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MENSAGEM CAMARA MUNICIPAL DO FUNDAO

Decidi ser feliz, porque faz bem a satde.

Voltaire

Vivemos tempos de mudanca — velozes, complexos, por vezes imprevisiveis. Os desafios do
nosso tempo cruzam-se em multiplas direcdes: o envelhecimento demografico, as alteragcdes do
clima, as exigéncias sociais de inclusdo e bem-estar. E neste cenario em constante transformacao
que o Municipio do Fundéao reafirma o seu compromisso maior: cuidar da saide e do futuro da sua

comunidade.

A Estratégia Municipal de Saide (EMS) ndo é apenas um documento técnico — é uma visdo
partilhada, uma construgéo coletiva que reconhece a saide como um bem essencial, capaz de

unir, proteger e transformar um territério.

Inspirada no principio de "Saude em Todas as Politicas", esta estratégia prop&e-se cruzar
fronteiras entre setores, dissolver silos institucionais e pensar a saide como um fio condutor que
percorre todas as areas da governacao local. Da educacao ao urbanismo, da cultura ao ambiente,

tudo se entrelaca para que cada decisao publica seja também uma semente de bem-estar.

O Fundao conhece bem os contornos do seu desafio: uma populagao que envelhece, um territério
disperso, um combate persistente contra o despovoamento. Mas é justamente neste contexto que
a EMS se afirma com clareza. Estabelece como prioridade o acesso equitativo, continuo e de
qualidade aos cuidados, promovendo estilos de vida saudaveis que se inscrevem, de forma natural,
no quotidiano, transformando a vida de cada pessoa, dia apds dia, ao longo de todo o ciclo de

vida.

A originalidade desta estratégia reside na sua visao integrada e participativa, alicercada numa
abordagem One Health, que reconhece a interdependéncia entre a saude humana, animal e
ambiental. Num mundo globalizado, marcado por pandemias e outras ameagas emergentes, o
Fundédo adota uma perspetiva holistica que ultrapassa os muros dos centros de satide e abraga o

territorio na sua totalidade.

Mais do que responder a doenga, a EMS propde uma inversao de paradigma: de uma légica reativa

para uma légica preventiva. A salide é promovida desde cedo e ao longo de toda a vida,
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antecipando riscos e criando condi¢des que potenciem o bem-estar. Este compromisso reflete-se
também na valorizagcdo do espago publico e dos ambientes digitais como plataformas de
educacgdo, comunicacgéio e pratica de saide. Parques, ruas, centros culturais ou plataformas online
tornam-se pontos de encontro comunitarios, vivos e acessiveis, onde se partilha, aprende,

exercita e cuida.

A estratégia desafia ainda cada freguesia a desenvolver o seu préprio plano local de promogéo da
salude, numa légica de descentralizagdo, proximidade e criatividade, incentivando respostas
adaptadas as especificidades de cada lugar. A participagdo dos cidaddos é o motor desta
estratégia: a EMS do Fundéo constréi-se com base nas suas vozes, necessidades e aspiragdes.
Este envolvimento ativo e corresponsavel é a chave para que a estratégia seja viva, eficaz e

transformadora.

Entre as grandes prioridades destaca-se a salde mental — tantas vezes esquecida, mas essencial
ao bem-estar integral — e o incentivo ao autocuidado, capacitando cada pessoa a assumir um
papel ativo na sua salide. Esta aposta reflete-se na promogdo de uma alimentacao saudavel e
sustentavel, no bem-estar laboral e na pratica regular de atividade fisica, aproveitando os recursos

naturais, os equipamentos publicos e o uso criativo das tecnologias interativas.

Reconhecendo a diversidade social do municipio — marcada pela presenca crescente de
migrantes e comunidades multiculturais —, a EMS integra politicas de inclusdo que eliminam
barreiras linguisticas, culturais e sociais, garantindo um acesso humanizado e sensivel aos
servigos de satide. O Fundao quer ser um territério que acolhe, integra e valoriza a diferenga como

fonte de inovacgao e enriquecimento coletivo.

Simultaneamente, aposta-se na valorizagdo e capacitagido continua dos cuidadores formais e
informais, essenciais na rede de cuidados. A EMS prevé formacéao, apoio e reconhecimento social

para estas figuras fundamentais ao bem-estar comunitario.

Outro pilar da EMS é a inovagao tecnolégica. O Fundao aposta numa sadde inteligente, alicergada
em solugdes digitais integradas, capazes de aproximar pessoas, agilizar processos e apoiar
decisdes clinicas mais rapidas e eficazes. Esta transformagao caminha lado a lado com o reforgo
dos recursos humanos e fisicos, com equipas qualificadas, mobilidade eficiente e uma articulagao

fluida entre salude, setor social e comunidade.
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Mas a saiide ndo vive apenas de cuidados clinicos. Vive também de condi¢des de vida dignas. Por
isso, a EMS combate a pobreza habitacional, reconhecendo no acesso a uma habitagdo segura e

adequada um determinante vital para a saade.

Outro eixo essencial é a literacia em saude — talvez a mais poderosa semente de mudanga
sustentavel. Desde a escola as comunidades, dos cuidadores as familias, o objetivo é claro:

empoderar a populagéo para que decida de forma consciente e benéfica, para si e para todos.

Com esta estratégia, o Funddo afirma-se como territério que cuida, previne, acompanha e
transforma. Um lugar onde a satde se faz prioridade em todos os espacos, para todas as pessoas
— dos residentes de longa data aos recém-chegados, das criangas aos mais velhos, de todas as

origens e condigdes.

A Estratégia Municipal de Saiude do Fundéo é, assim, uma visdo ambiciosa e inclusiva, que alia
inovagédo, proximidade, prevencgao e participagdo com um propdsito claro: fazer do Funddo um
territério vivo, saudavel e fértil em oportunidades. Uma comunidade onde a salde é entendida
para além da auséncia de doenga — como uma obra coletiva de vida melhor, mais justa e mais

feliz.

Mais do que uma estratégia, € um compromisso partilhado: transformar o Fundao num lugar onde

viver significa, também, cuidar e ser cuidado.

Paulo Fernandes

(Presidente da Camara Municipal do Fundao)

Alcina Cerdeira

(Vereadora com o Pelouro da Saide da Camara Municipal do Fundao)
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NOTA METODOLOGICA

A elaboragéao da Estratégia Municipal de Saude do Fundéo surge no contexto da descentralizacao
de competéncias na area da saGide para os municipios portugueses (DL 84-E/2022), reforcando o
seu papel na promocéo da salde publica e na proximidade aos cidaddaos. Este movimento de
descentralizacdo acontece num momento em que os desafios da saide publica, tanto em Portugal
como a nivel global, exigem respostas mais integradas, coordenadas e territorialmente adaptadas.
As alteracées demograficas, o envelhecimento da populagéo, o impacto das alteragdes climaticas,
as doencas cronicas, os problemas de saide mental, a desigualdade no acesso aos cuidados de
saude e as vulnerabilidades sociais impdem novas formas de intervengéo local e de planeamento

estratégico.

O Municipio do Fundédo apresenta um conjunto de caracteristicas préprias a que foram dadas
destaque ao longo da execucao da Estratégia Municipal de Saude. A sua ampla area geografica e
dispersio populacional, bem como a sua demografia envelhecida e o acolhimento de uma grande
quantidade de migrantes com necessidades especificas, sdo desafios concretos que motivam a
expansao de agdes integradas para garantir o acesso, a qualidade e a equidade na prestagéo de
cuidados de saude. Acrescem fatores como a pobreza habitacional, a falta de literacia em salde
das populagdes, a falta de visdo preventiva em saide e de necessidade de adogdo de
comportamentos saudaveis, a saide mental como preocupacio crescente, e a escassez de
recursos humanos e fisicos no sistema de salde local. Todos estes fatores contribuem para um

ecossistema Unico que carece de um plano de intervengéo e melhoria individualizado.

Este plano dirige-se a populagdao em geral, mas integra algumas agdes especificas aos grupos mais
vulneraveis, nomeadamente a populagéo idosa, migrante, pessoas racializadas e de comunidades

marginalizadas, criangas e familias em situacdo de maior fragilidade socioeconémica.

A construgcdo da Estratégia seguiu uma metodologia participativa e baseada em evidéncia. O
processo iniciou-se com uma revisdo da literatura cientifica e técnica relevante, bem como com a
recolha e anélise dos principais indicadores demograficos e de salude. Seguiu-se a auscultagdo
dos principais intervenientes e entidades com atuagédo na area da saide no municipio, cujos
contributos foram analisados por uma equipa multidisciplinar de investigadores. Com base nesta
informacgao, foram entdo desenvolvidas propostas concretas e adaptadas a realidade local, em

estreita colaboragdo com a Camara Municipal do Fundao.
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A estrutura do documento organiza-se em trés capitulos: o primeiro apresenta o Contexto
Demografico e o Perfil de Saide do Fundao, oferecendo uma caracterizagdo atual e das
principais tendéncias. O segundo identifica os Desafios Municipais em Contexto de Saude,
realgando os principais obstaculos e prioridades de intervengéo. Por fim, o terceiro capitulo
apresenta um conjunto de Propostas de Ac¢do concretas com medidas orientadas para a
promocgao da salde, a prevencgéo da doencga e a melhoria da acessibilidade e equidade no acesso

aos cuidados de saude.

Esta Estratégia € um instrumento orientador para uma agao local em satide mais eficaz, préxima
e justa. Convidamos toda a comunidade - cidadaos, profissionais, instituices e agentes locais -
a envolver-se ativamente na sua concretizagdo, contribuindo para um Funddo mais saudavel,

resiliente e coeso.
Henrique Lopes

Diretor do NOVA Center for Global Health
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SUMARIO EXECUTIVO

A Estratégia Municipal de Saude do Fundao compila de forma compreensiva o estado atual da
demografia e perfil de saitde do Municipio do Fundao, os principais desafios existentes, bem como
propostas de acdo concretas para melhoria da gestdo da saide da populagcdo, numa visédo

colaborativa entre a autarquia, os agentes locais de salide e os cidadéos.
As propostas desenvolvidas tém por base os seguintes pressupostos:

e Saulude em todas as politicas;

¢ Alinhamento com diretrizes nacionais e internacionais;
e Promogéo da saude e prevengédo da doenga;

e A saide como dinamizador local;

¢ Sinergias entre todos os agentes locais.

Com base nos pressupostos supramencionados, foram definidas nove Areas de intervengio
prioritarias que se devem materializar através da promocao da cidadania ativa na dimenséo da
saude e do desenvolvimento de um ecossistema que envolva todos os agentes locais de salide na
execucdo da Estratégia Municipal de Satde. As areas de intervencgdo definidas sumariam-se de

seguida:

Expandir e adequar a resposta aos desafios demograficos do municlpio

Promover o dinamismo econémico, comunitério e social na perspetiva da
salde

Combater a pobreza habitacional

Impulsionar a literacia em satde dos cidadaos

Promover a satide e prevenir a doenca em todas as idades, com integragéo da
abordagem “One Health” nas pollticas puablicas

Promover o investimento em recursos humanos e flsicos
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Promover a boa comunicagéo e articulagdo entre os diversos agentes de

" satde locais

Procurar uma adequada acessibilidade da populagéo aos cuidados de salde
ao longo de toda a vida

Melhorar a qualidade da mobilidade da populagéo e das equipas de salde
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1. Caracterizacdo Urbanistica e Demografica

1.1. Territério do Concelho do Fundao

O concelho do Fundéao esta localizado na regido Centro de Portugal, integrado no distrito de
Castelo Branco (Figura 1)Figura1e na sub-regido das Beiras e Serra da Estrela. Possui uma extensao
territorial de 700,20 km? e é composto por 23 freguesias, que incluem tanto areas urbanas como
rurais. A Figura 2 apresenta o enquadramento geografico e a divisdo por freguesias do municipio

do Fund3do.

FUNDAO

Figura 1: Localizagdo do municipio do Fundéo. Imagem criada pelo NCGH.
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Soalheira Orca
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Figura 2: Freguesias do Funddo. Imagem criada pelo NCGH.

O Fundio faz fronteira com os concelhos da Covilhd e Belmonte a norte, Penamacor a este,
Idanha-a-Nova a sudeste, Castelo Branco a sul, a sudoeste pelo municipio de Oleiros, e a oeste
por Pampilhosa da Serra. A sua localizagdo estratégica na Cova da Beira, entre a Serra da
Gardunha e a Serra da Estrela, confere-lhe um papel relevante na economia regional,
nomeadamente nos setores da agricultura, indistria agroalimentar, turismo de natureza e

tecnologias de informagao.

Em termos de acessibilidade, o Municipio dispde de uma rede viaria limitada em extensédo, mas
bem distribuida, garantindo a ligagao entre todas as freguesias, com a sede de municipio como
ponto central. A Autoestrada A23 constitui a principal via de acesso, conectando o Funddo a Ale
a A25, reforgando a sua integragdo nas redes de mobilidade nacionais e internacionais. A nivel
regional, a A23 facilita a ligagdo com Castelo Branco, Covilha e Guarda, enquanto as estradas
nacionais, como a EN18, EN238 e EN239, desempenham um papel essencial na acessibilidade
local. No transporte ferroviario, a Linha da Beira Baixa complementa a oferta de transporte,

embora a rede rodoviaria permanega predominante.

A cidade do Fundéao é a sede do concelho e o principal nicleo urbano, concentrando uma parte

significativa da populagao e dos servigos. Contudo, existem varias vilas e aldeias dispersas pelo
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territério, algumas das quais sdo conhecidas pelas suas tradigdes culturais, produtos tipicos e

patriménio histérico.

O concelho tem vindo a beneficiar de investimentos em infraestruturas e dinamizagdo econémica,
com destaque para a aposta em parques empresariais e na fixacao de projetos ligados a tecnologia

e ao empreendedorismo.

1.2. Demografia e Socioeconomia

Este subcapitulo apresenta a evolugdo demografica e as principais caracteristicas
socioecondémicas do Municipio do Fundao, abordando diferentes dimensées que influenciam o

desenvolvimento do territério.
Na demografia, sdo analisados aspetos como:

e Populacédo residente e sua evolugéo ao longo do tempo;

e Estrutura etaria e envelhecimento populacional;

¢ Movimentos migratérios, com destaque para a imigragéo.
Na socioeconomia, sdo considerados:

e Educacéao e niveis de qualificagdo da populagéo;

e Emprego e rendimentos;

e Indicadores de coeséo social e bem-estar.

Esta analise permite compreender as dindmicas populacionais e socioeconémicas do Fundao, de
forma a contribuir para a definicdo de estratégias de salde ajustadas as necessidades do

municipio.
1.2.1. Demografia

O concelho do Fundao apresenta um padriao demografico caracteristico do interior de Portugal,
marcado pelo envelhecimento populacional e pelo declinio demografico nas ultimas décadas. O
éxodo jovem para centros urbanos de maior dimenséo e a baixa taxa de natalidade sdo desafios

estruturais na evolugéo populacional do concelho.
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A tabela 1 apresenta uma comparagéao entre alguns indicadores demograficos do Fundéo e a

média nacional:

Tabela 1: Indicadores demograficos do Funddo e da média nacional em 2023: estrutura populacional, envelhecimento e dindmica

migratéria. Fonte: INE, 2023.

Populagdo residente (n° total)
Populagéo sexo feminino
Populacéo sexo masculino
Superficie em km?

Densidade populacional (n® médio

de individuos/km?)

indice de dependéncia total
(Relacdo entre a populagdo jovem e

idosa e a populacédo em idade ativa)

indice de envelhecimento (n° de
pessoas com 65+ anos por cada 100

jovens com menos de 15 anos))

indice de longevidade (quociente
entre o nimero de pessoas com 75+
anos e o nimero de pessoas com

65+ anos)

indice de dependéncia de idosos
(quociente entre o nimero de
pessoas com 65+ anos € o nimero
de pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e os 64

anos)

26 981

13914

13 067

700,2

38

76,1

318,2

53,1

57,9

10 639 726

5556 158

5 083 568

92 225,20

114

58,5

188,1

49,1

38,2
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Populagéo estrangeira com estatuto 1886 1044 238

legal de residente

Saldo Natural (Diferenca entre o -221 -32 596
numero de nados vivos e o niumero

de 6bitos)

Saldo Migratério (Diferenca entre o 572 155 701

nimero de entradas e saidas por

migracao)
Taxa bruta de natalidade (%) 6,9 8,1
Taxa bruta de mortalidade (%) 15,1 11,2

Os dados apresentados refletem o envelhecimento acentuado da populagdo do Municipio do
Funddo, comparativamente com a média nacional, e um défice demografico impulsionado pela

baixa natalidade e elevada mortalidade.

Neste contexto, importa também sublinhar o papel da imigragéo no saldo migratério do concelho.
A estratégia de acolhimento e integracdo de migrantes, materializada no Plano Municipal para a
Igualdade e a Nao Discriminagédo, tem sido uma das bandeiras da Camara Municipal do Fundao,
assumindo particular relevancia enquanto resposta estruturante que visa a renovagio

demografica e a dinamizagao social e econédmica do territério.

A demografia do municipio do Fundao é analisada com foco nas dinamicas da populagao
residente, estrutura etaria, envelhecimento e migragdo, o que permite compreender as tendéncias

demograficas e os seus impactos no territério.

Em 2023, o municipio do Fundao apresentava uma populacao estimada de 26 806 residentes,
representando 0,25% da populacdo de Portugal continental. Quanto a distribuicdo por sexo, a
populacdo feminina supera ligeiramente a masculina (51,57%), seguindo a tendéncia observada a
nivel nacional. No que diz respeito a esperanca média de vida a nascenca, assume-se o
acompanhamento dos dados nacionais de 2023, que indicam que a esperanca média de vida a
nascenca por sexo da populacéo feminina a nivel nacional foi de 83,7 anos face aos 78,4 anos para

a populagdo masculina.
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O Municipio do Fundéo regista uma densidade populacional de 38 habitantes por km?, um valor
que se mantém estavel desde 2019 e que é significativamente inferior 4 média nacional, o que

reflete a menor densidade populacional no territério.

A populagao residente no Municipio do Fundao tem apresentado uma ligeira tendéncia de
crescimento nos ultimos anos, passando de 26 597 habitantes em 2019 para 26 981 em 2023,
conforme apresentado na Figura 3. Este aumento, embora moderado, sugere uma relativa

estabilidade demografica no territério.
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o
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Figura 3: Evolugdo da populagéo residente (N°) no municipio do Fundao, 2019-2023. Fonte: INE, Populagéo residente (N.°) por Local
de residéncia (NUTS - 2013) e censos 2021 (NUTS-2013) por Sexo e Grupo etério (Por ciclos de vida); Anual.

A analise da distribuicdo da populagao pelas diversas freguesias do concelho do Fundéo reveste-
se de particular importancia para compreender as disparidades na sua organizagao territorial.
Para esta analise especifica, recorreu-se aos dados dos Censos de 2021 no que respeita a
populacgéo residente, utilizados na tabela correspondente. Ja os restantes elementos graficos e
analises demograficas apresentados neste capitulo baseiam-se em dados mais recentes,

atualizados até 2023.

Relativamente a esta distribuicdo populacional pelas diversas freguesias, a maior concentragéao
populacional encontrava-se presente na Unido de Freguesias de Fundéao, Valverde, Donas, Aldeia
de Joanes e Aldeia Nova do Cabo, que reunia 12 639 habitantes, correspondendo a 47,7% do total
da populagcido do concelho. Seguiam-se, com valores significativamente inferiores, a Unido de

Freguesias de Vale de Prazeres e Mata da Rainha (4,5%), Alcaria (4,2%) e a Unido de Freguesias
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de Pévoa de Atalaia e Atalaia do Campo (3,9%). Contrariamente, freguesias como Lavacolhos
(0,7%), Bogas de Cima (1,2%) e Castelo Novo (1,3%) apresentaram os menores contingentes
populacionais. Assim, a distribuicdo demografica do concelho do Fundao evidencia uma forte
concentragao populacional nas areas centrais do concelho, o que destaca assimetrias territoriais
com implicagdes relevantes ao nivel do planeamento e da coeséo local.

Tabela 2: Populagao residente (N°) por local de residéncia a data dos censos nas diferentes freguesias do concelho do Fundéo, assim

como a percentagem de residentes (%) por freguesia. Fonte: INE, Populagao residente (N°) por local de residéncia a data dos censos

(por ciclos de vida) (NUTS-2013), 2021.

Alcaide 583 2,2
Alcaria 1101 4,2
Alcongosta 416 1,6
Alpedrinha 930 3,5
Barroca 378 1,4
Bogas de Cima 328 1,2
Capinha 411 1,6
Castelejo 562 2,1
Castelo Novo 353 1,3
Enxames 437 1,6
Fatela 456 1,7
Lavacolhos 180 0,7
Orca 539 2,0
Péro Viseu 644 2,4
Silvares 968 3,7
Soalheira 852 3,2
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Souto da Casa 746 2,8
Telhado 579 2,2
Trés Povos 740 2,8

UF de Fundao, Valverde,
Donas, Aldeia de Joanes 12639 47,7
e Aldeia Nova do Cabo

UF de Janeiro de Cima e

425 1,6
Bogas de Baixo
UF de Povoa de Atalaia e

1039 3,9
Atalaia do Campo
UF de Vale de Prazeres e

197 4,5
Mata da Rainha
Total 26503 100

Em 2023, o Fund&o apresentou um saldo natural negativo de -221, refletindo um nimero de ébitos
superior ao de nascimentos, uma tendéncia que se verifica também a nivel nacional (-32 596). Em
2023, a taxa bruta de natalidade no concelho foi de 6,9%, abaixo da média nacional de 8,1%, o
que evidencia um menor nimero de nascimentos por mil habitantes. No entanto, observa-se um
aumento em relagdo a 2019 onde a mesma taxa apresentava um valor de 4,9%. Por outro lado, a
taxa bruta de mortalidade no Fundao (15,1%) foi significativamente superior a do pais (11,2%), o
que é reflexo da percentagem de populagdo idosa existente no Municipio, que por sua vez esta
diretamente relacionada com um maior nimero de ébitos. No entanto, observa-se um aumento
em relagdo a 2019 onde a mesma taxa apresentava um valor de 4,9%°. Estes indicadores revelam
que o Fundao enfrenta um desafio demografico mais acentuado do que a média nacional, com um
envelhecimento populacional mais marcado e um saldo natural mais negativo, o que reforca a
necessidade de politicas de incentivo a natalidade e de politicas de atragdo e retengdo de

populagao jovem.
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Em 2023, a piramide etéaria da populagao residente no Fundao evidenciava um perfil caracteristico
de uma populacéo envelhecida, com uma base estreita e um topo alargado (Figura 4). A estrutura
etaria assemelha-se a uma "maca", refletindo a baixa natalidade e o aumento da longevidade. O
grupo etario dos 65-69 anos apresenta o maior nimero de individuos, seguido pelo grupo 60-64
anos, em ambos os sexos. Observa-se ainda um ligeiro predominio feminino nas faixas etarias mais
avancgadas, reflexo da maior esperanca de vida associada as mulheres. Em contraste, a base da
piramide revela um menor nimero de criangas e jovens, o que demonstra desafios demograficos
futuros, como o declinio da populagdo em idade ativa e o aumento da presséo sobre os sistemas

de salde e protecéo social.

85+ 532 1095
80-84 586 791
75-79 753 951
70-74 951 1040
65-69 1040 1135
60-64 1000 1104
55-59 897 949
50-54 856 912
45-49 848 875
40-44 856 801
35-39 727 685
30-34 618 567
25-29 683 545
20-24 662 605
15-19 576 552

10-14 530 473
5-9 490 444
0-4 462 390

Mulheres Homens

Figura 4: Estrutura etéria da populagdo do concelho do Fundio, por sexo, 2023. Fonte: INE, Populagéo residente (N.°) por Local de
residéncia (NUTS - 2013), Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual.

O indice de dependéncia total no Funddo tem vindo a aumentar nos Gltimos anos, passando de
73,4 em 2019 para 76,1 em 2023 (Figura 5). Este valor é significativamente superior ao nacional
(58,5 em 2023), o que reflete uma maior proporgdo da populagcdo dependente (jovens e idosos)
em relagdo a populacdao em idade ativa. Esta tendéncia evidencia desafios adicionais para a
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sustentabilidade econdémica e social do Municipio, com impactos na necessidade de servigcos de
saude e apoio social.
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Figura 5: Indice de dependéncia total (N°), por localizagdo geografica, 2019-2023. Fonte: INE, indice de dependéncia total (N.°) por
Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.

O Fundao apresenta um indice de dependéncia de idosos muito superior ao nacional, atingindo
57,9 em 2023, face aos 38,2 a nivel nacional (Figura 6). Este indicador reflete uma elevada
proporcio de idosos em relagcio a populagéo ativa, o que confirma um envelhecimento acentuado
da populagéo e a necessidade de politicas direcionadas para o envelhecimento ativo e a prestagao

de cuidados.
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Figura 6: indice de dependéncia de idosos (N°), por localizagdo geografica, 2019-2023. Fonte: INE, indice de dependéncia de idosos

(N°) por Local de residéncia (NUTS-2012); Anual.

O indice de envelhecimento, por sua vez, é substancialmente superior ao nacional, atingindo 318,2
idosos por cada 100 jovens em 2023, enquanto a nivel nacional é 188,1(Figura 7). Este crescimento
continuo reflete um decréscimo da natalidade e o envelhecimento progressivo da populagio
residente e coloca desafios ao nivel da renovacgéo geracional e da sustentabilidade dos servigos e

infraestruturas locais.
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Figura 7: indice de Envelhecimento (N°), por localizagdo geografica, 2019-2023. Fonte: INE, indice de longevidade (N.°) por Local de

residéncia (NUTS - 2013); Anual.
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O indice de longevidade no Funddo manteve-se relativamente estavel no periodo analisado,

situando-se em 53,1 em 2023, acima do valor nacional de 49,1 (Figura 8).

56
543
>4 535
’ 529 53.1
(0]
o
[«]
T 52
>
(O]
[Ys]
5
i 48.6 48.7 48.7 48.7 49.1 Fundio
o
.g 48 Nacional
o
£
44
2019 2020 2021 2022 2023
Anos

Figura 8: indice de Longevidade (N°), por localizagio geografica, 2019-2023. Fonte: INE, indice de longevidade (N.°) por Local de
residéncia (NUTS - 2013); Anual.

Os indicadores analisados demonstram um padrao de envelhecimento acelerado no Fundéo, com
uma elevada dependéncia de idosos, um elevado indice de envelhecimento e um niumero
crescente de pessoas em idade avancada. Estes fatores reforcam a necessidade de politicas locais
de preservacdo da salude e renovacgio populacional que se exprimem por exemplo na promogao
do envelhecimento ativo e a adaptacdo dos servicos de satde e apoio social as necessidades da
populacgao sénior e pela atragao de populagio jovem. Além disso, o elevado indice de longevidade
exige um reforco das respostas sociais e de satde, por forma a garantir qualidade de vida para

esta populagao envelhecida.

Portugal é o 6° pais da OCDE com maior esperanga média de vida apés os 65 anos, contudo, esta
na 42 pior posi¢ao se considerarmos os anos de vida efetivamente saudaveis apés esse referencial
dos 65 anos 3. Desta forma, transversalmente para Portugal, ha que notar que ndo importa apenas
a quantidade de anos de vida, mas principalmente a qualidade que as pessoas idosas tém durante

estes anos.

Uma outra particularidade do Fundéao é o acolhimento de migrantes. Nos Gltimos anos, o Fundao
tem registado um aumento significativo da populagéao estrangeira residente e um saldo migratério
positivo (Figura 9 e Figura 10), o que reflete uma crescente atratividade do concelho para

imigrantes.
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Entre 2019 e 2023, o saldo migratdrio aumentou de 184 para 572, o que representa um crescimento

de mais de 210% em cinco anos.
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Figura 9: Saldo Migratério (N°), no Fundao, 2019-2023. Fonte: INE, Saldo migratério (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.

Paralelamente, a populagdo estrangeira com estatuto legal de residente no Funddo mais do que
duplicou, passando de 920 em 2019 para 1 886 em 2023. Este aumento reflete a capacidade
crescente do Funddo em atrair e acolher novos residentes, especialmente através do acolhimento
de migrantes. O concelho tem acolhido populagées de diversas nacionalidades, incluindo
refugiados e migrantes que se estabelecem na regido para desenvolver projetos econémicos. A
nivel nacional, o saldo migratério também seguiu uma tendéncia de crescimento, passando de 67

163 em 2019 para 155 701 em 2023.
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Figura 10: Populagéo estrangeira com estatuto legal de residéncia (N°), no Fundéo, 2019-2023. Fonte: INE, Populag3o estrangeira com

estatuto legal de residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013) e Nacionalidade; Anual.

Em 2023, o concelho do Fundéo registava entre a populagao total de 26 981 habitantes, sendo que

1 886 eram cidaddos estrangeiros com estatuto legal de residente, o que corresponde a

aproximadamente 7% da populagéo local, inferior 4 média nacional de 9,8% (Figura 11).
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Figura 11: Proporgao da populagéo estrangeira com estatuto legal de residéncia (%), no Fundao em comparagdo com o nivel nacional,

2019-2023. Fonte: INE, Calculado a partir da Populagéo estrangeira com estatuto legal de residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS

- 2013) e Nacionalidade; Anual e Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo e Grupo etario (Por ciclos de

vida); Anual.
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Em 2023, a populagdo estrangeira com estatuto legal de residente no concelho do Fundao
apresentava uma composicdo diversificada em termos de pais de origem. As principais
nacionalidades eram a brasileira (27,9%) e a britanica (15,5%), que em conjunto representavam

cerca de 43,4% do total da populacéo estrangeira residente.

Outras comunidades representativas incluem cidaddos oriundos da Guiné-Bissau (2,3%), Sdao
Tomé e Principe (1,8%), China (1,2%), Angola (1,0%), Ucrania (0,7%), Roménia (0,5%), Cabo
Verde (0,3%) e Moldavia (0,1%), refletindo a presenca de uma populagdo migrante pluricultural,

com diferentes motivagées de mobilidade e necessidades de integragao.

Importa destacar que 48,7% da populagéo estrangeira residente no Fundao em 2023 tem origem
em paises ndo especificados pelo INE, o que limita a analise detalhada da composicdo por

nacionalidade e evidencia a necessidade de recolha e sistematizagdo mais granular de dados.

Tabela 3: Populagdo estrangeira residente no concelho do Fundao, por pais de origem, em nimero absoluto (N°) e percentagem (%)
do total de residentes estrangeiros, 2023. Fonte: INE, Populagdo estrangeira com estatuto legal de residente (N.°) por Local de

residéncia (NUTS - 2013) e Nacionalidade; Anual (2023).

Brasil 526 27,9
Reino Unido da Gra-Bretanha e AP 293 15,5
Irlanda do Norte raihnh

Guiné-Bissau l 43 2,3
Sdo Tomé e Principe E 34 1,8
China *:: 23 1,2
Angola ;} 19 1,0

R,
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Ucrania - 14 0,7

Roménia I I 9 0,5

Cabo Verde 6 0,3
Moldavia . # . 1 0,1
Outros Paises @ 918 48,7

1.2.2. Socioeconomia

1.2.2.1. Educacao

A taxa de analfabetismo no Funddo diminuiu consideravelmente de 2011 a 2021 (Figura 12). Em
2011, a taxa era de 10,7%, enquanto em 2021 reduziu-se para 6,1%, um valor ainda superior ao
nacional, que foi de 3,1% em 2021. Apesar desta redugéo, persiste uma diferenca significativa em

relagdo a média nacional.
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Figura 12: Taxa de analfabetismo segundo os censos de 2011 e 2021, (%), por localizagdo geografica. Fonte: INE, Taxa de analfabetismo

(%) por Local de residéncia a data dos Censos [2021] (NUTS - 2013) e Sexo.

A Taxa Bruta de Pré-Escolarizacdo no Fundio para 2022/2023 foi de 104,4%, superior a média
nacional de 99,4% (Figura 13). Isso sugere uma elevada cobertura e acessibilidade da educacgio
pré-escolar, essencial para a preparacéao das criancas para o ensino basico. Em 2021/2022, a taxa
de pré-escolarizacéo foi de 101,1%, e em 2019/2020, foi de 98,6%, contrastando com a média

nacional, que se manteve relativamente estavel nos ultimos anos.
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Figura 13: Taxa bruta de pré-escolarizagdo (%), por localizagdo geografica, 2019-2023. Fonte: INE, Taxa bruta de pré-escolarizago (%)

por localizagdo geografica (NUTS-2013); Anual.
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A Taxa Bruta de Escolarizagdo no ensino basico apresenta um cenério no qual, em 2022/2023, a
taxa no Fundao foi de 110,4%, ligeiramente abaixo da média nacional, que foi de 112% (Figura 14).
Comparando com os anos anteriores, a taxa de escolarizagdo no Fundao oscilou entre 107,8% e

113%, sugerindo uma relativa estabilidade no acesso ao ensino basico.
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Figura 14: Taxa bruta de escolarizagdo no ensino basico (%), por localizagdo geografica, 2019-2023. Fonte: INE, Taxa bruta de
escolarizagdo no ensino basico (%) por Localizagdo geografica (NUTS - 2013); Anual.

A Taxa Bruta de Escolarizagdo no ensino secundario para o Funddo tem mostrado valores
superiores a média nacional, evidenciando uma maior taxa de participacdo dos jovens no ensino
secundario (Figura 15). Em 2022/2023, a taxa no Fundao foi de 132,6%, enquanto a nacional foi de
126,8%. Este valor relativamente elevado sugere que, para cada 100 jovens da faixa etaria
correspondente, existe uma maior quantidade de estudantes matriculados no ensino secundario.
Essa tendéncia também foi observada em anos anteriores, como em 2021/2022, quando o Fundao

teve uma taxa de 136,7%, comparada a 126,9% no nivel nacional.
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Figura 15: Taxa bruta de escolarizagdo no ensino secundario (%), por localizagdo geografica, 2019-2023. Fonte: INE, Taxa bruta de
escolarizagdo no ensino secundario (%) por Localizagdo geografica (NUTS-2013); Anual.

Entre 2011 e 2021, observou-se uma evolucéo positiva na proporcéo de populacéo residente com

ensino superior completo, tanto no concelho do Fundao, como a nivel nacional.

No Fundao, a proporcgéo de residentes com ensino superior passou de 10,18% em 2011 para 15,14%
em 2021, correspondendo a um aumento de aproximadamente 5 pontos percentuais, na
sequéncia do envelhecimento populacional que o concelho regista. Apesar deste crescimento, o
Funddo mantém-se abaixo da média nacional, que evoluiu de 14,99% para 21,20% no mesmo

periodo.
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Figura 16: Proporgéo da populagdo residente com ensino superior completo, segundo os censos de 2011 e 2021 (%), por localizagdo
geografica. Fonte: Proporgdo da populagéo residente com ensino superior completo (%) por Local de residéncia a data dos Censos
[2021] (NUTS - 2013) e Sexo.

Em relagdo ao nivel de escolaridade da populagéo residente com 15 anos ou mais, o Fundao
apresentou progressos entre 2011 e 2021 (Figura 16). A proporcio de pessoas sem nivel de
escolaridade completo caiu de 17,5% em 2011 para 9,6% em 2021. Ao mesmo tempo, a
percentagem de pessoas com o ensino secundario completo aumentou significativamente, de 12%
em 2011 para 19,9% em 2021. Em comparagdo com a média nacional (5,9%), o Fundio ainda
apresenta uma elevada percentagem de cidadidos sem escolaridade (9,6%) (Figura 17). Por outro
lado, a populagdo do Fundio apresenta uma menor taxa de escolaridade de nivel superior (14,3%)

em comparagio com a média nacional (19,8%) (Figura 18).
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Figura 17: Evolugéo do nivel de escolaridade da populagéo residente com 15 e mais anos no Fundio (2011-2021) (%). Fonte: Pordata,

Populagdo residente com 15 e mais anos segundo os censos: total e por nivel de escolaridade completo mais elevado (%), dados dos

censos de 2011 e 2021.
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Figura 18: Populagéo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado, segundo os censos de 2021 (%),
por localizagdo geografica. Fonte: Pordata, Populagdo residente com 15 e mais anos segundo os censos: total e por nivel de

escolaridade completo mais elevado (%), dados dos censos de 2021.
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1.2.2.2. Emprego e Rendimentos

O ganho médio mensal dos Municipes do Fundio tem sido inferior 8 média nacional (Figura 19).
Em 2022, o ganho médio mensal no Fundao foi de 1123 €, comparado com a média nacional de 1
362,4 €, diferenca que podera estar relacionada com a elevada proporcdo de reformados e
pensionistas na populagdo local, cujos rendimentos tendem a ser mais baixos do que os da
populacédo ativa. Este valor também refletiu um crescimento modesto em relagdo aos anos
anteriores, com um aumento de cerca de 168 € desde 2019. No entanto, sabemos que em regides
mais rurais, como é o caso do concelho do Fundéo, existe um grande espago para a economia
informal (e.g., a venda informal de produtos agricolas) que também apoia financeiramente os

cidadaos.

A capacidade financeira dos cidaddos é, a par da escolaridade, um dos determinantes mais
relevantes para a sua salde e como tal, deve ser promovido o seu crescimento através da

qualificagcdo dos cidaddos e criagdo de empregos com maior grau de qualificagao.
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Figura 19: Ganho médio mensal (€), por localizagdo geografica, 2019-2022. Fonte: INE, Ganho médio mensal (€) por Localizagdo
geografica (NUTS - 2013); Anual. O Ganho médio mensal refere-se ao montante iliquido ganho.

O numero de pensionistas da Seguranca Social no Fundao, expresso por 1000 habitantes em idade
ativa tem permanecido estavel nos Gltimos anos (Figura 20). Em 2022, o Fundéo registou 414,21
pensionistas por 1000 habitantes em idade ativa, um valor ligeiramente inferior ao de 2021

(414,81). Quando comparado com a média nacional, que foi de 332,07 em 2022, o Fundio
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apresenta uma propor¢édo mais elevada de pensionistas em relagdo a sua populagido em idade
ativa. Em 2022, registaram-se 9855 pensionistas, a maioria beneficiaria de pensdes de velhice
(68,94%), seguindo-se as pensdes de sobrevivéncia (26,93%) e, por fim, as pensdes de invalidez

(4,13%) (Figura 21).

w S
[o] o
o o

Pensionistas da seguranca social por 1000
habitantes em idade ativa (%)
x
o

Fundao
336.5 3374 338.9
340 332.1 Nacional
320
300
2019 2020 2021 2022
Anos

Figura 20: Pensionistas da seguranca social por 1000 habitantes em idade ativa (%), por localizagdo geografica, 2019-2022. Fonte: INE,

Pensionistas da seguranga social por 1000 habitantes em idade ativa (%) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.

4.13% (n=407)

26.93%
(n=2 654)

68.94%
(n=6 784)

Invalidez Velhice Sobrevivéncia

Figura 21: Distribuigdo Percentual dos Tipos de Pensées da Seguranga Social no Fundao (%) (2022). Fonte: INE, Pensionistas da

seguranga social (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013) e Tipo de pensdo; Anual.

O numero de beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢do (RSI) no Funddo tem variado ao

longo dos ultimos anos. Em 2022, registaram-se 35,6 beneficiarios por 1000 habitantes em idade
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ativa, um aumento em relacdo a 2021 (32,5), mas uma diminuicdo face a 2019 (36,3). A nivel
nacional, observou-se uma diminuicdo semelhante, com o indicador a situar-se em 28,9% em

2022, ligeiramente abaixo dos 30,1% registados em 2019.
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Figura 22: Beneficiarias/os do rendimento social de inser¢do, da seguranga social por 1000 habitantes em idade ativa (%), por
localizagdo geografica, 2019-2022. Fonte: INE, Beneficiarias/os do rendimento social de insergdo, da seguranga social por 1000
habitantes em idade ativa (%) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.

O namero de beneficiarios de subsidios de desemprego no Funddao tem mostrado uma tendéncia
de diminuigdo ao longo dos ultimos anos (Figura 23). Em 2022, o namero foi de 607 beneficiarios,
uma redugado em relagdo aos 715 de 2019. A nivel nacional, o nimero de beneficiarios de subsidios
de desemprego também diminuiu, com 335 222 beneficiarios em 2022, comparado com 352 415
em 2019 2. Importa salientar que a diminuicdo do desemprego verificada em 2022, no concelho
do Fundao, resulta dos efeitos associados a reducao do impacto da pandemia de COVID-19 no
mercado de trabalho, tendéncia essa que se verifica igualmente a nivel nacional. A diminuigcdo do
numero de beneficiarios sugere uma possivel melhoria na quantidade de empregos disponiveis no
concelho potencialmente fruto dos esforcos recentes de captacio de investimento e empresas

tecnoldgicas, repercutindo-se num menor nimero de pessoas a precisar deste apoio financeiro.
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Figura 23: Beneficiarias/os de subsidios de desemprego, da seguranca social (N.°) no Funddo, 2019-2022. Fonte: INE, Beneficiarias/os
de subsidios de desemprego, da seguranca social (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.

O numero de beneficiarios de subsidios de doenga no Funddo também variou nos Gltimos anos
(Figura 24). Em 2022, foram registados 1 800 beneficiarios, um aumento em relagdo aos 1581 de
2019. Do mesmo modo, a nivel nacional, o nimero de beneficiarios de subsidios de doenca
aumentou, com 795 758 beneficiarios em 2022, comparado com 736 828 em 2019.2 Este aumento
pode refletir a maior necessidade de apoio social devido a problemas de satide ou a mudancgas nas

condigdes de trabalho.
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Figura 24: Beneficiarias/os de subsidios de doenca, da segurancga social (N.°) no Fundio, 2019-2022. Fonte: INE, Beneficiarias/os de

subsidios de doenca, da seguranca social (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.
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A prestacgédo social para a inclusdo, destinada a apoiar pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social, também teve um aumento no Fundao entre 2019 e 2022 (Figura 25). Em 2022, o nimero de

beneficiarios foi de 352, um aumento em relagio a 2019 (289).
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Figura 25: Beneficiarias/os da prestacdo social para a inclusdo da seguranga social (N.°) no Funddo, 2019-2022. Fonte: INE,
Beneficiarias/os da prestagao social para a inclusdo da seguranga social (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.
A populacdao empregada no Fundiao é predominantemente no setor terciario, com 64,29% em

2022, seguida pelo setor secundario com 30,34%, e o setor primario, com 5,37%.

Em comparagdo com o nivel nacional, a composi¢do setorial do Funddo apresenta algumas
semelhancas (Figura 26), na qual se destaca a predominancia do setor terciario, seguido do setor
secundario e primario, tanto a nivel local como nacional. No entanto, o setor priméario assume um

peso significativamente maior no Fundo (5,37%) em comparag¢io com o nivel nacional (1,99%).
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Figura 26: Taxa de populagdo empregada por conta de outrem por setor de atividade econémica (%), por localizagao geografica (2022).
Fonte: INE, Populagdo empregada por conta de outrem (N.°) por Localizagdo geografica (NUTS - 2013), Setor de atividade econémica
(CAE Rev. 3) e Sexo; Anual. Setor Primario: Agricultura, produgdo animal, caga, floresta e pesca; Setor Secundario: Industria,
construgao, energia e dgua; Setor Terciario: Servigos.

A analise dos indicadores de emprego e rendimentos no Fundo revela desafios significativos. O
numero de pensionistas mantém-se constante, o que reflete a estrutura etaria anteriormente
descrita. Paralelamente, a necessidade de apoio social, tanto através do RSl como da Prestacao
Social para a Inclusdo, tem aumentado. O nimero de beneficiarios de subsidio de desemprego
tem vindo a diminuir, o que demonstra o crescimento do mercado de trabalho. Ja o nimero de
beneficiarios de subsidio de doenca tem aumentado, indicando a necessidade de uma maior
intervengcdo ao nivel na saude preventiva comunitaria e da salde laboral bem como do
acompanhamento das situagcdes clinicas crénicas da populagdo ativa nos cuidados de saude
primarios. Por fim, o ganho médio mensal no Fundéo continua inferior 2 média nacional, um
indicador essencial inerentemente relacionado com a capacidade financeira dos cidaddos, um dos

determinantes mais relevantes para a saade.
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2. Rede Prestadora de Cuidados de Saude

A analise da Rede Prestadora de Cuidados de Salde no concelho do Fundao permite uma leitura
sobre a capacidade instalada do Servico Nacional de Saude (SNS) no concelho, o acesso e a
utilizagcdo dos servigos de salde. Esta analise tem como objetivo fornecer uma visdao abrangente

dos recursos disponiveis, incluindo infraestruturas, recursos humanos e padroes de utilizagao.

2.1. Capacidade Instalada do Servico Nacional de Saiude

A capacidade instalada do SNS no concelho do Fundéo reflete a distribuicdo e organizagao dos
recursos fisicos e humanos disponiveis para a prestacéo de cuidados de salide no setor publico.
Esta seccdo apresenta uma caracterizacéo das infraestruturas existentes e da sua distribuicao
geografica, permitindo uma analise da acessibilidade e da cobertura dos servicos de saude na

regiao.

2.1.1. Infraestruturas de Saude e de apoio

A rede de infraestruturas de saide e de apoio do concelho do Funddo é composta por unidades
hospitalares, cuidados de satde primarios e farmacias/postos farmacéuticos méveis, centros de

dia, lares e universidades sénior, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4: Distribui¢do das infraestruturas de cuidados de satide de apoio social e envelhecimento ativo, no concelho do Fundao. Fonte:
BI-CSP, INE e dados fornecidos pela Camara Municipal do Fundao, recolhidos em fevereiro de 2025. UCSP (Unidade de Cuidados de
Saude Primarios); USF-B (Unidade de Sadde Familiar, tipo B); UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade).

Cuidados de Sadde

Hospital 2 (Hospital do Funddo e
Hospital Péro da Covilha)

UCSP Fundao 1 unidade, 26 polos
USF-B Cereja 1
UCC Fundao 1
Farmacias 8
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Postos Farmacéuticos 2

Moéveis

Apoio Social e Envelhecimento Ativo

Centros de Dia 31
Lares 21
Universidades Sénior 1

Unidade Local de Saiade (ULS) da Cova da Beira

Hospitais Péro da Covilha e Fundao

O Municipio do Fundéo integra a area de abrangéncia da ULS Cova da Beira, composta pelo
Hospital Péro da Covilha e pelo Hospital do Fundao. Os hospitais da regido tém disponiveis os

seguintes servigos, com a maioria centralizada na unidade hospitalar da Covilha:

e Departamento de Psiquiatria e Saide Mental
e Departamento Satde da Crianca e da Mulher:
o Medicina Reprodutiva
o Neonatologia
o Obstetricia de Ginecologia
o Pediatria e Desenvolvimento Infantil.
e Consultas
e Servico de Urgéncias:
o Urgéncia Geral
o Urgéncia Obstetricia/Ginecologia
o Urgéncia Pediatrica
¢ Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica:
o Anatomia Patolégica
o Imagiologia
o Imunohemoterapia

Patologia Clinica

o

o Medicina Fisica e Reabilitacéo
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e Psicologia Clinica

e Servico de Medicina Preventiva

O

Unidade de cessagédo tabagica

e Servicos Ciruirgicos

O

O

O

@)

@)

Anestesiologia
Cirurgia Geral
Dermatologia
Estomatologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia

Urologia.

e Servicos de Cuidados de Agudos

O

O

O

O

O

O

O

Unidade de AVC

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de intervengéao da Covilha

Servigo de Urgéncia Geral

Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados
Urgéncia Ginecolégica/Obstétrica

Urgéncia Pediatrica e Neonatal

e Servicos Farmacéuticos

e Servigos Médicos

O

O

O

Alcoologia

Cardiologia
Gastroenterologia
Hematologia
Imunoalergologia
Infecciologia

Medicina Interna
Medicina Paliativa
Neurologia

Nutricdo e Atividade Fisica

Oncologia
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o Pneumologia
o Reumatologia.
e Telemedicina
e Unidades Gestoras de Atividade
o Servicos de Esterilizagao
o Unidade de Consulta Externa
o Unidade de Cuidados Domiciliarios
o Unidade de Gestdo de Bloco Operatério
o Unidade de Gestdo de Cirurgia de Ambulatério

o Unidade de Hospital de Dia

Realca-se que a larga maioria dos servigos disponibilizados estdo localizados no Hospital Péro da
Covilha, destacando-se o Hospital do Funddo pela existéncia da Unidade de Infecciologia e

Unidade de Tratamento de Alcoologia.

Cuidados de Saide Primarios

A rede de cuidados de saltide primarios no concelho é composta por:

e 1Unidade de Cuidados de Saiade Personalizados (UCSP) Fundao: A unidade conta com

26 polos dispersos pelo concelho, assegurando uma cobertura alargada da populacéo;

e 1 Unidade de Saide Familiar (USF) tipo B (USF Cereja): Representa um modelo mais
diferenciado de prestagao de cuidados, com equipas multiprofissionais organizadas para

garantir maior acessibilidade e qualidade assistencial.

Farmacias e Postos Farmacéuticos Mdveis

A rede de servicos farmacéuticos do concelho do Fundao é composta por:
¢ 8 farmacias comunitarias;
¢ 2 postos farmacéuticos moéveis.

Em 2022, a taxa de farmacias por 1000 habitantes no concelho do Fundao foi de 0,4, um valor
ligeiramente superior a média nacional de 0,3, o que reflete uma boa acessibilidade a
medicamentos, produtos de saude e servigcos farmacéuticos.? Este indicador permaneceu estavel

tanto a nivel nacional como no Fundao desde 2019.
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Infraestruturas e Respostas Sociais para a Populacdo Idosa

Em 2025, o Municipio do Funddo dispde de uma rede de infraestruturas e respostas sociais

direcionadas a populagao idosa, composta por:

e 31Centros de Dia;
e 21 Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPIs);

e 1universidade sénior.

Estas estruturas assumem um papel fundamental na promog¢do do envelhecimento ativo, na
prevencao da soliddo e isolamento social e na resposta as necessidades especificas de cuidados

e inclusdo desta faixa etéaria.

Em 2022, 64% das pessoas com 65 ou mais anos do Municipio do Fundéo reportaram frequentar
centros de dia e/ou universidades sénior (dados recolhidos pelo municipio). Estes dados refletem
uma elevada adesdo a servigos de apoio comunitario e de promogéo de envelhecimento ativo, que
desempenham um papel crucial no bem-estar, autonomia e integragéo social da populagéo idosa

do concelho.

Em 2023 de acordo com os dados reportados na carta social para concelho do Fundao (Tabela 5)*,
existiam 31 centros de dia com uma capacidade total de 735 utentes, registando uma taxa de
utilizacdo de 55,6% e uma taxa de cobertura de 17,6%. Os servicos de apoio domiciliario
dispunham de 30 estabelecimentos, com 581 vagas, correspondendo a uma taxa de utilizagdo de
69,9% e uma cobertura de 6,5%. Por sua vez, ao nivel das ERPIs, existiam 20 estabelecimentos,
com 687 vagas, resultando numa taxa de utilizagao de 90,4% e uma cobertura de 12,2%.

Tabela 5: Infraestruturas de apoio a idosos e respetiva capacidade/utilizagao no concelho do Fundéo no ano de 2023. Fonte: Carta

Social consultada em abril de 2024.

Centros de dia 31 735 409 55,6% 17,6%

Servigos de
apoio 30 581 406 69,9% 6,5%

domiciliario

ERPIs 20 687 621 90,4% 12,2%
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2.1.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos desempenham um papel fundamental na qualidade da prestagdo dos
cuidados de saude. No concelho do Fundéo, a distribuigdo de profissionais de saide nas unidades
de cuidados primarios, incluindo a UCSP Fundéo e a USF Cereja, revela uma rede de atendimento

que, embora robusta, enfrenta desafios comparando com as médias nacionais.

A UCSP Fundao e a USF Cereja sdo as unidades de satide que prestam cuidados de satide primarios
a populagéao do concelho, contando com um conjunto diversificado de profissionais para garantir
o funcionamento e a qualidade dos servigos prestados. A composicéo atual dos recursos humanos
encontra-se na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicdo dos Recursos Humanos na UCSP Fundao e USF Cereja. Fonte: BI-CSP do UCSP Fundao e USF Cereja, dados

recolhidos em fevereiro de 2025.

Médicos (total) 1 7 18

Médicos de familia 8 6 14

Enfermeiros 20 6 26

Secretarios Clinicos 14 4 18

Internos 2 7 9
Médicos

O numero de médicos por 1000 habitantes no concelho do Fundao apresentou uma evolugéo
gradual entre 2019 e 2023, passando de 2,3 médicos por 1000 habitantes em 2019 para 2,9
médicos por 1000 habitantes em 2023. No entanto, este crescimento ndo é suficiente para
alcancar os niveis observados a nivel nacional, onde a taxa se manteve constante em torno de 5,8
médicos por 1000 habitantes entre 2022 e 2023, com uma ligeira variagdo entre 2019 e 2021 (de
5,4 para 5,6). Importa referir que a populagdo médica do concelho do Fund3o é tendencialmente

composta por médicos de medicina geral e familiar (MGF), pelo que ndo se pode fazer uma
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comparacédo direta com os dados nacionais, sendo este elemento pertinente a considerar no

enquadramento da realidade local.
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Figura 27: Médicas/os por 1000 habitantes (N.°), por localizagdo geografica, 2019-2022. Fonte: INE, Médicas/os por 1000 habitantes
(N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual.

Enfermeiros

Em relacao aos enfermeiros, o Funddo observou um aumento moderado na taxa de enfermeiros
por 1000 habitantes, que passou de 3,9 em 2019 para 4,4 em 2023. Este crescimento é positivo,
mas ainda assim inferior 2 média nacional, que variou entre 7,4 em 2019 e 7,9 em 2023. A
semelhanca do que acontece com a distribuicido de médicos, muitos dos servicos de enfermagem
séo prestados em hospitais situados fora do concelho. Por esse motivo, nédo é possivel estabelecer
uma comparacdo direta entre os valores médios nacionais e os locais. Assim, os valores
apresentados devem ser interpretados apenas como uma referéncia, dado que niao existe uma

discriminagédo dos servicos de enfermagem por tipo de atividade a nivel nacional.
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Figura 28: Enfermeiras/os por 1000 habitantes (N.°), por localizagdo geografica, 2019-2022. Fonte: INE, Enfermeiras/os por 1000
habitantes (N.°) por Local de trabalho (NUTS - 2013); Anual.

Embora o Fundao tenha registado um ligeiro aumento tanto no nimero de médicos quanto de
enfermeiros por 1000 habitantes ao longo dos ultimos anos, a analise dos dados revela uma
discrepancia significativa em relagdo a média nacional. Importa, contudo, salientar que esta
comparagdo deve ser entendida apenas como um indicador de referéncia, pelos motivos
anteriormente expostos. Neste contexto, é essencial adotar politicas de salde publica que
reforcem o recrutamento e a retengdo de profissionais de saide, maximizem a cobertura e

assegurem uma distribuigdo de recursos humanos ajustada e equitativa, de forma a garantir uma

resposta eficaz as necessidades da populacéo.

Médicos Dentistas e Farmacéuticos

O acesso equitativo a cuidados de salde de qualidade depende, em grande medida, da
disponibilidade e distribuicdo de diferentes profissionais de saude no territério. Médicas/os
dentistas e farmacéuticas/os desempenham papéis fundamentais na promocéo da saltde e na
prevencao da doenga. Enquanto os farmacéuticos assumem um papel crescente na literacia em
saude das populagées, na adeséo terapéutica e na gestdo da medicacao, os médicos dentistas sao
essenciais para a promocéao e vigilancia da saide oral e tratamento de infegbes orais, um dos

pilares da satde das populagdes.

Entre 2019 e 2022, verificaram-se dinamicas distintas na disponibilidade destes profissionais de

saude no concelho do Fundéao, quando comparadas com a média nacional, particularmente no
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que respeita a médicas/os dentistas e a farmacéuticas/os, expressas em namero por 1 000

habitantes.

No que se refere a médicas/os dentistas, a taxa no Funddo manteve-se relativamente estavel ao
longo do periodo, variando entre 0,45 e 0,53 profissionais por 1 000 habitantes. Estes valores
situaram-se de forma consistente abaixo da média nacional, que registou um crescimento
progressivo de 1,02 em 2019 para 1,13 médicas/os dentistas por 1 000 habitantes em 2022 (Figura
29).

Por outro lado, a evolugdo da disponibilidade de farmacéuticas/os no Fundao evidenciou um
crescimento mais acentuado face a média nacional. O nimero de profissionais por 1 000
habitantes aumentou de 0,98 em 2019 para 1,20 em 2022, superando a média nacional, que

evoluiu de 0,92 para 1,01 no mesmo intervalo temporal (Figura 30).

Estes dados refletem um reforgo positivo no acesso a servigos farmacéuticos no concelho,
contrastando com uma menor cobertura em termos de cuidados dentarios, quando comparado
com o contexto nacional, igualmente desadequado para as necessidades da populagédo. A menor
disponibilidade de médicos dentistas no concelho podera apresentar uma limitagdo na

capacidade de resposta em cuidados de satde oral.
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Figura 29: Médicas/os dentistas por 1000 habitantes (N.°), por localizagdo geografica, 2019-2022. Os valores foram calculados com
base no nimero de médicas/os dentistas e na populagéo total residente, por regido, segundo dados do INE. Fonte: INE, Médicas/os
dentistas (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013) e Sexo; Anual e Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013),

Sexo e Grupo etéario (Por ciclos de vida); Anual.
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Figura 30: Farmacéuticas/os de oficina por 1000 habitantes (N.°), por localizagdo geografica, 2019-2022. Os valores foram calculados
com base no nimero de farmacéuticas/os de oficina e na populagéo total residente, por regido, segundo dados do INE. Fonte: INE,
Farmacéuticas/os de oficina (N.°) por Local de trabalho (NUTS - 2013); Anual e Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS

- 2013), Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual.

2.2. Acesso e utilizagdo dos servigos de saude

O concelho do Fundao apresenta um total de 26.790 utentes inscritos nos cuidados de saude
primarios, com a distribuicdo entre a UCSP Fund3ao e a USF Cereja de 17 043 utentes (63,6%) e 9
747 utentes (36,4%), respetivamente (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuigcdo de utentes inscritos nos cuidados de satde primarios no concelho do Fundéao, por unidade de saide. Fonte: BI-

CSP, dados recolhidos em fevereiro de 2025.

17 043 63,6%
9747 36,4%
26 790 100%

A distribuicdo dos utentes inscritos nos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) no concelho do
Fundéo apresenta uma diferenca significativa entre as duas unidades de satide: a UCSP Fundao e

a USF Cereja (Tabela 8).
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Na UCSP Fundao, 68,19% dos utentes inscritos possuem médico de familia atribuido, valor este
abaixo da média nacional de 83,5% verificada em 2023 °. Isso significa que aproximadamente 11
607 utentes tém um profissional de saiide dedicado em continuo para o acompanhamento de suas
condicdes de salude, o que é crucial para garantir cuidados de satide personalizados. Contudo,
31,49% dos utentes da UCSP Fundio estéo inscritos, mas ndo tém médico de familia atribuido,
correspondendo a cerca de 5 367 utentes. Destes, 56 (0,33%) nao tém médico de familia atribuido

por op¢éo individual.

Por outro lado, a USF Cereja apresenta uma cobertura total de médicos de familia, com 100% dos
seus utentes inscritos com médico de familia atribuido, o que corresponde a 9 747 utentes.

Tabela 8: Distribuigdo de utentes inscritos nos cuidados de satide priméarios com e sem médico de familia, por unidade de satide no

concelho do Fundao. Fonte: BI-CSP, dados recolhidos em fevereiro de 2025.

68,19% (n=11 621) 31,49% (n=5 366) 0,33% (n=56)

100% (n=9 747)

No que diz respeito a taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos no Concelho do Fundio, a
mesma apresenta uma tendéncia decrescente desde 2021, com uma redugdo substancial
observada entre 2021 e 2023. Em 2020, a taxa foi de 2,3 tendo vindo a diminuir progressivamente
até atingir 0,3 em dezembro de 2023. Este decréscimo continuo sugere uma possivel limitagao
associada a caréncia de médicos conforme supramencionado, o que impacta a eficiéncia da
prestacao de cuidados de saide de proximidade. Em contraste, a nivel nacional, a taxa exibiu um
crescimento continuo, passando de 8,6 em dezembro de 2020 para 15,0 em dezembro de 2024, o

que evidencia uma tendéncia de expanséo na cobertura médica, o que destaca a disparidade entre

o Fundao e a média nacional.

A par da taxa de domicilios médicos, a taxa de domicilios de enfermagem por 1 000 inscritos no
Concelho do Fundao reflete uma tendéncia de diminuicdo continua desde 2020, o que podera
estar diretamente associado a caréncia de enfermeiros no concelho. Esta redugéao reflete um

potencial enfraquecimento da capacidade de resposta dos servicos de enfermagem domiciliaria,
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o que compromete a eficiéncia e abrangéncia da assisténcia prestada. Em dezembro de 2020, esta
taxa era de 86,7 e registou uma reducgéo significativa para 24,8 em dezembro de 2023. Quando
analisada especificamente para a populagdo idosa, a queda é ainda mais pronunciada, passando
de 262,3 para 72,4 no mesmo periodo. Estes declinios acentuados mostram uma crescente
limitagcdo na prestacdo de cuidados domiciliarios, especialmente para os idosos, um grupo
particularmente vulneravel e com maior necessidade de assisténcia continua. A nivel nacional,
também se observa uma reducgéo, ainda que de menor magnitude: a taxa geral passou de 99,5 em
dezembro de 2020 para 83,0 em dezembro de 2023, enquanto a taxa para idosos caiu de 373,0
para 306,0. Esta tendéncia levanta preocupagdes quanto a adequagédo da rede de servigos de
saude para responder a crescente necessidade de cuidados de proximidade, especialmente no

contexto do envelhecimento populacional.
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Figura 31: Evolugao das taxas de domicilios médicos, domicilios de enfermagem por 1000 inscritos e taxa de domicilios de enfermagem
por 1000 inscritos idosos, (dezembro 2020-dezembro 2024), no Fundéo e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundio; taxa de
domicilios médicos por 1000 inscritos (2013.003.01 FL); taxa de domicilios de enfermagem p/1000 inscritos (2013.004.01 FL) e taxa de
domicilios de enfermagem p/1000 inscritos idosos (2013.294.01 FL).

A proporgao de consultas realizadas pelo enfermeiro de familia no Concelho do Fundao tem
demonstrado uma evolugio positiva, com um aumento gradual ao longo dos anos. Em dezembro
de 2020, esta proporgédo era de 53,9%, projetando-se um crescimento para 66,7% em dezembro

de 2024. Paralelamente, a proporgéo de consultas realizadas por médicos de familia registou um
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aumento significativo, passando de 62,7% para 79,51% no mesmo periodo. Estes dados sugerem
tanto um reforgo do papel dos enfermeiros de familia na prestacédo de cuidados de saide como
um esforgo acentuado dos médicos de familia no acompanhamento dos utentes, promovendo a
continuidade e a coordenacgao dos cuidados. A nivel nacional, também se verifica uma tendéncia
de crescimento na participagdo dos enfermeiros de familia nas consultas, com a proporgéo a
passar de 56,6% em dezembro de 2020 para 72,3% em dezembro de 2024. J4 a proporgdo de
consultas realizadas pelos médicos de familia manteve-se relativamente estavel, variando entre

71,2% e 79,2% no mesmo periodo (Figura 32).
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Figura 32: Evolugéo da proporgao de consultas realizadas por enfermeiros e médicos de familia, (dezembro 2020-dezembro 2024), no
Fund3o e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgao de consultas realizadas pelo enfermeiro de familia (2013.005.01FL)

e proporgao de consultas realizadas pelo médico de familia (2013.001.01 FL).

A taxa anual ajustada de episédios de urgéncia hospitalar no Funddo apresentou variagées ao
longo do tempo. Em dezembro de 2020, a taxa era de 45,2, enquanto em dezembro de 2023
aumentou para 65,8, refletindo uma tendéncia de crescimento. Este aumento pode ser indicativo
de uma maior procura pelos servigos de urgéncia, possivelmente em resultado de dificuldades de
acesso aos cuidados de saude priméarios ou de um aumento da complexidade e especificidade dos
casos. A nivel nacional, a taxa também registou um aumento, passando de 41,7 em dezembro de
2020 para 52,4 em dezembro de 2024, embora se tenha mantido abaixo dos valores registados no

Fundio (Figura 33).
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Figura 33. Evolugdo da taxa anual ajustada de episédios de urgéncia hospitalar, (dezembro 2020- dezembro 2024), no Fund3o e a nivel

nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fund3o; taxa anual ajustada de episédios de urgéncia hospitalar (2018.339.01 FL).

3. Perfil de Salide e Carga de Doenca

A salude da populagdo de um territério é influenciada por multiplos fatores, incluindo
determinantes sociais, econémicos e ambientais, bem como pelo acesso a cuidados de salde e

pelo perfil epidemiolégico das doencgas mais prevalentes.

Nesta secgdo, sdo apresentados os principais indicadores de saide da populagédo do Fundao, com

especial foco em:

« Doencas cardiovasculares e metabdlicas;
« Doengas respiratdrias;

« Saude mental;

« Neoplasias;

« Comportamentos aditivos;

. Adesédo a vacinagéo;

« Saude materna e infantil.

A anilise destes dados permite obter um retrato abrangente do estado de satiide da populagao, o
que ajudara a identificar as areas prioritarias para intervengao e a orientar a definicao de politicas

de salde publica mais eficazes e adaptadas as necessidades especificas do concelho.

Com o propésito de sintetizar os principais indicadores de salide acima enunciados, encontra-se
anexo uma tabela-resumo (Tabela A.1) que apresenta os dados disponiveis para o concelho do
Funddo e para o contexto nacional, relativos ao més de dezembro de 2024. Esta tabela visa
proporcionar uma comparacéao objetiva e estruturada entre os dois niveis territoriais, constituindo

um complemento a analise pormenorizada desenvolvida ao longo desta seccao.
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3.1. Doencas cardiovasculares e metabédlicas

Acidente Vascular Cerebral

A incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre 2020 e 2024 apresentou oscilagdes
significativas. Apesar das oscilagées locais, a incidéncia de AVC no Funddo manteve-se
globalmente préxima da média nacional, seguindo uma tendéncia semelhante de variagéo ao
longo do periodo analisado. Em dezembro de 2024, a incidéncia de AVC foi inferior no Fundao

(1,12) face a registada a nivel nacional (1,39) (Figura 34).

1,31 1,34 1,38 1,35 1,32 1,85 1,33 133 132 1,30 1,29 1,31 1,32 1,35

©
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Figura 34: Evolugdo da incidéncia de acidente vascular cerebral, (dezembro 2020-dezembro 2024), no Fund&o e a nivel nacional.

Fonte: BI-CSP; UCSP Fundio; incidéncia de acidente vascular cerebral (MORB.251.01.FL).

Excesso de Peso e Obesidade

A proporgao de utentes com excesso de peso no Funddo aumentou de 7,3% em 2020 para 17,7%
em 2024, seguindo a tendéncia observada a nivel nacional, que variou de 18,89% para 26,3% nho
mesmo periodo. Relativamente a proporcdo de utentes com obesidade, o Fundao também
registou um aumento progressivo, de 7,5% em 2020 para 13,2% em 2024, enquanto a proporg¢éo
nacional passou de 12,8% para 15,1% (Figura 35). Embora o aumento local tenha sido mais
acentuado, a evolucdo destes indicadores no Fundéo seguiu um padréo consistente com o cenario
nacional, sublinhando a necessidade de estratégias direcionadas a promocéo da saide e de uma
monitorizagdo continua para mitigar o impacto destas condicdes de satde. E importante salientar
que as variacoes e diferencas observadas entre o Funddo e os dados nacionais podem estar
associadas a fenémenos de sub-registo destas condicdes (limitagdo igualmente verificada a nivel

nacional).
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Figura 35: Evolugdo da proporgdo de utentes com excesso de peso e obesidade, (dezembro 2020- dezembro 2024), no Fundio e a
nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgao de utentes com excesso de peso (MORB.203.01.FL) e proporgdo de utentes

com obesidade (MORB.204.01.FL).

Alteracoes Metabolicas dos Lipidos e Hipertensao

A proporcao de utentes do Funddao com alteragdes metabdlicas nos lipidos aumentou de 25,1%
em 2020 para 30,1% em 2024. De forma semelhante, a média nacional também registou uma
tendéncia crescente, passando de 23,7% para 28,1% no mesmo periodo. Embora a populagcéo do
Fundao tenha apresentado um aumento constante, os valores mantiveram-se acima da média

nacional.

No que respeita a hipertensao arterial, a proporgdo de utentes com esta condigéo clinica no
Funddo cresceu de 25,2% em 2020 para 29,4% em 2024, um aumento mais acentuado em
comparagédo com a média nacional, que subiu de 22,0% para 23,7% o que exprimira também aqui
o progressivo envelhecimento populacional. Estes dados reforcam a necessidade de
desenvolvimento de politicas municipais focadas em segmentos especificos da populagao como
forma de aumentar a melhoria da eficacia das agdes, mantendo ou melhorando a eficiéncia da

despesa publica.
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Figura 36: Evolugédo da proporgéo de utentes com alteragdes no metabolismo dos lipidos e com hipertenséo arterial, (dezembro 2020-
dezembro 2024), no Funddo e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fund&o; proporgdo de utentes com Alter.Metab.lipidos

(MORB.202.01.FL) e proporgéo de utentes com hipertensao arterial (MORB.205.01.FL).

Diabetes Mellitus

A proporcéo de utentes com diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) no Fundao e a nivel nacional,
aumentou de 10,1% em 2020 para 12,0% em 2024 e de 8,1% para 8,9%, respetivamente. Os valores

do Fundéo situam-se acima da média nacional.

Entre 2020 e 2024, a proporgédo de utentes com Diabetes Mellitus insulino-dependentes no
Funddo manteve-se relativamente estavel, situando-se entre 1,0% e 1,2 %. A nivel nacional,
observou-se uma tendéncia semelhante, com a proporg¢do a permanecer em torno dos 0,7%. Por
outro lado, a proporgéo de utentes com Diabetes Mellitus ndo insulino-dependentes apresentou
um crescimento mais acentuado no Fundio, aumentando de 8,9% em 2020 para 10,9% em 2024.
Estes valores mantiveram-se superiores 4 média nacional, que também evidenciou um aumento

progressivo, passando de 7,4% para 8,3% no mesmo periodo.
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Figura 37: Evolugdo da proporcédo de utentes com diabetes mellitus, com diabetes mellitus insulino dependentes e com diabetes
mellitus ndo insulino dependentes, (dezembro 2020-dezembro 2024), no Fund3o e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundio; da
proporgao de utentes com diabetes mellitus (MORB.198.01.FL), proporgao de utentes com DM insulino dependentes (MORB.212.01.FL)
e proporgio de utentes com DM n&o insulino dependentes (MORB.211.01.FL).

Osteoporose

A proporcao de utentes com osteoporose no Fundao registou um ligeiro aumento no periodo
compreendido entre 2020 e 2024, passando de 3,5% em 2020 para 3,9% em 2024, pelo que se

mantém acima da média nacional, cujos valores evoluiram de 2,6% para 2,9% no mesmo periodo.
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Figura 38: Proporgdo de utentes com osteoporose, (dezembro 2020-dezembro 2024), no Fund3o e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP;

UCSP Fundao; Proporgéo de utentes com osteoporose (MORB.222.01.FL).
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3.2. Doencas respiratorias

Asma, Bronquite Crénica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A proporcéao de utentes com asma no Fundéo e a nivel nacional aumentou gradualmente entre

2020 e 2024, passando de 2,6% para 3,3% ho Fundao e de 3,2% para 3,8% a nivel nacional.

by

Relativamente a bronquite crénica, verificou-se uma redugédo continua, com a proporgio de
utentes no Fundéo a diminuir de 1,7% para 1,2%. A nivel nacional, registou-se igualmente um

decréscimo, de 1,0% para 0,9%.

Relativamente a DPOC, a proporcao de utentes no Fundao e a nivel nacional manteve-se estavel,

com um ligeiro aumento de 1,9% para 2,0% no Fundéao e de 1,3% para 1,4% a nivel nacional.

Apesar das variagdes nas tendéncias de cada patologia, a prevaléncia de asma e bronquite crénica
no Fundido manteve-se inferior 8 média nacional ao longo do periodo analisado. Contrariamente a
DPOC que se apresentou superior no Funddao comparativamente a média nacional para o mesmo

periodo.
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Figura 39: Evolugéo da proporgdo de utentes com asma, com bronquite crénica, e com DPOC, (dezembro 2020-dezembro 2024), no
Fund3o e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fund&o; proporgdo de utentes com asma (MORB.208.01.FL), proporgdo de utentes
com bronquite crénica (MORB.209.01.FL) e proporgao de utentes com DPOC (MORB.210.01.FL).
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3.3. Saude mental

Perturbacoes depressivas, distirbio ansioso e deméncia

A proporgéo de utentes com perturbagdes depressivas no Fundao e a nivel nacional registou um
aumento gradual entre 2020 e 2024, passando de 10,1% para 11,9% no Fundao e de 10,7% para

12,6% a nivel nacional.

Relativamente aos disturbios ansiosos, observou-se também uma tendéncia crescente, com a
proporgdo de utentes no Funddo a aumentar de 5,6% em 2020 para 6,7% em 2024. A nivel

nacional, a prevaléncia cresceu de 7,4% para 9,5%.

No que respeita a deméncia, a proporc¢do de utentes no Fundao registou um aumento ligeiro de
0,67% em 2020 para 0,83% em 2024, enquanto a nivel nacional, verificou-se um crescimento mais

expressivo, passando de 0,89% para 1,08%, no mesmo periodo.

Apesar do aumento destas trés condigbes ao longo dos anos analisados, a sua prevaléncia no
Fundao permaneceu inferior 8 média nacional. No entanto, é importante notar que, neste tipo de
doencgas, os racios tendem a ser inferiores a realidade, uma vez que o estigma, o preconceito ou
a vergonha levam muitas pessoas a procurar ajuda fora da sua area de residéncia ou no setor
privado, o que contribui para a subnotificagdo. Assim, a necessidade real de resposta é, muitas

vezes, superior a que os nimeros aparentam indicar.
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Figura 40: Evolugéo da proporgio de utentes com perturbagdes depressivas, com distlrbio ansioso e com deméncia, (dezembro 2020-
dezembro 2024), no Fundéo e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgdo de utentes com perturbacdes depressivas

(MORB.206.01.FL), proporgdo de utentes com disturbio ansioso (MORB.227.01.FL) e propor¢do de utentes com deméncia
(MORB.207.01.FL).

3.4. Neoplasias

Rastreios de Cancro da Mama, Colo do Utero e Cancro do Célon e Reto

Em Portugal, a realizagdo de rastreios oncolégicos de base populacional para o cancro da mama,
do colo do utero e do célon e reto esta definida pela Diregdo-Geral da Saude, no ambito do
Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas, conforme estabelecido no Despacho n.°
8254/2017, de 21 de setembro. A implementacdo destes programas baseia-se em evidéncia
cientifica quanto a sua eficacia na detegao precoce destas patologias e na redugao da mortalidade.
Estima-se que estes rastreios permitam uma redugédo de mortalidade de aproximadamente 30%

no cancro da mama, 20% no cancro do cdlon e reto e 80% no colo do Gtero ¢ .

A proporcdo de mulheres entre 50 e 70 anos que realizaram mamografia a cada dois anos
aumentou no Fundéo entre 2020 e 2024. A taxa passou de 55,5% em dezembro de 2020 para
59,3% em dezembro de 2024. A nivel nacional, a evolucgéo foi similar, embora a taxa tenha sido

mais baixa, subindo de 45,9% em dezembro de 2020 para 59,9% em dezembro de 2024.
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No rastreio do colo do UGtero, a proporgdo de mulheres entre 25 e 60 anos que realizaram o exame
também aumentou no Fundio entre 2020 e 2024, passando de 23,4% em 2020 para 38,2% em

2024. A nivel nacional, o aumento foi mais acentuado, com a taxa a passar de 42,9% para 57,1%.

Quanto ao rastreio de cancro do célon e reto, a taxa de utentes entre 50 e 75 anos que realizaram
o exame aumentou tanto no Funddo como a nivel nacional. Em dezembro de 2020, a taxa no
Fundao era de 36,9%, e aumentou para 44,3% em dezembro de 2024. A nivel nacional, o aumento

foi igualmente notavel, passando de 49,8% para 60,9% no mesmo periodo.

O Fundao apresentou um aumento positivo nos trés tipos de rastreio, com a taxa de realizagdo de
mamografia superior a nacional e uma aproximacgao gradual, mas com valores inferiores, nas taxas
de rastreio de cancro de colo do Gtero e de cancro do célon e reto. As taxas de rastreio no Fundao
e a nivel nacional tém vindo a aumentar ao longo do tempo, indicando uma melhoria na adesao

aos programas de rastreio de base populacional.

“ o 5o 83 20 sg1 604 624 623 621 605 s96 503
e 52, V3
48,9 82 492 e :
ms B2 4607573 567 582 gpe w599
e 04 516 530 5, o
0 459 475 469 "
42,8
35,4
10,5
5 57,1
502 523 526 532 551 5
nas 424 436 45,8 46,4 48,1
i ? 40,5 g I 4.5 410 42, X - -
399 40,0 R ——— - .
27,6 271 28,5 29,2 30,4 275 20,3 31 4 3
0234 15 23 233 :
54,7 54,6 54,5 55,6 574 57,5 57,5 59,1 60,9

52,8
M2 433 422 433 WS

488 491 501 49§ 517

46,4 47,0 46,5 45,5 4
o 44,3

o
o
™
s

W=

)
&5
W
=
=]
X
=]
~
[
-
=]
]
[
e
w
&,
s

dez/20 mar/21 jun/21 set/21 dez/21 mar/22 jun/22 set/22 dez/22 mar/23 jun/23 set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24

Més/Ano
Figura 41: Evolugao da proporgao de mulheres entre os 50 e 70 anos com mamografia (2 anos), entre os 25 e 60 anos com rastreio do
colo do utero e de utentes entre os 50 e 75 anos com rastreio do cancro do célon e reto, (dezembro 2020- dezembro 2024), no Fundao
e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundéo; proporgdo de mulheres entre os 50 e 70 anos com mamografia (2 anos) (2012.044.01
FL), proporgao de mulheres entre os 25 e 60 anos com rastreio do colo do utero (2012.045.01 FL) e proporgéo de utentes entre os 50 e

75 anos com rastreio de cancro do célon e reto (2013.046.01 FL).
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Prevaléncia de Neoplasias

A proporcao de utentes com diagnéstico de neoplasia do colo do Utero aumentou ligeiramente,

variando entre 0,18% e 0,20% no Fundéo e entre 0,14% e 0,15% a nivel nacional.

No Fundao, a taxa de utentes com neoplasia da mama feminina aumentou de 0,85% em dezembro
de 2020 e 0,95% em dezembro de 2024, mantendo-se abaixo da média nacional, que subiu de

0,95% para 1,14%.

A proporcao de utentes com neoplasia da préstata registou também um aumento em similitude
com o panorama nacional, passando de 0,63% para 0,90% no Fundéo e de 0,60% para 0,75% a

nivel nacional.
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Figura 42: Evolugao da proporgéo de utentes com neoplasia do colo do utero, com neoplasia da mama feminina e com neoplasia da
préstata, (dezembro 2020- dezembro 2024), no Fundéo e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgdo de utentes com
neoplasia do colo do Gtero (MORB.216.01.FL), proporgédo de utentes com neoplasia da mama feminina (MORB.218.01.FL) e proporgéo
de utentes com neoplasia da préstata (MORB.215.01.FL).

As taxas de neoplasia do brénquio/pulméao no Funddo e a nivel nacional apresentaram um

aumento semelhante entre 2020 e 2024 bastante semelhante, variando entre 0,10% e 0,16% no

Fundao e entre 0,11% e 0,16% a nivel nacional.
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Relativamente a proporg¢édo de utentes com neoplasia do célon/reto manteve-se estavel no Fundao

e a nivel nacional, com valores entre 0,76%, e 0,80% no Fund3o e entre 0,58% e 0,64% a nivel

nacional.

A neoplasia de estbmago apresentou algumas oscilagées ao longo dos anos no Funddo, mantendo-
se, contudo, globalmente préxima da média nacional. Em dezembro de 2024, a proporgao de

utentes com esta neoplasia era de 0,12% no Fundao e de 0,17% a nivel nacional.
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Figura 43: Evolugéo da proporgéo de utentes com neoplasia do brénquio/pulmao, com neoplasia do célon/reto e com neoplasia
do estdmago, (dezembro 2020-dezembro 2024), no Fundao e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgéo de utentes
com neoplasia do brénquio/pulmdo (MORB.219.01.FL), proporgdo de utentes com neoplasia célon/reto (MORB.217.01.FL) e
proporgao de utentes com neoplasia do estémago (MORB.220.01.FL).

No Fundédo, a proporcao de utentes com neoplasias do colo do Utero, préstata, e célon/reto
manteve-se acima da média nacional, enquanto a taxa de neoplasia da mama feminina inferior aos
valores nacionais. As neoplasias do bréonquio/pulmido e do estdmago registaram pequenas

oscilagdes ao longo do tempo, aproximando-se dos valores nacionais.

Taxa de mortalidade e prevaléncia de neoplasia maligna

A taxa de mortalidade por tumores malignos no Funddo manteve-se estavel entre 2019 e 2021,
com uma variagdo entre 3,8% e 3,9%. A nivel nacional, observou-se uma diminuicdo, passando

ligeiramente de 2,8% em 2019 para 2,6% em 2021.
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Figura 44: Evolugio da taxa de mortalidade por tumores malignos por local de residéncia (%), no Fund&o e a nivel nacional (2019-
2022). Fonte: INE; taxa de mortalidade por tumores malignos por local de residéncia (%) (NUTS-2013).

Em relagédo a prevaléncia de neoplasia maligna, observou-se um aumento tanto no Fundao
como a nivel nacional entre 2020 e 2024. No Fundao, a proporg¢ao de utentes com diagnéstico
de neoplasia maligna subiu de 4,7% em dezembro de 2020 para 5,6% em dezembro de 2024.
A nivel nacional, o aumento foi mais acentuado, passando de 4,4% para 5,3% no mesmo

periodo.

Em ambos os indicadores, o Funddo manteve valores superiores a média nacional, com uma
taxa de mortalidade e uma prevaléncia de neoplasia maligna mais altas do que a média

nacional.
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Figura 45: Evolugdo da proporgao de utentes com neoplasia maligna, (dezembro 2020- dezembro 2024), no Fundéo e a nivel
nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundio; proporg¢édo de utentes com neoplasia maligna (MORB.235.01.FL).
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3.5. Comportamentos aditivos

Consumo de tabaco, drogas e alcool

A proporg¢ao de consumo de tabaco aumentou entre 2020 e 2024, tanto no Fundao como a nivel
nacional. No concelho do Fundéo, passou de 7,2% para 9,7%, enquanto a nivel nacional subiu de

11,9% para 12,5%.

No caso do consumo de drogas, os valores mantiveram-se estaveis. No Fundao, variaram
ligeiramente de 0,3% em 2020 para 0,4% em 2024. A nivel nacional, mantiveram-se préximos dos

0,6% ao longo de todo o periodo.

Relativamente ao consumo crénico de alcool, a evolugéo foi distinta. No Fundao, a proporgéo de
utentes com consumo crénico de alcool aumentou de 2,0% em 2020 para 2,3% em dezembro de

2024. A nivel nacional, a variagao foi menor, passando de 1,6% para 1,7%.

Embora se observe um aumento geral nos trés indicadores ao longo do periodo analisado,
destaca-se que, no Fundao, a prevaléncia de consumo de tabaco e de drogas se manteve inferior

a média nacional, enquanto o consumo crénico de alcool foi superior aos valores nacionais.
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Figura 46: Evolugdo da proporgédo de utentes com consumo de tabaco, drogas e com consumo crénico de alcool, (dezembro 2020-

dezembro 2024), no Fund3do e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Funddo; propor¢do de utentes com abuso de tabaco
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(MORB.200.01.FL), proporgao de utentes com abuso de drogas (MORB.201.01.FL) e proporgéo de utentes com abuso crénico de alcool
(MORB.199.01.FL).

3.6. Adesao a vacinacao

Vacinacdo contra a gripe em idosos e outras populacdes vulneraveis

Entre 2020 e 2024, a taxa de vacinagdo contra a gripe entre idosos e pessoas com doengas
crénicas (diabetes, doenca respiratéria crénica ou doenca cardiaca crénica) no concelho do Fundao
manteve-se globalmente semelhante a média nacional, com variagcées sazonais. Em marco de
2022, as taxas a nivel nacional e no Fundéo atingiram o pico de 65,6% e 63,6%, respetivamente.
A partir de 2023, observou-se uma tendéncia de reducdo em ambos os casos, com uma taxa de

56,7% no Fundao e 58,1% a nivel nacional em dezembro de 2024.
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Figura 47: Evolucéo da proporgao de utentes com diabetes ou com doenga respiratéria créonica ou com doenga cardiaca crénica ou
com idade superior a 65 anos, com a vacina da gripe prescrita ou efetuada nos Gltimos 12 meses, (dezembro 2020-dezembro 2024), no

Fundao e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgéo de idosos ou doenga crénica c/vac.gripe (2013.030.01 FL).

Criancas com o plano nacional de vacinagido cumprido ou em execucio

Em 2020, a taxa de criancas de 2 anos com o Programa Nacional de Vacina¢do (PNV) cumprido
ou em execucgéao, foi superior a média nacional, mas registou-se uma queda ligeira em 2021 e 2023,
atingindo 91,3% e 90%, respetivamente. A partir de 2022, a cobertura vacinal aumentou,
superando a média nacional em certos meses, com picos de 96,6% em setembro de 2022 e 97,8%
em setembro de 2024. Em dezembro de 2024, a taxa no Fundio (92,1%) foi inferior & média

nacional (95,4%).

Entre 2020 e 2024, a taxa de criangas de 7 anos com o PNV cumprido ou em execugéo no Fundao

apresentou uma diminuigdo gradual, passando de 94,3% em 2020 para 81,4% em dezembro de
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2024. Este valor ficou significativamente abaixo da média nacional, que se manteve estavel entre

94,3% e 95,4%.

A adesdo ao PNV entre jovens de 14 anos no Fundao manteve-se proxima da média nacional entre
2020 e 2024, com algumas flutuagdes. Contudo, a partir de 2023, observou-se uma queda mais

acentuada, terminando 2024 com uma taxa de 91,7%, inferior 3 média nacional de 96,2%.
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Figura 48: Evolugao da proporgao de criangas com 2 anos com o plano nacional de vacinagdo cumprido ou em execugéo, com 7 anos
com o plano nacional de vacinagdo cumprido ou em execugéao, de jovens com 14 anos com o plano nacional de vacinagdo cumprido
ou em execugio, (dezembro 2020-dezembro 2024), no Fundéo e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgéo de criangas
com 2 anos com o PNV cumprido ou em execugdo (2013.093.FL), proporgao de criangas com 7 anos com o PNV cumprido ou em

execugéo (2013.094.FL) e proporgéo de jovens com 14 anos com o PNV cumprido ou em execugao (2013.095.01 FL).

Vacina do tétano

A cobertura vacinal contra o tétano para utentes com mais de 25 anos no Fundéo apresentou uma
trajetdria de decréscimo continuo entre 2020 e 2024, mantendo-se abaixo da média nacional.
Enquanto a taxa nacional aumentou ligeiramente, alcangando 86,3% no final de 2024, o Fundao
registou um valor de 76,7%, evidenciando uma diferenca significativa na adesdo a administragéo

desta vacina.
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Figura 49: Evolugdo da proporcido de utentes com mais de 25 anos com a vacina do tétano, (dezembro 2020-dezembro 2024), no
Funddo e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundao; proporgdo de utentes com mais de 25 anos com a vacina do tétano

(2013.098.01 FL).

Entre 2020 e 2024, a cobertura vacinal no Fundao variou entre diferentes faixas etarias e tipos de

vacinagdo. A vacinacéo infantil, especialmente em criancas de 2 anos, teve picos positivos,

superando a média nacional em alguns periodos. Contudo, observou-se uma diminui¢gédo na taxa
de adesdo ao PNV em criangas de 7 anos e jovens de 14 anos, com valores abaixo da média nacional
em 2024. A vacinagéo contra a gripe em idosos manteve-se em linha com a tendéncia nacional,

enquanto a vacinagao contra o tétano apresentou uma redugdo, com taxas no Fundao abaixo da

média nacional.

3.7. Saldde Materna e Infantil
Entre 2020 e 2024, o indice de acompanhamento adequado em salde materna no Fundio

apresentou um crescimento continuo. Em dezembro de 2020, o indice estava significativamente
abaixo da média nacional, registando 0,28 em comparacido com 0,67 nacional, mas evoluiu
gradualmente, alcancando 0,69 no terceiro trimestre de 2024, aproximando-se dos valores

nacionais (0,75). Contudo, observou-se uma queda em dezembro de 2024 (0,56), o que destaca a

importancia de monitorizar e garantir a continuidade dessa melhoria.
Relativamente ao indice de acompanhamento adequado em saude infantil no primeiro ano de vida,
o Fundédo apresentou variagdes entre 2020 e 2024, oscilando entre 0,79 e 0,88. Embora tenha

ficado abaixo da média nacional em quase todos os periodos, as diferencas foram relativamente
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pequenas. A partir de 2023, houve uma ligeira diminuicao, atingindo 0,78 em dezembro de 2023,
com recuperagédo para 0,82-0,83 em 2024. A nivel nacional, os valores se mantiveram elevados,

atingindo 0,90 no ultimo trimestre de 2024.

A proporgao de gravidas acompanhadas adequadamente nos Cuidados de Saude Primarios no
Fundéao apresentou um aumento significativo entre 2020 e 2024. Em dezembro de 2020, 2,6% das
gravidas eram acompanhadas adequadamente, significativamente abaixo da média nacional de
29,98%. Esse valor subiu progressivamente, atingindo 17,3% em setembro de 2024, embora ainda
distando da média nacional de 41,6%. Isso indica a necessidade de reforgar o acesso e o

acompanhamento das gravidas nos cuidados de saide primarios para melhorar a cobertura.

0,9
0,73 0,73 0,72

o8 07 . ’ ' ' ’ : : 0,63
3 . 069 067 g9~ 0%
Y- f; o 20 045 050 048 048 o043 048
o £5E05 0,40 '
ot o2 0.33 0,35 0,37 ’
ZEEE o2 030 ‘
“EZ2 o3
g
BT o2
R Fundéo Nacional
0
0,92 0,90 090
‘ 0,89 088
2= oay 088 o 08 (o ogs  0g 089 089
E £ oss 08 g5 g5 086
s
s E 088 088 0,87
£% om ogs 086 0,87
a3 0,84
€8 g 084 0,83 0,82 0,82
g2s 08 279 . 0,82 } 0,83 } 0,83
o 0,79
S8 07 0,78
0§
23
2 E 0,72
a dez/20 mar/21 jun/21 set/21 dez/21 mar/22 jun/22 set/22 dez/22 mar/23 jun/23 set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24

Més/Ano

Figura 50: indice de acompanhamento adequado em saide materna e em saude infantil no 1° ano de vida, (dezembro 2020-dezembro
2024), no Funddo e a nivel nacional. Fonte: BI-CSP; UCSP Fundio; indice de acompanhamento adequado em saGtde materna

(2013.270.01.FL) e indice de acompanhamento adequado s.infantil 1°ano (2013.302.01 FL).
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de acordo com as normas da DGS (2013.051.01 FL).
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O contexto em que os cidaddaos nascem e vivem influencia de forma determinante a sua vida e a
sua saude. Existem assim, diversos determinantes que influenciam a saiide e a qualidade de vida

das populagdes e aos quais os decisores em satide devem estar atentos.

Existem diversos modelos que explicam os determinantes de saiide. Neste capitulo seguiremos o
modelo adotado no Plano Nacional de Salde 2030, que classifica os determinantes em trés
grandes grupos,” os quais utilizaremos para mapear os principais desafios do Municipio do

Fundao:

Determinantes demograficos, sociais e econdmicos. >

Determinantes ambientais, biolégicos e comportamentais )

Figura 33: Representacéo dos trés grupos de determinantes de saide considerados no modelo conceptual do Plano Nacional de

Saude 2030. Imagem adaptada do plano nacional de saide 2020 | 2030.7

Os desafios abaixo identificados sdo fruto do processo de auscultagéo realizado com os principais
agentes em salde no Municipio da Salide e da analise do contexto demografico e perfil de satde

da populacéo do Fundio realizada pelos investigadores que desenvolveram este documento.

1. Determinantes demograficos, sociais e econémicos

1.1. Contexto geografico
O contexto demografico do Municipio do Funddo, nomeadamente no que diz respeito a sua ampla
area geografica com um perfil de significativa dispersao da densidade populacional gera diversos

desafios para a populacgéo e para os prestadores de cuidados de saude.

A mobilidade identifica-se como um dos principais desafios:
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¢ Mobilidade individual: a mobilidade dos cidaddos no Municipio do Fundao esta restrita

quase na totalidade ao uso de veiculo préprio, ndo existindo uma rede robusta de
transportes publicos para utilizacdo pela populagdo. Para colmatar esta limitacéo, a
Camara Municipal do Fundao tem celebrados protocolos com empresas de transporte
coletivo de pessoas que asseguram alguns trajetos diarios entre cidade e freguesias.
Nao obstante, a caréncia de solugcdes robustas alternativas ao veiculo préprio tem um
forte impacto, potencialmente contribuindo para o isolamento das populagcées e para
areducédo dos contactos com cuidados de satide e com atividades promotoras de saide
que tendencialmente existem nas freguesias mais populosas, de acordo com a
literatura existente; ®

¢ Mobilidade das equipas de saude: quer seja em contexto de emergéncia médica (i.e.,

ambulancias), quer seja em contexto de apoio domiciliario ou em contexto de
proximidade (i.e., nas extensdes de saude através de carros que permitem a deslocacao
dos profissionais de saude), a vasta area geografica do Concelho apresenta-se como
um desafio relevante. Como tal, é necessario assegurar a disponibilidade e
acessibilidade de meios de transporte adequados, em quantidade e com as condigées
necessarias, para garantir um apoio adequado por parte das equipas de salde aos

cidadaos.

1.2. Contexto demografico

O Concelho do Fundiao, tal como acontece a nivel nacional, regista um aumento da populagéo
com mais de 65 anos. Além disso, o Fundao apresenta um indice de dependéncia de idosos
bastante superior a média nacional. Este indicador revela uma elevada proporgio de idosos em
relagdo a populagédo ativa, evidenciando um envelhecimento significativo da populacdo e a

necessidade de politicas orientadas para o envelhecimento ativo e a prestacéo de cuidados.

Nao obstante, releva-se que a demografia do Concelho do Fundao tem alterado a sua tendéncia
das ultimas décadas de uma forma significativa, ndo apenas pela atragao de populagdo mais jovem,
impulsionada pelo dinamismo empresarial local, como também pelo acolhimento de populacio
migrante com necessidades especificas. No entanto, apesar da alteracido da tendéncia, a mesma

nao consegue superar a dinamica de envelhecimento existente.
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No que diz respeito a populagdo migrante, apesar do esforgo realizado, mantém-se o enorme
desafio de plena integragéo e resposta as suas necessidades em contexto de satde. Os desafios
identificados mais relevantes sdo o de pleno acesso ao SNS, bem como os desafios referentes a

adaptacao cultural e linguistica da populagéo.

1.3. Contexto econémico, familiar e social

Para além do contexto comunitario mais abrangente, o contexto familiar em que cada individuo
esta inserido tem um impacto determinante na saide, em todas as faixas etarias. Contextos
familiares disfuncionais, sem uma rede de suporte emocional adequada, afetam negativamente o
bem-estar fisico e psicolégico dos individuos.® Adicionalmente, uma capacidade financeira
familiar limitada podera ter influéncia na atengédo dada a saude fisica e mental potencialmente
conduzindo a desvalorizacdo de condi¢gdes de salide que carecem de avaliagdo por profissionais
de saude e potencialmente contribuindo para a deterioracdo da sadde mental.”® A literatura

cientifica indica que a pobreza é o mais preponderante para a satde fisica e mental dos cidad3os.

11,12

1.4. Pobreza habitacional

Fruto do apoio prestado em contexto domiciliario e nas respostas a situacbes de emergéncia
médica, foi identificado por alguns prestadores de cuidados de salde a existéncia de habitagées
com um estado de degradacéo elevado e sem condicdes de conforto habitacional adequadas,
nomeadamente no que diz respeito ao conforto térmico. Devido a sua localizagdo geografica o
Municipio do Fundao apresenta uma grande amplitude térmica, o que torna essencial que as
habitagdes e espagos publicos estejam devidamente preparados para garantir o conforto térmico
da populacdo. O conforto habitacional e pobreza térmica sdo fatores preponderantes para o

estado de satde individual e familiar, refletindo-se no aumento de morbilidade e mortalidade.®™

1.5. Literacia em Saiude das populac6es e capacitacdao dos profissionais e cuidadores

A falta de literacia em saide da populagdo é um dos principais desafios da atualidade, uma
preocupacéo evidenciada nacionalmente pela existéncia do Plano Nacional de Literacia em Saude
e Ciéncias do Comportamento desenvolvido pela Diregdo-Geral da Salide.” A perspetiva
consensual dos intervenientes em satide do Municipio do Fundéao é a de que existe uma falta de

literacia em saude suficiente na populagcdo do concelho, transversal a todas as faixas etarias. A
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falta de literacia em saaude dificulta a compreenséo da informacgédo prestada pelos profissionais de
satde, das situacdes clinicas e do processo de tratamento (i.e., no acesso a meios
complementares de diagnéstico, medicamentos a utilizar, etc). Reflete-se ainda na
incompreensio das vias de acesso ao SNS e demais prestadores de cuidados de saide, bem como
na incapacidade parcial ou totalmente de gestdo individual da saide e na auséncia de uma

abordagem preventiva em saide.'®

A falta de literacia em saide é um desafio que se expande para além da dimensao individual, e
abarca também os cuidadores informais e formais (e.g., profissionais que trabalham nas ERP/I’s),

pessoas estas essenciais para a melhoria da jornada em saude dos cidadéos.
2. Determinantes ambientais, biologicos e comportamentais
2.1. Saade Mental

A Saude Mental é uma componente fundamental do bem-estar individual e ndo deve ser
negligenciada. Definida como um estado de bem-estar mental que permite as pessoas lidar com
as dificuldades da vida, realizar as suas habilidades, aprender bem e trabalhar bem, e contribuir

para a sua comunidade.”

Em qualquer momento, um conjunto diversificado de fatores individuais, familiares, comunitarios
e estruturais pode combinar-se para proteger ou prejudicar a saide mental. Embora muitas
doencas mentais possam ser tratadas de forma eficaz com custos relativamente baixos, os
sistemas de salde ainda carecem de recursos suficientes, e as lacunas no tratamento séo

consideraveis em todo o mundo.”

Os agentes em saude no Municipio do Fundao sdo consensuais na identificagdo da caréncia de
saude mental como um dos principais desafios, transversal a todas as faixas etarias. Nas criangas,
a desatencéo e hiperatividade, foram identificadas como as principais dificuldades. Nos adultos,
as perturbacgdes depressivas sdo a doenca mais relatada e nos idosos, as deméncias que se situam
simultaneamente como doencga do foro mental e fisico. Esta percegéo por parte dos intervenientes
em saude entrevistados esta alinhada com os dados disponiveis que mostram um aumento da
prevaléncia de perturbacbes depressivas, distirbios ansiosos e deméncia na populagdo do

Fundao.

Adicionalmente, foi destacado como um desafio significativo a existéncia de estigma social em

relacdo aos cidaddos que vivem com condigdes clinicas mentais crénicas (e.g., esquizofrenia), o
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que dificulta a inclusdo destes cidaddos na vida ativa da sociedade no geral e exacerba o problema

clinico.

2.2. Dependéncias

As dependéncias, tanto com substancias quanto comportamentais, foram destacadas como uma

preocupacéo pelos intervenientes em Satude do Municipio do Fundao.

A dependéncia de substancias é um distirbio neuropsiquiatrico caracterizado pela vontade
persistente de continuar a consumir a substancia, mesmo quando isso traz consequéncias
negativas. J4 a dependéncia comportamental (ou n3o relacionada a substancias) inclui o jogo

patolégico, a compulsédo alimentar, a dependéncia da internet e a dependéncia do telemével.”

No que diz respeito as dependéncias com substéancia, os agentes de saude locais realcaram o
alcool, tabaco e acgucar, percecdes alinhadas com os dados disponiveis que realgam o aumento
da prevaléncia de consumo de tabaco, alcool e drogas nos Gltimos anos. Destaca-se ainda que
populacido do Fundéo possui uma prevaléncia de abuso crénico de alcool muito superior a média

nacional.

Em relacdo as dependéncias sem substancia, o uso excessivo de tecnologias foi apontado como
uma preocupagao em todas as faixas etarias, mas maioritariamente identificado em criancas e

jovens.

2.3. Habitos de vida saudavel

A saude é definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas

a auséncia de doencga ou debilidade”.?°

A literatura é consistente na indicagcdo de que para atingir um estado completo de saude, é
essencial que cada individuo adquira habitos de vida saudaveis, nomeadamente através da

realizagdo de atividade fisica, adogdo de uma rotina alimentar e de sono adequadas.”

A percecéo dos profissionais de saiide que contactam com a populagdo do Fundédo é de que existe
em muitas pessoas uma falta de habitos de vida saudaveis generalizado. Foi indicado que existe
uma falta de visdo preventiva das doengas e o despoletar da agdo é meramente reativa apds o

diagnéstico.
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A medicina tem evoluido significativamente de uma abordagem reativa (atuar apés o diagnéstico
das doengas), para uma abordagem cada vez mais preventiva (atuar preventivamente antes do
aparecimento das doencas) e centrada no cidadio, onde este toma responsabilidade sobre a sua
prépria saide.?**® Neste contexto, é essencial garantir que os cidadidos estdo adequadamente

preparados para gerir a sua saide e tomar decisdes alinhadas com a visdo preventiva em saude.

2.4. Incéndios urbanos e florestais

O Municipio do Funddo destaca-se regularmente por apresentar uma das melhores classificagdes
em qualidade do ar de acordo com o QualAr - Sistema de Informagédo Nacional sobre Qualidade
do Ar, revelando que os niveis dos poluentes selecionados sdo detetados nas dimensdes mais
baixas [PM10 (0-20ug/m?3); PM2.5 (0-10pg/m?3); NO, (0-4010pg/m3); O; (0-8010ug/m3); SO, (0-
10010pug/m?3)].2* Nao obstante, é importante destacar que o Municipio frequentemente enfrenta

incéndios florestais e ocasionalmente incéndios urbanos (e.g., incéndios em lareiras domésticas).

O fumo dos incéndios florestais é uma mistura de poluentes atmosféricos, sendo as particulas em
suspensio (PM) a principal ameaca a saiude publica. As particulas PM2.5 provenientes do fumo
dos incéndios florestais estdo associadas a mortes prematuras na populagdo em geral e podem
causar ou agravar doencas nos pulmées, coracéo, cérebro/sistema nervoso, pele, intestinos, rins,
olhos, nariz e figado.?® Além disso, estudos mostram que essas particulas podem resultar em
défices cognitivos, perda de memoéria e um aumento da incidéncia de cancro.?>?¢ Bombeiros e
outros trabalhadores de resposta a emergéncias sdo fortemente afetados por lesdes, inalagao de

fumo e queimaduras, o que suscita a necessidade da agédo preventiva junto deste grupo especifico.

Desta forma, é essencial garantir uma adequada formacéo a populagédo que lhes permita saber
como agir perante situagdes de incéndios florestais de modo a prevenir a sua saude respiratéria.
De igual forma, deve garantir-se o fornecimento de equipamentos adequados para as equipas que
respondem diretamente a estes incéndios e que estdo expostas a uma concentragdo elevada de

particulas em suspenséao.

3. Determinantes relacionados com o sistema de salide e a prestacdo de cuidados de

salude

3.1. Recursos humanos e fisicos
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A caréncia de recursos fisicos e humanos tem sido amplamente discutida como um dos principais

desafios no desenvolvimento do SNS.”%

No Municipio do Funddo, no que respeita a recursos humanos, foi reportada pelos agentes locais
em saude auscultados, uma enorme falta de profissionais de salide para dar resposta suficiente
aos cuidados de satde necesséarios a populagdo. Nos cuidados de saide primarios (UCSP Fundio
e USF Cereja) foi reportada a falta de médicos com a especialidade de Medicina Geral e Familiar,
com dificuldade notéria na retengédo destes profissionais e dificuldade no preenchimento das
vagas langadas. Apesar dos incentivos camararios a retengao destes profissionais, nota-se uma
grande dificuldade na sua atragao e retengao, que discorre na existéncia de uma larga proporgao
da populagdo sem médico de familia. Por outro lado, relataram também uma falta de enfermeiros
nos cuidados de salide primarios, em grande parte devido a falta de abertura de novas vagas. Esta
percecio dos entrevistados é condizente com a analise aos dados disponiveis que apontam uma
proporcéao de médicos e enfermeiros por 1000 habitantes abaixo da média nacional. Identificou-
se ainda como necessidade a presenca mais recorrente de um enfermeiro em contexto escolar,
uma vez que atualmente essa presenca ocorre apenas uma vez por semana em cada instituicdo.
Adicionalmente, foi identificada a necessidade de contratacdo de outros profissionais de satude

como terapeutas da fala e fisioterapeutas, para contextos especificos do Municipio.

Acerca dos recursos fisicos SNS (alguns com gestdo pelo Municipio do Fundao), foram
identificados diversos desafios principalmente (mas ndo exclusivamente) os respeitantes as
Extensdes de Saude, em particular no que se refere a disponibilidade de recursos para utilizagdo

pelas equipas médicas (e.g., dispositivos médicos) e as condigdes fisicas das infraestruturas.
3.2. Comunicagao entre os varios intervenientes em saide

A boa comunicacdo entre os diversos prestadores de cuidados de salde e seus profissionais é

essencial para garantir uma facil e adequada jornada de saude para os cidadaos.

Os profissionais entrevistados realgaram que a comunicagéo entre os diferentes profissionais de
salide e as respetivas estruturas prestadoras de cuidados de saiide é maioritariamente feita de
uma forma fluida e préoxima. Ndo obstante, foram identificados por alguns entrevistados desafios
de comunicagdo nomeadamente na referenciagdo dos cidaddos em contexto comunitario para a
UCSP/USF. Existe também espaco para melhoria na integracao das varias iniciativas promovidas

pelos diferentes intervenientes em saude.

76

lab



Information
Management
School

3.3. Intervencgdes em saide preventivas

Conforme mencionado anteriormente, a saGide nas suas varias dimensées tem vindo a evoluir para
uma abordagem cada vez mais preventiva, ao invés de reativa. Nesse contexto, foi identificado
pelos agentes locais de satide auscultados como essencial, expandir a capacidade de intervengao
dos profissionais de salide na prevencgéo da doencga. Sente-se a necessidade da realizagdo de mais
intervengdes preventivas (i.e., rastreios, formacdes, acdes de comunicacéo etc.) aplicavel tanto a
doengas comunicaveis (e.g., Hepatite C) quanto a doencas ndo comunicaveis (e.g., Diabetes

Mellitus) apenas para adiantar um exemplo de cada.
3.4. Acessibilidade a prestacdo de cuidados de saide

Fruto do contexto demografico, geografico e de organizagéo da prestagao de cuidados de saude
no Municipio do Fundao, existem quatro desafios de relevo a mencionar na acessibilidade da

prestagao de cuidados de saude:

o Extensdes de salide: As extensdes de saide foram criadas com uma visdo de prestagao de
cuidados de salde proxima dos cidadaos, garantindo-se por essa via uma acessibilidade
mais facilitada aos cidaddos. Fruto de um contexto multifatorial e uma histéria prépria,
parte dessas extensGes ndo possuem, na perspetiva de alguns entrevistados, as condigdes
necessarias para prestar cuidados de saide adequados devido a falta de recursos fisicos e
infraestruturais. Acresce a falta de recursos para a mobilidade das equipas médicas e falta
de médicos para realizagdo de consultas nestas extensdes. Algumas extensdes de saude
nao conseguem estar abertas sempre que necessario e os cidaddos podem niao conseguir
ter o acompanhamento médico necessario e em qualidade, o que resulta, em Uultima
instancia, na incapacidade de suprir o propédsito para o qual foram inicialmente criadas.
Considera-se essencial repensar o modelo de organizacdo das ExtensGes de Salde,
garantindo a sua viabilidade pratica e a garantia da prestacédo de cuidados de saiide com
qualidade aos municipes.

o Consultas Abertas na UCSP: As consultas abertas existem nacionalmente nas UCSP e USF
e sdo definidas como consultas direcionadas a doenga aguda ou doenga crénica agudizada.
As UCSP e USF tém autonomia para determinar o seu modelo de funcionamento e
operacionalizagdo de acordo com as necessidades e desafios locais.

Na UCSP Fundéo, as consultas abertas estdo disponiveis a todos os cidaddos que néo

possuem médico de familia (5367 pessoas, dados de fevereiro de 2025), sem qualquer
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limite imposto ao seu acesso (e.g., no limite, o mesmo cidaddo pode aceder a varias
consultas no mesmo dia). Na perspetiva dos profissionais que realizam e gerem as
consultas abertas, o modelo atual carece de renovada regulamentacédo e reorganizagdo
interna, de forma a garantir a prestacdo dos melhores cuidados de satde aos cidadaos e
evitando a utilizagdo excessiva em situagdes nao justificadas;

Caréncia de Estruturas Residenciais para Pessoas lIdosas: A literatura indica que as
pessoas idosas devem ser mantidas nas suas casas pelo maior tempo possivel e que, de
uma forma geral, também é esse o seu desejo.®?° As ERPls devem assim ser utilizadas
apenas nos casos em que ja ndo é possivel manter as pessoas idosas nas suas habitacGes
ou nas dos seus familiares, ou quando essa for a sua vontade. Apesar de ser relevante
apostar nos cuidados de proximidade e domiciliarios, ndo pode ser negligenciada a
tendéncia crescente de necessidade de vagas nas ERPls. Atualmente a falta de vagas em
ERPIs é um grande desafio, o que tem como consequéncias inerentes a potencial falta de
vagas de descanso do cuidador e a existéncia de pessoas idosas a ndo obter os cuidados
de salude necessarios para a sua condicao de saide. Os cuidadores informais, geralmente
familiares que cuidam de pessoas que perderam autonomia, enfrentam um grande
desgaste fisico e mental, o que muitas vezes resulta em absentismo laboral e dificuldades
na gestdo da sua vida pessoal e familiar, pelo que, a disponibilidade das ERPIs para
descanso do cuidador e mesmo admissdo da pessoa a necessitar do cuidado, é essencial.
Com uma populacédo envelhecida e com um nivel de dependéncia do idoso elevado, é
essencial garantir o suporte e as estruturas adequadas para acolher estes cidadéos.
Acesso a Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica: Os Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDTs) sdo essenciais para auxiliar os
profissionais de satide no diagndstico e gestdo da saide dos cidadéos. Foi reportado pelos
profissionais de saide que exercem a sua atividade profissional no Fundido a grande
dificuldade que os cidadidos enfrentam para aceder a MCDTs, principalmente os mais
diferenciados como Dopplers e ressonancias magnéticas, o que potencialmente resultaem
atrasos no diagnéstico e dificuldades na gestao da doenca. Desta feita, é essencial advogar

pelo reforco da capacidade ja instalada na Regiao.
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A Estratégia Municipal de Saiude do Fundio foi desenvolvida com base em cinco pressupostos,

presentes em todas as propostas apresentadas, sendo eles:

SAUDE EM TODAS AS POLITICAS

ALINHAMENTO COM DIRETRIZES NACIONAIS E INTERNACIONAIS

PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DA DOENGA

A SAUDE COMO DINAMIZADOR LOCAL

SINERGIA ENTRE TODOS OS AGENTES LOCAIS

SAUDE EM TODAS AS POLITICAS

O conceito de "Saide em todas as politicas" (Health in All Policies - HiAP) de que Portugal é
subscritor desde 2011, reconhece que a saide da populagédo ndo depende apenas dos programas
de saide, mas também das politicas de outros setores, como transporte, habitacdo, educacgéo e

meio ambiente.

A abordagem HiAP visa integrar a saide nas decisdes de politicas publicas desses setores,
promovendo a salde e a equidade. Isso implica uma governanga colaborativa, onde diferentes
areas trabalham juntas para melhorar o bem-estar da populagcdo e reduzir desigualdades,

alcancando beneficios mutuos para todos os setores envolvidos.*

ALINHAMENTO COM DIRETRIZES NACIONAIS E INTERNACIONAIS

O alinhamento da Estratégia Municipal de Saide com as principais diretrizes nacionais e
internacionais é essencial para garantir uma abordagem eficaz e coordenada na promogéao da
saude e bem-estar. A conformidade com o Plano Nacional de Salde assegura que as acdes locais
estejam alinhadas com as prioridades e metas estabelecidas a nivel nacional, facilitando a
implementagdo de politicas de saide que atendam as necessidades especificas de cada

municipio.”
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Ao nivel internacional, denota-se o movimento Healthy Cities (Cidades Saudaveis) desenvolvido
pela Organizacio Mundial da Saide (OMS), que incentiva os municipios a criar ambientes urbanos
saudaveis e sustentaveis, promovendo politicas que integrem satde, desenvolvimento e equidade,

com foco na redugéo das desigualdades em saude. ’

Além disso, o alinhamento com outras diretrizes internacionais relacionadas com a satlde,
propostas pela OMS e outras organizagdes globais, permite a adogdo de melhores praticas
baseadas em evidéncia e aimplementacgéo de estratégias comprovadas para melhorar a satide das
populacdes. A integragdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
particularmente o ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, reforga a importancia de politicas locais que contribuam para metas globais de saude,

como a erradicagido da pobreza e a reducéo das desigualdades.®

Dessa forma, o alinhamento da Estratégia Municipal de Saide com estas diretrizes garante a
implementacao de politicas mais integradas, eficazes e sustentaveis, promovendo o bem-estar da

populacao e contribuindo para um desenvolvimento local equilibrado e inclusivo.

PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENGCAO DA DOENGCA

Uma abordagem centrada na promocgéo da satde e prevencao da doenca é crucial para a melhoria
dos indicadores de saide da populacdo e para a sustentabilidade dos sistemas de saide.** A
criagcdo de um ecossistema que favoreca verdadeiramente a promocgéo da salide e a prevencgdo da
doenca envolve o desenvolvimento de condigbes e ambientes que incentivem comportamentos
saudaveis, como a adogdo de uma alimentagao equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e

o acesso garantido a cuidados preventivos.

SAUDE COMO DINAMIZADOR LOCAL

A salde pode atuar como um importante dinamizador local, influenciando diretamente a
economia, o bem-estar das populagcdes e o desenvolvimento sustentavel de um municipio. A sua
promocéo e a melhoria das condigdes sanitarias contribuem para a redugéo de doencas, o que,
por sua vez, resulta em menores custos com tratamentos médicos, maior produtividade da forca
de trabalho local e uma populagao transversalmente mais ativa e disponivel a participar na
comunidade. Ao investir em programas de prevencao e reforco de cuidados de saude primarios,
o municipio pode diminuir a carga sobre os sistemas de saide e promover um ambiente mais

saudavel, o que atrai investimentos e empresas. Além disso, politicas de saiide bem estruturadas
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favorecem a coesdo social, aumentando a qualidade de vida da populagdo e promovendo a
equidade. A saide também pode impulsionar setores especificos da economia local, como o
turismo de saide e bem-estar, além de fomentar a criagdo de empregos diretamente relacionados
a area, nomeadamente de profissionais especializados. Dessa forma, ndo apenas promove o bem-
estar coletivo, mas também gera um ciclo virtuoso de desenvolvimento econémico e social no

municipio. E essa a visdo que se pretende para a Estratégia Municipal de Satde do Fundio.

SINERGIA ENTRE TODOS OS AGENTES LOCAIS

A criacdo de sinergias entre todos os agentes locais em saude, incluindo prestadores de cuidados
de saude e outros atores sociais e institucionais, é essencial para a implementagcédo bem-sucedida
da Estratégia Municipal de Saude. A colaboracido entre diferentes setores — como saude,
educacido, transporte, habitacdo e seguranca social — permite uma abordagem integrada, onde
os esforcos sdo coordenados para melhorar os resultados em satude da populagéo. Essa interacao
fortalece a utilizagdo eficiente de recursos, fomenta a partilha de conhecimento e facilita a
resolugio de problemas complexos, como as desigualdades em saude. Além disso, é fundamental
que exista uma comunicagdo eficaz entre todos os intervenientes, para garantir que as
informagdes sejam partilhadas de forma clara e atempada, facilitando a tomada de decisdes e a
implementagdo de a¢gdes conjuntas. Ao unir os diferentes intervenientes em saide e promover
uma comunicagao fluida, a Estratégia Municipal torna-se mais abrangente, eficaz e capaz de

responder de forma mais adequada as necessidades locais.
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Com base nos pressupostos supramencionados, foram definidas 9 Areas de intervengio
prioritarias que se devem materializar através da promocao da cidadania ativa na dimenséo da
salude e do desenvolvimento de um ecossistema que envolva todos os agentes locais de salide na
execucédo da Estratégia Municipal de Saude.

As areas de Intervencio definidas apresentam-se de seguida:

Expandir e adequar a resposta aos desafios demogréaficos do municipio

Promover o dinamismo econémico, comunitério e social na perspetiva da
salGde

Combater a pobreza habitacional

Impulsionar a literacia em satde dos cidadédos

Promover a salide e prevenir a doenga em todas as idades, com integragéo da
abordagem “One Health” nas polfticas publicas

Promover o investimento em recursos humanos e fisicos

Promover a boa comunicagdo e articulagio entre os diversos agentes de
salde locais

Procurar uma adequada acessibilidade da populagéo aos cuidados de satde
ao longo de toda a vida

Melhorar a qualidade da mobilidade da populagéo e das equipas de satde
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EXPANDIR E ADEQUAR A RESPOSTA AOS DESAFIOS
DEMOGRAFICOS DO MUNICIPIO

Racional:

O Municipio do Fundido enfrenta desafios demograficos significativos, com uma populagao
envelhecida, dispersa geograficamente e com um elevado indice de dependéncia de idosos, além
do crescente acolhimento de migrantes com necessidades especificas de integragdo no contexto

de saude.

v" Promocgéo do desenvolvimento de
comunidades saudaveis através
da promogdo da literacia em

salde;

v Reducdo das desigualdades
através da promocao da equidade

em saude.

Propostas:

o Desafiar, no ambito do Conselho Municipal de Saide e em harmonia com a Estratégia
Municipal de Saade, os executivos de freguesia a desenvolverem planos de atividade
integrada para a promocgao da salide: Reconhecendo a dificuldade pratica de centralizar
uma planificagdo robusta que abranja o vasto territério e o nimero de freguesias, é
importante incentivar e dar suporte as estruturas descentralizadas do poder local para que
se assumam como agentes cada vez mais ativos do designio promotor de habitos e
ambientes comunitarios mais saudaveis. Estes planos de muito menor complexidade

devem estar harmonizados com a Estratégia Municipal de Salde;

¢ Desenvolver um roteiro multi-freguesias de promoc¢ao da saude: Criar um roteiro de
promocao de salide e prevencgio de doenga que envolva todas as freguesias do Municipio,
em parceria com as Juntas de Freguesia. Este roteiro deve incluir atividades como rastreios
de saude, palestras sobre alimentacdo saudavel e vacinagédo ao longo de toda a vida,
caminhadas tematicas ao ar livre, atividades de bem-estar e prevencéo e gestdo doméstica

de doencas crénicas;

84

lab



Information
Management
School

Aumentar a informacao disponivel aos profissionais de saide sobre as solucées e
atividades desenvolvidas no Municipio no dmbito da sadide: Partilhar informacao sobre
arede de cuidados e servicos disponiveis no municipio e as potenciais sinergias que podem
ser exploradas entre eles. Isso inclui informagdes sobre os servicos existentes, como
programas de caminhada ao ar livre, grupos de apoio, consultas de psicologia e outras
iniciativas locais de promocéao da salde e prevencao da doenca. Os profissionais devem

estar cientes das ofertas comunitarias para poder recomenda-las aos municipes;

Aumentar a informagdo dos profissionais sobre as respostas existentes para a
populagdo migrante: Implementar programas de formacgao para os profissionais de satide
e outros profissionais envolvidos no atendimento a migrantes no contexto de satlde,
visando aumentar a formagdo sobre as respostas disponiveis para essa populagdo. A
formagéo deve abordar os passos necessarios para garantir o acesso ao SNS, bem como
informagdes sobre os servigos de apoio a integragao social e cultural dos migrantes, como

o Centro de Acolhimento de Migrantes;

Criar uma equipa multidisciplinar para integragio das populagdes migrantes em
contexto de saude: Em articulagédo direta com o Centro de Acolhimento de Migrantes,
criar uma equipa composta por profissionais de salde, assistentes sociais e outros
especialistas, com o objetivo de promover a integragido das populagdes migrantes na
dimensao da saide bem como promover a saldde e prevenir a doenga nesta populagdo
especifica, com necessidades especificas. Essa equipa deve promover atividades de satde
e bem-estar, como rastreios, workshops de saide mental, orientagao sobre alimentagao
saudavel, além de oferecer apoio na navegagdo do sistema de saude. A equipa pode
também desenvolver agdes educativas especificas, como campanhas de prevengdo e
cuidados de salde adaptadas as necessidades culturais e linguisticas da populagdo
migrante. E fundamental que a natureza integradora do concelho do Fundio seja
materializada numa continua avaliagdo e adaptagdo da rede de cuidados e de toda a
arquitetura comunitaria as necessidades e barreiras especificas dos varios segmentos de

populacdo migrante.

Desenvolver um programa de receg¢do aos novos profissionais de sadde: Criar um
programa e um manual de acolhimento aos profissionais de saide que iniciem a sua
atividade profissional no Municipio do Fundao. Deve incluir uma apresentacao detalhada

do contexto demografico do municipio, os desafios existentes e a Estratégia Municipal de
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Saude. Esta pratica garantira que os novos profissionais compreendem as especificidades
da populagéo local e possam integrar-se adequadamente nas praticas comunitéarias e nos
desafios de saude publica, alinhando-se com a agenda municipal de promogao da satde e

prevencio da carga de doenga;
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PROMOVER O DINAMISMO ECONOMICO, COMUNITARIO E
SOCIAL NA PERSPETIVA DA SAUDE

Racional:

O contexto econémico, familiar e social tem um impacto significativo na satide das populagdes,
ao nivel fisico e mental. Uma boa rede de suporte familiar e social bem como a garantia da
capacidade econdmica para agir de forma preventiva em saide e de acordo com as necessidades

em saude individual, sdo aspetos criticos para assegurar o bem-estar das populagdes.

v" Dinamizagao de parcerias entre os
varios setores da sociedade;

v Promogéo do investimento e da

17 PARCERIASPARAO inovagdo em pequenas empresas;

DESENVOLVIMENTO .
v" Promogdo de parcerias com a

academia e apoio a investigacéo

alinhada com salde sustentavel;
v" Educacdo para o autocuidado e
capacitagdo dos cuidadores

informais.

Propostas:

Dinamismo econémico:

Para aumentar o dinamismo econémico do Municipio do Fundéo é necesséario explorar e combinar
diversos setores estratégicos, como o turismo, a inovagdo tecnolégica e o empreendedorismo,
alinhados com a promocgédo do concelho como um destino de saide e bem-estar. Como tal,

propoe-se:

¢ Posicionar o Funddo como um municipio saudavel e um destino turistico de bem-estar

e contacto com a Natureza “Fundao 365 dias a descoberta... de saiide e bem-estar”: Em
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conjunto com o Turismo do Centro de Portugal, propde-se o desenvolvimento de uma
campanha de divulgagdo nacional e internacional do Funddo. Para suportar o
posicionamento descrito devem ser geradas varias agdes para criagdo desse ecossistema,

nomeadamente:

o Desenvolver e mapear de forma acessivel a rede de caminhos pedestres e garantir
a sua adaptacédo a todas as idades bem como a pessoas com diferentes graus de

dificuldades motoras;

o Criar e/ou desenvolver roteiros tematicos baseados no conceito de saide e bem-
estar, que integre a pratica de atividade fisica (e.g., percursos pedestres) com

experiéncias de saide (e.g., meditacio) e alimentagio saudavel;

o Certificar empresas sustentaveis: Incentivar e apoiar o desenvolvimento de
empresas nos setores primario e secundario (i.e., agricultura organica, produtos
naturais) que se alinhem com o conceito de sustentabilidade e bem-estar. Empresas
que adotem praticas ambientais responsaveis poderiam ser certificadas e

promovidas como parte de um ecossistema de salide e bem-estar;

o Certificar empresas do ramo da hotelaria e restauragéo: Incentivar e apoiar o
desenvolvimento de praticas hoteleiras e de restauragcdo que tenham um
comprometimento pelo bem-estar e promogido da salde aproveitando para
promover a produgdo local (e.g., reducdo de sal na comida, alimentos saudaveis
inserindo por exemplo o que ja se faz com o Festival do Cogumelo nas atividades

de promogao da saude).

e Colaborar com empresas tecnolégicas e a Academia para aumentar a inovagao em
saide e promover o empreendedorismo local e regional em saide: Deve ser promovida
a criagdo e desenvolvimento de empresas com foco em inovagéo tecnolégica em saide e
celebradas parcerias para desenvolvimento de solugbes tecnolégicas que permitam dar

resposta aos desafios e solugdes apresentadas nesta Estratégia Municipal de Saude.

Dinamismo comunitario e social:

Para aumentar o dinamismo comunitario e social no Municipio do Fundéo, diversas agdes

concretas podem ser implementadas, visando a inclusdo, o bem-estar e a coeséo social:
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Incentivar a criacdao de atividades na comunidade que ocupem os tempos livres da
populacdo de uma forma saudavel e adaptada a condigcdo de cada um garantindo a
inclusdao: Deve promover-se a expansao do calendario cultural e comunitario onde haja a
inclusdo de torneios e atividades desportivas (e.g., torneios de futebol), clubes de
interesses comuns em particular nas idades mais avangadas (e.g., costura), eventos de
promocao de satide e educagdo ambiental, para além dos que ja existem, como a Bienal de
Saude e Bem-Estar. Estas atividades estimulam a interacao entre os cidadéos, fortalecem
os lacos sociais, incentivam um estilo de vida ativo e com propésito, além de combater a
tendéncia de envolvimento da populacio em atividades prejudiciais a salde e
particularmente o isolamento nas franjas sociais mais envelhecidas e a procura de
comportamentos aditivos. O compromisso com a salde deve ser ao longo de todo o ano,

adaptado as condi¢des climaticas do municipio;

Estimular o contributo dos cidadaos para a sociedade: O sentimento de pertenca e a
percecido de um propésito de vida sdo fundamentais para o bem-estar de cada individuo.
Nesse sentido, o Municipio do Fundio deve incentivar ativamente o envolvimento dos
municipes em iniciativas comunitarias, promovendo a criacdo de projetos de voluntariado
que envolvam os cidaddos na gestdao e desenvolvimento do municipio. Além disso, é
importante apoiar e estimular a criagdo auténoma de projetos pelos préprios cidadaos,
oferecendo oportunidades para que possam concretiza-los, por exemplo através da

criacdo de um orcamento participativo;

Desenvolver o alargamento da rede de cuidadores formais que facilite o trabalho diario
dos cuidadores informais: A implementacdo desta rede exige o desenvolvimento de
programas de formacgéo e certificagdo para cuidadores formais, permitindo cuidados de
qualidade para as pessoas que deles necessitam. De igual forma, sugere-se a criagao de
uma plataforma municipal para facilitar o contacto entre as familias e os prestadores de
cuidados de salde e sociais. As vagas existentes para descanso do cuidador devem ser

reforgadas bem como a divulgagéo da sua existéncia;

Criar um Inquérito Municipal de auscultagdo em Saude: Auscultar os destinatarios e
familiares dos servigos mencionados, de forma sistematizada e no ambito do qual seja
possivel recolher dados de avaliagdo e indicadores de salde. Estes poderdo ser
complementares aos que estdo ja operacionalizados por via dos cuidados de salde

primarios. Ilgualmente identificar e monitorizar a existéncia de barreiras, necessidades no
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ordenamento do territério. Neste contexto, pode igualmente ser contemplada uma
dimensao de recolha de contributos e ideias para a dinamizagéo de projetos inovadores na
comunidade, fortalecendo o empoderamento e a motivagdo dos cidadaos no contributo

para o referido designio.
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COMBATER A POBREZA HABITACIONAL

Racional:

A pobreza habitacional de alguns cidaddaos no Municipio do Fundéao foi identificada como um
desafio especialmente relevante tendo em conta a grande amplitude térmica a que a regiédo esta
sujeita. A falta de conforto térmico afeta diretamente a salde das pessoas, contribuindo para o
aumento da morbilidade e mortalidade. Assim, é essencial abordar este problema, melhorando as
condicdes habitacionais e garantindo o conforto térmico nas residéncias, de forma a promover a

saude e qualidade de vida da populacéo, especialmente das familias mais vulneraveis.

v' Garantia de uma protecéo social
bem como o apoio aos
rendimentos;

v" Redugédo da pobreza energética.

Propostas:

Para combater a pobreza habitacional no Municipio do Fundado, diversas agdes devem ser
implementadas de forma integrada, com foco na melhoria das condi¢gGes habitacionais e no apoio

as familias mais vulneraveis.

e Promover a disseminagdo de informagdo e aconselhamento para construgdo e
renovagido de habitagées, bem como candidatura a fundos especificos: Promover a
realizagdo de parcerias que possam informar e orientar técnica e juridicamente os
municipes que pretendem construir ou renovar as suas casas, garantindo que conhegam
as melhores praticas e opgdes de construcao sustentavel e que garantam o conforto
térmico ao longo de todo o ano. Adicionalmente, disseminar a informagdo sobre a

obtencao de fundos financeiros especificos que visam combater a pobreza habitacional,
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como o Vale Eficiéncia, incentivando as familias a realizar melhorias na eficiéncia
energética das suas casas;

Incentivar a modernizacao das lareiras: Criar um programa de incentivo para a troca de
lareiras abertas por recuperadores de calor, mais eficientes e seguros. Esta acédo
contribuiria para melhorar o conforto térmico nas habitacGes, especialmente durante os
meses mais frios, e evitaria acidentes como queimaduras e incéndios urbanos.
Adicionalmente, reduziria a exposicéo a fumos contribuindo para a prevencao de doencas
do foro respiratério;

Mapear os Agregados Familiares em situagdao de Pobreza Habitacional: Desenvolver um
levantamento detalhado, a ser atualizado anualmente, das familias que vivem em
condigdes de pobreza habitacional. Este mapeamento ajudara a identificar as
necessidades mais urgentes e a garantir uma distribuigdo justa dos recursos e apoios,

permitindo intervengdes direcionadas e eficazes.
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IMPULSIONAR A LITERACIA EM SAUDE DOS CIDADAOS

Racional:

A literacia em salde é essencial para que os cidadaos possam tomar decisdes informadas em
salde e tenham a capacidade de realizar uma boa gestdo da sua satde. O ritmo acelerado de
desenvolvimento do setor da salide e das tecnologias que lhe estdo associadas cria constantes
desafios a literacia em saide das populagcées. Neste contexto, o aumento da literacia em satde
da populagdo do Fundido, em todas as faixas etarias, foi entendida como uma necessidade

prioritaria.

v" Promogéo do desenvolvimento
de comunidades saudaveis
através da promocgao da capacitagao

em literacia em saude;

Promocgao da saide em meio escolar;
Desenvolvimento de uma estratégia de
transicao digital acessivel a todos;

v' Educagcdo para o autocuidado e

capacitacédo dos cuidadores informais.

Propostas:

e Criar um Programa de Literacia em salide para a populagdo que contemple as seguintes

dimensdes:

o Integracdo ao nivel municipal do Programa Nacional de Literacia em Saude e
Ciéncias do Comportamento 2023-2030, naquilo que forem as competéncias

passiveis de serem realizadas por uma Camara Municipal;

o Explorar a criagdo de uma plataforma de cooperacgéo, educacéo e capacitagéo que
aproxime profissionais de satde as equipas assistenciais das varias IPSS e ERPI: E
fundamental assegurar a formagdo continua as equipas de profissionais que, nao
sendo profissionais de saide, desempenham fung¢des assistenciais criticas junto de

populagdes vulneraveis e, como tal, devem a todo o momento estar capacitadas,
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treinadas e sensibilizadas para agir de acordo com os protocolos vigentes de
sinalizagdo, referenciacdo e mesmo atuacdo face a sinais e/ou circunstancias

identificadas como sendo de potencial risco;

o Abordagem personalizada para populagcées especificas: Criar estratégias
especificas de sensibilizagdo e formacéo para grupos vulneraveis onde se destacam
os que tém maiores dificuldades de acesso a informacgéo, quer por via da baixa

literacia, via linguistica (i.e., migrantes) ou por via de isolamento geografico.

o Fazer uso dos principais meios de comunicagdo disponiveis para disseminar
informagao sobre saude: As radios locais, a titulo de exemplo, tém apeténcia para
serem disseminadoras das iniciativas municipais de salde, ter programas
formativos, etc. Ndo obstante, € necessario acautelar a sua prévia formagéo na
matéria e a integracgao de profissionais de satide na disseminagéo desta informacéo,

como forma de mitigar a disseminagéo de erro cientifico.

Promover uma rede de Microinfluenciadores de Saude: Incentivar a criagdo de umarede
municipal de microinfluenciadores locais de saude, recorrendo a lideres comunitarios e
cidadaos ativos nas redes sociais, para promover praticas saudaveis na comunidade. Esses
influenciadores podem partilhar informacées sobre satide preventiva, como a importancia
da atividade fisica, alimentacdo saudavel e os servigos locais disponiveis, alcangando um
publico mais amplo e envolvendo as populagdes. Microinfluenciadores em salide séo
cidadaos que, pela sua atividade profissional e/ou intervengdo na comunidade a titulo
pessoal, podem ter um grande poder de influenciar a populagdo, nos quais se incluem,
profissionais de saide, bombeiros, agentes da autoridade, professores, etc. Esta solugao
tem no entanto alguns riscos que importa antecipar, designadamente se forem envolvidas
pessoas ligadas a grupos religiosos ou culturais especificos passarem a disseminar

prioritariamente as suas crengas e ndo informacéo de base cientifica;

Incentivar o aumento da educagédo para a saide nas escolas: Em complementaridade
com o curriculo ja definido nacionalmente, estimular a integragcdo nas atividades
extracurriculares dos alunos de um plano estruturado de educagao em saude transversal a
todas as escolas do Concelho que permita abordar téopicos como funcionamento do SNS,

prevencao de doencas, nutricdo saudavel e saide mental;

Promover o aumento de competéncias digitais da populagao, nomeadamente:
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o Promover a realizagdo de sessbes gratuitas para a populagdo, em parceria estreita
com os diversos prestadores sociais, com especial foco nas populagées mais
digitalmente excluidas como idosos, com o objetivo de aumentar as competéncias
digitais. Podera incluir temas como a telemedicina, como usar a app do SNS, como

ler e interpretar resultados de exames médicos digitais, entre outros;

o Sensibilizar a populacéo para o potencial da utilizagdo de wearables e dispositivos
de monitorizagéo de saide: Promover a utilizagio de tecnologias como dispositivos
de monitorizagdo de salde (por exemplo, pulseiras de monitorizacio de atividade
fisica, medidores de pressdo arterial, etc) e ensinar a populagido a usa-los
devidamente e reportar os dados aos profissionais de sadde quando conveniente.
Para isso, criar campanhas informativas e sessdes praticas que demonstrem como

esses dispositivos funcionam e como podem ser utilizados no dia a dia;

¢ Concretizar um programa de formagdo e acompanhamento dos municipes no contexto
da saade, com particular foco nos cuidadores informais: O programa devera abordar
temas como os direitos e deveres dos cidaddos em contexto de salide e cuidadores, o
estatuto de cuidador informal e estratégias para melhorar a gestéo dos cuidados prestados,
nomeadamente auxiliando na navegacdo no sistema de saldde. Criar rabricas de
capacitagdo especifica por areas de patologia prioritdrias em termos de prevaléncia,
impacto e escala de apoio por parte do cuidador, como as deméncias. As formagdes
poderéo ocorrer com uma cadéncia mensal pré-definida e devem servir também como

espaco de partilha e apoio comunitario.
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PROMOVER A SAUDE E PREVENIR A DOENGCA EM TODAS AS
IDADES, COM INTEGRAGCAO DA ABORDAGEM “ONE HEALTH”
NAS POLITICAS PUBLICAS

Racional: A saide mental, as dependéncias (com e sem substancia) e falta de habitos de vida
saudaveis sdo alguns dos desafios identificados no Municipio do Fundao quanto a satde dos seus
habitantes. A populacido do Funddo (a semelhanca da realidade nacional e internacional)
apresenta uma abordagem tendencialmente reativa a saude, ao invés de uma abordagem ideal de
prevencao. Face ao contexto essencialmente rural do Municipio, as intervengdes em saude,

devem englobar uma abordagem One Health, integrando a perspetiva animal, humana e

ambiental.
v" Desenvolvimento de estratégias
inovadoras que englobem a
abordagem One Health;
v" Promocgéo da alimentacao
saudavel, salide mental e
atividade fisica ao longo de todo o
ciclo de vida;
v" Prevencdo e mitigagdo de
consumos de risco;
v" Prevencdo e controlo de riscos
ambientais e ocupacionais;
v' Detegdo precoce/realizagdo de
rastreios;
v Prevencéao e controlo atempado
dos riscos ambientais.
Propostas:

e Assegurar uma ligacdo permanente entre o gabinete do veterinario municipal e os
agentes de salude locais: A abordagem “One Health” exige uma visédo integrada entre as

dimensdes animal, ambiental e humana. Garantir uma eficiente comunicagdo entre o
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médico veterinario do Municipio e os agentes locais em salde revela-se essencial para

prevenir potenciais transmissdes de doengas animal<>humano;

Promover a Alimentagdo Saudavel recorrendo nomeadamente a valorizagao de
produtos regionais: Criar programas de educacéao nutricional e oficinas de cozinha com
produtos regionais que promovam uma alimentagéo saudavel, incentivando a adocéo de
dietas saudaveis baseadas em alimentos da regido (e.g., cogumelos, azeite). Colaborar
com os empresarios da hotelaria e restauracao para garantia de compromisso com a

alimentacéo saudavel;

Incentivar a redugdo de stress nos ambientes locais: Incentivar a implementagao de
iniciativas de gestdo do stress em parceria com os agentes econémicos, educativos e de
saude nos locais de trabalho, escolas e espagos comunitarios, como workshops e

atividades de relaxamento;

Desenvolver iniciativas Comunitarias de Competicdo Saudavel: Instalar monitores nos
principais locais do concelho em que possam ser incluidas informacgdes e dicas sobre saude,
bem como desafios mensais, com o objetivo de promover estilos de vida saudavel (e.g.,
Maio é o més do Coracéo — o desafio do més é realizar 10 000 passos por dia). Associado
a esta iniciativa, poderdo promover-se competigées amigaveis entre escolas ou mesmo na
populacéo no geral (i.e., a escola ou freguesia com maior namero de passos dados no més

de Maio recebe um louvor pela Camara Municipal do Fund3o).

Promover a natureza do Fundio para a pratica de atividade fisica: Reforgar a divulgacéo
e mesmo apostar na construcdo de novos roteiros e trilhos (para corrida, bicicleta e outros
desportos de contacto com a natureza), procurando gamificar a sua pratica através da
conjugacéo entre a componente de divulgacio patrimonial (histérica e natural) de todo o
territério do concelho com o incentivo a atividade fisica, como por exemplo: trilhos de
bicicleta por varias freguesias ou elementos patrimoniais do concelho, com varios niveis
de dificuldade e distancia; trilhos pedestres em varios pontos da Serra da Gardunha; rotas
pedestres de curta e longa-distancia na cidade ou dentro das varias freguesias. A
gamificacido destas acdes (por indicagdo da distancia, nimero estimado de passos ou de
calorias consumidas) facilita a sua atratividade junto da populagdo, numa légica de trade-
off imediato para a promog¢do da saide ou mesmo numa dimensdo de competitividade

comunitaria positiva na superagao dos varios desafios;
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Criar um programa municipal de apoio psicolégico: Em complementaridade com a rede
estruturada que existe ao nivel escolar de apoio e referenciacéo psicoldgica, devera ser
promovido o desenvolvimento de uma rede de apoio estruturada para o resto da populacéo,
com especial foco em algumas popula¢gdes mais vulneraveis como por exemplo idosos (e.g.,
atividades de estimulacdo cognitiva e meméria, como a iniciativa Café Meméria),
municipes com doengas crénicas que apresentem condicdo depressiva e migrantes. Em
adicdo, devera desenvolver-se uma ferramenta de rastreio de salide mental nos varios
estabelecimentos escolares e comunitarios, para identificacdo precoce e monitorizacao do
estado global de saide mental na populagdo. Complementarmente, este programa deve
contemplar vérias agées de sensibilizagdo junto de toda a comunidade (incluindo pais) em

torno da importancia e mais-valia dos cuidados e auto-cuidados de saide mental.

Sensibilizar sobre os Riscos das Dependéncias: Promover campanhas educativas sobre
os riscos associados ao consumo de substancias (como alcool, tabaco e drogas) e ao uso
excessivo de tecnologia, com particular destaque (mas ndo exclusivo) na prevencéo entre

os jovens e sensibilizacdo dos pais;

Promover a expansao de Espagos de Lazer e Atividades Culturais: Expandir os espagos
de lazer e cultura, com atividades que incentivem a participacdo da comunidade,
reduzindo a dependéncia do uso excessivo do digital. A promogéo de eventos culturais e
recreativos fortalece o lago comunitario e proporciona alternativas saudaveis para todas

as idades;

Formar a populagio para Resposta a Emergéncias: Implementar programas de formacgéo
para a populagdo, com simulacros e campanhas informativas sobre a resposta rapida a

emergéncias de salide, aumentando a resiliéncia comunitaria;

Expandir os Programas de Rastreio e Sensibilizagdo: Organizar, em conjunto com os
agentes locais em saude, rastreios periédicos para doencas ndo comunicaveis (i.e.,
diabetes, hipertensdo) e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), com foco em detecéo
precoce e prevencdo. Juntamente com os rastreios, realizar campanhas de sensibilizacao
sobre a importancia da prevencao e da detecido precoce, abordando tanto doencas nao

comunicaveis quanto DSTs, e distribuindo materiais educativos e preventivos.

Especificamente para os rastreios de base populacional (rastreio cancro da mama, célon e
reto e colo do utero), reforcar a sensibilizacdo da populacdo para a necessidade de

realizacdo dos rastreios, com especial foco para os rastreios de cancro do colo do utero e
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do célon e reto considerando a taxa de rastreio do Fundao abaixo da média nacional para

estes cancros.

Incentivar a monitorizagao inteligente da sadde: Incentivar a utilizagdo de sistemas de
monitorizagdo de saude inteligente individuais (e.g., smart watches), como dispositivos
para rastrear padroes de sono, niveis de atividade fisica e parametros biométricos. Ao
mesmo tempo, incentivar os profissionais de salide a utilizar estes dados como base de

diagnéstico e acompanhamento.
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PROMOVER O INVESTIMENTO EM RECURSOS HUMANOS E
FiSICOS

Racional:

A escassez de recursos humanos e fisicos em contexto de saiide tem sido um desafio crescente
para o Municipio do Fundao. A falta de médicos de Medicina Geral e Familiar, enfermeiros e
outros profissionais de saide, como fisioterapeutas e terapeutas da fala, tem comprometido o
acesso da populagcdo aos cuidados de salude e dificultado o acompanhamento das condigdes
clinicas por parte dos profissionais de saide. Apesar dos incentivos locais, é dificil atrair e reter
estes profissionais, resultando em muitas pessoas sem médico de familia. Além disso, as
extensdes de saude enfrentam dificuldades relacionadas com a escassez de recursos e as
condicdes das instalagbes, o que compromete a qualidade dos cuidados prestados. Desta forma,

é urgente adotar medidas para colmatar estas lacunas e melhorar as infraestruturas de saide no

municipio.
v" Planeamento tatico e operacional
abrangendo as infraestruturas e
recursos humanos da satde;
v Assegurar e investir na satisfacéo
profissional.
Propostas:

¢ Diagnosticar as necessidades existentes ao nivel dos recursos fisicos: Realizar um
levantamento anual detalhado dos recursos materiais em falta e um estudo das
necessidades futuras com foco nas condi¢cbes das instalagdes de saide, equipamentos e

dispositivos médicos. Isso permitira um planeamento mais eficaz e antecipado, ajudando

a priorizar investimentos e garantir que as necessidades sejam atendidas de forma proativa.

De igual forma devera ser medida a evolugédo de indicadores e eficacia das medidas

implementadas;

e Promover um levantamento de necessidades ao nivel da quantidade de recursos

humanos: Elaborar um estudo do nimero de profissionais de saiide em falta e que projete
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as necessidades futuras com base na evolugdo demografica e nas necessidades da
populacgio. A partir desse levantamento, pugnar pelo cumprimento das dotagées definidas

para quantidade de profissionais de satide a constar em cada uma das instituigdes;

Instituir um inquérito anual dirigido 8 comunidade de profissionais de saide a exercer
no Concelho: O inquérito objetiva compreender niveis de satisfacdo e identificar areas
deficitarias de realizacéo profissional e pessoal que permitam, ndo sé antecipar medidas
que previnam saida de profissionais, mas, fundamentalmente, recolher elementos que
possam suportar o desenvolvimento de estratégias inovadoras para atrair e fixar novos

profissionais;

Expandir a Campanha de Retencdo de Profissionais de Salade: Desenvolver uma
campanha de retengao de profissionais que va além dos incentivos financeiros, destacando
as condigbes que o municipio do Fundao pode oferecer para o desenvolvimento
profissional. Apostar numa estratégia coesa e direcionada para compilar e comunicar estes

incentivos as varias tipologias de profissionais de salde deficitarias;

Explorar a criagdo, em parceria com a ULS Cova da Beira e a Faculdade de Ciéncias da
Sadde da Universidade da Beira Interior (UBI), de uma unidade de investigagio em
saude publica e comunitaria: A unidade permitiria reforcar acomponente de investigagdo
cientifica aplicada a atividade assistencial no contexto local, com isto gerando um foco
inovador de geragcdo e estudo de evidéncia de mundo real e, simultaneamente,
materializando o potencial da investigagdo cientifica enquanto fator para atratividade de

profissionais de saude;

Apoio a Saiude Escolar: Identificar e pugnar pela alocagdo adequada de recursos no
ambito da salde escolar, especialmente no que se refere a falta de psicélogos e
enfermeiros nas escolas. Esta proposta visa alocar mais e durante mais tempo semanal
recursos humanos nomeadamente psicélogos e enfermeiros a salde escolar, promovendo

uma visdo preventiva em salde desde as faixas etarias mais jovens.
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PROMOVER A BOA COMUNICAGCAO E ARTICULACAO ENTRE OS
DIVERSOS AGENTES DE SAUDE LOCAIS

Racional:

A comunicagéo entre os profissionais de saide no Municipio do Fundao é, em geral, fluida, mas
existem oportunidades de melhoria. Para garantir uma jornada de cidaddo em salde mais
coordenada e eficiente, é essencial ndo s6 aprimorar os processos de comunicagido entre os
diversos prestadores de cuidados de satide, mas também realizar uma auscultagcdo continua dos

mesmos, a fim de identificar e responder aos desafios especificos que enfrentam.

v Assegurar a qualidade do
planeamento e governagdo em

salde do nivel nacional ao local.

Propostas:

e Assegurar a expansio de respostas sociais integradas e garantir a articulagido entre os
diversos agentes de satde: O Municipio do Fundao ja realiza diversas atividades em
contexto de salde e de resposta social a populagdo, principalmente as populagdes mais
vulneraveis. Nao obstante, revela-se importante reforgcar o papel facilitador que o
Municipio tem entre os diversos agentes em salde, de forma a garantir uma resposta

integrada;

e Criar um calendario de reuniées regulares dos elementos do Conselho Municipal de
Saudde: Estabelecer uma agenda de reunibes periddicas trimestrais entre os membros do
Conselho Municipal de Salude, onde se discutam os desafios da sadde no Municipio e
potenciais solugdes. Essas reuniées devem ser centradas em temas especificos, como a
saude mental, cuidados primarios, e bem-estar comunitario. Durante essas reunides,
seriam apresentados os resultados da dashboard de resultados em saiide do municipio e
de execucgdo da Estratégia Municipal de Saude. Seria também o espaco para identificar

obstaculos a sua execugao, propor solugdes e ajustar a implementagao em conformidade.
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Devem ainda ser desenvolvidos relatérios trimestrais sobre a execugdo e resultados da
implementagdo da Estratégia, que sejam partilhados antecipadamente com todos os
intervenientes e com a comunidade em geral, garantindo transparéncia e confianga no

processo;

Criar uma equipa especifica na Camara Municipal do Fundao para gestdo e governanca
da Estratégia Municipal de Saidde: Esta equipa seria responsavel pela execugdo da
Estratégia Municipal de Salde, pela gestédo de recursos, definicao de responsabilidades e
pela promocéao e gestio das parcerias com as entidades de todo o ecossistema municipal.
Esta equipa podera evoluir para um patamar de Observatério Municipal de Saide, com
reforcada capacidade e recursos para monitorizar indicadores determinantes quer
relacionados com a saide da populagdo quer com a execugdo das varias linhas de agéo
propostas na EMS. Para além disso, face ao progressivo empoderamento do poder local no
dominio das respostas de satde e tendo em conta a orientagdo estratégia que se antecipa
para as ULS, incentivadas a fortalecer o seu impeto preventivo e a estabelecer para o seu
universo de resposta uma proposta de Sistema Local de Salude através do qual se desafia
uma abordagem de sinergia entre os varios agentes locais, reconhece-se que esta estrutura
especializada tera um papel fundamental de interface e cooperacao com os restantes

agentes da comunidade no dominio da saude;

Criar a figura do Provedor da Saide do Municipio: O Provedor da Saude teria a
responsabilidade de garantir que os cidadaos do municipio recebem os cuidados de satide
adequados e de uma forma equitativa e justa. Atuaria como um ponto de contacto entre
os cidadados e os servigos de saude, promovendo uma comunicacgio aberta e resolvendo
conflitos ou problemas de acessibilidade aos cuidados de satde. A sua criagdo seria uma

clara demonstragao de transparéncia e envolvimento da comunidade.
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PROCURAR UMA ADEQUADA ACESSIBILIDADE DA POPULAGCAO
AOS CUIDADOS DE SAUDE AO LONGO DE TODA A VIDA

Racional:

O Municipio do Fundéo enfrenta desafios significativos na acessibilidade aos cuidados de saude,
incluindo a insuficiéncia de recursos a alocar as extensdes de salde que compromete o
acompanhamento clinico dos cidadaos nas freguesias mais distantes, a falta de regulamentacéo
das consultas abertas e a escassez de vagas em estruturas residenciais para idosos. A caréncia de
meios complementares de diagndstico também compromete a qualidade do acompanhamento
clinico, potencialmente contribuindo para o atraso de diagndsticos e tratamentos adequados.
Revela-se essencial promover a acessibilidade da populagéo aos cuidados de satide ao longo de

toda a vida, com especial foco para as populagdes mais vulneraveis.

v" Reforgo da resiliéncia do sistema
de saude;

v" Asseguramento de infraestrutura

de saude adequadas.

Propostas:

¢ Desenvolver um estudo robusto ao atual perfil de organizagéo e utilizagao das varias
extensdes de salide: O estudo procuraria quantificar e qualificar o perfil de produgédo
assistencial, avaliando os recursos atualmente alocados para a sua concretizagéo. A partir
da recolha robusta e anélise destas dimensées de dados, sera facilitada a construcéo (e
monitorizacdo continua) de modelos de resposta progressivamente mais eficientes quanto
aos recursos disponiveis e alocados e quanto ao efetivo acesso dos municipes a rede de
cuidados, de forma a garantir que o parque de extensdes de salde serve a populagio da

forma mais eficiente e adequada;

¢ Incentivar a revisdo do modelo de implementag¢io da consulta aberta na UCSP e devida
regulamentacgdo: As consultas abertas destinam-se as situagdes de doenga aguda ou de

doenca crénica agudizada. Como tal, o sistema atualmente implementado aberto a todos
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os que ndo possuem médico de familia para todas as situagdes clinicas
(independentemente da natureza crénica/aguda da situagdo) ndo é adequado e carece de
revisdo. Estas consultas estdo a ser utilizadas, a titulo de exemplo, para acompanhamento
de doencas crénicas (e.g., Consulta da Diabetes) ao invés de servirem o propdsito definido
centralmente de atuagdo em situagdes agudas, o que torna a gestdo e organizagédo
operacional das préprias consultas dificil do ponto de vista dos profissionais de saude.
Assim, no ambito da autonomia das unidades de salide na operacionalizagdo destas
consultas e gestdo da unidade, propde-se a revisdo da organizagéo e acessibilidade a estas
consultas, assegurando naturalmente, apesar dos desafios inerentes a falta de médicos de
medicina geral e familiar, o acesso a consultas para acompanhamento de doenga crénica

e resolucgdo de situagdes clinicas agudas;

Capacitar as Unidades de Saide com MCDTs: Avaliar a viabilidade de dotar as unidades
de saide do Fund3ao com mais recursos fisicos e a capacidade de realizar MCDTs (Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica) que sejam possiveis (e.g.,
eletrocardiégrafos). Esta medida permitird reduzir o tempo de espera e os custos
associados ao encaminhamento dos pacientes para hospitais ou clinicas especializadas. A

proposta inclui também a capacitagcio das equipas de saude para realizar esses MCDTs;

Avaliar a viabilidade de transformar o Centro de Medicina Nuclear num Centro
Oncolégico: Foi manifestado por parte de atores sociais do Concelho do Funddo um forte
desejo de que possa ser estabelecido um centro de oncolégico no municipio. Como tal,
propée-se a avaliacdo da viabilidade de reconversdo do Centro de Medicina Nuclear num
Centro Oncolégico, dotado de recursos humanos especializados, equipamentos de
diagnéstico e terapéutica avangada, bem como infraestruturas adequadas ao tratamento
multidisciplinar da patologia oncolégica. Esta medida visa potenciar a capacidade
instalada no concelho e na regido, assegurando uma resposta integrada nos dominios do
rastreio, diagndstico precoce, tratamento e seguimento clinico dos doentes oncoldgicos.
Naturalmente um centro prestador de servicos de saide desta natureza tera de estar
integrado na rede nacional na sua definicdo de valéncias, competéncias e articulagao, tudo
isso sujeito aos inerentes estudos.

Envolver a Autarquia na promocao da criacdo e alargamento de Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas: Impulsionar a colaboragdo com o setor privado e outras entidades
para a criagdo de mais Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas A criagdo dessas

infraestruturas contribuira para uma melhor qualidade de vida dos idosos, promovendo a
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integracéo de cuidados de saude e apoio social de proximidade. Além disso, a ampliagéo

de empresas e servigcos de diagnéstico na comunidade reduzira a sobrecarga nos hospitais

e melhorara a acessibilidade dos cidaddos a exames e tratamentos especializados.
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MELHORAR A QUALIDADE DA MOBILIDADE DA POPULAGCAO E
DAS EQUIPAS DE SAUDE

Racional:

O contexto demografico do Municipio do Fundao impde desafios significativos de mobilidade. A
populacdo depende maioritariamente de veiculos préprios, o que limita o acesso a servigos
essenciais, como cuidados de salude e atividades de promoc¢do e prevengdo. A mobilidade
individual dos cidadéos é fundamental para garantir o acesso continuo a esses servigos, combater
o isolamento e promover o envolvimento comunitario. Além disso, a mobilidade das equipas de
salude é crucial, tanto em situagbes de emergéncia quanto na prestagdo de cuidados de

proximidade, especialmente em freguesias mais isoladas.

v Promogdo do desenvolvimento de

1 REDUZIRAS

DESIGUALDADES comunidades saudéaveis através da

) dinamizagdo dos ambientes promotores
—

4

de saude;

v" Fortalecimento do acesso a cuidados de
salide de qualidade;

v" Investimento numa rede de transportes
publicos com especial foco na transicao

energética.

Propostas:

Dimensao mobilidade das equipas de saude:

e Reforgar o investimento em meios de transporte (i.e., carros) na quantidade adequada
e com as condigOes necessarias para transporte das equipas de saide: Este
investimento deve ser feito quer seja em contexto de emergéncia médica (i.e.,
ambulancias), quer seja em contexto de deslocacio para prestacio de cuidados de saide
em proximidade ou ao domicilio (i.e., nas extensdes de saude através de carros que

permitem a deslocacéo dos profissionais de satde).
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Para tal, deve ser feita uma analise detalhada as necessidades (atuais e futuras) e 3

quantidade e condicdes dos meios de transporte atuais e fazer um plano de renovacio da

frota automével ao servico das equipas de saide, garantindo uma alocacdo de recursos

adequada. Este planeamento de necessidades deve ter em conta o momento e atuais
tendéncias na prestagéo de cuidados de salude, progressivamente incentivadas a otimizar
a complementaridade entre a resposta assistencial presencial e ndo presencial, ambas
suportadas por uma crescente componente digital que permite preencher lacunas
assistenciais através da monitorizagdo de indicadores e da agilizagdo de processos a
distancia, melhorando o acesso global e aliviando os recursos fisicos e estruturais para se

concentrarem noutras vertentes em que essa complementaridade néo é possivel;

Reforcar a integracdo e agilizagdo do trabalho domicilidrio e de proximidade ja
realizado pelas equipas de salide: As situacbes de cidaddaos com dificuldades ou
incapacidade de mobilidade devem ser de especial foco. Como tal, deve ser reforgcada a
integracéo e agilizagcdo das equipas de prestacdo de cuidados de satiide em proximidade.
De igual forma, a multidisciplinaridade das equipas (i.e., médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, etc) deve ser reforgada
permitindo um cuidado centrado no cidadao. Por outro lado, deve ser sistematizada a
sinalizagdo dos cidaddos nesta condicdo e uma andlise detalhada as necessidades
apresentadas devem ser realizadas, apostando na implementacio mais estruturada dos

Planos Individuais de Cuidados;

Colaborar com as farmacias comunitarias e os cuidados de saltde primarios na
renovacdao da prescricdo crénica e transporte de medicamentos: A renovagdo de
prescricoes médicas para doencas cronicas é um dos principais motivos para deslocacao
dos cidadaos aos cuidados de salde primarios e farmacias. Neste contexto, propde-se o
incentivo ao desenvolvimento de um sistema municipal que facilite a renovagcao das
prescrigcdes e transporte de medicamentos necessarios aos cidadaos das freguesias que
ndo possuirem uma farmacia comunitaria. Atualmente, a renovacdo de prescrigées
médicas aos cidaddos com patologias crénicas e clinicamente estaveis ja pode ser
realizada em farmacias comunitarias por farmacéuticos.** Como tal, devem ser envolvidas
as farmacias comunitarias e os cuidados de sadde primarios no desenvolvimento deste
sistema, assegurando a seguranga do utente, a facilidade de acesso a medicagédo e
evitando deslocagdes aos estabelecimentos de satide com o objetivo Gnico de tratar de um

procedimento administrativo.
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Dimensido mobilidade dos cidadaos:

Desenvolver um Plano de Mobilidade Urbana Sustentavel para o Concelho: O plano
deve ter especial foco na promocio do uso de veiculos ndo poluentes e na circulagéo
pedonal, assumindo o compromisso por um Concelho inclusivo e acessivel para todos.

Destacam-se as seguintes dimensdes a incluir:

o Criar ciclovias e zonas pedonais interligadas: Desenvolvimento de uma rede de
ciclovias seguras e bem sinalizadas, com interligacdo eficiente entre as zonas
centrais e as periféricas da cidade, garantindo também a ligagdo com as areas

rurais;

o Adequar os percursos pedonais e infraestruturas para pessoas com incapacidades
motoras: Todos os caminhos e infraestruturas devem ser adaptados e acessiveis a

todas as pessoas;

o Incentivar a utilizagdo de bicicletas e outros veiculos ndao poluentes: Divulgar e
incentivar a candidatura aos programas nacionais de incentivo ao uso de bicicletas
e outros veiculos ndo poluentes. Pode ainda ser explorada a hipétese de criar um
sistema municipal de empréstimos e descontos na compra de bicicletas elétricas,
além de infraestruturas de estacionamento seguro para bicicletas em pontos

estratégicos do Concelho;

o Reforgar a rede de transportes publicos: Expandir e otimizar a rede de transportes
publicos, com especial enfoque na melhoria da cobertura e frequéncia nas
freguesias mais afastadas do centro urbano, ajustando os horarios as necessidades
de trabalhadores e estudantes. Promover o uso do transporte publico através de
campanhas de sensibilizagdo, incentivos tarifarios e digitalizacdo dos meios de
pagamento. A melhoria da acessibilidade aos cidaddos promove populagées mais
ativas, algo fulcral para a melhoria da saldde individual e coletiva, a par com a
resposta aos desafios comunitarios da sustentabilidade social e ambiental.

Destacam-se as seguintes dimensdes a incluir:

Desenvolver uma plataforma “Circuito Saude”: fazer uso das solugdes de mobilidade ja
disponiveis no Concelho (e.g., transporte a pedido) e criar uma oferta unificada de
circuitos de transporte coletivo em pequena e média escala, que permita aos cidaddos um
agendamento atempado para pedidos de deslocagéo relacionados com motivo de satde,

nomeadamente, presenca em consulta, realizacio de MCDT, renovagido e/ou
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levantamento de prescrigcdes, entre outros. Desta forma, é possivel otimizar o racio
pedidos/deslocagbes e complementar as lacunas existentes por via da rede de transportes
publicos existente. A incorporacgdo desta plataforma enquanto complemento a atividade
assistencial contribui igualmente para que as prdprias equipas de saide possam melhor
gerir a calendarizagdo do volume assistencial e ajudar os utentes na auto-gestéo dos seus

cuidados de saude.
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Tabela A.1: Resumo comparativo dos principais indicadores de satide no concelho do Fundio e a nivel nacional (dezembro de 2024).

Dimensao

Sub-dimensdo

Indicador

Schoal

Dados Fundio
(dezembro 2024)

nova Center for
global health .

powered by NOVA IMS

Dados Nacional
(dezembro 2024)

Analise comparativa

entre os indicadores

de satide do Fundao
e os valores

Acidente vascular

Incidéncia de acidente

nacionais

1,1 1,4 -0.3
cerebral vascular cerebral ’ ’
P do de utent
roporgéo de utentes 17,7 26,3 8,6
Excesso de peso e com excesso de peso
i P do de utent
obesidade roporgao e.u entes 13,2 15,1
com obesidade
Proporgédo de utentes
Alteragées com alteragdes no 30,1 28,1
metabdlicas dos metabolismo dos lipidos
Doencas lipidos e hipertensao Proporgéo de utentes 09.4 03.7
cardiovasculares e com hipertensio arterial ’ ’
metabdélicas P o de utent
ropor:::‘ De'\: entes 12,0 8,9
Proporgédo de utentes
DM com DM insulino 1,2 0,7
dependentes
Proporgéo de utentes
com DM néo insulino 10,8 8,3
dependentes
Proporgéo de utentes
Osteoporose ropore n 3,9 2,9
com osteoporose
Proporgéo de utentes
o Asma, bronquite com asma 3,3 3,8 -0,5
Doencas Respiratérias .
crénica e DPOC =
Proporgéo de utentes
. - 0,9 1,2 -0,3
com bronquite crénica
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Proporgao de utentes
com DPOC

1,8

1,4

Salade Mental

Perturbacgdes
depressivas,
disturbio ansioso e
deméncia

Proporgéo de utentes
com perturbagdes
depressivas

1,9

12,6

Proporgao de utentes
com disturbio ansioso

6,7

9,6

Proporgao de utentes
com deméncia

0,8

1,1

Neoplasias

Taxa de mortalidade
e prevaléncia de
neoplasia maligna

Taxa de mortalidade por
tumores malignos por
local de residéncia

3,8

2,6

Proporgao de utentes
com neoplasia maligna

5,6

5,3

Rastreios de
mamografia, colo do
Utero e cancro do
célon e reto

Proporgao de mulheres
entre os 50 e 70 anos,
com mamografia (2 anos)

59,3

59,9

Proporgao de mulheres
entre os 25 e 60 anos com
rastreio do colo do atero

38,2

57,1

Proporgéo de utentes
entre os 50 e 75 anos com
rastreio de cancro do
célon e reto

44,3

60,9

-16,6

Prevaléncias de
neoplasias

Proporgéo de utentes
com neoplasia do colo do
utero

0,2

0,2

Proporgao de utentes
com neoplasia da mama
feminina

1,0

1,1

Proporgéo de utentes
com neoplasia da
proéstata

0,9

0,8

Proporgéo de utentes
com neoplasia do
brénquio/pulmao

0,2

0,2

n
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Proporgéo de utentes
com neoplasia do 0,8 0,6
célon/reto

Proporgéo de utentes
com neoplasia do 0,1 0,2 -0,1
estobmago

Proporgéo de utentes
com abuso de tabaco
Proporgédo de utentes

9,7 12,5 -2,8

Comportamentos
aditivos

Abuso de tabaco,
drogas e alcool

com abuso de drogas

0,4

0,6

Proporgédo de utentes
com abuso crénico de
alcool

2,3

1,7

Ades3ao a vacinacao

Vacinacgédo da gripe
em idosos

Proporgao de idosos ou
doenga crénica com a
vacinagéo da gripe

56,7

58,1

Criangas com o
plano nacional de
Vacinagéo cumprido
ou em execugao

Proporgéo de criangas
com 2 anos com o PNV
cumprido ou em
execugao

92,1

95,4

Proporgéao de criangas
com 7 anos com o PNV
cumprido ou em
execugao

81,4

94,6

Proporgéo de jovens com
14 anos com o PNV
cumprido ou em
execugao

91,7

96,2

Vacina do tétano

Proporgéo de utentes
com mais de 25 anos com
a vacina do tétano

76,7

86,3

Saade materna e infantil

Salude materna

indice de
acompanhamento
adequado em salde
materna

0,6

0,8
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Proporgéo de gravidas
com acompanhamento

adequado médico nos 14,9 41,6
cuidados de saude
primarios
Indice de
. h t
Saudde Infantil acompanhamento 0,8 0,9

adequado em salde
infantil 1° ano
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