Edifícios com acessibilidade através de cadeira de rodas

Percentagem (%)

Alojamentos com problemas de humidade
Alojamentos sem sistema de aquecimento
Alojamentos degradados ou com necessidades de reparaçãoHabitação e

Edificado
Instituto Nacional 
de Estatística (INE)

Equipamentos 
coletivos

Câmara Municipal 
de Coimbra (CMC)

Segurança Social

ESRI -Portugal

População que reside a menos de 5 minutos a pé da Creche mais próxima
População que reside a menos de 5 minutos a pé do Centro de Convívio ou Centro de 
Dia mais próximo

População que reside a menos de 5 minutos a pé do equipamento desportivo mais próximo 

População que reside a menos de 30 minutos de autocarro da escola de 2º e 3º CEB 
ou Ensino Secundário mais próxima

População que reside a menos de 30 minutos de autocarro do Hospital Público Geral 
mais próximo

Nº por 1.000 
habitantes 
(0-4 anos)

Nº por 1.000 
habitantes 
(65+ anos)

Capacidade de resposta social para crianças

Capacidade de resposta social para idosos

Minutos Acessibilidade Geográfica (de autocarro) aos Cuidados de Saúde Primários (CSP)

Fonte de dados Unidade de medida

Inquérito Saúde
e Bem-Estar 
(CEGOT-UC)

DescritoresDimensão

AMBIENTE CONSTRUÍDO
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Percentagem (%) População que reporta sentir insegurança quando anda a pé na zona envolvente da casaSegurança 
pública

Nº por 1.000 
habitantes

Autoridade Nacional 
de Segurança 

Rodoviária (ANSR)

Acidentes de viação com vítimas
Atropelamentos

Instituto Nacional 
de Estatística (INE)

Segurança 
rodoviária Nº por 1.000 

vitimas
Taxa de fatalidade em acidentes de viação

Fonte de dados Unidade de medida

Inquérito Saúde 
e Bem-Estar 
(CEGOT-UC)

Direção Geral da 
Política de Justiça 

(DGPJ)

Nº por 100.000 
habitantes Crimes reportados pelas autoridades policiais

Nº por 100 
acidentes com 

vitimas

Índice de gravidade dos acidentes de viação com vítimas

DescritoresDimensão

SEGURANÇA
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SAÚDE E BEM-ESTAR
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Esperança de vida à nascença

Cálculos próprios com base no
INE, Óbitos por Causa de Morte
e População Residente

Cálculos próprios com base no
INE, Óbitos Gerais e População
Residente, por sexo e idades
ano a ano

Nº por 100.000 habitantesTaxa de Mortalidade Padronizada
por causas de morte

Nº de óbitos por causa de morte*, por grupo etário
*Causas de morte: tumores malignos (C00-D48); tumor malig-
no do cólon (C18); tumor maligno da junção cólon, reto, ânus e
canal anal (C19-C21); tumor maligno da laringe, traqueia, brôn-
quios e pulmões (C32-C34); doenças endócrinas (E00-E90);
diabetes mellitus (E10-E14); doenças do aparelho circulatório
(I00-I99); doença Isquémica do coração (I20-I25); doenças
cerebrovasculares (I60-I69); doenças do aparelho digestivo
(K00-K93); doenças crónicas do fígado (K70, K73-K74); aci-
dentes de transporte (V01-V99); suicídio ou lesões
autoinfligidas (X60-X84)

População residente
por grupo etário

((N
0-14/ D0-14)*16.000)+

((N15-24/ D15-24)*11.500)+
((N25-64/ D25-64)*53.000)+
((N65-74/ D65-74)*10.500)+

((N75+D75+)* 9.000)

AnosNº médio de anos que uma pessoa à nascença pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades
observadas no momento. Cálculo derivado da construção de Tábuas de Mortalidade.

Taxa de Mortalidade Infantil INE, Óbitos Gerais e
Nados-vivos

Nº por 1.000 nados-vivosNº de óbitos de crianças com menos de 1 ano de idade Nº de nados-vivos (N/D)*1.000

Taxa de Mortalidade Perinatal INE, Óbitos Gerais e
Nados-vivos

Nº por 1.000 nados-vivosNº de óbitos de crianças com menos de 7 dias de idade Nº de nados-vivos (N/D)*1.000

Taxa de Mortalidade Neonatal INE, Óbitos Gerais e
Nados-vivos

Nº por 1.000 nados-vivosNº de óbitos de crianças com menos de 28 dias de idade Nº de nados-vivos (N/D)*1.000

Taxa de Mortalidade Padronizada
por todas as causas

Cálculos próprios com base no
INE, Óbitos Gerais e População
Residente

Nº por 100.000 habitantesNº de óbitos por todas as causas por grupo etário População residente
por grupo etário

((N
0-14/ D0-14)*16.000)+

((N15-24/ D15-24)*11.500)+
((N25-64/ D25-64)*  53.000)+
((N65-74/ D65-74)*10.500)+

((N75+D75+)* 9.000)
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Mortalidade Prematura
Cálculos próprios com base no
INE, Óbitos Gerais e População
Residente

Razão Padronizada de
Mortalidade suavizada

(RPMs)
Nº de óbitos por grupo etário até aos 75 anos de idade

Razão de Mortalidade Padronizada
por causas de morte

Cálculos próprios com base no
INE, Óbitos Gerais e População
Residente

Razão Padronizada de
Mortalidade suavizada

(RPMs)

Cálculos próprios com base no
INE, Óbitos Gerais e População
Residente

Razão Padronizada de
Mortalidade suavizada

(RPMs)

Nº de óbitos por causa de morte*, por grupo etário
*Causas de morte: diabetes mellitus (E10-E14); tumores
malignos (C00-D48); suicídio e lesões autoinfligidas (X60-X84);
acidentes de viação (V01-V99)

População residente por
grupo etário até aos

75 anos de idade

População residente por
grupo etário

Oi~Poisson(Eiθi)
log(θi)=α+Si+Hi

(…)
para cada freguesia i, Oi

refere-se aos óbitos
observados, Ei aos óbitos

esperados e θi,
ao risco relativo.

Oi~Poisson(Eiθi)
log(θi)=α+Si+Hi

(…)
para cada freguesia i, Oi

refere-se aos óbitos
observados, Ei aos óbitos

esperados e θi,
ao risco relativo.

Razão de Mortalidade
Padronizada por causas de
morte evitáveis

Taxa de Mortalidade em
Excesso no Inverno 

Cálculos próprios com base no
INE, Óbitos Gerais e População
Residente

Nº por 100.000 habitantes

Nº de óbitos por grupo de causas de morte evitáveis*, por
grupo etário
Grupos de causas de morte: sensíveis ao consumo de tabaco
(Quadro 1); sensíveis ao consumo de álcool (Quadro 2);
sensíveis à pobreza (Quadro 3); sensíveis à prevenção (Quadro
4); sensíveis aos cuidados de saúde (Quadro 5)

Nº de óbitos em excesso ocorridos no inverno por todas as
causas de morte. Resulta da diferença entre os óbitos
observados no inverno (entre dezembro e março) e o número
de óbitos esperados (assumindo o padrão de mortalidade do
período de não inverno).

População residente
por grupo etário

Oi~Poisson(Eiθi)
log(θi)=α+Si+Hi

(…)
para cada freguesia i, Oi

refere-se aos óbitos
observados, Ei aos óbitos

esperados e θi,
ao risco relativo.

População residente (N/D)*100.000
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Inscritos nos Cuidados de Saúde
Primários (CSP) por Diagnóstico

ARS Centro/ACES do Baixo
Mondego, base de dados
SIARS (Sistema de Informação
da ARS Centro)

Percentagem - %

Nº de utentes inscritos nos CSP por tipo de diagnóstico ativo*
*Diagnósticos: alterações do metabolismo dos lípidos (T93);
hipertensão (K86 ou K87); perturbações depressivas (P76);
diabetes (T89 ou T90); obesidade (T82); doenças dos dentes e
gengivas (7 anos) (D82); osteoartrose do joelho (L90); osteopo-
rose (L95); osteoartrose da anca (L89); asma (R96); doença
cardíaca isquémica (K74 ou K76); bronquite crónica (R79);
trombose/acidente vascular cerebral (K90); DPOC (R95); de-
mência (P70); neoplasia maligna da mama feminina (X76);
neoplasia maligna da próstata (Y77); enfarte agudo do miocár-
dio (K75); neoplasia maligna do cólon e reto (D75); neoplasia
maligna do estômago (D74); neoplasia maligna do colo do
útero (X75); neoplasia maligna do brônquio / pulmão (R84)

Internamentos Hospitalares
por Diagnóstico  

Cálculos próprios com base na
ACSS, Base de dados GDH e
INE, População Residente

Nº por 100.000 habitantes

Cálculos próprios com base na
ACSS, Base de dados GDH e
INE, População Residente

Nº de episódios de internamento por tipo de diagnóstico*
*Diagnóstico: doença mental; diabetes mellitus; tumores
malignos; hipertensão; doenças do aparelho circulatório;
doenças respiratórias; asma

Nº de utentes
inscritos nos CSP

População residente

(N/D)*100

(N/D)*100.000

Internamentos Hospitalares
por causas evitáveis por
prevenção primária

Cálculos próprios com base na
ACSS, Base de dados GDH e
INE, População Residente

Nº por 100.000 habitantes

Nº de episódios de internamento de indivíduos com idade infe-
rior a 75 anos pelas seguintes causas de internamento (CID-9):
doença cardíaca isquémica (410-414); cancro da traqueia,
brônquios e pulmões (162); cirrose do fígado (571) e acidentes
com veículos motorizados (E810-825).
Nota: adaptação da classificação utilizada por Ellen Nolte, 2004
(com atualização em 2008) no cálculo da mortalidade evitável
por prevenção primária. Esta classificação foi também utilizada
no Plano Nacional de Saúde 2011-2016.

População residente
com mais de 18 anos (N/D)*100.000

Nº por 100.000 habitantes(N/D)*100.000
Internamentos Hospitalares
por causas sensíveis a cuidados
de ambulatório

Nº de episódios de internamento de indivíduos com idade
inferior a 75 anos que sobreviveram e que apresentam um dos
seguintes diagnósticos principais de internamento (CID-9):
Grand Mal Status e outras convulsões epiléticas (345); Doença
Pulmonar Obstrutiva Crónica (491; 492; 494; 496); Asma (493);
diabetes (250-250.2; 250.8); insuficiência cardíaca e edema
pulmonar (428; 518.4); hipertensão (401.0; 401.9; 402.0;
402.1; 402.9); angina (411; 413).
Nota: classificação utilizada pelo Canadian Institute for Health
Information. 

População residente
com mais de 18 anos
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Nados-vivos com baixo peso à
nascença para tempo completo

Cálculos próprios com base
no INE, Nados-vivosPercentagem - %Nº de nados-vivos de tempo completo (com gestação superior

a 37 semanas) com peso inferior a 2.500 gramas

Prevalência de Diabetes Mellitus

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Percentagem - %

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Nº de utentes inscritos nos CSP com idade igual ou superior a
18 anos com diagnóstico de Diabetes Mellitus 

Nº de nados-vivos

Nº de utentes inscritos
nos CSP com idade

igual ou superior a 18 anos 

(N/D)*100

Prevalência de Hipertensão
Arterial (HTA) 

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Percentagem - %Nº de utentes inscritos nos CSP com idade igual ou superior
a 18 anos com diagnóstico de HTA

Nº de utentes inscritos
nos CSP com idade

igual ou superior a 18 anos 
(N/D)*100

(N/D)*100

Prevalência de Excesso de
Peso e Obesidade

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Percentagem - %Nº de inquiridos com Índice de Massa Corporal igual ou
superior a 25 kg/m² Nº total de inquiridos (N/D)*100

Percentagem - %(N/D)*100Autoapreciação do estado
de saúde

Nº de inquiridos segundo a autoapreciação do seu estado de
saúde (Muito bom e Bom/Inferior a Bom) Nº total de inquiridos
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Densidade populacional Nº de habitantes

População com 65 ou mais anos

População com 65 ou mais anos

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação(N/D)*100

(N/D)*100

(N/D) Nº de habitantes por Km2

Nº por 100 habitantes
em idade ativa

Nº por 100 jovens

Índice de dependência de idosos

Índice de envelhecimento População jovem
(0-14 anos)

População residente em
idade ativa (15-64 anos)

Superfície em km2
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Prática de atividade física

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Percentagem - %
Prevalência de consumidores
excessivos de álcool / doentes
alcoólicos

Nº de utentes inscritos nos CSP com 15 ou mais anos inscritos
com diagnósticos de abuso agudo ou crónico de álcool

Nº de utentes inscritos
nos CSP (N/D)*100

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Percentagem - %
Prevalência de sinais e sintomas
de consumo problemático de
drogas ilícitas

Nº de utentes inscritos nos CSP com 15 ou mais anos inscritos
com diagnóstico de abuso de drogas

Nº de utentes inscritos
nos CSP (N/D)*100

Percentagem - %Nº de inquiridos que reportou não praticar qualquer tipo
de atividade física Nº total de inquiridos (N/D)*100

Consumo de alimentos não
saudáveis de forma regular

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Percentagem - %

Nº de inquiridos que reportou consumir de modo regular (4 ou
mais vezes por semana) alimentos não saudáveis (definidos
como consumo de refrigerantes, doces, fritos e salgados,
alimentos processados, fast-food)

Nº total de inquiridos (N/D)*100

Consumo regular (atual ou
passado) de tabaco

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Percentagem - %Nº de inquiridos que reportou fumar ou ter fumado,
de forma regular Nº total de inquiridos (N/D)*100
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Nascimentos em mulheres com
idade inferior a 20 anos INE, Nados-vivosPercentagem - %Nº de nados-vivos de mulheres com idade inferior a 20 anos Nº de nados-vivos

Nº de nados-vivos

(N/D)*100

Nascimentos em mulheres com
idade superior a 35 anos INE, Nados-vivosPercentagem - %Nº de nados-vivos de mulheres com idade superior a 35 anos (N/D)*100
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Médicos nos Cuidados de
Saúde Primários (CSP)

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego,
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego,
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego,
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Nº por 1.000
utentes inscritos

Nº por 1.000
utentes inscritos

Nº por 1.000
utentes inscritos

Enfermeiros nos Cuidados de
Saúde Primários (CSP)

Utentes inscritos nos Cuidados
de Saúde Primários (CSP) sem
médico de família 

Nº de utentes inscritos sem médico de família na unidade
funcional de CSP

Nº de utentes inscritos
na unidade funcional de CSP (N/D)*1.000

SPMS, BI-CSP (Bilhete de
Identidade dos Cuidados de
Saúde Primários)

Percentagem - %
Taxa de utilização global de consul-
tas médicas (1 ano) nos Cuidados
de Saúde Primários (CSP)

Nº de utentes inscritos
na unidade funcional de CSP (N/D)*100

Nº de enfermeiros na unidade funcional de CSP Nº de utentes inscritos
na unidade funcional de CSP (N/D)*1.000

Nº médicos na unidade funcional de CSP Nº de utentes inscritos
na unidade funcional de CSP (N/D)*1.000

Nº de consultas na unidade funcional de CSP num ano

SPMS, BI-CSP (Bilhete de
Identidade dos Cuidados de
Saúde Primários)

Percentagem - %
Taxa de utilização global de consul-
tas médicas (3 anos) nos Cuidados
de Saúde Primários (CSP)

Nº de utentes inscritos
na unidade funcional de CSP (N/D)*100Nº de consultas na unidade funcional de CSP num ano

ARS Centro/ACES do Baixo
Mondego, base de dados
SIARS (Sistema de Informação
da ARS Centro)

Nº por utente inscrito

Consultas de Medicina Geral e Fa-
miliar/Clínica Geral - saúde de
adultos nos Cuidados de Saúde
Primários (CSP)

Nº de utentes inscritos
com 18 ou mais anos na
unidade funcional de CSP

(N/D)Nº de consultas de Medicina Geral e Familiar realizadas na
unidade funcional de CSP
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Consultas de saúde materna nos
Cuidados de Saúde Primários
(CSP)

ARS Centro/ACES do Baixo
Mondego, base de dados
SIARS (Sistema de Informação
da ARS Centro)

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego,
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego,
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Nº por nado-vivo

Percentagem - %
Rastreio do cancro da mama
nos Cuidados de Saúde Primários
(CSP)

Rastreio do cancro do colo do
útero nos Cuidados de Saúde
Primários (CSP)

Nº de mulheres entre os 25 e os 60 anos inscritas na unidade
funcional de CSP com rastreio do cancro do colo do útero
efetuado

Nº de mulheres entre os 25
e os 60 anos inscritas na
unidade funcional de CSP

Continente, ARS Centro, ACES
Baixo Mondego: SPMS, BI-CSP
(Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários)
Município de Coimbra: ARS
Centro/ACES do Baixo Mondego,
base de dados SIARS (Sistema
de Informação da ARS Centro)

Percentagem - %
Rastreio do cancro do cólon e
reto nos Cuidados de Saúde
Primários (CSP)

Nº de utentes entre os 50
e os 75 anos inscritos na
unidade funcional de CSP

(N/D)*100

Nº de mulheres entre os 50 e os 70 anos inscritas na unidade
funcional de CSP com mamografia registada nos últimos
dois anos

Nº de mulheres entre os 50
e os 70 anos inscritas na
unidade funcional de CSP

(N/D)*100

Percentagem - %(N/D)*100

Nº de consultas de saúde materna realizadas na unidade
funcional de CSP

Nº de nados-vivos na área
de influência da respetiva
unidade funcional de CSP

(N/D)

Nº de utentes entre os 50 e os 75 anos inscritos na unidade
funcional de CSP com rastreio do cancro do cólon e reto
efetuado

SPMS, BI-CSP (Bilhete de
Identidade dos Cuidados de
Saúde Primários)

Percentagem - %
Crianças com 6 anos livres de
cáries dentárias nos Cuidados
de Saúde Primários (CSP)

Nº de crianças inscritas na
unidade funcional de CSP
com idade até aos 6 anos

(N/D)*100Nº de crianças inscritas na unidade funcional de CSP com
idade até aos 6 anos que não registam cáries dentárias
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Acessibilidade geográfica aos
Cuidados de Saúde Primários
(CSP)

CHUC/MS e INE, População
Residente

Cálculos próprios com base no
Infarmed, Câmara Municipal de
Coimbra, Divisão de Informação
Geográfica e Cadastral e INE,
População Residente

Cálculos próprios com base na
Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Mobilidade Trans-
portes e Trânsito, Divisão de
Informação Geográfica e
Cadastral; ESRI Portugal, Rede
Viária; INE, População Residen-
te por subsecção estatística;
DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal

Minutos

Nº por 1.000 habitantesFarmácias

Consultas externas nos hospitais Nº de consultas externas realizadas nos hospitais do CHUC por
utentes residentes no município de Coimbra População residente

CHUC/MS Percentagem - %
Utentes de Urgência Geral que
utilizaram o hospital mais de 4
vezes durante 1 ano

Nº total de utentes que
recorreram ao serviço
de urgência do HUC ou
do HG durante um ano

(N/D)*100

Nº de farmácias População residente (N/D)*1.000

Nº por habitante(N/D)

CHUC/MS e INE, População
Residente

Atendimentos de Urgência
Geral nos hospitais

Nº de episódios de urgência realizados nos hospitais do CHUC
por utentes residentes no município de Coimbra População residente Nº por habitante(N/D)

CHUC/MS 
Consultas Externas por
Atendimento de Urgência Geral
nos hospitais

Nº de consultas externas realizadas nos hospitais do CHUC por
utentes residentes no município de Coimbra

Nº de episódios de urgência
realizados nos hospitais do

CHUC por utentes residentes
no município de Coimbra

Rácio(N/D)

Metodologia:
Este indicador agrega o tempo que cada habitante a residir no município, por subsecção estatística, demora na deslocação a
pé (a uma velocidade de 3km/hora) à unidade de CSP mais próxima (que serve a sua freguesia de residência), tendo em
consideração a sua localização geográfica. Como resultado obtém-se um valor de tempo, medido em minutos de deslocação
à unidade de CSP, ponderado primeiro pela distribuição da população residente na subsecção estatística e depois agregado à
escala da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Nº utentes que recorreram ao serviço de urgência do HUC ou
do HG mais de 4 vezes durante 1 ano
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Acessibilidade geográfica aos
hospitais públicos gerais
(HG e HUC)

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Cálculos próprios com base na
Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Mobilidade Trans-
portes e Trânsito, Divisão de
Informação Geográfica e
Cadastral; ESRI Portugal, Rede
Viária; INE, População Residen-
te por subsecção estatística;
DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal

Minutos

Percentagem - %
Satisfação de necessidades de
cuidados de saúde nos últimos
12 meses

Nº de inquiridos segundo a satisfação de necessidades em
saúde (Precisou e utilizou/Precisou e não utilizou/Não precisou)
nos últimos 12 meses

Nº total de inquiridos (N/D)*100

Metodologia:
Este indicador agrega o tempo que cada habitante a residir no município, por subsecção estatística, demora na deslocação de
carro (tendo em conta a velocidade permitida em cada via da rede viária) a determinada unidade hospitalar, tendo em
consideração a sua localização geográfica. Como resultado obtém-se um valor de tempo, medido em minutos de deslocação
ao hospital, ponderado primeiro pela distribuição da população residente na subsecção estatística e depois agregado à
escala da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Acessibilidade geográfica ao
Instituto Português de Oncologia
Francisco Gentil (IPO) 

Acessibilidade geográfica às
maternidades Daniel de Matos
e Bissaya Barreto

Acessibilidade geográfica ao
Hospital Pediátrico de Coimbra
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População residente por nível
de escolaridade

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

Percentagem - %

Percentagem - %População com o ensino
superior concluído

Taxa de abandono escolar População residente com idade entre 10 e 15 anos que
abandonou a escola sem concluir o 9º ano

População residente com
idade entre 10 e 15 anos

Taxa de analfabetismo População residente com 10 e mais anos que não sabe ler
nem escrever

População residente com
10 e mais anos

População residente com 21 e mais anos de idade com
ensino superior concluído

População residente com
21 e mais anos de idade (N/D)*100

População residente por nível de escolaridade (sem nível de
escolaridade completo/ensino básico/ensino secundário/ensino
superior) 

População residente (N/D)*100

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

Percentagem - %

Percentagem - %(N/D)*100

(N/D)*100
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Taxa de desemprego
IEFP, Desemprego; INE,
População Residente por
grupo etário

IEFP, Desemprego; INE,
População Residente por
grupo etário

INE, Inquérito ao Emprego

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

Taxa de desemprego de
longa duração

População residente que nem
trabalha nem estuda

Rendimento médio mensal do
agregado familiar

O rendimento médio de cada freguesia foi calculado com base no valor médio de cada classe de rendimento selecionada
pelos inquiridos e no número de inquiridos que selecionou cada classe.
Classes: 
A: Até 450€; B: 451-650€; C: 651-800€; D: 801-1000€; E: 1001-1200€; F: 1201-1400€;
G: 1401-1700€; H: 1701-2000€; I: 2001-2700€; J: Mais de 2700€.
Fórmula: [(ponto médio da classe *Nº de inquiridos que selecionou a classe)/Nº total de inquiridos]

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

População residente entre os 15 e os 34 anos que não
trabalha, não estuda e não está em formação

População residente
entre os 15 e 34 anos (N/D)*1.000

INE, Recenseamento Geral da
População e HabitaçãoPercentagem - %Trabalhadores(as) não

qualificados(as)

População empregada em profissões não qualificadas (CPP-9)*
*CPP-9: trabalhadores de limpeza; trabalhadores não
qualificados da agricultura, produção animal, pesca e floresta;
trabalhadores não qualificados da indústria extrativa,
construção, indústria transformadora e transportes; assistentes
na preparação de refeições; vendedores ambulantes (exceto
de alimentos) e prestadores de serviços na rua; trabalhadores
dos resíduos e de outros serviços elementares.

População empregada (N/D)*1.000

Nº de desempregados inscritos há 12 e mais meses no Centro
de Emprego

População residente em
idade ativa (15-64 anos) (N/D)*1.000

Nº de desempregados inscritos no Centro de Emprego População residente em
idade ativa (15-64 anos) (N/D)*1.000

Euros - €
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População que reporta
dificuldades financeiras no
pagamento das despesas mensais

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

PORDATA

Instituto de Segurança Social,
IP, Gabinete de Planeamento
e Estratégia; INE, População
Residente por grupo etário

Percentagem - %

Euros - €

Nº por 1.000 habitantes
em idade ativa

Ganho médio mensal dos
trabalhadores por conta de
outrem

Beneficiários de Rendimento
Social de Inserção (RSI) Nº de beneficiários com processamento de RSI População residente em

idade ativa (15-64 anos) (N/D)*1.000

Instituto de Segurança Social,
IP, Gabinete de Planeamento
e Estratégia; INE, População
Residente por grupo etário

Percentagem - %Beneficiários do Complemento
Solidário para Idosos (CSI) Nº de beneficiários com processamento de CSI População com mais

de 66 anos (N/D)*100

Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Educação e Ação
Social (DEAS)

Percentagem - %
Beneficiários de Ação Social
Escolar no 1º Ciclo do Ensino
Básico e Pré-escolar

Nº de alunos beneficiários de ASE (escalões A e B) inscritos
no 1º CEB e Pré-escolar

Nº total de alunos inscritos
no 1º CEB e Pré-escolar (N/D)*100

Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Intervenção e Ação
Social (DIAS)

Número - NºFamílias beneficiárias de
apoio alimentar 

Nº de famílias que beneficiam ou beneficiaram dos programas/projetos dinamizados pela Divisão de Intervenção e Ação Social
da Câmara Municipal de Coimbra direcionados para o apoio alimentar: “Uma Mesa para os Avós” e “Fundo Municipal de
Emergência Social”.

Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Intervenção e Ação
Social (DIAS)

Número - NºFamílias beneficiárias do Fundo
Municipal de Emergência Social Nº de famílias beneficiárias pelo FMES

Valor global em euros (antes da dedução 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 não efetuadas. 

Nº de trabalhadores por
conta de outrem (N/D)

Nº de inquiridos segundo o nível de dificuldade no pagamento
das despesas mensais (com grande dificuldade/com
dificuldade/com alguma dificuldade)

Nº total de inquiridos (N/D)*1.000
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População idosa a viver isolada
(beneficiária de apoio social
da CMC)

Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Intervenção e Ação
Social (DIAS)

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

SGMAI, Secretaria Geral

Número - Nº

Percentagem - %

Percentagem - %

População idosa a residir em
edifícios com mais de 3 andares
e sem existência de elevador

Taxa de abstenção nas eleições
para a Autarquia Local Nº de abstenções nas eleições para a Assembleia de Freguesia Nº de eleitores

inscritos na freguesia (N/D)*100

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
 residente” (2020)

Percentagem - %
População que participa
regularmente em atividades
de associações locais

Nº de inquiridos que responderam que participam “Muito
frequentemente” e “Frequentemente” em atividades de
associações locais*
*Tipo de atividades/associações locais: voluntariado;
escuteiros; atividades religiosas; atividades comunitárias;
atividades desportivas; atividades artísticas.

Nº total de inquiridos (N/D)*100

População residente com mais de 65 anos de idade a viver em
edifícios com mais de 3 andares e sem existência de elevador

População residente com
mais de 65 anos de idade (N/D)*100

Número de pessoas com 65 ou mais anos que beneficiam ou beneficiaram dos programas/projetos direcionados para a
população idosa que vive sozinha isolada ou muito isolada, dinamizados pela Divisão de Intervenção e Ação Social da Câmara
Municipal de Coimbra: “Uma Mesa para os Avós” e “Uma Voz Amiga - Teleassistência”.
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População que reporta não ter
capacidade financeira para
manter a casa adequadamente
quente no inverno

Nº de inquiridos que responderam não ter capacidade
financeira para manter a casa adequadamente
quente no inverno

Metodologia (etapas):
1º obteve-se a concentração média das emissões de NO

2 registada no ano 2019 utilizando a Google Earth Engine API;
2º para cada freguesia de Coimbra, o produto obtido em 1 foi filtrado de modo a manter todas as células do produto
contidas na freguesia;
3º para cada freguesia calculou-se a média dessas células obtidas pelo processo de filtragem.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Cálculos próprios com base no
Satélite Sentinel 5P da Agência
Espacial Europeia (através do
Google Earth Engine API)

(N/D)*100 Percentagem - %

Percentagem - %

Moléculas de NO2 por 
centímetro quadrado

(Mol/cm2)

População que reporta não ter
capacidade financeira para
arrefecer adequadamente a
casa no verão

Concentração média anual de
Dióxido de Nitrogénio (NO2)

População afetada por níveis de
ruído superiores aos limites
legais (Lden65 db)

Cálculos próprios com base no
Mapa de Ruído (PDM 2014) da
Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Informação
Geográfica e Cadastral; INE,
População Residente

Nº total de inquiridos

Nº de inquiridos que responderam não ter capacidade
financeira para arrefecer adequadamente a casa no verão (N/D)*100Nº total de inquiridos

Somatório da população residente abrangida pela classe de
ruído superior a 65 db (Lden) (N/D)*100População residente Percentagem - %

Resíduos urbanos geridos por
tipo de destino

INE, Estatísticas dos Resíduos
Urbanos

Total de resíduos urbanos (t) geridos por tipo de destino*

*Tipo de destino: aterro, valorização orgânica, valorização
energética e valorização multimaterial.

(N/D)*100Total de resíduos urbanos 
(t) geridos Percentagem - %

Resíduos urbanos recicláveis
por habitante

ERSUC - Resíduos Sólidos
do Centro S.A.

Total de resíduos urbanos (kg) recicláveis recolhidos
seletivamente N/DPopulação residente Kg por habitante

População que vive a menos de 5
minutos a pé do ecoponto mais
próximo da residência

Cálculos próprios com base
nos dados da Câmara Muni-
cipal de Coimbra, Divisão de
Planeamento Territorial; ESRI
Portugal, Rede viária; INE,
População Residente

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 5 minutos, numa deslocação a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viária,
em redor da localização do ecoponto;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente por subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Kg por habitante
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População que vive a menos de 5
minutos a pé do ecoponto mais
próximo da residência

Cálculos próprios com base
nos dados da Câmara Muni-
cipal de Coimbra, Divisão de
Planeamento Territorial; ESRI
Portugal, Rede viária; INE,
População Residente

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 5 minutos, numa deslocação a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viária,
em redor da localização do ecoponto;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente por subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Kg por habitante

População que vive a menos de
5 minutos a pé do espaço verde
urbano mais próximo da
residência

Cálculos próprios com base
nos dados da Câmara
Municipal de Coimbra, Divisão
de Planeamento Territorial;
ESRI Portugal, Rede viária; INE,
População Residente

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 5 minutos, numa deslocação a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viária, em
redor da localização do espaço verde urbano;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente por subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Percentagem - %

Área de espaço verde por
habitante

Cálculos próprios com base na
Carta de Ocupação do Solo 
(COS2018); INE, População
Residente

Área ocupada por espaço verde* (M2)

*Classes de vegetação: parques verdes urbanos; florestas;
matos e zonas com vegetação herbácea ou esparsa.
Para mais informação ver o Anexo IV.

(N/D)Nº de habitantes M2 por habitante
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A duração média dos movimentos pendulares é calculada com base no valor médio de cada classe de tempo que cada
indivíduo demora na deslocação diária e no número de indivíduos 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 é 45,5);
D: mais de 60 minutos (ponto médio é 90).

Fórmula: [(ponto médio da classe * número de indivíduos que selecionaram a classe)/População residente]

INE, Recenseamento Geral da
População e HabitaçãoPercentagem - %

Duração média dos movimentos
pendulares da população residente
empregada ou estudante

População que utiliza modos
de transporte suaves nos
movimentos pendulares

População residente, empregada ou estudante, que utiliza
modos suaves de deslocação (a pé ou de bicicleta) nos
movimentos pendulares

População residente
empregada ou

estudante que realiza
movimentos pendulares

População que utiliza automóvel
ligeiro nos movimentos
pendulares

População residente, empregada ou estudante, que utiliza
automóvel (como condutor ou como passageiro) nos
movimentos pendulares

(N/D)*100

INE, Recenseamento Geral da
População e HabitaçãoPercentagem - %(N/D)*100

INE, Recenseamento Geral da
População e HabitaçãoPercentagem - %(N/D)*100

População residente
empregada ou

estudante que realiza
movimentos pendulares

População que utiliza transportes
públicos nos movimentos
pendulares

População residente, empregada ou estudante, que utiliza
transportes públicos nos movimentos pendulares

População residente
empregada ou

estudante que realiza
movimentos pendulares

INE, Recenseamento Geral da
População e HabitaçãoMinutos
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Alojamentos sobrelotados
Alojamentos familiares de residência habitual sobrelotados
(com uma divisão em falta ou com duas divisões em falta ou
com três ou mais divisões em falta)

Nº de inquiridos que responderam que a sua casa apresentava
sinais de humidade (teto que deixa passar água ou existe
humidade nas paredes ou apodrecimento das janelas ou
soalho)

Alojamentos familiares de residência habitual sem retrete
dentro do alojamento e sem instalação de banho ou duche

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

INE, Recenseamento Geral da
População e Habitação

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

(N/D)*100

(N/D)*100

(N/D)*100 Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

Alojamentos sem condições
sanitárias 

Alojamentos com problemas
de humidade

Alojamentos sem sistema
de aquecimento

Nº de inquiridos que responderam que a sua casa não tem
sistema de aquecimento central ou sistema de ar
condicionado

Nº de edifícios com acessibilidade através de cadeira de rodas

Nº de inquiridos que responderam que a casa estava muito
degradada e/ou que necessitava de obras de reparação

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

INE, Recenseamento Geral da
População e HabitaçãoNº de edifícios

Nº total de inquiridos

Nº total de inquiridos

Nº de alojamentos familiares
de residência habitual

Nº de alojamentos familiares
de residência habitual

Nº total de inquiridos

(N/D)*100

(N/D)*100

(N/D)*100

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

Alojamentos degradados ou
com necessidades de reparação

Edifícios com acessibilidade
através de cadeira de rodas
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População (0-4 anos) que reside
a menos de 5 minutos a pé da
creche mais próxima da
residência

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 5 minutos, numa deslocação a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viária,
em redor da localização da creche;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente por subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 5 minutos, numa deslocação a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viária, em
redor da localização do equipamento desportivo;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente por subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 5 minutos, numa deslocação a pé a uma velocidade de 3km/h e utilizando a rede viária, em
redor da localização do centro de dia ou centro de convívio;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente por subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Cálculos próprios com base
nos dados da Carta Social e
Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Planeamento
Territorial; ESRI Portugal, rede
viária; INE, População Residen-
te por grupo etário

Cálculos próprios com base
nos dados da Carta Social e
Câmara Municipal de Coimbra,
Divisão de Planeamento
Territorial; ESRI Portugal, rede
viária; INE, População Residen-
te por grupo etário

Cálculos próprios com base
nos dados da Câmara Munici-
pal de Coimbra, Divisão de
Informação Geográfica e
Cadastral/Divisão de Desporto
e Juventude; ESRI Portugal,
rede viária; INE, População
Residente

Percentagem - %

Percentagem - %

Percentagem - %

População idosa (65 ou mais
anos) que reside a menos de 5
minutos a pé do centro de dia ou
centro de convívio mais próximo
da residência

População que reside a menos de
5 minutos a pé do equipamento
desportivo mais próximo da
residência

Capacidade de resposta social
para crianças Capacidade instalada nas creches (Nº de lugares existentes)

Cálculos próprios com base nos
dados da Carta Social e Câmara
Municipal de Coimbra, Divisão
de Planeamento Territorial; INE,
População Residente por
grupo etário

Nº de crianças
(0 aos 4 anos) (N/D)*1.000 Nº por 1.000 habitantes

com idade inferior a 4 anos
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Capacidade de resposta social
para idosos

Capacidade instalada nos centros de dia, centros de convívio
e serviço de apoio domiciliário (soma do nº de lugares
existentes nas três valências)

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 30 minutos, numa deslocação de autocarro e tendo em conta a informação sobre horários,
percursos, carreiras e paragens dos autocarros (GTFS) dos SMTUC, na área envolvente dos hospitais;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente por subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Metodologia (etapas):
1º cálculo de áreas de serviço de 30 minutos, numa deslocação de autocarro e tendo em conta a informação sobre horários,
percursos, carreiras e paragens dos autocarros (GTFS) dos SMTUC, na área envolvente das escolas de 2º e 3º CEB e
Ensino Secundário;
2º cruzamento entre a área de serviço e a distribuição da população residente com idades entre os 10 e os 19 anos por
subsecção estatística;
3º cálculo da proporção de população (abrangida pela área obtida no ponto 2) na população total (com idades entre os 10 e
os 19 anos) da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Cálculos próprios com base nos
dados da Carta Social e Câmara
Municipal de Coimbra, Divisão
de Planeamento Territorial; INE,
População Residente por
grupo etário

Cálculos próprios com base
nos dados da Câmara
Municipal de Coimbra, Divisão
de Mobilidade, Transportes e
Trânsito, Divisão de Informação
Geográfica e Cadastral e
Divisão de Educação; SMTUC,
GTFS; INE, População residente
por grupo etário

Cálculos próprios com base
nos dados da Câmara
Municipal de Coimbra, Divisão
de Mobilidade, Transportes e
Trânsito e Divisão de
Informação Geográfica e
Cadastral; SMTUC, GTFS; INE,
População residente

(N/D)*1.000 Nº por 1.000 habitantes
com 65 e mais anos

Percentagem - %

Percentagem - %

População (10-19 anos) que reside
a menos de 30 minutos de
autocarro (rede SMTUC) da escola
de 2º e 3º CEB ou Ensino
Secundário mais próxima da
residência 

População que reside a menos de
30 minutos de autocarro (rede
SMTUC) do hospital público geral
(HG e HUC)

Acessibilidade geográfica aos
Cuidados de Saúde Primários
(CSP) de autocarro (rede SMTUC)

Metodologia (etapas):
Este indicador agrega o tempo que cada habitante a residir no município, por subsecção estatística, demora na deslocação de
autocarro à unidade de CSP mais próxima da sua residência, tendo em conta a informação sobre horários, percursos,
carreiras e paragens dos autocarros (GTFS) do SMTUC na área envolvente da unidade de CSP. Como resultado obtém-se
um valor de tempo, medido em minutos de deslocação à unidade de CSP, ponderado primeiro pela distribuição da população
residente na subsecção estatística e depois agregado à escala da freguesia.
Para mais informação ver o Anexo IV.

Cálculos próprios com base
nos dados da Câmara
Municipal de Coimbra, Divisão
de Mobilidade, Transportes e
Trânsito, Divisão de Informação
Geográfica e Cadastral;
SMTUC, GTFS; INE, População
residente

Nº de idosos
(65 e mais anos)

Minutos
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População que reporta sentir
insegurança quando anda a pé na
zona envolvente da residência

Nº de inquiridos que responderam sentirem-se ‘muito
inseguros’ e ‘inseguros’ quando andam a pé, durante a noite
e durante o dia, na sua área de residência

Nº de crimes reportados pelas autoridades policiais
segundo o tipo de crime

Nº de acidentes com vítimas

Nº de mortos em acidentes
de viação

Inquérito “Saúde e Bem-estar
no Município de Coimbra:
questionário à população
residente” (2020)

Direção-Geral da Política de 
ustiça (DGPJ), Sistema de
Informação das Estatísticas da
Justiça; INE, Estimativas da
População Residente

Autoridade Nacional de
Segurança Rodoviária (ANSR),
MAI; INE, População Residente

População residente

Nº total de inquiridos (N/D)*100

(N/D)*100.000

(N/D)*1.000

(N/D)*100

Percentagem - %

Nº por 100.000 habitantes

Nº por 1.000 habitantes

Autoridade Nacional de
Segurança Rodoviária (ANSR),
MAI; INE, População Residente

Nº por 100 acidentes de
viação com vítimas

Acidentes de viação com vítimas População residente

Crimes reportados pelas
autoridades policiais

Nº de acidentes de
viação com vítimas

Índice de gravidade dos acidentes
de viação com vítimas

Nº de mortos em acidentes
de viação (N/D)*1.000

Autoridade Nacional de
Segurança Rodoviária (ANSR),
MAI; INE, População Residente

Nº por 1.000 vítimasNº de mortos e feridos
em acidentes de viação

Taxa de fatalidade em
acidentes de viação 

Nº de atropelamentos em
acidentes de viação (N/D)*1.000

Autoridade Nacional de
Segurança Rodoviária (ANSR),
MAI; INE, População Residente

Nº por 1.000 habitantesPopulação residenteAtropelamentos



270

Quadro 1 - Mortalidade evitável sensível ao consumo de tabaco - causas de morte.

Quadro 3 - Mortalidade evitável sensível à po-
breza - causas de morte.

Quadro 2 - Mortalidade evitável sensível ao 
consumo de álcool - causas de morte.

Causas de morte CID-10

Tumor maligno da cavidade bucal
faringe e esófago C00-C14

Tumor maligno do esófago e do estomâgo C15-C16

Tumor maligno do cólon, reto e ânus C18-C21

Cancro do pâncreas C25

Tumor maligno da traqueia, brônquios
e pulmões C32

Tumor maligno da pele C33-C34

Tumor maligno da mama C50

Tumor maligno do colo do útero C53

Tumor maligno de outras partes do útero C54-C55

Tumor maligno do ovário C56

Tumor maligno da próstata C61

Tumor maligno dos rins C64-C65

Tumor maligno da bexiga C67

Cancro do tecido linfático/ hematopoético C81-C96

C22Tumor maligno do fígado e das vias
biliares intra-hepáticas

Causas de morte CID-10

Sintomas, sinais e afeções mal definidas R00-R99

Pneumonia e gripe J10-J18

Bronquite crónica, enfisema e asma J40-43, J45-46

Doenças infeciosas e parasitárias A50-A64

VIH e SIDA B20-B24

K70-K77Doença crónica do fígado e cirrose hepática

Causas de morte CID-10

Doenças cerebrovasculares I60-I69

Aterosclerose e Aneurisma da aorta I70- I71

Outras doenças cardiovasculares I7-I79

Bronquite e enfisema

J40-J44, J47

J40-J42, J43

Obstrução crónica das vias aéreas

P07Baixo tempo de gestação/baixo peso
à nascença

P22Desconforto (angústia) respiratório(a)
do recém-nascido

P23-P28Tumor maligno do colo do útero

Síndroma de morte súbita na infância
(do lactente) R95

J12- J8, J10-J11Pneumonia e gripe

Doença isquémica do coração I20-I25

Outras doenças cardíacas I30-I33, I39-I52

Causas de morte CID-10

Tumor maligno da cavidade bucal
faringe e esófago C00-C14

Psicose alcoólica, abuso e dependência
do álcool F10

Cardiomiopatia alcoólica I42.6

Envenenamento acidental por álcool X45

Tumor maligno do fígado e das vias
biliares intra-hepáticas C22

Tumor maligno da mama C50

K70, K85-86.0Cirrose alcoólica do fígado e pâncreas
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Quadro 4 - Mortalidade por causas sensíveis à prevenção - causas de morte.

Causas de morte CID-10 Peso1

Doenças intestinais A00-A09

Difteria, tétano, poliomielite A35, A36, A80

Tosse convulsa A37

Sépsis por estreptococo, pneumonia e
por haemophilus influenzae

100%

A40.3, A41.3

Infeção por haemophilus influenzae A49.2

Doenças sexualmente transmissíveis,
exceto HIV SIDA A50-A60, A63, A64

Varicela B01

Sarampo B05

Rubéola B06

Hepatite viral B15-B19

HIV e SIDA B20-B24

Malária B50-B54

Meningite G00.0, G00.1

Tumor maligno do lábio, cavidade
oral e faringe C00-C14

Tumor maligno do esófago C15

Tumor maligno do estômago C16

A39Infeção por meningococos

Causas de morte CID-10 Peso1

Tumor maligno do fígado C22

Tumor maligno do pulmão C33-C34

Mesotelioma C45

Tumor maligno da bexiga

100%

C67

Anemia por deficiência nutricional D50-D53

Doenças hipertensivas I10-I13, I15

Gripe J09-J11

Pneumonia por estreptococo ou
haemophilus influenzae J13-J14

Doença respiratória crónica J40-J44

Doença pulmonar por agente externo J60-J64, J66-J70,
J82, J92

Tétano neonatal A33

Tétano obstétrico A34

Certas más formações congénitas Q00, Q01, Q05

Acidentes de viação V01-V99

Lesões acidentais W00-X39, X46-X59

Óbito por evento de intenção indeterminada Y16-Y34

C43Tumor maligno da pele

1 O peso indica a percentagem de óbitos, por uma determinada causa de morte, que é considerada em cada grupo de causas: 1 - causas de morte sensíveis à prevenção e 2 - causas de morte 
sensíveis aos cuidados de saúde. Por exemplo, no Quadro 4, uma causa de morte com um peso de 100% significa que todos os óbitos por esta causa são considerados no grupo de causas 
sensíveis à prevenção (óbitos que poderiam ter sido evitados através de prevenção primária). No caso de uma causa de morte com um peso de 50% significa que, segundo a evidência científi-
ca, a causa de morte é sensível tanto a intervenções no âmbito da prevenção primária (50%) como dos cuidados de saúde (50%).

Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevenção primária ou acesso tempestivo aos cuidados de saúde (edição: 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 sensíveis 
à prevenção - causas de morte.

Quadro 5 - Mortalidade por causas sensíveis 
aos cuidados de saúde - causas de morte.

Causas de morte CID-10 Peso1

Assalto X86-Y09

Distúrbios associados com o consumo
de álcool e envenenamento

E24.4, F10, G31.2, G62.1,
G72.1, I42.6, K29.2, K70,

K85.2, K86.0, Q86.0, R78.0,
X45, X65, Y15

Outros distúrbios associados com o
consumo de álcool K73, K74.0-K74.2, K74.6

Envenenamento intencional por consumo
de drogas 

100%

50%

X60-X64

Tuberculose A15-A19, B90, J65

Tumor maligno cervical C53

Diabetes Mellitus E10-E14

Aneurisma da aorta I71

Doença isquémica do coração I20-I25

Doenças cerebrovasculares I60-I69

Outra aterosclerose I70, I173.9

F11-F16, F18-F19,
X40- X44, X85, Y10-Y14

Distúrbios associados com o consumo
de drogas e envenenamento

Causas de morte CID-10 Peso1

Escarlatina A38

Sépsis A40 (excl. A40.3),
A41 (excl. A41.3)

Celulite A46, L03

Infeção por estreptococos ou enterococos

100%

A49.1

Outras meningites G00.2, G00.3, G00.8, G00.9

Meningite devido a outras causas não
especificadas G03

Tumor maligno do cólon e reto C18-C21

Tumor maligno da mama C50

Tumor maligno do colo do útero C54, C55

Tumor maligno do testículo C62

Tumor maligno da glândula da tiroide C73

Doença de Hodgkin C81

Leucemia linfoide C91.0, C91.1

Tumor benigno D10-D36

Distúrbios da tiroide E00-E07

Distúrbios adrenais E24-E25 (excl. E24.4), E27

Epilepsia G40, G41 

A48.1Doença do legionário

1 O peso indica a percentagem de óbitos, por uma determinada causa de morte, que é considerada em cada grupo de causas: 1 - causas de morte sensíveis à prevenção e 2 - causas de morte 
sensíveis aos cuidados de saúde. Por exemplo, no Quadro 4, uma causa de morte com um peso de 100% significa que todos os óbitos por esta causa são considerados no grupo de causas 
sensíveis à prevenção (óbitos que poderiam ter sido evitados através de prevenção primária). No caso de uma causa de morte com um peso de 50% significa que, segundo a evidência científi-
ca, a causa de morte é sensível tanto a intervenções no âmbito da prevenção primária (50%) como dos cuidados de saúde (50%).

Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevenção primária ou acesso tempestivo aos cuidados de saúde (edição: 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 sensíveis aos cuidados de saúde - causas de morte.

Cólica renal N23
Distúrbios resultantes de insuficiência renal disfunção tubular N25

Rim contratado não especificado, rim pequeno de causa desconhecida N26-N27
Doenças inflamatórias de aparelho geniturinário N34.1, N70- N73, N75.0, N75.1, N76.4,6

Causas de morte CID-10 Peso1

Doenças hipertensivas I10-I13, I15

Tromboembolismo venoso I26, I80, I82.9

Infeções respiratórias superiores J00-J06, J30-J39

Infeções respiratórias inferiores agudas

100%

J20-J22

Asma e bronquite J45-J47

Síndrome de angústia respiratória de adulto J80

Edema pulmonar

Abcesso pulmonar

J81

Outros distúrbios pleurais 

J85-J86

Úlcera

J90, J93, J94

Hérnia abdominal

K25-K28

Colelitíase e colecistite

K40-K46

Outras doenças da vesícula biliar ou
trato biliar

K80-K81

Pancreatite aguda

K82-K83

Outras doenças do pâncreas

K85.0,1,3,8,9

Nefrite e nefrose

K86.1,2,3,8,9

Uropatia obstrutiva

N00-N07

N13, N20-N21,N35

J12, J15, J16-J18Pneumonia

Cólica renal N23

Causas de morte CID-10 Peso1

Distúrbios resultantes de insuficiência
renal disfunção tubular N25

Rim contratado não especificado, rim
pequeno de causa desconhecida N26-N27

Hiperplasia prostática

100%

N40

Óbitos na gravidez, parto ou puerpério O00-O99

Certas condições originadas no período
perinatal P00-P96

Má formação congénita do aparelho
circulatório

Medicamentos, medicamentos e subs-
tâncias biológicas causadoras de efeitos
adversos no uso terapêutico

Q00, Q01, Q05

Complicações durante cuidados cirúrgicos
e médicos

Y40-Y59

Dispositivos médicos associados a incidentes
adversos no diagnóstico e uso terapêutico

Y60-Y69, Y83-Y84

Tuberculose

Y70-Y82

Tumor maligno cervical

A15-A19, B90, J65

Diabetes Mellitus

C53

Aneurisma da aorta

E10-E14

Doença isquémica do coração

I71

Doenças cerebrovasculares

I20-I25

I60-I69

I70, I173.9Outra aterosclerose

N34.1, N70- N73,
N75.0, N75.1, N76.4,6

Doenças inflamatórias de aparelho
geniturinário

50%

1 O peso indica a percentagem de óbitos, por uma determinada causa de morte, que é considerada em cada grupo de causas: 1 - causas de morte sensíveis à prevenção e 2 - causas de morte 
sensíveis aos cuidados de saúde. Por exemplo, no Quadro 4, uma causa de morte com um peso de 100% significa que todos os óbitos por esta causa são considerados no grupo de causas 
sensíveis à prevenção (óbitos que poderiam ter sido evitados através de prevenção primária). No caso de uma causa de morte com um peso de 50% significa que, segundo a evidência científi-
ca, a causa de morte é sensível tanto a intervenções no âmbito da prevenção primária (50%) como dos cuidados de saúde (50%).

Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevenção primária ou acesso tempestivo aos cuidados de saúde (edição: 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 III
INQUÉRITO
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ANEXO IV
NOTA METODOLÓGICA

DA CONSTRUÇÃO
DE INDICADORES BASEADOS

EM INFORMAÇÃO GEOESPACIAL
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1.1. Generalização: interseção entre 
subsecções estatísticas e freguesias

Ao longo do relatório, são encontrados indica-

dores que foram calculados tendo por base a 

subsecção estatística (INE, 2011), embora os 

resultados tenham sido generalizados e apre-

sentados à escala da freguesia (CAOP 2013). 

Este processo de generalização foi efetuado, 

genericamente, através de uma tabela de cor-

respondência: cada subsecção corresponde a 

determinada freguesia, utilizando a interseção 

das respetivas geometrias. Ou seja, quando a 

área da subsecção está totalmente contida nos 

limites de uma determinada freguesia, a rela-

ção entre as duas é clara e inequívoca. No caso 

do município de Coimbra, verificou-se que todas 

as subsecções se sobrepõem apenas a uma fre-

guesia e não a mais do que uma. 

1. 
Preparação dos temas base

1.2. Seleção das áreas residenciais por 
subsecção estatística

Para representar, com rigor geográfico, a loca-

lização e distribuição dos fenómenos analisados 

considerou-se fundamental selecionar, na car-

tografia de base, apenas as áreas residenciais; 

onde a população vive e se encontram as in-

fraestruturas. As áreas residenciais foram iden-

tificadas usando o processo de eliminação e de 

inclusão. Foram excluídas as seguintes áreas:

• Células na GRID do INE que não têm popu-

lação (v1);

• Corpos de água (COS 2018) (v2);

• Concessões mineiras (v3);

• Onde existe estrada ou caminho-de-ferro 

(buffer 10 metros) – v4;

• Onde o Índice de Vegetação por Diferença 

Normalizada (NDVI) é maior do que 0,2 (v5);

A utilização do NDVI fez com que algumas áreas 

residenciais também fossem excluídas em zonas 

em que os imóveis não ocupam a maior percen-

tagem de uma célula e são rodeados por árvo-

res e outros tipos vegetais. Por isso, após o pro-

cesso de exclusão, os edifícios presentes na 

carta militar foram adicionados ao tema resul-

tante da fase de exclusão. Foram usados apenas 

os edifícios classificados como “casas”. Isto 

resultou no tema com o nome “espaços_res_v6”.

Esta metodologia tem como principal problema 

a incapacidade de eliminação de áreas não 

vegetais que não são áreas residenciais. Por isso 

mesmo, realizou-se um processo de remoção 

manual das áreas em questão, tendo resultado 

o tema “espaços_res_v7”.

Concluída a construção do tema relativo aos 

espaços residenciais, realizou-se a interseção 

com as subsecções estatísticas e a respetiva 

identificação na tabela de correspondências.
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Acessibilidade geográfica a equipamentos:

Para cada freguesia, foram consideradas as 

subsecções respetivas e calculada a distância 

entre o centroide da subsecção e o serviço/

equipamento mais próximo. Posteriormente, 

analisando cada freguesia individualmente, 

aplicou-se a seguinte fórmula:

tempo_medio_freguesia = ∑((t×pop))/(∑ t×pop)×t

Em que:

t – Distância tempo entre o centroide da sub-

secção e o serviço/equipamento mais próximo

pop – População residente na subsecção es-

tatística

No caso das Unidades Funcionais de Cuidados 

de Saúde Primários (CSP) o procedimento me-

todológico sofreu uma ligeira adaptação. A 

distância tempo foi calculada entre o centroide 

da subsecção estatística e a unidade funcional 

da área de influência/referência (associada a 

uma ou mais freguesias). Ou seja, se um cen-

2. 
Construção dos indicadores

troide da subsecção estatística estiver a 5 minu-

tos do CSP1 e a 10 minutos do CSP2, mas a área 

de influência do CSP1 não inclui a freguesia desse 

centroide, então o CSP2 é que é considerado 

a unidade de referência. 

Velocidades consideradas no cálculo da 

distância tempo:

Minutos a pé: 3 km/hora

Minutos de carro: velocidades ajustadas a 

cada tipo de via e algumas restrições, como 

sentidos únicos.

No caso específico do indicador de acessibili-

dade geográfica aos CSP utilizando o trans-

porte público (autocarro), considerou-se a 

Especificação Geral sobre Feeds de Transporte 

Público (GTFS) dos Serviços Municipalizados 

de Transporte Urbano de Coimbra (SMTUC) e 

o software OpenTripPlanner (OTP). O cálculo 

foi efetuado para cada período de 15 minutos, 

entre as 8 e as 20 horas. No final, calculou-se 

a média. Também, neste indicador, foram con-

sideradas as áreas de influência de cada uni-

dade de saúde, como referido anteriormente.

Proporção de população que vive na 
proximidade de equipamentos 

O procedimento metodológico incluiu várias 

etapas. Primeiro, foram calculados os polígonos 

(isócronas) que delimitam áreas cuja impedân-

cia necessária  para chegar ao equipamento 

mais próximo se encontra dentro de um deter-

minado intervalo temporal (e.g. 5 minutos a 

pé, 30 minutos de carro, dependendo do indi-

cador em análise). No caso dos indicadores de 

distância tempo de carro, este cálculo tem em 

conta a velocidade associada a cada troço de 

estrada (e.g. 20 km, 50 km; 70 km). 

No segundo momento, realizou-se a interseção 

das isócronas com as áreas residenciais, ob-

tendo-se um tema que discrimina o espaço de 

cada área residencial a menos de n minutos de 
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um determinado equipamento. Para cada fre-

guesia, aplicou-se a seguinte fórmula:

indicador=(∑((areai�×pop))/(areav )×100)/∑pop

areai – Área residencial de uma subsecção esta-

tística (em relação à freguesia) que se interseta 

com as isócronas (valor em metros quadrados)

pop – População residente na subsecção es-

tatística

No caso dos indicadores de acessibilidade de 

autocarro a um determinado equipamento 

(e.g., população que reside a menos de 30 

minutos de Escolas de 2º e 3º CEB e do Hospital 

público geral), a metodologia foi semelhante, 

tendo sido utilizada, nestes casos, a rede viária 

GTFS dos SMTUC. Para além disso, o cálculo foi 

efetuado para períodos de 15 minutos, entre as 

8 e as 20 horas, (no caso das escolas, o período 

considerado foi entre as 7:30h e as 9:30h).

População afetada por níveis de ruído 
acima de 65Db:

As áreas com ruído igual ou superior a 65Db 

(tal como constam no Mapa de Ruído disponi-

bilizado pela Câmara Municipal de Coimbra 

- CMC) foram tratadas como isócronas. Reali-

zou-se a interseção das isócronas com as 

áreas residenciais, obtendo-se um tema que 

indica o valor do ruído (igual ou superior a 

65Db) em cada área residencial. Para cada 

freguesia, aplicou-se a seguinte fórmula:

indicador=(∑ ((areai� ×pop))/(areav )×100)/∑ pop

areai – Área residencial de uma subsecção esta-

tística (em relação à freguesia) que se interseta 

com as isócronas (valor em metros quadrados)

pop – População residente na subsecção es-

tatística

Concentração média anual de Dióxido de 
Nitrogénio - NO2

O indicador de concentração de NO2 na área 

geográfica do município de Coimbra foi calcu-

lado com base nos dados recolhidos pelo Sa-

télite Sentinel 5P da Agência Espacial Europeia 

(ESA), de acordo com duas fases. Primeiro, 

obteve-se a concentração média anual das 

emissões de NO2 em 2019, utilizando a base 

de dados de acesso público 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 à freguesia. Por último, para cada 

freguesia calculou-se a média.
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ANEXO V
NOTA METODOLÓGICA DA 

CONSTRUÇÃO DOS ÍNDICES DE 
AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES 

DO LUGAR DE RESIDÊNCIA
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T

Índices de avaliação
das condições do
lugar de residência

Questão
Inquérito “Saúde e Bem-Estar” Opções de resposta (score)

Acesso a 
transportes públicos 

  
Concordo  

(100)  
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)

 
 

Discordo  
(0)  

Caminhabilidade

Trânsito e
estacionamento

Concordo  
(100)  

 
 

Discordo  
(0)  

Concordo  
(100)  

 
 

Discordo  
(0)  

Concordo  
(100)  

 

Discordo  
(0)  

Concordo  
(100)  

 
 

Discordo  
(0)  

Concordo  
(100)  

 
 

Discordo  
(0)  

Concordo  
(100)  

 
 

Discordo  
(0)  

Lojas alimentares Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Poluição do ar 
e ruído

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Limpeza e 
manutenção urbana 

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Na zona envolvente à sua residência é
fácil apanhar transportes públicos

Na zona envolvente à sua residência é 
possível andar a pé com segurança

Na zona envolvente à sua residência é 
fácil e confortável andar a pé

Na zona envolvente à sua residência é 
fácil atravessar a rua com segurança

Na zona envolvente à sua residência é 
fácil caminhar com malas, carrinho de 
bebé, andarilho ou cadeira de rodas

Na zona envolvente à sua residência é 
fácil deslocar-me de carro

Na zona envolvente à sua residência é 
fácil estacionar de forma adequada e legal

Na zona envolvente à sua residência 
como avalia a qualidade do ar

Na zona envolvente da sua residência 
como avalia o ruído ambiental

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia a limpeza e manutenção urbana

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia a oferta de lojas alimentares 
(supermercados e mercearias)
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Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Espaço público  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

 

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

 Espaços verdes

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Boa  
(75)  

Muito Boa  
(100)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Equipamentos 
e serviços  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Questão
Inquérito “Saúde e Bem-Estar” Opções de resposta (score)

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia a recolha de lixo

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia a arborização urbana

Na zona envolvente à sua residência (área 
em que se desloca a pé), como é que 
avalia a oferta de cuidados de saúde

Na zona envolvente à sua residência (área 
em que se desloca a pé), como é que avalia a 
oferta de farmácias e/ou parafarmácias

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia os espaços públicos de lazer e 
recreio ao ar livre

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia o conforto e segurança a andar a 
pé, durante os períodos de chuva

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia conforto térmico e qualidade do ar 
nas paragens de autocarro

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia a qualidade visual - edificado e 
espaço público

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia o conforto térmico nas ruas e espa- 
ços públicos abertos, durante o Verão

Na zona envolvente à sua residência como 
avalia os espaços verdes de fruição e 
contacto com a natureza

Índices de avaliação
das condições do
lugar de residência
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Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Segurança

 

Muito Boa  
(100)  

Boa  
(75)  

Razoável  
(50)  

Má  
(25)  

Muito Má  
(0)  

Muito Seguro  
(100)  

Seguro  
(75)  

 
 

Inseguro  
(25)  

Muito Inseguro  
(0)  

Muito Inseguro  
(0)  

Muito Seguro  
(100)  

Seguro  
(75)  

Inseguro  
(25)  

Questão
Inquérito “Saúde e Bem-Estar” Opções de resposta (score)

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), como é 
que avalia oferta de equipamentos e 
serviços de apoio à infância

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), como é 
que avalia a oferta de equipamentos e 
serviços de apoio à juventude

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), como é 
que avalia a oferta de equipamentos e 
serviços de apoio à população idosa

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), como é 
que avalia a oferta de equipamentos e 
serviços de apoio à família e comunidade

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), como é 
que avalia a oferta de espaços e 
equipamentos desportivos

Na zona envolvente à sua residência
(área em que se desloca a pé), como é 
que avalia a oferta de espaços e 
equipamentos recreativos e culturais

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), como é 
que avalia a iluminação pública

Na zona envolvente à sua residência (área 
em que se desloca a pé), quão seguro ou 
inseguro se sente em casa durante o dia

Na zona envolvente à sua residência (área 
em que se desloca a pé), quão seguro ou 
inseguro se sente em casa durante a noite

Nem Seguro, 
nem inseguro

(50)

Nem Seguro, 
nem inseguro

(50)

Índices de avaliação
das condições do
lugar de residência
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Índices de avaliação
das condições do
lugar de residência

Questão
Inquérito “Saúde e Bem-Estar” Opções de resposta (score)

Muito Seguro  
(100)  

Muito Seguro  
(100)  

Muito Seguro  
(100)  

Muito Seguro  
(100)  

Seguro 
(75) 

Nem Seguro, 
Nem Inseguro  

(50) 

Inseguro  
(25) 

Muito Inseguro  
(0) 

Seguro 
(75) 

Nem Seguro, 
Nem Inseguro  

(50) 

Inseguro  
(25) 

Muito Inseguro  
(0) 

Seguro 
(75) 

Nem Seguro, 
Nem Inseguro  

(50) 

Inseguro  
(25) 

Muito Inseguro  
(0) 

Seguro 
(75) 

Nem Seguro, 
Nem Inseguro  

(50) 

Inseguro  
(25) 

Muito Inseguro  
(0) 

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), 
quão seguro ou inseguro se sente a 
andar a pé, durante o dia

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), quão 
seguro ou inseguro se sente a andar 
a pé, durante a noite

Na zona envolvente à sua residência (área em 
que se desloca a pé), quão seguro ou inse- 
guro se sente a andar de transportes pú- 
blicos(autocarro/comboio), durante o dia

Na zona envolvente à sua residência 
(área em que se desloca a pé), 
quão seguro ou inseguro se sente 
a andar de transportes públicos 
(autocarro/comboio), durante a noite
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Total de Urgências 
(Triagem de Manchester)

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 00:00h às 24:00h2017

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 09:00h às 17:00h

NºNº 1.5301.530 736736 1.5581.558 1.9981.998 15.83515.835 920920 1.1541.154 1.0191.019 2.2562.256 7.8847.884 2.1032.103 1.5081.508 6.1376.137 3.2123.212 1.3721.372 4.0114.011 1.9821.982 1.7331.733 56.93856.938

Nº 380 166 410 509 4.086 270 297 361 511 2.085 528 456 2.030 1.288 387 1.688 509 487 16.448

Nº 214 91 244 341 2.383 149 172 207 314 1.227 343 277 1.132 820 221 1.086 289 279 9.789

% 24,8 22,6 26,3 25,6 25,8 29,3 25,7 35,4 22,7 26,4 25,1 30,2 33,1 40,1 28,2 42,1 25,7 28,1 28,9

% 14 12,4 15,7 17,2 15 16,2 14,9 20,3 13,9 15,6 16,3 18,4 18,4 25,5 16,1 27,1 14,6 16,1 17,2

Total de Urgências 
(Triagem de Manchester)

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 00:00h às 24:00h2018

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 09:00h às 17:00h

Nº 1.730 877 1.457 1.083 15.943 994 1.302 960 1.193 8.295 1.152 1.574 6.710 3.132 1.380 3.509 1.876 1.863 55.030

Nº 470 189 403 587 3.969 237 319 283 632 2.119 634 492 2.226 1.462 395 1.917 492 478 17.304

Nº 314 111 254 379 2.270 139 191 167 435 1.238 431 301 1.185 930 215 1.292 299 275 10.426

% 27,2 21,6 27,7 54,2 24,9 23,8 24,5 29,5 53 25,5 55 31,3 33,2 46,7 28,6 54,6 26,2 25,7 31,4

% 18,2 12,7 17,4 35 14,2 14 14,7 17,4 36,5 14,9 37,4 19,1 17,7 29,7 15,6 36,8 15,9 14,8 18,9

Total de Urgências 
(Triagem de Manchester)

Total de Urgências 
(Triagem de Manchester)

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 00:00h às 24:00h2019

Variação
2017- 2019

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 09:00h às 17:00h

Nº 1.577 862 1.392 1.010 16.281 945 1.269 920 1.127 8.659 1.071 1.531 7.248 3.157 1.488 3.534 2.048 1.724 55.853

Nº 396 222 349 606 4.125 224 328 352 647 2.209 694 413 2.322 1.613 422 2.272 511 436 18.141

Nº 266 133 188 387 2.360 120 205 206 424 1.232 470 241 1.158 1.065 248 1.525 316 246 10.790

% 25,1 25,8 25,1 60 25,3 23,7 25,8 38,5 57,4 25,5 64,8 27 32 51,1 28,4 64,3 25 25,3 32,5

Nº 47 126 -166 -978 456 25 115 -99 775 -10.32 23 1.111 -55 116 -477 66 -9 -1.085

% 3,1 17,1 -10,7 -49,2 2,9 2,7 10 -9,7 -50 9,8 -49,1 1,5 18,1 -1,7 8,5 -11,9 3,3 -0,5 -1,9

% 16,9 15,4 13,5 38,3 14,5 12,7 16,2 22,4 37,6 14,2 43,9 15,7 16 33,7 16,7 43,2 15,4 14,3 19,3

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 00:00h às 24:00h

Urgências prioridade
Verde | Azul | Branca
- 09:00h às 17:00h

Nº 16 56 -61 97 39 -46 31 -9 136 124 166 -43 292 325 35 584 2 -51 1.623

Nº 52 42 -56 46 -23 -29 33 -1 110 5 127 -36 26 245 27 439 27 -33 1.001

% 4,2 33,7 -14,9 19,1 1 -17 10,4 -2,5 26,6 5,9 31,4 -9,4 14,4 25,2 9 34,6 0,4 -10,5 10,3

% 24,3 46,2 -23 13,5 -1 -19,5 19,2 -0,5 35 0,4 37 -13 2,3 29,9 12,2 40,4 9,3 -11,8 10,2

-1.129

Fonte: Cálculos próprios a partir dos dados extraídos do Sistemas de Informação do CHUC - GH, SONHO e Alert ADW, pelo registo de Concelho e Freguesia do episódio.
Nota: Os valores relativos ao número e à percentagem de episódios de urgência hospitalar são relativos a cada freguesia, podendo ser comparado com o valor do município de Coimbra (os 
episódios de urgências classificadas como brancas, azuis e verdes correspondem a 28,9% do total das urgências no ano de 2017 e a 32,5% em 2019, evidenciando uma variação de 10,3% nas 
24 horas de atividade do CHUC.

Quadro – Episódios de Urgência Hospitalar Geral no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra - CHUC (Pólo HG e Pólo HUC) segundo a prioridade atribuída (Triagem de Manchester: 
Verde, Azul e Branca) e horário de admissão (0:00h às 24:00h; 9:00h às 17:00h) – 2017, 2018 e 2019 (Nº e %).
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ANEXO VII
MATRIZES DE

DESEMPENHO DAS
FREGUESIAS
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Freguesias (CAOP 2013)

Desempenho

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00

G
A

P

M
éd

ia

Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

Mortalidade Infantil (RPMs) -
2014-2018

Mortalidade Prematura (RPMs) -
2014-2018

M
or

ta
lid

ad
e

Mortalidade por Diabetes
Mellitus (RPMs) - 2014-2018

Mortalidade por Tumores
Malignos (RPMs) - 2014-2018

Mortalidade evitável sensível
ao consumo de Tabaco
(RPMs) - 2014-2018

Mortalidade evitável sensível
ao consumo de Álcool
(RPMs) - 2014-2018

Mortalidade evitável sensível
à Pobreza (RPMs)
- 2014-2018

Mortalidade por causas
sensíveis à Prevenção
(RPMs) - 2014-2018

Mortalidade por causas
sensíveis aos Cuidados de
Saúde (RPMs) - 2014-2018

Mortalidade por Suicídio e
Lesões Auto-Infligidas
(RPMs) - 2014-2018

Mortalidade por Acidentes de
Tráfego Rodoviário (RPMs)
- 2014-2018

Mortalidade em Excesso no
Inverno (Nº por 100.000
habitantes) - 2014-2018

216,9216,9 139,6 108,8 180,8 263,6 109,6 151,3 104 203,2 140,1 88,388,3 103,4 89,9 63,463,4 280,3280,3 126,7 220,1220,1 137,7 11,7280,3 10010063,4

16,116,1 92,992,9 98,3 100,2 91,491,4 97,2 103,1 101,1 103,3 99,8 93,6 107107 100,4 101 100,5 107,5107,5 96,8 97,8 96,2107,5 10010091,4

76,476,4 121,7 89 82,582,5 97 82,7 125,6 83,6 148,9148,9 147,2 97 103 114 74,174,1 133,2 112,3 150,6150,6 126,2 108,1150,6 10010074,1

20,920,9 89,789,7 110,6110,6 100,8 93,3 105,5 93,5 102,5 95,6 91,891,8 101,7 94,8 100,8 107,5107,5 95,1 97,9 92,2 93,8 96,2110,6 10010089,7

23,323,3 88,688,6 105,6 96,5 105,7 100,4 111,5111,5 110,8 107,7 106,8 107,9 88,188,1 104,9 100,9 108,6108,6 101 103,1 98 100,4111,5 10010088,1

4040 88,188,1 118,1118,1 109,4 94 103,2 112,7 97,9 128,2128,2 106,4 89,589,5 97,4 96,5 103 112,8 94 101,8 107,4 90,2128,2 10010088,1

108,9108,9 100,8 120,3 130,1130,1 49,749,7 81,481,4 97,4 104,5 103,3 98,7 97 92,6 97,4 110,1 108,2 143 97,7 158,7158,7 102,3158,7 10010049,7

2424 98,6 101,8 98,4 89,389,3 92,1 106,2 98,4 113,3113,3 102,7 89,889,8 108,9 105 102,6 99,1 107,9 110110 93,8 102,2113 10010089

4747 74,974,9 121,8121,8 99,3 93,5 104,5 120,8120,8 106,3 118,2 105,8 92,292,2 98 100,7 101,5 103,6 91,591,5 99,6 105 95,1122 10010075

9191 123,5123,5 80,8 112,2 96,6 97,8 79,8 77,9 69,369,3 75,7 112 160,5160,5 111 87 74,674,6 102,1 77,4 79,5 88,2160 10010069

216216 109,3 95,3 112,7 139,1 62,562,5 105,3 134,2 129,3 195,3195,3 183,9 74,2 150,7 57,957,9 120,1 127,7 274274 82 108,4274 10010057,9

180,2180,2 86 68,9 00 180,2180,2 69,5 82,7 36,9 27 72,1 00 148,4 65,9 83,3 162,2162,2 85,6 00 134,3 89,3180,2 77,377,30
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Internamentos por Doença Mental (Nº por
100.000 habitantes) - 2012-2016

Internamentos por Diabetes Mellitus (Nº
por 100.000 habitantes) - 2012-2016

Sa
úd

e 
e 

Be
m

-e
st

ar

338,5338,5 225 416,5 221,6 291,5 329,8 164164 249,8 449,6449,6 292,4 207,5 502,5502,5 304,7 268,4 193,4193,4 274,2 213,7 238 222,6502,5

M
or

bi
lid

ad
e

281,4281,4164

268,6268,6 360360 91,491,4 167,5 242,1 145,9 202,6 102,5 116,6 197,1 101,8101,8 177,5 186,4 110,1 141,8 139,6 256,4 270,7270,7 242,8360 180,7180,791,4

Internamentos por Tumores Malignos
(Nº por 100.000 habitantes) - 2012-2016 497,1497,1 990 1.157,91.157,9 1.107,8 953,6 997 868,3 743,1743,1 990,8 826,4 682,8682,8 877,5 811,3 801,8 1.179,91.179,9 844,9 893,2 877,5 763,81.179,9 909,3909,3682,8

Internamentos por Hipertensão (Nº por
100.000 habitantes) - 2012-2016

137,1137,1 57,9 00 48,6 79,1 30,3 38,6 12,8 25 12,7 60,4 37,2 25,7 91,291,2 19,3 137,1137,1 17,1 84 10,1137,1 43,743,70

Internamentos por Doenças do Aparelho
Circulatório (Nº por 100.000 habitantes) 
2012-2016

970,8970,8 1.735,8 1.543,9 1.480,7 1.576,1 1.502 1.090,2 1.044,21.044,2 2.0152.015 1.443,11.443,1 1.312,7 1.431,5 1.328,1 1.613,9 1.218,6 1.767,1 1.393,2 1.806,31.806,3 1.406,22.015 1.483,81.483,81.044,2

Internamentos por doenças respiratórias
(Nº por 100.000 habitantes) - 2012-2016 771,9771,9 1.652,2 1.188,4 1.691,41.691,4 1418 1.137,81.137,8 1.244,6 1.076,21.076,2 1.407,2 1.157 1.346,7 1.262,6 1.148,4 1.374,7 1.470 1.848,11.848,1 1.333,3 1624,3 1.203,81.848,1 1.365,81.365,81.076,2

Internamentos por Asma (Nº por
100.000 habitantes) - 2012-2016 118,4118,4 122,1122,1 30,5 135,1135,1 59,3 51,4 48,2 38,4 16,716,7 25,425,4 37,7 50,1 70,3 63,7 58 54,8 47 56 86135,1 58,458,416,65

Internamentos evitáveis por prevenção
primária (Nº por 100.000 habitantes) -
2012-2016

500,9500,9 545 773,8773,8 571,4 501,7 572,1 273273 423,8423,8 557,7 506,6 464,2 513,7 537,2 623,8 441,8 699,6699,6 520,3 523,6 606,4773,8 536,4536,4273

Internamentos por causas sensíveis a
cuidados de ambulatório (Nº por 100.000
habitantes) - 2012-2016

411,4411,4 659,7659,7 348,8 528,9528,9 512,8 388,8 357 319,6 368,6 499,7 248,4248,4 425 422,6 384,2 292,1292,1 397,2 426,5 408,4 457,6659,7

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média

413,7413,7248,4

Nados-vivos com baixo peso à nascença
para tempo completo (%) - 2014-2018 7,17,1 5,8 4,9 5 3,5 4,3 66 4,1 2,42,4 2,22,2 3,9 3,4 4,3 2,3 4,3 4,3 2,5 3 9,39,39,3 4,24,22,2

População com 15 ou mais anos com
excesso de peso e obesidade (%) - 2020

População com 15 ou mais anos que
considera o seu estado de saúde bom
a muito bom (%) - 2020

27,327,3 57,1 47,2 63,6

00

00

63,6 41,941,9 61,5 60,9 46,7 65,965,9 56,3 44,144,1 51,8 65,2 69,269,2 62,1 61,9 56,5 42,969,2 56,656,641,9

38,838,8 38,138,1 62,3 45,5 56,4 67,4 76,976,9 65,2 66,7 58,5 56,3 57,9 51,8 63,8 69,269,2 45,5 44,444,4 60,9 57,138,1 585876,9

Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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Prevalência de Hipertensão Arterial
(HTA) (%) - 2019

Prevalência de Diabetes Mellitus
(%) - 2019

12,112,1 31,1 25,4 22,222,2 34,334,3 30,5 31,1 28,9 33,833,8 22,922,9 28,5 26,3 26,6 25,9 31,6

11,611,69,910,710,9107,27,27,611,111,611,68,4665,95,910,411,911,9

34,26 28,5128,5122,18

6611,85 9,519,515,88

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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Variação da população 2001-2011 (%) 

Índice de Dependência de Idosos (Nº por
100 habitantes em idade ativa) - 2011

32,732,7 -9,6 6,66,6 -12 4,6 -1,5 -10,2-10,2 1 -5,8 12,412,4 3,5 -20,3-20,3 -0,2 1,9 -2,8 -1,6 -3,1 -4,1 -4,6-20,3 -2,5-2,512,4

18,918,9 38,6 25,125,1 37,4 30,5 29,8 27,9 25,4 39,839,8 28,7 23,2 40,840,8 21,921,9 29 30,3 28,1 31,8 32,6 2940,8 30,530,521,9

Índice de Envelhecimento (Nº por 100
jovens) - 2011

Densidade populacional (hab./km2)
- 2011

168168 199,5 122,4122,4 251,8 145,7 175,9 143,1 116,9 234,6234,6 136,1 111,8 277,1277,1 109,1 153,5 136,6136,6 151 155 172 134,2277,1 162,6162,6109,1

1.885,91.885,9 134,3134,3 214,5 297,9 211,2 2.020,22.020,2 261,8 303,9 144,2 178,5 271,7 1.676,2 723,3 659,4 148,6 650,4 141,8141,8 176,1 374,5134,3 477,1477,12.020,2

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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População com 15 ou mais anos que não
pratica regularmente qualquer tipo de
atividade física (%) - 2020

Es
til

os
 d

e 
Vi

da
 e

 C
om

po
rt

am
en

to
s

43,843,8 26,2 22,622,6 5050 47,3 21,4 5050 65,265,2 46,7 48,8 34,4 32,6 36,1 27,5 43,6 47 39,7 39,1 28,665,2

At
iv

id
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e
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si
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a
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en

ta
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ns
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s
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39,339,321,4

População com 15 ou mais anos que
consome alimentos não saudáveis de
forma regular (%) - 2020

44,944,9 28,6 34,1 18,818,8 37,7 45,5 63,663,6 35,2 38,6 29 2727 61,5 43,6 37,9 60,960,9 30,2 39,1 33,3 22,963,6 38,238,218,8

População com 15 ou mais anos que
consome ou consumiu tabaco de forma
regular (%) - 2020

3333 28,6 36,6 46,9 28,328,3 50 40 42,8 55,4 40,6 44,8 57,757,7 43,6 45,5 47,8 2727 34,8 6060 37,160 42,642,627

Nados-vivos de mães adolescentes
(idade inferior a 20 anos) (%) -
2014-2018

33 1,4 00 11 0,9 0,3 33 0 2,42,4 1,1 1,31,3 1,7 2,3 0,7 2,1 1,7 1,9 2,2 2,82,83 1,51,50

Nados vivos de mães com idade
superior a 35 anos (%) - 2014-2018 23,823,8 29 25,925,9 30,7 34,8 44,9 31,3 27,6 48,848,8 32,6 46,146,1 33,1 36,2 40,5 44,7 37,7 32,3 29,9 252548,8 35,135,125

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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Acessibilidade geográfica aos CSP,
ponderada pela distribuição da pop.
res.(Minutos a pé) - 2019

Farmácias (Nº por 1.000 hab.) - 2019

Consultas externas (Nº por hab.) - 2019

126,3126,3 66 73,3 69,1 46,9 41,8 20,6 36,6 146,9146,9 69,669,6 93,1 26,226,2 54,5 44 84,7 39,7 94,694,6 91,2 82146,9 65,665,620,6

1,221,22 0 0 0,27 0,250,25 0,33 0,480,48 0,32 0 0 0,19 1,221,22 0,28 0,26 0 0,19 0,21 0,230,23 0,250 0,250,251,22

0,960,96 1,981,98 1,46 1,46 1,42 1,541,54 1,27 1,34 1,48 1,2 1,2 1,021,02 1,31 1,21 1,091,09 1,18 1,18 1,13 1,181,02 1,311,311,98

Consultas externas por Atendimento de
Urgência Geral (Rácio) - 2019 1,251,25 3,043,04 2,27 2,74 2,02 2,38 1,911,91 2,18 2,61 2,10 2,752,75 1,791,79 2,15 2,21 1,95 2,19 2,33 2,18 2,321,79 2,282,283,04

Utentes de Urgência Geral que utilizaram
o hospital mais de 4 vezes durante 1 ano
(%) - 2019

4,94,9 8,9 8,1 5,85,8 9,5 77 8,3 8,8 7,3 9,9 8 10,810,8 9 9,2 9,3 10,710,7 8,3 10,3 8,910,8 8,88,85,8

Acessibilidade geográfica ao Instituto
Português de Oncologia Francisco Gentil
(IPO) (Minutos de carro) - 2019

19,119,1 16,6 9,9 10 17,4 5,15,1 14 18,5 9,4 14,4 14 6,46,4 7,9 11,1 24,224,2 11,3 18,618,6 15,6 12,624,2 13,213,25,1

Acessibilidade geográfica ao Hospital
Pediátrico de Coimbra (Minutos de carro)
- 2019

16,416,4 17,317,3 11,3 11,3 15,2 6,36,3 12,5 17 10,7 12,9 12 6,56,5 7,2 9,3 22,722,7 9,2 17,2 13,5 11,322,7 12,412,46,3

Acessibilidade geográfica às maternida-
des Daniel de Matos e Bissaya Barreto
(Minutos de carro) - 2019

18,118,1 16,1 11,3 9,7 16,2 4,74,7 12,6 17 9,6 13 12,9 5,65,6 7,9 10,1 22,822,8 10,3 18,718,7 14,7 11,922,8 12,512,54,7

Atendimentos de Urgência Geral
(Nº por hab.)  - 2019 0,270,27 0,65 0,64 0,53 0,710,71 0,65 0,660,66 0,61 0,57 0,57 0,440,44 0,57 0,61 0,55 0,56 0,54 0,510,51 0,52 0,510,71 0,580,580,44

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

Acessibilidade geográfica aos hospitais
públicos gerais (HG e HUC), ponderada
pela distribuição da população residente
(Minutos de carro) - 2019

15,415,4 15,3 10,9 11 13,1 5,95,9 14 14,6 10,3 12,6 7,5 6 7,3 6,6 20,420,4 5 1919 9,9 11,520,4 11,211,25

População com 15 ou mais anos que
precisou de cuidados de saúde e não
utilizou por dificuldades de acesso nos
últimos 12 meses  (%)  - 2020

8,68,6 8,68,6 00 00 4,9 00 00 7,87,8 7,4 5,2 5,4 00 2,8 7,7 00 7,3 5,6 00 38,6 3,63,60

Cu
id

ad
os

 d
e 

Sa
úd

e

CS
P

Fa
rm

ác
ia

s
Cu

id
ad

os
 h

os
pi

ta
la

re
s

Pi
or

M
el

ho
r

Á
re

a

D
im

en
sã

o
Indicador

Freguesias (CAOP 2013)

Desempenho

G
A

P

M
éd

ia

CUIDADOS DE SAÚDE

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Anexos | Anexo VII - Matrizes de desempenho das freguesias

INDICADORES DESAGREGADOS À ESCALA DA FREGUESIA



303

U
SF

 D
r.

M
an

ue
l

C
un

ha
 (C

S 
M

ar
tin

ho
Bi

sp
o)

U
SF

 M
on

de
go

 (C
S

M
ar

tin
ho

 B
is

po
)

U
SF

 C
ru

z 
de

 C
el

as
(C

S 
C

el
as

)

U
SF

 C
oi

m
br

aC
el

as
(C

S 
C

el
as

)

U
C

SP
 F

er
nã

o
M

ag
al

hã
es

 (C
S

Fe
rn

ão
 M

ag
.)

U
SF

 C
oi

m
br

a
C

en
tr

o 
(C

S 
Fe

rn
ão

M
ag

.)

U
SF

 B
ri

os
a 

(C
S

N
or

to
n 

M
at

os
)

U
SF

 P
ul

sa
r (

C
S

N
or

to
n 

M
at

os
)

U
SF

 N
or

to
n 

de
M

at
os

 (C
S 

N
or

to
n

M
at

os
)

A
ss

af
ar

ge
 e

A
nt

an
ho

l

U
SF

 R
ai

nh
a 

Sa
nt

a
Is

ab
el

 (C
S 

Sa
nt

a
C

la
ra

)

U
SF

 C
oi

m
br

a 
Su

l
(C

S 
Sa

nt
a 

C
la

ra
)

U
SF

 T
op

áz
io

(C
S 

Ei
ra

s)

U
SF

 C
oi

m
br

a 
N

or
te

(C
S 

Ei
ra

s)

Médicos nos CSP (Nº por 1.000 hab.)
- 2019

Enfermeiros nos CSP (Nº por 1.000
hab.) - 2019

0,40,4 0,25 0,59 0,3 0,26 0,230,23 0,5 0,23 0,230,23 0,29 0,190,19 0,37 0,35 0,23 0,37

0,410,180,350,370,190,290,230,230,420,420,230,340,30,590,590,34

0,19 0,310,310,59

0,410,410,18 0,320,320,59
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0,20,240,280,280,230,210,20,20,260,280,280,240,180,170,170,230,260,230,110,110,17 0,230,230,28

Consultas de saúde materna nos CSP
(Nº por nado-vivo) - 2019 0,090,250,330,350,140,190,070,070,120,250,040,040,060,080,370,370,420,420,380,380,04 0,20,20,42

50,4754,6161,7861,7862,7562,7533,8649,2147,1940,2228,0228,0228,9428,9441,7653,4551,4836,2434,7334,7328,02 45,7145,7162,75

Inscritos nos CSP (50-75 anos) com
rastreio do cancro do cólon e reto
efetuado (%) - 2019

55,8259,9459,9459,8956,3636,7154,8247,9937,2328,2328,2344,8351,3962,1462,1452,6128,7928,7933,9133,9128,23 48,3448,3462,14
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Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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Taxa de utilização global de consultas
médicas nos CSP (1 ano) (%) - 2019

Taxa de utilização global de consultas
médicas nos CSP (3 anos) (%) - 2019

Consultas de MGF/Clínica Geral - saúde de
adultos (Nº por utente inscrito) - 2019

Mulheres inscritas nos CSP (25-60 anos)
com rastreio do cancro colo do útero
efetuado (%) -2019

Crianças com 6 anos de idade inscritas
nos CSP livres de caries dentárias (%)
- 2019 

Mulheres inscritas nos CSP (50-70 anos)
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2 anos (%) - 2019
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População residente com 21 ou mais anos
com o ensino superior concluído (%) - 2011

Taxa de abandono escolar (%) - 2011

18,218,240,340,3 14,7 12,7 18,7 48,248,2 7,97,9 11,6 11,5 10,4 23,1 36,536,5 23,9 31,2 8,28,2 21,9 9 13 237,9 12,312,348,2

22 00 00 0,6 1,5 1,6 0,9 1,5 00 0,50,5 22 1,6 1,3 1,81,8 1,6 1,3 1,4 0,8 1,12 1,11,10

Taxa de analfabetismo (%) - 2011 7,37,3 5,6 2,32,3 5,3 4,9 1,51,5 7,6 5,6 8,88,8 5,9 3,3 33 2,8 2,9 7,97,9 4,5 5,7 7,8 5,58,8 5,15,11,5

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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4,94,9 42,9 39 40,6 35,8 63,663,6 49,1 42,1 48,2 44,9 31,1 26,926,9 35,9 42,4 30,430,4 52,4 56,556,5 43,3 37,163,6 8,88,826,9
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Taxa de desemprego (%) - 2019

Desempregados de longa duração
inscritos no Centro de Emprego (mais
de 12 meses) (%) - 2019

População residente que nem trabalha
nem estuda (%) - 2011

3,33,3 3,33,3 4,4 5 4,7 4,3 3,53,5 4,1 4,1 5,5 5,3 6,16,1 6,66,6 5,1 5,6 5 4,24,2 4,1 5,46,6 4,84,83,3

2,22,2 0,9 0,30,3 1 0,9 1,4 0,6 0,8 1 0,80,8 1,2 2,52,5 22 1 1,5 1,1 1,3 0,8 1,32,5 1,11,10,3

7,17,1 9,19,1 9,2 13,2 10,1 1010 10,6 12,5 12,8 13,1 10,2 16,216,2 15,815,8 12,2 14,2 13,3 12,1 11,9 12,516,2 12,212,29,1

Rendimento médio mensal do agregado
familiar (€) - 2020 1.108,71.108,7 1.186,3 1.354,4 1.400 1.112,8 1.854,51.854,5 745,8745,8 757,9757,9 950 892,4 1.530,61.530,6 1.083,5 1.271,2 1.427,7 953,5 1.154,2 1.159,8 1.158,3 1.469,4745,8 1.192,41.192,4

36,736,7 42,442,4

1.845,5

População que reporta dificuldades
financeiras no pagamento das despesas
mensais (%) - 2020

Beneficiários do Complemento Solidário
para Idosos (CSI) (%) - 2019 11,911,9 8,9 6,5 55 6,4 3,43,4 15,315,3 12,212,2 5,6 9,5 6,2 6,6 6,9 6,2 9,9 5,5 11,2 7,5 5,315,3 7,77,73,4

Beneficiários de Ação Social Escolar no
1º Ciclo do Ensino Básico e Pré-escolar
(%) - 2016-2017

19,119,1 88 16,2 13,3 14,7 12,412,4 13,6 15,8 21,9 27,127,1 15,3 17,7 17,2 15 24,3 12,6 25,625,6 24,6 18,227,1 17,417,48

Famílias beneficiárias de apoio alimentar
(projetos da Câmara Municipal de
Coimbra) (Nº) - 2019

4545 22 4 4141 4545 00 11 14 9 11 31 17 4 33 5 11 4 22 445 14,314,30

Trabalhadores(as) não qualificados(as)
(CPP-9) (%) - 2011 15,715,7 14,3 12,2 16 11,9 4,84,8 20,520,5 17,2 14 15 10,3 8,48,4 11,8 8,7 19,319,3 11,5 18,9 12,3 1520,5 13,413,44,8

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

Beneficiários de Rendimento Social de
Inserção (RSI) (Nº por 1.000 hab. em
idade ativa) - 2019

89,389,3 6,16,1 5,95,9 18,9 11,6 22,2 8,5 12,7 13,1 22,9 9,5 95,295,2 63,3 23,4 23,6 23,4 21,5 12,4 3595,2 23,823,85,9

Famílias beneficiárias do Fundo Municipal
de Emergência Social (Nº) - 2019 5353 20 13 45 46 32 77 17 14 1212 33 6060 42 5858 23 14 17 33 1860 28287
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4,94,9 3131 37,737,7 4,54,5 1,81,8 22,9 15,4 8,7 13,3 4,9 25 25,7 16,9 13 7,7 12,1 12,7 13 25,71,8 8,88,837,7
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População idosa a viver isolada
(beneficiária de apoio social da CMC)
(Nº) - 2019

População idosa a residir em edifícios
com mais de 3 andares e sem existência
de elevador (%) - 2011

2727 4 2 2 00 4 00 1 2 1 00 2727 99 4 4 6 1 1 227 3,93,90

43,543,5 8,7 6,2 11,6 3,3 35,335,3 0,50,5 4,3 19 3,8 13,8 44,144,1 34,9 29,9 1,11,1 21 11 1,7 5,344,1 13,613,60,5

Taxa de abstenção nas eleições para a
Autarquia Local (%) - 2017

35,935,9 16,216,2
População que participa regularmente
em atividades de associações locais
(%) - 2020

20,220,2 40,2 39,9 46,4 37,237,2 46,7 38,7 44 38,1 42,2 43,7 53,453,4 51,751,7 47,9 37,6 49,2 40,6 33,233,2 45,953,4 43,143,133,2

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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4,94,9 37,337,3 61,1 32,232,2 47,5 86,8 63,9 77 44,6 51,1 50,6 79,6 82,382,3 70,2 49 71,7 48,5 54,8 58,632,2 8,88,886,8
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População que reporta não ter capacidade
financeira para manter a casa adequada-
mente quente no inverno (%) - 2020

27,927,9 19 19,5 18,8 13,2 13,6 7,3 3131 16,9 20,3 15,6 3,83,8 23,1 18,2 30,430,4 19 4,34,3 20 28,631 17,917,93,8

54,654,6 59,359,3

47,247,2 - - - - 25,8 - - 4,6 - - 48,448,4 1,21,2 16,6 -- 6,1 -- 24 -1,2 18,118,148,4

População que vive a menos de 5 minutos
a pé do ecoponto mais próximo da
residência (%) - 2019

População que vive a menos de 5 minutos
a pé do espaço verde urbano mais
próximo da residência (%) - 2017

Duração média dos movimentos
pendulares da pop. res. empregada ou
estudante (Minutos) - 2011

8,68,6 23,523,5 19 21 19,9 17,517,5 21,5 23,3 21,3 19,9 19,1 17,417,4 19,4 20 25,925,9 19,3 21,2 22,3 20,525,9 20,720,717,4

População que utiliza modos de transporte
suaves (a pé ou bicicleta) nos movimentos
pendulares (%) - 2011

23,323,3 6,5 4,34,3 5,2 7,3 14,614,6 8,4 8,1 3,63,6 4,34,3 5,1 26,9 6,5 6 7,3 9 11,7 6,1 7,93,6 8,38,326,9

População que utiliza automóvel ligeiro
nos movimentos pendulares (%) - 2011

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

População que utiliza transportes públicos
nos movimentos pendulares (%) - 2011

População que reporta não ter capacidade
financeira para arrefecer adequadamente
a casa no verão (%) - 2020

33,833,8 40,5 51,251,2 28,1 32,1 40,9 43,6 45,545,5 31,3 39,1 26,326,3 34,6 33,3 34,8 43,5 33,3 17,417,4 30 34,351,2 35,635,617,4

População afetada por níveis de ruído
superiores aos limites legais (Lden65 db)
(%) - 2014

20,320,3 00 00 8,1 7,9 19,319,3 0,9 6,5 1,9 19,319,3 3,6 20,320,3 14,9 11,9 3,5 15,4 10,8 17,8 1620,3 9,99,90

Concentração média anual de Dióxido de
Nitrogénio (NO2) (mol/cm2) - 2019 0,0080,008 0,0280,028 0,032 0,029 0,03 0,034 0,031 0,03 0,03 0,033 0,031 0,0360,036 0,033 0,032 0,0280,028 0,033 0,031 0,032 0,0350,0350,036 0,0320,0320,028

Área de espaço verde por habitante
(M2/hab.) - 2018 5.539,35.539,3 4.261,74.261,7 3.207,7 2.201,9 2.868,3 231,3231,3 1.276,1 681,1 5.675,95.675,9 2.631,6 2.296 136,6136,6 845,5 707,7 3.373,9 404 3.693,8 2.515 882,2136,6 2.1052.1055.675,9

25,625,6 73,7 78,7 74,8 81,881,8 72,4 68,1 71,5 75,9 73,3 79,679,6 56,256,2 70,4 75,4 64,264,2 70,2 66,4 68,7 67,181,8 71,671,656,2

12,512,5 11,811,8 12,6 15,9 8,98,9 11,811,8 17,9 16,4 17,9 15,7 12,2 14,8 20,3 16,6 21,221,2 17,6 15,1 21,421,4 19,78,9 161621,4

Am
bi

en
te

 F
ís

ic
o

Co
nf

or
to

 c
lim

át
ic

o
Po

lu
iç

ão
Ge

st
ão

de
 re

sí
du

os
ur

ba
no

s
Es

pa
ço

s 
ve

rd
es

M
ob

ili
da

de

Pi
or

M
el

ho
r

Á
re

a

D
im

en
sã

o
Indicador

Freguesias (CAOP 2013)

Desempenho

G
A

P

M
éd

ia

AMBIENTE FÍSICO

Perfil Municipal de Saúde de Coimbra | Anexos | Anexo VII - Matrizes de desempenho das freguesias

INDICADORES DESAGREGADOS À ESCALA DA FREGUESIA



308

Pi
or

A
lm

al
ag

uê
s

Br
as

fe
m

es

C
ei

ra

C
er

na
ch

e

Sa
nt

o 
A

nt
ón

io
do

s 
O

liv
ai

s

Sã
o 

Jo
ão

 
do

 C
am

po

Sã
o 

Si
lv

es
tr

e

To
rr

es
 d

o
M

on
de

go

A
nt

uz
ed

e
e 

V
il 

de
 M

at
os

A
ss

af
ar

ge
 e

A
nt

an
ho

l

C
oi

m
br

a 
(S

é 
N

ov
a,

St
a 

C
ru

z,
 A

lm
ed

in
a,

S.
Ba

rt
ol

om
eu

)

Ei
ra

s 
e 

Sã
o

Pa
ul

o 
de

 F
ra

de
s

Sa
nt

a 
C

la
ra

e 
C

as
te

lo
 V

ie
ga

s

Sã
o 

M
ar

tin
ho

  d
e 

Á
rv

or
e 

e 
La

m
ar

os
a

Sã
o 

M
ar

tin
ho

do
 B

is
po

 e
 R

ib
ei

ra
de

 F
ra

de
s

So
us

el
as

 e
 B

ot
ão

Ta
ve

ir
o,

 A
m

ea
l 

e 
A

rz
ila

Tr
ou

xe
m

il 
e

To
rr

e 
de

 V
ile

la

Alojamentos sobrelotados (%) - 2011

M
el

ho
r

Á
re

a

D
im

en
sã

o
Indicador

Freguesias (CAOP 2013)

Desempenho

5,35,3 4,4 5,3 5,9 6,1 6,5 5,8 6,26,2 7,1 5,8 5,1 9,79,7 9,4 6,4 6,96,9 6,8 5,55,5 5,4 79,7 6,46,44,4

G
A

P

M
éd

ia

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

Alojamentos sem condições sanitárias
(sem retrete e sem banho) (%) - 2011 1,711,71 1,12 0,86 0 0,41 0,14 1,22 0,280,28 1,18 1,32 0,43 0,230,23 0,36 0,21 1,711,71 0,49 1,21,2 1,03 0,431,71 0,70,70

Alojamentos sem sistema de
aquecimento (%) - 2020 3838 57,1 43,4 54,5 54,5 53,1 46,2 52,252,2 80 51,2 46,9 77,177,1 67,5 42 56,456,4 56,1 65,165,1 47,8 6080 56,256,242

Alojamentos degradados ou com
necessidades de reparação (%) - 2020 4141 33,3 32,1 40,9 41,8 26,2 61,5 56,556,5 33,3 63,4 62,5 63,963,9 51,8 37,7 38,538,5 40,9 36,536,5 47,8 22,963,9 444422,9

Alojamentos com problemas de humidade
(teto c/água; humidade nas paredes
apodrecimento das janelas, soalho)
(%) - 2020

25,925,9 21,4 13,2 31,8 32,7 15,9 23,1 21,721,7 20 29,3 31,3 37,537,5 32,5 29 20,520,5 24,2 20,620,6 39,1 14,339,1 25,525,513,2

Edifícios com acessibilidade através de
cadeira de rodas (%) - 2011 67,167,1 46,4 37,6 22,7 55,4 29,8 75,6 25,125,1 8,5 48,1 40 25,525,5 35,5 27,3 63,463,4 42,4 61,161,1 63 51,38,5 42,142,175,6

População (0-4 anos) que reside a < 5
minutos a pé da creche mais próxima
da residência (%) - 2020

28,428,4 4,1 0 0,8 5,8 8,3 0 5,85,8 0,7 0 6,6 28,428,4 13,3 2,4 00 7,8 6,36,3 0 6,40 5,45,428,4

População idosa que reside a < 5 minutos
a pé do centro de convívio/ centro de dia
mais próximo da residência (%) - 2020

33,133,1 3,6 6,3 2,1 10,5 2,5 19 13,113,1 0 0 6 33,133,1 6,6 2,3 00 3,7 8,38,3 5,8 7,40 7,27,233,1

População que reside a < 5 minutos a pé
do equipamento desportivo mais próximo
da residência (%) - 2020

36,836,8 7,2 13,7 12,7 10,4 37,9 17,1 23,223,2 13,3 13,1 9,6 4444 16,3 16,5 13,713,7 16,6 18,418,4 23 21,57,2 18,218,244

Capacidade de resposta social para
crianças (Nº por 1.000 hab. dos 0 aos 4
anos) - 2020

1.5391.539 463,9 0 347,4 534,6 275 0 225,6225,6 448,7 0 508,6 1.5391.539 346,7 204,1 00 566,8 337,1337,1 0 567,70 353,6353,61.539
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Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)

Capacidade de resposta social para
idosos (Nº por 1.000 hab. com 65 ou
mais anos) - 2020

População (10-19 anos) que reside a
menos de 30 minutos de autocarro
(SMTUC) da escola de 2º e 3º CEB ou
Secundário mais próxima da residência
(%) - 2020

31,731,7 68,368,3 100100 78,1 97,7 99,9 98,5 99,9 93,5 77,377,3 99,9 100100 99,9 100100 92 99,9 89,3 99,8 10010068,3 94,194,1100

População que reside a < 30 minutos de
autocarro (SMTUC) do hospital público
geral (HG e HUC) mais próximo da
residência (%) - 2020

96,696,6 00 00 00 00 92,592,5 00 00 28,5 00 31,6 93,9 68,6 78,2 00 96,696,6 00 9,1 000 27,727,796,6

45,245,2 32,1 38,1 40,8 22,1 17,2 12,912,9 23,6 43,8 30,4 32,8 13,113,1 18,9 17,4 52,452,4 15,4 58,158,1 22,8 27,758,1 28,928,912,9

229,4229,4 105,3 177 88 98 24,124,1 127,6 185,5 00 00 155,6 229,4229,4 72,3 32,5 00 59,2 189,2189,2 38  55,10 96,596,5229,4

Acessibilidade geográfica aos CSP de
autocarro (rede SMTUC) (Minutos) - 2020
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População que reporta sentir insegurança
quando anda a pé na zona envolvente da
residência (%) - 2020

Acidentes de viação com vítimas
(Nº por 1.000 hab.) - 2017-2018

13,913,936,536,5 15,1 18,2 3,6 14,8 00 4,3 10 00 3,1 34,734,7 20,5 24,6 10,3 16,7 36,536,5 13 22,936,5 2,42,40

6,56,5 1,91,9 1,31,3 5,1 2,5 3,2 1,4 2,2 1,21,2 7,87,8 3,2 7,17,1 4,6 4,7 2,4 2,3 3,4 3,9 5,27,8 3,53,51,2

Atropelamentos (Nº por 1.000 hab.) -
2017-2018 2,22,2 00 0,3 0,3 0,6 0,90,9 00 0,2 0,2 0,2 0,1 2,22,2 0,4 0,7 00 0,3 0,1 0,6 0,32,2 0,40,40

Taxa de fatalidade em acidentes de viação
(Nº por 1.000 vítimas) - 2017-2018 58,858,8 00 00 00 43,5 00 00 00 00 00 43,5 00 4,9 7,5 58,858,8 9,8 23,3 00 17,558,8 11,611,60

Freguesias com desempenhos melhores que a média

Freguesias com desempenhos piores que a média 00

00 Freguesias com os melhores desempenhos (Top10%)

Freguesias com os piores desempenhos (Bottom10%)
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