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“Enfrentemos o desafio de superar as nossas circunstancias temporais
e dar o melhor a nossa terra.
A maior das felicidades chegara quando o tribunal do tempo historico
ajuizar que fomos capazes de legar as geragdes vindouras uma
terra melhor”

[Discurso da tomada de posse dos Orgaos Municipais
em 2 de novembro de 2005]
José Luis Carneiro

Os Seis Melhores Médicos do Mundo ....
1. Luz do sol;

2. Descanso;

3. Exercicio;

4. Dieta;

5. Auto-estima;

6. Amigos.

Charles Chaplin

«apesar dos inegdveis progressos verificados nas ultimas décadas em termos de melhoria das
condig6es de vida e da organizagdo dos sistemas de satide, hd um longo caminho a percorrer quanto
a agdo dos determinantes sociais da saude e a redugdo do seu efeito negativo nas desigualdades
em saude».

Marta Temido


https://www.pensador.com/autor/charles_chaplin/
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PARTE |

INTRODUCAO

O Relatorio Lalonde, New Perspective on the Health of Canadians publicado em 1974,
sob a orientagdo politica do Ministro da Satde do Canada, Marc Lalonde, marca o comego
de uma nova etapa para a Saude Publica, comegando por redefinir o seu &mbito e sustentar
que para alcancar melhorias na saude das populacdes € necessario olhar para os

comportamentos das pessoas e dos efeitos do meio ambiente sobre a sua satde.

Enquanto o Relatorio Lalonde, recebia um acolhimento e reconhecimento internacional
crescente, um outro movimento particularmente importante para a ideia de uma “salde
de proximidade” culminava na Conferéncia Internacional de Alma-Ata sobre Cuidados
de Saude Primarios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 1978. Na declaracédo
final da Conferéncia pode ler-se o seguinte, sobre o que sao cuidados de salde primarios:
“Cuidados de saude... universalmente acessiveis na comunidade, aos individuos e as

familias, com a sua total participa¢do, a um custo comportavel para os paises”.

Segundo o Ministério da Saude (1999) Portugal foi um pais pioneiro no movimento dos
cuidados de satide primarios, com a criagdo dos “centros de saude”, a partir de 1971, sob

a iniciativa de Baltazar Rebelo de Sousa, Gongalves Ferreira e Arnaldo Sampaio.

E largamente reconhecido pelos varios estudos e autores que a satde no resulta, apenas,
de fatores genéticos e bioldgicos, nem é um exclusivo resultado do acesso e utilizagdo de
servigos de saude (Marmot et al., 2008; WHO, 2010; Braveman, Egerter & Williams,
2011). Apoiado em extensa evidéncia cientifica, existe um crescente entendimento sobre
as multiplas influéncias locais, e de contextos mais amplos (social, econémico e politico),
na geografia das desigualdades em saude (Macintyre et al., 2003; Borrell et al., 2011,
Santana et al., 2015). Destacam-se as circunstancias do ambiente fisico e socioeconémico
no qual as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem, que influenciam, positiva ou
negativamente, a salide da populacéo, mas também os comportamentos e estilos de vida
ativos e saudaveis (espagos publicos verdes e lojas de produtos alimentares frescos

proximas das areas de residéncia) (Wilson et al., 2010; Lee & Maheswaran, 2011; Sallis
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et al., 2012). As condi¢cBes ambientais integram, ainda, componentes do ambiente fisico
(e.g. qualidade do ar, o ruido, o uso do solo, densidade de construcdo e de populagéo)
(Frumkin et al., 2008; Kinney, 2008; Bartram & Cairncross, 2010; Hunter, MacDonald
& Carter, 2010; Deguen & Zmirou-Navier, 2010), partilhando com as condi¢cdes do
ambiente socioecondémico e cultural a visdo holistica das “determinantes sociais ¢

ambientais da saude” (Marmot et al., 2008a; Friel et al., 2011).

Deste modo, as politicas com capacidade para reduzir as desigualdades em satde incluem,
naturalmente, acdes dentro do proprio sistema de salude, mas encontram-se, sobretudo,
fora dele (Santana, 2002; Dahlgren & Whitehead, 2007; Marmot et al., 2008b; WHO-
CSDH, 2008; Marmot, 2010; Mackenbach & Whitehead, 2015). Estas acGes integram-se
num quadro mais amplo da promocdo da saude e de minimizacdo do impacto negativo

das carateristicas de contexto sobre a satide da populacéo.

O envelhecimento da populacdo e as crises financeiras e econdmicas sdo fendmenos
globais que afetam a vida das populag6es ao nivel local (Moore, Gould & Keary, 2003;
Karanikolos et al., 2013; Robertson, 2015), colocando importantes desafios a governacgao
dos territorios e a reducdo das desigualdades em salde. Por exemplo, observando o efeito
das crises econémicas, financeiras e/ou sociais na salde da populacédo, varios estudos
(WHO, 2011a; Stuckler & Basu, 2013; Thomson et al., 2014) referem: i) aumento da
pressdo sobre o sistema de saude, ii) deterioracdo das condicGes de trabalho, iii) perda de
estatuto social, iv) reducdo do poder de compra, v) alimentacdo tendencialmente menos
saudavel, vi) aumento das desigualdades sociais, vii) maior debilidade das relacdes
sociais e de solidariedade, viii) alteracdes nas estruturas familiares e ix) aumento

tendencial do vandalismo e da violéncia.

E por tudo isto que os governos sdo desafiados, permanentemente, a manter e/ou (re)criar
respostas para as necessidades das populag6es, com vista a combater as desigualdades
nas condicOes de vida da populagdo, promovendo, desta forma, mais e melhor satde. O
planeamento estratégico, com vista a reducdo das iniquidades em saude, pressupde
diferentes niveis de implementacéo, sendo o local o que melhor se adequa as exigéncias
do século XXI. Ou seja, 0s municipios tém capacidade para desempenhar um papel de

catalisador, atuando nos “determinantes sociais ¢ ambientais”, ndo sO através da acao
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enquadrada pelas suas competéncias e atribui¢des tradicionais, como por exemplo a acéo
social, habitacdo, ambiente, ordenamento do territdrio, mas sobretudo pela capacidade de
desenvolver acbes multinivel, articuladas com outros sectores (emprego, formacéo
profissional e saude), envolvendo os varios agentes existentes na comunidade. Assim, 0
reforgo das competéncias na area da salde, a transdisciplinaridade (integracdo de equipas
multidisciplinares e intersectoriais), e o envolvimento da comunidade durante o0s
processos de planeamento estratégico e na implementacdo de medidas de educacéo e
promocdo da salde e de prevencdo da doenca (Blumenthal, 2011; Loureiro, Miranda &
Pereira Miguel, 2013), poderdo influenciar e levar a bons resultados na salde das

populacbes ao nivel nacional, regional e local.

A Estratégia Municipal de Salude de Baido, € assim entendida como um instrumento de
politica puablica de salde local e pretende servir de referencial estratégico na
implementacdo de medidas municipais de educagdo e promocao de saude, de prevencao
da doenca no concelho de Baido, num primeiro momento entre 2021 e 2026, e pretende
dar cumprimento ao disposto na alinea e) do Artigo 2.° do Decreto-Lei n° 23/2019, de 30
de janeiro, que concretiza a transferéncia de competéncias para 0os 6rgaos municipais no
dominio da salde e tem em consideracdo o papel agregador que desempenhara na
mobilizacdo de todos(as) para obtencdo de mais ganhos em salde, na valorizagdo do

concelho, no desenvolvimento econdmico e na coesdo social e territorial.

Neste sentido, este documento esta estruturado em trés partes.

A primeira, é composta pela introducdo que explora a literatura e faz uma sintese da
evolucdo da saude publica mundial que evidencia as vantagens da proximidade no
planeamento e implementacdo de politicas publicas de salde, contextualiza o
enquadramento legal e normativo, caracteriza o concelho com uma breve descri¢do da
organizacdo do territério, dos indicadores demograficos e das estruturas de educacéo e

ensino.

A segunda, aflora a evolugédo do sistema de satde em Baido, aborda o perfil de saude da
populacdo do concelho, apresenta as estruturas publicas de saide em Baido, desenha o
Plano de Intervencdo, explica a estratégia de implementacdo, traca 0s quatro eixos

estratégicos transversais: Comunicacdo e Literacia; Comportamentos e Estilos de Vida
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Saudaveis; Saude Mental; e, Prestacdo e Acesso aos Cuidados de Saude e define os
objetivos e metas previstas de 2021 até 2026.

A terceira parte, engloba o processo de monitorizacéo e avaliacdo do Plano de Intervencéo
através da definicdo de metas e indicadores que permitam promover a eficiéncia e a sua
melhoria continua e apresentam-se um conjunto de atividades/a¢Ges a desenvolver com o
respetivo cronograma e uma grelha com a identificacédo das areas de impacto na saude da

populacéo aderente.

Finalmente, apresentamos, um conjunto de propostas que visam viabilizar a
implementacao deste Plano de Intervencao e de lhe conferir rigor cientifico, a integracéo
do concelho de Baido na Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis tendo em vista a

partilha de experiéncias na area de politicas publicas locais de satde e ambiente.

Concluimos com uma nota final onde afirmamos a vontade de inovar, incluir e envolver
todas e todos os agentes locais neste desafio que agora inicia e que se afigura como um
novo paradigma para o futuro da satde no concelho de Baido e de toda a sua populacgéo,
na expectativa que este designio seja encarado como uma missao por todas e todos.
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ENQUADRAMENTO LEGAL E NORMATIVO

A Constituicdo da Republica Portuguesa no artigo 64.° consagra a harmonia entre
universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial dos cuidados de satde e o papel do
Servigo Nacional de Saude (SNS) como seu garante. Ou seja: 0 SNS é acessivel a todos
os cidaddos sem excecdo, dispensa todos os cuidados de salde e o pagamento efetuado

pelos seus utentes é tdo reduzido quanto possivel.

O reforgo das competéncias dos municipios na &rea da saude, a articulagdo multinivel e
intersectorial, a transdisciplinaridade, o envolvimento de outros agentes locais nos
processos de decisdo, implementacdo e monitorizacdo das acBes (com potenciais

impactos na salde) constituem-se como catalisadores na promocao da equidade em salde.

A Lein.°75/2013, de 12 de setembro, concretiza a descentralizacdo administrativa atraves
de duas modalidades; a transferéncia de competéncias do Estado para as autarquias locais
(e também para as entidades intermunicipais) por via legislativa e, por outro lado, a
delegacdo de competéncias, através de via contratual.

Com a aprovacdo da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, lei-quadro da transferéncia de
competéncias para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais, onde se prevé
o reforco das competéncias das autarquias locais, bem como das suas estruturas
associativas, as entidades intermunicipais, numa légica de descentralizacdo e
subsidiariedade, tendo em conta o melhor interesse dos cidaddos e das empresas que
procuram da parte da administracdo publica uma resposta agil e adequada. Tal reforco
resulta ndo s6 da descentralizacdo de competéncias da administracdo direta e indireta do
Estado para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais, mas também da
possibilidade de se proceder a redistribuicdo de competéncias entre a administragdo

autarquica, fortalecendo o papel das autarquias locais.

Reconhecendo que os municipios constituem a estrutura fundamental para a gestdo dos
servicos publicos numa dimensdo de proximidade, a Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto,
prevé o alargamento das competéncias dos 6rgdos municipais nos seguintes dominios:
educacdo (artigo 11.°), acdo social (artigo 12.°), saude (artigo 13.°), protecéo civil (artigo
14.9), cultura (artigo 15.°), patriménio (artigo 16.°), habitacdo (artigo 17.°), areas
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portudrio-maritimas e areas urbanas de desenvolvimento turistico e econdémico ndo afetas
a atividade portuéria (artigo 18.°), praias maritimas, fluviais e lacustres (artigo 19.9),
informacao cadastral, gestao florestal e areas protegidas (artigo 20.°), transportes e vias
de comunicacdo (artigo 21.°), estruturas de atendimento ao cidaddo (artigo 22.9),
policiamento de proximidade (artigo 23.°), protecdo e saude animal (artigo 24.9),
seguranga dos alimentos (artigo 25.°), seguranga contra incéndios (artigo 26.9),
estacionamento publico (artigo 27.°) e modalidades afins de jogos de fortuna e azar (artigo
28.9). Estas competéncias poderao ser delegadas nos 6rgdos das freguesias, em todos 0s
dominios dos interesses préoprios das populag@es das freguesias, mediante a celebragdo
de contratos interadministrativos (artigo 29.°).

Pretende-se que estas novas competéncias das autarquias locais e das entidades
intermunicipais acrescam as competéncias atribuidas por outros diplomas,
nomeadamente, as conferidas pela Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro (artigo 23.9). A
transferéncia das novas competéncias tem caracter universal, sendo concretizada através
de diplomas legais de ambito setorial relativos as diversas areas a descentralizar da
administracdo direta e indireta do Estado, os quais estabelecem disposi¢des transitrias

adequadas a gestdo do procedimento de transferéncia em causa.

A Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, salvaguarda, na alinea f) do seu artigo 2.°, que a
transferéncia acima referida é acompanhada dos recursos financeiros, humanos e
patrimoniais adequados, considerando 0s atualmente aplicados nos servicos e
competéncias descentralizados. No que toca ao financiamento das novas competéncias, a
Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, determina que, no ambito do regime financeiro das
autarquias locais e das entidades intermunicipais, sdo previstos o0s recursos financeiros a
atribuir a essas entidades para o exercicio das novas competéncias, considerando o
acréscimo de despesa em que estas incorrem pelo exercicio das competéncias

transferidas.

O Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, alterado pelo artigo 191.° do Decreto-Lei n.°
84/2019, de 29 de junho, e pelo Decreto - Lei n.° 56/2020, de 12 de agosto, concretiza o
quadro de transferéncia de competéncias para os érgdos municipais e para as entidades

intermunicipais, no dominio da salde.
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O Despacho 6541-B/2019, de 19 de julho, publica 0 mapa dos encargos anuais com as

competéncias descentralizadas — setor da saude, previsto nos n° 3 e 5 do artigo 25.° do

Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro e 0 mapa dos imoveis objeto de transferéncia

de competéncias — setor da saude, a que se reporta 0 n.° 3 do artigo 25.° do Decreto-Lei
n.° 23/2019, de 30 de janeiro e 0 n° 2 do Despacho n° 6541-B/2019, de 19 de julho.

O Decreto-Lei n°® 23/2019, de 30 de janeiro, concretiza a transferéncia das seguintes

competéncias para 0s 6rgaos municipais no dominio da saude:

a)

b)

De participagédo no planeamento, gestéo e na realizagéo de investimentos relativos
a novas unidades de prestacdo de cuidados de saude primarios, nomeadamente na
sua construcdo, equipamento e manutencao;

De gestdo, manutencdo e conservagdo de equipamentos afetos aos cuidados de
salide primarios;

De gestdo dos trabalhadores, inseridos na carreira de assistente operacional, das
unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Salde que integram o
Servigo Nacional de Saude;

De gestdo dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos
Agrupamentos de Centros de Saude que integram o Servico Nacional de Saude;
De reforco a parcerias estratégicas com o Servico Nacional de Saude nos
programas de prevencdo da doenca, com especial incidéncia na promocdo de

estilos de vida saudaveis e de envelhecimento ativo.

A transferéncia das competéncias referidas € formalizada através de auto de transferéncia

a assinar pelo Ministério da Saude, as administracdes regionais de salde e 0s municipios

e contempla as seguintes matérias:

a)

b)
c)

Identificagdo dos recursos humanos, patrimoniais e financeiros associados ao
desempenho das competéncias transferidas para os municipios;

Definicéo dos instrumentos financeiros utilizaveis;

Niveis de prestagdo dos servicos relativamente as competéncias transferidas,
nomeadamente no que se refere a gestdo e conservacdo das instalacdes e

equipamentos.
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1 - CARACTERIZACAO DO CONCELHO

Baido compreende uma area territorial de 176,52 Km2, que se localiza na extremidade
nascente do distrito do Porto, e esta inserido na regido Norte de Portugal, concretamente,
na sub-regido do Tamega (NUTS Il1). Esta posi¢cdo geografica em relacéo a sede distrital,
polo de irradiacdo de desenvolvimento, pressupde os inevitaveis efeitos da interioridade,
com reflexos visiveis a nivel dos indices de desenvolvimento local, como confirma o
baixo valor de 107,4 hab/km2, no que se refere a densidade populacional em 2019 (INE,
2021).

Em termos geograficos confronta, a Norte, com os concelhos de Amarante, Vila Real e
Santa Marta de Penaguido; a Este, com os Municipios de Peso da Régua e Meséo Frio; a
Oeste, com o concelho de Marco de Canaveses e, a Sul, com o rio Douro, fronteira natural
com os concelhos de Cinfaes e de Resende.

Baido situa-se entre as latitudes 41°05° 20°” ¢ 41° 14’ 50°” Norte e as longitudes 7° 52’30’
e 8° 07’ 40’ Oeste, encontrando-se representado nas Cartas Militares numeros 113, 114,
125, 126 e 136.

Relativamente a orografia, Baido tem um relevo bastante irregular, recortado por vales,
por onde escorrem abundantes cursos de agua, destacando-se o0 Rio Teixeira e 0 Rio Ovil.
Estd rodeado por trés formacGes montanhosas principais (as Serras do Mardo da

Aboboreira e do Castelo).

A altitude varia desde a albufeira da Pala (cerca de 50 m) até ao ponto mais elevado da
Serra do Maréo (1416 m).

As caracteristicas geomorfologicas de Baido impdem sucessivos constrangimentos, quer
a nivel da organizacdo urbanistica, pelos efeitos da altimetria e da aspereza do relevo,
quer em termos de potencial agricola, uma vez que a presenca de maci¢os xistosos e
graniticos constituem fortes entraves ao arroteamento, conduzindo, inevitavelmente, a

proliferacdo da exploracdo minifundiaria. Por conseguinte, a extensdo territorial
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baionense é expressivamente conotada com uma vasta mancha de matriz agroflorestal,

cujo potencial econdémico e turistico importa preservar e fomentar.

Baido € o concelho com maior percentagem de area verde e floresta em todo o distrito do
Porto (63,5% do territorio) e possui no seu territério recursos naturais de rara beleza, tais
como a Serra da Aboboreira, a Serra do Mardo, a Serra do Castelo de Matos ou 0s rios

Douro, Teixeira e Ovil.

O concelho caracteriza-se por uma identidade climatolégica prépria e para a qual
contribui a intercecdo dos fatores relacionados com a proximidade do sistema orogréafico
a norte e a contiguidade, a sul, com o rio Douro. Esta idiossincrasia permite a
predominancia de um clima de caracteristicas mais moderadas do que seria de esperar,
fazendo com que o regime de chuvas seja intenso, e a amplitude térmica seja inferior ao

esperado, isto quando comparado com os concelhos do litoral.

Esta realidade apresenta especial interesse se tivermos em linha de conta as
potencialidades que advém deste facto, nomeadamente para o empreendimento das
atividades agroflorestais, vinicolas e turisticas.

1.1 — Organizagdo do Territdrio

O Municipio de Baido integra, entre outras estruturas de parceria, a Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, a Associacdo dos Municipios do Baixo Tamega, a
Plataforma Territorial Supraconcelhia do Tamega e o Agrupamento de Centros de Salde
(ACES) Tamega | - Baixo Tamega.

Na sequéncia da publicacédo da Lei n.° 56/2012, de 8 de novembro e da Lei n.° 11-A/2013,
de 28 de janeiro que introduziram a reorganizacdo administrativa do territério das
freguesias (RATF), o Concelho de Baido passou a ser constituido por 14 freguesias,
totalizando 174,52 km2. O municipio engloba 3 vilas: Ancede, Baido (sede) e Santa
Marinha do Zézere.
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Quadro 1: Reorganizacdo Administrativa do Territorio de Baido.

Freguesia até 2012 Freguesia criada/alterada pela RATF em 2013
Ancede Unido das freguesias de Ancede e Ribadouro
Baido (Santa Leocadia) Unido das freguesias de Baido (Santa Leocadia) e Mesquinhata
Campelo Unido das freguesias de Campelo e Ovil
Frende Sem alteragdo
Gestago Sem alteragdo
Gove Sem alteragdo
Grilo Sem alteragdo

Loivos da Ribeira

Unido das freguesias de Loivos da Ribeira e Tresouras

Loivos do Monte

Sem alteragdo

Mesquinhata

Unido das freguesias de Baido (Santa Leocadia) e Mesquinhata

Ovil

Unido das freguesias de Campelo e Ovil

Ribadouro

Unido das freguesias de Ancede e Ribadouro

Santa Cruz do Douro

Unido das freguesias de Santa Cruz do Douro e Sdo Tomé de Covelas

Santa Marinha do Zézere

Sem alteragdo

Sdo Tomé de Covelas

Unido das freguesias de Santa Cruz do Douro e Sao Tomé de Covelas

Teixeira Unido das freguesias de Teixeira e Teixeird

Teixeird Unido das freguesias de Teixeira e Teixeird

Tresouras Unido das freguesias de Loivos da Ribeira e Tresouras
Valadares Sem alteragdo

Viariz Sem alteragdo

Fonte: CMB 2021.

1.1.1 — Indicadores Demograficos

Os resultados definitivos dos Censos 2011 indicavam um total de 20.394 a populacéo
residente no concelho de Baido. No entanto, esse nimero tem vindo a decrescer e de
acordo com os mais recentes dados do INE, em 2019 residiam no concelho de Baido
18.748 individuos, dos quais 8.961 homens e 9.787 mulheres.

Quadro 2: Dinamica populacional, entre 2001, 2011, 2015 e 2019.

Populagio Residente Variag¢do da Populagao (%)
2001 2011 2015 2019 2011 2015 2019
Continente 9.869.343 10.030.968 9.839.140 9.798.859 112,6 110,4 110,0
Regido Norte 3.687.293 3.687.224 3.603.778 3.575.338 173,2 169,3 168,0
Tamega e Sousa 551.309 432.946 423.683 415.989 236,4 231,3 227,1
Baiao 22.355 20.394 19.488 18.748 116,9 111,7 107,4

Fonte: Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual - INE,
Estimativas anuais da populacéo residente. Ultima atualizacdo destes dados: 15 de junho

de 2020.
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O concelho de Baido registou nesta Gltima década um comportamento demografico
negativo, passando de 22.355 individuos em 2001 para 0s 20.394 em 2011 (-1.961) e para
0s 18.748 individuos em 2019 (-1.646). A populacéo residente no concelho apresenta
uma clara tendéncia de decréscimo no periodo entre 2011 e 2019. Na Gltima década em
termos absolutos, Baido acompanhou numa percentagem menor, a tendéncia de
decréscimo populacional nacional, mas muito inferior aquela que se regista na regido

Norte e no territorio do Tamega e Sousa.

Quadro 3: Populacéo Residente, por freguesias, entre 1991 e 2011.

1991 2001 2011
Ancede 2443 2618 2511
Baido (Santa Leocadia) 615 641 560
Campelo 2451 2774 3243
Covelas 768 724 576
Frende 927 815 656
Gestago 1672 1417 1259
Gove 1647 2030 1992
Grilo 693 680 590
Loivos do Monte 426 395 373
Loivos da Ribeira 522 562 480
Mesquinhata 393 408 302
Ovil 996 901 702
Ribadouro 568 410 309
Santa Cruz do Douro 1973 1803 1459
Santa Marinha do Zézere 2624 2852 2799
Teixeira 1116 874 595
Teixeird 506 444 350
Tresouras 537 520 372
Valadares 899 885 877
Viariz 680 602 520

Fonte: INE, Censos Definitivos Norte 1991, 2001 e 2011.

Relativamente a populacéo residente por freguesias (Quadro 3) e ap0s a Reorganizacao
Administrativa do Territério das Freguesias (RATF) e os Censos 2011, os 20.522
individuos residiam maioritariamente no territério da Unido das freguesias de Campelo e
Ovil (3.938), seguido da Unido das freguesias de Ancede e Ribadouro (2.836) e da
freguesia de Santa Marinha do Zézere (2.789). Na Unido das freguesias de Santa Cruz do
Douro e Sdo Tomé de Covelas residiam 2.085 e a freguesia de Loivos do Monte a que

menos pessoas residiam (373).
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Graéfico 1: Piramides Etarias da Populacdo de Baido em 2001 e 2011.
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Fonte: INE, 2001- 2011.
Quadro 4: Distribuicdo da Populacdo Por Grupos Etarios, entre 2011 e 2019.
Estrutura Etaria
Periodo de Referéncia Continente Norte Tamega Baido
~ 2011 1.484.932 549.344 72.408 2.951
Populagdo dos 0-14 anos
2019 1.326.347 451.624 54.042 2.099
~ 2011 1.071.121 425.478 57.382 2.619
Populagdo dos 15-24 anos
2019 1.033.312 395.661 52.845 2.165
~ 2011 5.537.299 2.085.335 242969 10.992
Populagdo dos 25-64 anos
2019 5.238.230 1.979.268 237.179 10.427
~ 2011 994.452 328.401 31.478 1.788
Populagdo dos 65-74 anos
2019 1.127.988 400.558 39.379 1.932
~ 2011 943.164 298.666 28.709 2.044
Populagdo de 75 ou + anos
2019 1.072.982 348.227 32.544 2.125

Fonte: Populacéao residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo e Grupo
etario (Por ciclos de vida); Anual - INE, Estimativas anuais da populacéo residente. INE,

2021.

Em concordancia com os padrdes de alteracdo da estrutura da populagdo portuguesa, com

destaque para os concelhos de baixa densidade, também o concelho de Baido regista uma

dindmica de desequilibrio do ponto de vista da renovacao de geracdes (Quadro 4) através

do envelhecimento, visivel no crescente emagrecimento dos escaldes dos jovens e jovens

adultos até aos 24 anos e aumento dos grupos da populacéo sénior.
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Gréfico 2: Indice de Dependéncia de Idosos 1991-2019; Anual - INE, Estimativas
anuais da populacéo residente.

40
35
30
25 H Continente
20 M Norte
m Tamega
15
Baido
10
5
0

1991 2001 2011 2019

Fonte: INE, 2021.

Segundo dados do INE (2021), Portugal perdeu populacdo em todos os grupos etarios até
aos vinte e nove anos, enquanto as classes da populacdo dos 30 aos 69 anos aumentaram,
ficando longe do crescimento do grupo de idade superior a 69 anos. Na base deste
panorama, encontra-se a continua diminuicdo da natalidade e o aumento da esperanca
média de vida, resultando no envelhecimento da populacdo agravado com a emigragdo

que se verifica em Portugal.

Estes parametros refletem-se no envelhecimento demografico progressivo manifestado
num horizonte temporal e espacial variavel, no decréscimo em termos absolutos da
populacdo com implicacGes diretas e indiretas em dominios da sociedade como por
exemplo a salde e o indice de dependéncia de idosos em Portugal, em geral, e em Baido
em particular (Gréfico 2), pese embora ser uma tendéncia que se observa em todos 0s
paises da Unido Europeia.
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Gréfico 3: indice de envelhecimento 2001-2019; Anual - INE, Estimativas anuais da
populacgéo residente.
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Fonte: INE, 2021.

Gréfico 4: indice de Longevidade 2001-2019; Anual - INE, Estimativas anuais da
populacéo residente.
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Fonte: INE, 2021.

O envelhecimento e a longevidade da populacéo é uma realidade que estes dados do INE
demonstram com clareza (Graficos 3 e 4), espelhando a denominada evolugédo natural da
sociedade, reflexo do aumento da qualidade e das condicdes de vida, associada aos fluxos

migratorios e a quebra da natalidade, do progresso e do acesso aos cuidados de salde,
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assim como outras transformacdes que devem ser consideradas, como a reducao do tempo
de trabalho, a melhoria das condicGes laborais, a criagdo da seguranca social, a

feminizacdo do emprego e o aumento do nivel de escolaridade.

Ora, o grande desafio presente e futuro passard por promover a participacdo dos idosos
em atividades voluntarias, motivar e desenvolver iniciativas que fomentem a
aprendizagem ao longo da vida, apostar em politicas e servicos de saude e de assisténcia
adequados que minimizem a dependéncia e controlem a institucionalizacdo nas idades
mais avancadas, explorar novas modalidades de reforma progressiva e flexivel, procurar
formas de sustentabilidade do regime de pensbes e menos dependente da evolugéo
demogréfica, que permita aos idosos permanecer mais tempo integrados na vida laboral

e social.

O que estes indicadores também nos revelam é que em Baido existem condicdes
favoraveis para a populacdo mais envelhecida, com qualidade de vida que favorece a

longevidade, ou seja as pessoas vivem mais anos que a média regional e nacional.

1.1.2 — Estruturas de Educac¢do e Ensino

E sabido que, o nivel de desenvolvimento econdmico e social de uma regifo, ou mesmo
de um pais, esta intimamente ligado ao nivel educacional da respetiva populacdo. Deste
modo a Camara Municipal de Baido entre 2010 e 2014 estruturou e reordenou a rede
escolar organizada em trés territdrios educativos, que constituem os agrupamentos de

escolas de Eiriz, Sudeste e de Vale de Ovil.

O concelho possui trés escolas de segundo e terceiro ciclo sendo uma delas também do
ensino secundario, organizadas segundo agrupamentos escolares verticais e um corpo

docente estavel.

Assim, o Agrupamento de Escolas de Eiriz, com sede na EB 2,3 de Eiriz/Ancede, conta
com 13 turmas do segundo e terceiro ciclo, a Escola n°1 de Eiriz 8 turmas do primeiro
ciclo e 2 turmas pré-escolar/jardim-de-infancia e a EB de Santa Cruz do Douro 2 turmas

do 1° ciclo num total de 456 alunos.
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O Agrupamento de Escolas do Sudeste de Baido, cuja escola sede é a EB 2,3 de Santa
Marinha do Zézere, conta com 12 turmas do segundo e terceiro ciclo, 6 turmas de primeiro
ciclo e 1 turma do pré-escolar/jardim-de-infancia na EB1 de Santa Marinha do Zézere, 2
turmas do primeiro ciclo e 1 turma do pré-escolar/jardins-de-infancia na Escola Basica
de Carvalhais em Gestacd. Além disso, integra também, mais 5 turmas do pré-
escolar/jardim-de-infancia (1 em Barroncal-Valadares, 1 em Senhora-Covelas, 1 Teixeira

e 1 em Igreja-Viariz) com 2 turmas do 1° ciclo, perfazendo um total de 451 alunos.

Por sua vez, o Agrupamento de Escolas de Vale de Ovil, cuja escola sede é a EB 2,3/S de
Baido, conta com 8 turmas do primeiro ciclo na EB1, 1 turma no pré-escolar/jardim-de-
infancia (Pranhd), 15 turmas do segundo e terceiro ciclo, 12 turmas do secundario e 11

turmas do ensino profissional, num total de 943 alunos.

Quadro 5: Populacéo Escolar nos Trés Agrupamentos de Escolas Publicas.

Agrupamento

Ciclo de Escolaridade Eiriz/Ancede Sudeste Vale de Ovil
Pré-escolar/Jardim-de- 18 80 26
Infancia

12 Ciclo 194 158 162

22 Ciclo 88 86 94

32 Ciclo 158 129 202
Secundario o= s 326
Profissional -—-- s 241

Fonte: CMB, 2021.

Pela visualizacdo do mapa das escolas, na pagina seguinte, pode-se constatar a localizagao
dos diferentes estabelecimentos de ensino da rede educativa publica.

De sublinhar que os edificios e demais instalagGes dos trés agrupamentos de escolas foram
construidos de raiz para o efeito e encontram-se em perfeitas condi¢des de seguranca,

equipamento, higiene e saude, quer dos edificios quer dos recintos e meios envolventes.
Existem ainda, quatro Jardins-de-Infancia, situados respetivamente nas freguesias de

Ancede, Campelo, Gove e Santa Marinha do Zézere, num total de 8 salas e duas Creches,
uma na freguesia de Campelo e outra na freguesia de Gove, da Obra do Bem Estar Rural
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de Baido (OBER) que € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)

responsavel pelo seu funcionamento.
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Figura 1: Mapa de Localizacéo das Estruturas Publicas de Educacéo de Bai&o.
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1.2 - RETRATO DA SAUDE DO CONCELHO

O Programa do XVII Governo Constitucional (2005-2009), na area da saude, atribui um
particular enfoque aos cuidados de salde primarios e a sua importancia na ligacdo ao
utente, por serem o primeiro acesso deste aos cuidados de salde e refere explicitamente
que os cuidados de satde primérios sdo o pilar central do sistema nacional de salde.

Deste modo a reforma dos Cuidados de Saude Primarios surgiu através do Decreto-Lei
n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, posteriormente alterado pelos Decretos-Leis n.s 81/2009,
de 2 de abril, 102/2009, de 11 de maio, e 248/2009, de 22 de setembro, que criou 0s
agrupamentos de centros de salde do Servico Nacional de Saude, designados por ACES,
e estabeleceu o seu regime de organizacdo e funcionamento e a Portaria n.° 273/2009 de
18 de marco retificada pela Declaragdo de Retificacdo n.° 32/2009 de 15 de maio, da
Presidéncia do Conselho de Ministros e dos Ministérios das Financas e da Administragdo
Publica e da Saude, que cria os varios agrupamentos de centros de saude (ACES),
integrados na Administracdo Regional de Salde do Norte, IP., e que tem por missao
garantir a prestacdo de Cuidados de Saude Primarios a populacdo de determinada area

geogréfica.

O Agrupamento de Centros de Saude Tamega | — Baixo Tamega surge assim como um
servico publico de saide com autonomia administrativa, constituido por vérias unidades
funcionais e que integra os Centros de Saude de Amarante, Baido, Celorico de Basto,
Cinfaes, Marco de Canaveses e Resende. O Decreto-Lei n.° 253/2012, de 27 de novembro,
procede a definicdo do critério geodemogréafico da sua implantacdo, a designacdo dos

diretores executivos e a composi¢do dos conselhos clinicos e de saude.

Sao entdo estabelecidas as medidas de funcionamento dos Centros de Saude, através da
criacdo de Unidades de Cuidados Saude Primérios, de Unidades de Saude Familiar e de
Unidades de Cuidados Comunitarios, que obedecem aos seguintes principios: a) pequenas
equipas multiprofissionais e auto-organizadas; b) autonomia organizativa funcional e
técnica; ¢) contratualizagdo de uma carteira basica de servicos; d) meios de diagnosticos
descentralizados; e) sistema retributivo que premeie a produtividade, acessibilidade e

qualidade. Foram, também, reforcados um conjunto de servi¢os de apoio comum as

35



Estratégia Municipal de Saude de Baido

Unidades de Saude Familiar: vacinacdo, salde oral, saide mental e consultas

especializadas, incluindo a participacdo de especialistas do hospital de referéncia,

cuidados continuados e paliativos, fisioterapia e reabilitacdo, acrescidos do refor¢o dos

incentivos da atracdo de jovens candidatos a medicos de familia.

Figura 2: Organograma do Agrupamento de Centros de Saude Tamega | — Baixo

Tamega.
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10010/Pages/default.aspx
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O concelho de Baido tem como hospitais de referéncia, o Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa, EPE em Penafiel e o Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE (Hospital de
Santo Antonio).

1.2.1 — Perfil de Saude dos Baionenses

De acordo com a OMS (1995), o perfil da satde é uma descricao qualitativa e quantitativa
da saude dos cidaddos e dos fatores que a influenciam. O perfil identifica problemas,
propOe areas para melhoria e estimula a acdo. Descreve o estado de saude das pessoas e
as condicOes em que estas vivem. Sao ferramentas essenciais para a mudanca, e devem
fazer parte integrante dos processos de tomada de decisdo e de planeamento estratégico

locais.

A mesma organizagdo defende que a realizacdo de um diagndéstico/perfil de satde é um
processo exigente. Por um lado, deve ser suficientemente alargado e aprofundado para
retratar fielmente as necessidades da populacdo, por outro deve ser suficientemente
rapido, sucinto e claro para que possa ser viavel e exequivel em tempo disponivel dtil.
Em vez de se despender demasiado tempo num diagndstico exaustivo, a sua conce¢do
pode ser enriquecida durante a execucdo das restantes etapas do processo de

desenvolvimento de estratégias locais de salde.

Assim, o Perfil Local de Saide do ACES do Baixo Tamega (2016) serviu de guia
orientador para tracar este perfil local de salude, permitindo a extracdo dos dados, a
informacdo e os indicadores (atualizados com os dados disponiveis pelo INE em janeiro
de 2021), de modo a refletir os principais problemas de saude local e que sdo comuns a

toda a area de abrangéncia do ACES do Baixo Tamega.

O perfil local de salde apresenta-se como um instrumento de apoio a tomada de decisdo
técnica, politico/estratégica e organizacional, sendo uma ferramenta virada para a acgéo,

no sentido da melhoria da satde da populagéo e reducdo das desigualdades em saude.

Baseia-se na melhor informacdo disponivel & data e assenta em critérios de qualidade que

Ihe confere rigor e robustez.
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O perfil local de saude proporciona um olhar rapido, mas integrador, sobre a salde da
populacdo do concelho de Baido inserido na &area geografica de influéncia do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Tamega. Conjuntamente com outra
informacao adicional relevante, a obter ou ja existente, este Perfil Local de Saude foi
construido para apoiar a tomada de decisdo e a intervencdo, tendo em vista a melhoria da

saude dos baionenses.

De acordo com o Perfil Local de Saude do ACES do Baixo Tamega (2016) em Baido e
no Tamega e Sousa a esperanca de vida a nascenca (80,8 anos no triénio 2013-2015) tem
aumentado em ambos os sexos, sendo ligeiramente inferior a da Regido Norte (81,5 anos)
e a do Continente (81,3). A taxa de natalidade (6,8 nados vivos por 1000 habitantes, em
2019) tem diminuido em relacdo a Regido Norte e ao Continente, apresentando valores

comparativamente inferiores.

Segundo dados do INE, de 2019, a taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes no
concelho de Baido (10,9 em 2011 e 11,2 em 2019) é superior a do Tamega e Sousa (7,4
em 2011 e 8,8 em 2019) e da Regido Norte (8,6 em 2011 e 9,8 em 2019).

O numero de desempregados inscritos no IEFP, em dezembro de 2020, é de 1.219 [365
homens (29,9%)] e [854 mulheres (70,1%)]. Um crescimento de 264 pessoas inscritas
face a dezembro de 2019 (955 inscritos) [294 homens (30,8%)] e [661 mulheres (69,2%)].

O nivel de escolaridade da populagcdo melhorou entre 2018 e 2019 — taxa bruta de
escolarizacdo no ensino béasico (99,7), aproximando-se do Tamega e Sousa (107,5), da
Regido Norte (109,3) e do Continente (108,5), sendo que os valores superiores a 100%
servem apenas para registo estatistico. Neste mesmo periodo (2018-2019) a taxa bruta de
escolariza¢do no ensino secundario em Baido (83,6), também é mais baixa do que no
Tamega e Sousa (103,3), na Regido Norte (121,5) e no Continente (124,6).

Em 2017 o sector secundario é o que mais emprega a populacéo (55,2%), o setor terciario

(41,7%) e o setor primario (3,1%) é o sector que menos populacdo emprega, por diversas
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razdes, entre elas, o envelhecimento, a emigracdo da populacdo ativa e a fraca

remuneracao mensal.

Em 2017 o sector terciario é o que permite uma maior remuneracdo média mensal (Euros

809,5) seguido pelo sector secundario (Euros 754,9) e o sector primario (Euros 740,8).

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem e o poder de compra per
capita, em Baido e em todos os concelhos do Tamega e Sousa, sdo inferiores aos da

Regido Norte e aos do Continente.

Dados do INE 2021, demonstram que em Baido, a proporcdo de pensionistas da
Seguranca Social (341,52 por 1000 habitantes em idade ativa) € superior ao do Tamega e
Sousa (281,78), a da Regido Norte (329,03) e a do Continente (339,24). A proporcao de
beneficiarios do Rendimento Social de Insercao (56,43 por 1000 habitantes) é superior a
do Tamega e Sousa (36,49) e a da Regido Norte (33,13) e a do Continente (28,30).

A taxa de criminalidade por 1000 habitantes, (15,7) em 2019, demonstra uma tendéncia
decrescente desde 2013, apresentando nesse periodo o valor (26,0) para o Tamega e
Sousa, (31,6) na Regido Norte e (36,0) no Continente.

Baido, Marco de Canavezes e Celorico de Basto, destacam-se como os concelhos que
apresentam valores mais baixos na proporcéo da populacdo abrangida por infraestruturas
ambientais no Tamega e Sousa e apresenta valores abaixo dos observados na Regido
Norte e no Continente: 62% da populacdo é servida por sistemas publicos de

abastecimento de agua e 37% por sistemas de drenagem de aguas residuais.

Em Baido e restantes concelho da area de abrangéncia do ACES do Baixo Tamega a
proporcdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (2,9% no triénio
2013-2015) tem diminuido, mas mantém-se superior a da Regido Norte (2,4%) e igual a
do Continente (2,9%). A evolucédo da proporcdo de nascimentos em mulheres com idade
superior a 35 anos (22,6% no triénio 2013-2015) mostra uma tendéncia inversa, mas com
valores, no mesmo periodo, inferiores aos da Regido Norte (26,9%) e do Continente

(28,3%).
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Do mesmo modo, em relacdo aos determinantes da saude, verifica-se que a proporc¢éo de
inscritos nos Cuidados de Saude Primérios, em 2015, com diagndstico ativo por abuso do
tabaco, abuso cronico de alcool e abuso de drogas, no sexo masculino, é superior a do
sexo feminino. Os valores observados para o abuso cronico de alcool sdo superiores aos

da Regido Norte, em ambos 0s sexos.

A proporcao de nascimentos pré-termo (7,6% no triénio 2013-2015) inverteu a tendéncia
crescente no triénio 2007-2009, apresentando valores iguais aos da Regido Norte. A
proporcao de criangas com baixo peso a nascenca (8,2% no triénio 2013-2015) tem vindo
a aumentar, mas, desde o triénio 2008-2010, apresenta valores inferiores aos da Regido

Norte e aos do Continente.

A mortalidade infantil apresenta uma tendéncia evolutiva global decrescente,
aproximando-se dos zero 6bitos infantis por 1000 nados vivos no triénio.

No triénio 2012-2014, as principais causas de morte prematura no sexo masculino no
ACES Baixo Tamega sdo, por ordem decrescente: as doencas cerebrovasculares, o tumor
maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes e as doengas isquémicas do coragao.
No sexo feminino, surgem como principais causas as doengas cerebrovasculares, o tumor

maligno do estdmago e o tumor maligno do tecido linfatico e hematopoético.

No mesmo periodo, a taxa de mortalidade e prematura padronizada pela idade (idade
inferior a 75 anos) apresenta, para todas as causas de morte, valores superiores aos da
Regido Norte, com significancia estatistica, em ambos 0s sexos e na sua desagregacao.
No sexo masculino, destacam-se, pela negativa, as doencas cerebrovasculares, a
tuberculose e as quedas acidentais, com valores significativamente superiores aos da
Regido Norte. No sexo feminino, o conjunto das causas externas apresenta valores

superiores aos da Regido Norte, com significancia estatistica.

No que diz respeito & morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios, em 2015, medida
pela proporcao de inscritos com diagndstico ativo de ICPC-2, as causas de doenga mais

registadas sdo a hipertensao arterial, as alteragdes do metabolismo dos lipidos, as
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perturbaces depressivas e a diabetes mellitus, com valores mais elevados no sexo

feminino, (a excecdo da alteracdo do metabolismo dos lipidos).

A taxa de incidéncia da infecdo VIH mantém valores inferiores aos da Regido Norte e do

Continente, em 2015.

A cobertura vacinal apresenta uma taxa superior a 95%, de acordo com o Programa
Nacional de Vacinagdo, o que constitui um instrumento base que permite garantir a
protecdo de doencas preveniveis pela vacinacdo e para obter a imunidade de grupo. A
excecdo é constituida pela vacina antitetanica, em que a protecao € individual e como tal,

apenas uma cobertura vacinal de 100% evita o aparecimento de casos de doenca.

Em relacdo ao valor das prescri¢des de exames médicos, em 2019 foi de 1.178.507,99
euros e em 2020 de 821.848,61 euros, verificando-se também nestes indicadores os

efeitos da pandemia.

Relativamente a consultas noutros profissionais, merecem relevancia em 2020, nutrigédo-

350, psicologia-126, servigo social-355 e cardiopneumologia-30.

Em relacdo aos determinantes de salde, o diagndstico de situacdo do ACES do Baixo
Tamega I de 2017, refere que se verifica “um diagndéstico ativo mais registado para
ambos o0s sexos é 0 abuso do tabaco, seguido pelo excesso de peso, o abuso crénico do
alcool e por fim o abuso das drogas. Verifica-se que o abuso do tabaco e do alcool tem
maior expressao no sexo masculino quando comparado com o sexo feminino. O excesso
de peso é ligeiramente superior no sexo feminino. Salienta-se, que os valores observados

para o abuso crénico de alcool sdo superiores aos da Regido Norte em ambos 0s sexos”.

Relativamente a satde oral estd em curso o programa “Satde Oral Para Todos”, do
Servico Nacional de Saude, com apoio da camara municipal, que visa promover e facilitar
0 acesso dos cidadéos a cuidados de saude oral, tendo sido prestadas 843 consultas, até
dezembro de 20109.
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Quadro 6: Taxa de mortalidade por tumores malignos (%o) por Local de residéncia
(NUTS - 2013); Anual - INE, Obitos por causas de morte.

Periodo de referéncia dos dados

Local de residéncia (NUTS - 2013) 2018 2017 2016 2015

%o %o %o Yoo
Portugal 2,7 2,7 2,6 2,6
Continente 2,7 2,7 2,7 2,6
Norte 2,5 2,4 2,4 2,3
Amarante 2,2 1,6 2 1,8
Baido 2 3 2,2 2,1
Cinfaes 2,6 2 2,2 2,2
Marco de Canaveses 1,6 2 1,6 1,9
Resende 3,3 2,7 2,2 2,8
Mesao Frio 2,5 3 1,7 2,2

Fonte: INE, 2021.

A taxa de mortalidade por tumores malignos no concelho de Baido tem acompanhado a
percentagem média do Tamega e Sousa da Regido Norte e do Continente, pese embora,
ter melhorado em 2018, face a 2015 e 2016, mas com um aumento de 1% em 2017.

Quadro 7: Habitantes por médico e farmacéutico.

Habitantes por médico

Anos 2015 2016 2017 2018 2019

Baido 1.305,7 1.210,7 957,7 948,6 855,4
Habitantes por farmacéutico

Anos 2015 2016 2017 2018 2019

Baido 1.506,5 1.761,0 1.741,2 1.580,9 1.568,3

Fonte: INE, Estatisticas do Pessoal de Salde. INE - Estimativas Anuais da Populacdo
Residente. 2020.

Em Baido, nas freguesias servidas pelas Unidades de Saude de Eiriz, Gestaco e Teixeira,
existem 18 pessoas sem médico de familia e nas freguesias servidas pela Unidade de
Saude de Santa Marinha do Zézere existe 1 pessoa. De acordo com os dados do INE, em
2019 existia um médico por 855,4 habitantes, sendo de realcar o empenho da Camara
Municipal de Baido em incentivar jovens médicos de familia a vir trabalhar para o
concelho com a atribuicdo de casa para habitacdo. Relativamente aos farmacéuticos o
panorama mantém-se mais ou menos estabilizado, desde 2015, com 1568 habitantes por

cada farmacéutico, em 2019.
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1.3 - ESTRUTURAS PUBLICAS DE SAUDE EM BAIAO

Figura 3: Centro de Salde de Baiéo

Fonte: CMB, 2021.

O edificio designado de “Centro de Saude de Baido” agrega o Servigo de Atendimento
Permanente (SAP), a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), a Unidade
de Saude Pablica (USP — Polo de Baido), a Unidade de Saude Familiar de Baido (USF),
a Unidade de Cuidados na Comunidade de Baido (UCC) e a Unidade de Cuidados Saude
Personalizados de Baido (UCSP).

O espaco dedicado ao Servigo de Atendimento Permanente (SAP), funciona em
permanéncia vinte e quatro horas assegurado por um corpo clinico rotativo que garante o
atendimento todos os dias da semana e dispde de meios de diagndstico de Imagiologia
(Raio-X convencional) de segunda a sexta-feira das 09h00 as 12h30 e das 14h00 as
17h30.

Quadro 8: Atendimentos / Consultas no Servico de Atendimento Permanente.

Consultas Médicas

Consultas Enfermagem

Fonte: ACES Baixo Tamega 2021.
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A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) de Baido é constituida pelo
Gabinete de Medicina Dentaria (Programa Salde Oral para Todos), Gabinete de
Psicologia Clinica, Gabinete de Servico Social e Gabinete de Nutrigdo e Dietética.

Quadro 9: Consultas na Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados de Baido.

Nutrigao

Psicologia 154 126

Servigo Social 468 355 34 13

Cardiopneumologia 178 30
Fonte: ACES Baixo Tamega 2021.

A Unidade de Saude Publica (USP — Polo de Bai&o) visa promover a salde publica da
populacéo residente, reduzindo a prevaléncia de fatores de risco e aumentando os fatores

de protecéo para a saude.

A Unidade de Saude Familiar de Baido (USF) funciona desde agosto de 2015 e tem
por missdo a prestacdo de cuidados de saude personalizados a 9.166 cidaddos da
populacdo inscrita, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos mesmos e pretende ser uma unidade prestadora de cuidados de satde
primérios de exceléncia, adequados as caracteristicas da populagdo que serve, proxima
das familias e dos cidaddos, sustentavel e baseada na vontade empreendedora dos
profissionais, acente nos valores da conciliacdo, cooperacdo, solidariedade, autonomia,
articulacdo da avaliacéo e da gestdo participativa.

Quadro 10: Consultas na Unidade de Saude Familiar de Baido.

Consultas médicas diretas/com a presenga do doente 29.141 12.231
Consultas médicas indiretas/telechamada para o doente 12.347 23.731
Consultas Enfermagem 19.391 16.797

Fonte: ACES Baixo Tamega 2021.
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Quadro 11: Dados Gerais da USF de Baido.

Médicos 4.00 5
Enfermeiros 5.00 5
Secretdrios Clinicos 4.00 4
Internos 4.00 4

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

* Os profissionais sdo contabilizados em equivalentes a tempo completo (ETC) e
contagem (N° Profissionais). Assim, por exemplo, um profissional com contrato semanal
de 40 horas, e distribuir esse horario por 2 unidades funcionais, 50% em cada, terd em
cada unidade funcional 0.50 ETC, mas contara como "1"no n° de profissionais da unidade.
** Fonte: RHV em 15/12/2020.

Com base nestes dados fornecidos pelo ACES do Baixo Tamega, podemos inferir que
cada médico, em 2019, consultou em média 7.285,25 pessoas presencialmente e efetuou
uma média de 3086,75 teleconsultas. Em 2020, verificou-se uma inversdo dos dados, ou
seja, cada médico consultou em média 3.057,75 pessoas presencialmente e efetuou uma
média de 5.932,75 teleconsultas.O que se compreende devido ao facto de estramos a
vivenciar uma crise pandemica. Relativamente aos servicos de enfermagem, em 2019
verifica-se uma média de 3.878,2 consultas por enfermeiro e em 2020 essa média baixa

para 3.359,4 consultas por enfermeiro.

USF Baiéo

Rua Dr. Jodo Antunes Guimaraes, n° 40
4640-160 Baido

Horario de Funcionamento

De 22 a 62 feira: 08h00 as 20h00
Sabados, domingos e feriados: Encerrado
Telefone: 255542840

Email; usf.baiao@arsnorte.min-saude.pt
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Graéfico 5: Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos pela USF de Baido.
;I«

156 128

Homens 4.374 Mulheres 4.792

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 12: Grupos Etarios de Acordo com o DL 298/2007 — USF de Baido.

Grupo Etério Masculino Feminino Total
< 6 Anos 272 220 492
07 - 64 Anos 3.371 3.529 6.900
65 - 74 Anos 393 484 877
275 Anos 338 559 897

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 13: Grupos especificos — USF de Baido.
Mulheres em Periodo Fértil 15 - 49 anos 2.146
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 14: Criancas — USF de Baido.

Descri¢ao Especifica Grupo Etério Masculino Feminino Total
Criangas no 12 ano de vida <1Ano 34 24 58
Exames Globais de Satide Vacinagdo 10 - 13 Anos 166 164 330
Vacinagao 15-17 Anos 151 150 301

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

A Unidade de Cuidados na Comunidade de Baido (UCC) iniciou a sua atividade em
2012 e tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de satde da populagdo da
sua area geogréafica de intervencdo, abrangendo um total de 17.117 pessoas, através da
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prestacdo de cuidados de saude de proximidade, em casa e na comunidade, no local de
trabalho e nas escolas, a individuos, familias e grupos vulneraveis e fragilizados, assentes

nos mais altos padrdes de qualidade técnico-cientifica ao seu dispor.

Tendo definido como elemento estruturante da equipa, a melhoria continua da qualidade
dos servigos prestados, aspirando ser uma referéncia na area dos Cuidados de Salde
Primérios a nivel regional e tendo como valores o respeito pela individualidade do utente,
a salvaguarda dos direitos humanos e promoc¢édo da autonomia da pessoa, a organizacdo
dos servigos em funcdo das necessidades dos utentes, assegurando a continuidade dos
cuidados, cooperar e articular com as outras unidades funcionais, incentivar parcerias

com estruturas da comunidade local e promover a solidariedade e o trabalho em equipa.

Atua na educacdo para a saude, na integracao em redes de apoio a familia, na comunidade,
no domicilio e na Unidade Mdvel de Salde e tem desenvolvido a sua intervengdo em
Programas de Saude Escolar, Preparacdo para o Parto e Parentalidade, Programas de
Intervencdo Comunitaria a grupos vulneraveis — Mais Mulher, e a Equipa de Cuidados

Integrados.

Quadro 15: Consultas na Unidade de Cuidados na Comunidade de Baiéo.

Consultas médicas diretas/com a presenga do doente 1.803 1.041
Consultas médicas indiretas/telechamada para o doente 94 48
Consultas Enfermagem 4.359 3.052

Fonte: ACES Baixo Tamega 2021.

Com base nestes dados fornecidos pelo ACES do Baixo Tamega, ficamos a saber que
apesar da Unidade de Cuidados na Comunidade de Baido ndo ter no seu organograma
nenhum meédico afeto a esta unidade de sadde, em 2019 foram praticados 1.803 atos
médicos em regime presencial e 94 teleconsultas e em 2020 foram praticados 1.041 atos
médicos em regime presencial e 48 teleconsultas. Relativamente aos servigos de
enfermagem, em 2019 verifica-se uma média de 726,5 consultas por enfermeiro e em
2020 essa media baixa para 508,6 consultas por enfermeiro.
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Quadro 16: Dados Gerais da UCC de Baido.

Enfermeiros 6.00 6
Secretdrios Clinicos 0.20 1
Técnicos Superiores

Servico Social 0.11 1

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021

* Os profissionais sdo contabilizados em equivalentes a tempo completo (ETC) e
contagem (N° Profissionais). Assim, por exemplo, um profissional com contrato semanal
de 40 horas, e distribuir esse horario por 2 unidades funcionais, 50% em cada, tera em
cada unidade funcional 0.50 ETC, mas contara como "1"no n° de profissionais da unidade.
** Fonte: RHV em 15/12/2020.

UCC Baiéo

Rua Dr. Jodo Antunes Guimarées, n° 40, 4640-160 Baido
Horério de Funcionamento

De 22 a 62 feira: 08h00 as 20h00

Séabados, domingos e feriados: 09h00 as 17h00

Telefone: 255542212

Email: ucc.baiao@arsnorte.min-saude.pt

Gréfico 6: Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos pela UCC Baiao.
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.
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Quadro 17: Utentes Abrangidos pela UCC de Baio por Freguesia.

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Gréfico 7: Utentes Abrangidos pela UCC de Baido por Freguesia.
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt.

Quadro 18: Grupos Etarios de Acordo com o DL 298/2007 — UCC de Baido.
Grupo Etério Masculino Feminino Total

07 - 64 Anos 6.043 6.405 12.448

275 Anos 745 1.214 1.959
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 19: Grupos especificos — UCC de Baido.
Mulheres em Periodo Fértil 15 - 49 anos 3.731
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 20: Criancas — UCC de Baiéo.

Descri¢ao Especifica Grupo Etério Masculino Feminino Total
Criangas no 12 ano de vida <1 Ano 55 39 94
Exames Globais de Saude Vacinagao 10 - 13 Anos 298 285 583
Vacinagao 15-17 Anos 280 292 572

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Unidade Movel de Saude de Baido

A Unidade Movel de Saude de Baido entrou em funcionamento em 1 de Junho de 2006 —
tendo sido distinguida em 2009 com o prémio de boas praticas no sector publico, Servico
ao cidadao —. Constitui um projeto inovador idealizado e materializado por uma parceria
entre a Camara Municipal de Baido e o Centro de Saude de Baido e de acordo com o
Protocolo de Cooperagdo celebrado entre a Camara Municipal de Baido e a
Administracdo Regional de Saude do Norte, surgiu porque «as crescentes e justas
exigéncias das populagdes em termos de qualidade assistencial e prontiddo as respostas,
bem como 0s seus anseios e necessidades em matéria de salde, aconselhavam um maior
aprofundamento no relacionamento entre instituicdes, no sentido de otimizar e potenciar

0s recursos financeiros, materiais e humanos».

Este servigo tem como objetivo, a melhoria da acessibilidade aos cuidados de satde de
comunidades vulneraveis, promovendo a garantia de uma melhor qualidade na prestagédo
de cuidados de saude e minorar as desigualdades sociais no acesso a estes cuidados, em
virtude das caracteristicas rurais do concelho e do isolamento e envelhecimento da

populacéo, foram determinantes para a sua implementacéo.

A estruturacdo do funcionamento da Unidade Movel de Salde, visa responder as
finalidades do eixo da Saude plasmadas no Plano de Desenvolvimento Social,
«aumentando o grau de satisfagdo dos cidadaos através da melhoria da qualidade
assistencial; introduzindo melhorias efetivas na organizacéo da saude relativamente a

grupos vulneraveis e de risco; otimizando 0s recursos, potenciando o apoio social
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através de sinergias institucionais e promovendo, de forma organizada e devidamente
sustentada, a articulacéo entre as instituicdes, de forma a estabelecer uma comunicacao
institucional que privilegie o utente, numa perspetiva de humanizagdo e garantia de
cuidados» (in introducdo do Protocolo de Cooperacdo da Unidade Movel de Saude de

Baido).

E um servico itinerante que percorre de forma regular as 14 freguesias do concelho,
prestando um servico publico na area da saude e prevencdo de doencas (medigdo da
diabetes, colesterol, vacinacao, tensdo arterial, injetaveis, curativos e outros cuidados de
enfermagem, bem como acdes de sensibilizagdo como cuidados com a exposi¢éo solar, a
alimentacdo, o exercicio fisico, entre outras aces) as populagdes mais isoladas e de
menor mobilidade e desde o inicio da sua atividade até 2019 ja realizou 79.689

atendimentos, numa média de 6.129 atendimentos e 156 vacinas administradas por ano.

A Unidade Moével de Saude é o resultado de uma politica publica de satde, que tera sido
0 primeiro passo no sentido da descentralizacdo de competéncias na area de saude local

entre a Administracdo Regional de Saude do Norte e a Camara Municipal de Baido.

A Unidade de Cuidados Saude Personalizados de Baido (UCSP) iniciou a sua
atividade em 2007 e tem por missdo a prestacdo de cuidados de salde primarios
personalizados aos cidaddos inscritos nesta Unidade de Satde num total de 4.674 pessoas,

garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.

Visa 0 bem-estar bio-psico-social dos utentes, familias e populagéo servidos, prestando
cuidados de salude de proximidade, adequados as suas necessidades e caracteristicas, com
qualidade e eficiéncia na gestdo dos recursos, tendo por base o respeito e confianca
mutuos, de modo a obter a sua satisfacdo e a dos profissionais envolvidos e tendo como

valores, a ética, a cortesia, a qualidade, eficiéncia e responsabilidade.
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Quadro 21: Consultas na Unidade de Saude Personalizados de Baido.

Consultas médicas diretas/com a presenca do doente 21.641 11.962
Consultas médicas indiretas/telechamada para o doente 8.142 13.161
Consultas Enfermagem 13.145 10.778

Fonte: ACES Baixo Tamega 2021.

Estes dados indicam-nos que em 2019 cada médico consultou em média 7.213,7 pessoas
em regime presencial e 2.714 teleconsultas e em 2020 cada médico consultou em média
3.987,3 pessoas em regime presencial e 4.387 teleconsultas. Também nesta unidade de
salde se verifica uma alteracdo na abordagem aos doentes, privilegiando o contacto
telefonico as consultas presenciais. Relativamente aos servicos de enfermagem, em 2019
verifica-se uma média de 726,5 consultas por enfermeiro e em 2020 essa média baixa

para 508,6 consultas por enfermeiro.

Quadro 22: Dados Gerais da UCSP de Baiéo.

Médicos 3.00 3
Enfermeiros 3.20 3
Secretarios Clinicos 5.00 5

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

* Os profissionais sdo contabilizados em equivalentes a tempo completo (ETC) e
contagem (N° Profissionais). Assim, por exemplo, um profissional com contrato semanal
de 40 horas, e distribuir esse horario por 2 unidades funcionais, 50% em cada, tera em
cada unidade funcional 0.50 ETC, mas contara como "1"no n° de profissionais da unidade.
** Fonte: RHV em 15/12/2020.

Apesar do inventario das instalagdes e equipamentos ndo médicos, anexo ao Protocolo de
Transferéncia de Competéncias, lhes atribuir a classificagdo de “operacional”, o
levantamento conjunto efetuado pelos técnicos da autarquia e da ARS/ACES aponta para
a necessidade de obras de beneficiagdo de construcdo civil nas Unidades de Saude de
Eiriz, Santa Marinha do Zézere, Gestagd e Teixeira, no valor total de 363.260, 43 euros.
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Figura 4: Unidade de Cuidados Satde Personalizados de Baido (Polo de Teixeira)

A UCSP de Baido (Polo de Teixeira) funciona na Rua de Petada n® 696, 5040-027
Teixeira Baido

Horério de Funcionamento

22F, 3%, 5% e 6%F: 08h30 as 13h00

48F, Sabados: Domingos e Feriados: Encerrado
Telefone: 254890000

Email: us.teixeira@arsnorte.min-saude.pt
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Figura 5: Unidade de Cuidados Saude Personalizados de Baido (Polo de Gestacd)
. [+ .“-,

Fonte: CMB, 2021.

A UCSP - Polo de Gestac6 funciona no rés do chdo do edificio da Junta de Freguesia de
Gestacd na Rua Soeiro Pereira Gomes, n° 2505 - 4640-252 Gestago.

Horério de Funcionamento

22F, 3%F e 5%F: 14h00 as 18h00

43F: 08h30 as 13h00

6%F, Sébados: Domingos e Feriados: Encerrado

Telefone: 254882645

Email: us.gestaco@arsnorte.min-saude.pt
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Figura 6: Unidade de Cuidados Salde Personalizados de Bai&o (Polo de Eiriz)

i

UCSP de Baido (Polo de Eiriz) Rua do Padrao, n° 90, 4640-014 Ancede
Horério de Funcionamento

De 22 a 62 feira: 08h00 as 16h00

Sébados, domingos e feriados: Encerrado

Telefone: 255551138

Email: us.eiriz@arsnorte.min-saude.pt
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Graéfico 8: Piramide Etaria dos Utentes da UCSP de Baido (Polo de Eiriz)
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 23: Grupos Etarios de Acordo com o DL 298/2007 — UCSP de Baido (Polo de

Eiriz).

Grupo Etério Masculino Feminino Total
< 6 Anos 105 104 209
07 - 64 Anos 1.623 1.721 3.344
65 - 74 Anos 251 298 549
2 75 Anos 228 344 572

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 24: Grupos especificos — UCSP de Baido(Polo de Eiriz).
Mulheres em Periodo Fértil 15 - 49 anos 993
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 25: Criancas — UCSP de Baido(Polo de Eiriz).

Descri¢ao Especifica Grupo Etério Masculino Feminino Total
Criangas no 12 ano de vida <1 Ano 19 17 36
Exames Globais de Satide Vacinagdo 10 - 13 Anos 74 71 145
Vacinagao 15-17 Anos 83 75 158

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.
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Figura 7: Unidade de Cuidados Saude Personalizados de Baiédo (Polo de Santa
Marinha Zézere/Frende)

L) .

Fonte: CMB, 2021.

A UCSP de Baido (Santa Marinha do Zézere/Frende - sede) funciona desde 2007 e
tem como missdo ser o primeiro ponto de contacto do utente com o sistema de salde,
proporcionando acesso aberto e ilimitado, utilizando de forma eficiente os recursos de
salde através da coordenacdo de cuidados por equipa multidisciplinar, promovendo a
salde e 0 bem-estar através de intervengdes apropriadas e efectivas, visdndo desenvolver
uma abordagem centrada na pessoa, adaptada as diversas dimensdes: o individuo, a sua
familia e a comunidade em que se inserem, prestando cuidados longitudinalmente tal
como determinado pelas necessidades do paciente, gerindo simultaneamente problemas
agudos e cronicos de pacientes individuais, centrados na pessoa, uniformizando

procedimentos e tendo como base de toda a atuagéo o rigor técnico-cientifico.

A UCSP de Santa Marinha Zézere/Frende (Sede) na Rua da Cerca n® 965, 4640-462 Santa
Marinha do Zézere.

Horario de Funcionamento

De 22 a 62 feira: 09h00 as 18h00

Sabados, domingos e feriados: Encerrado

Telefone: 254880140

Email: ucsp.smarinhafrende@arsnorte.min-saude.pt
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Quadro 26: Consultas na Unidade de Saude Personalizados de Baido (Polo de Santa
Marinha Zézere/Frende)

Consultas médicas diretas/com a presenca do doente 17.470 | 10.237
Consultas médicas indiretas/telechamada para o doente 9.082 | 12.497
Consultas Enfermagem 9.695 7.970

Fonte: ACES Baixo Tamega 2021.

Nesta unidade de saude, em 2019 cada médico consultou em média 5.823,3 pessoas em
regime presencial e 3.027,3 teleconsultas e em 2020 cada médico consultou em média
3.412,3 pessoas em regime presencial e 4.165,6 teleconsultas. Também nesta unidade de
salde se verifica uma alteracdo na abordagem aos doentes, privilegiando o contacto
telefénico as consultas presenciais. Relativamente aos servicos de enfermagem, em 2019
verifica-se uma média de 3.231,6 consultas por enfermeiro e em 2020 essa média baixa
para 2.656,6 consultas por enfermeiro.

Quadro 27: Dados Gerais da UCSP de Baido (Polo de Santa Marinha/Frende.)

Médicos 3.00 3
Enfermeiros 3.00 3
Secretdrios Clinicos 4.00 4
Assistentes Operacionais 1.00 1

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

* Os profissionais sdo contabilizados em equivalentes a tempo completo (ETC) e
contagem (N° Profissionais). Assim, por exemplo, um profissional com contrato semanal
de 40 horas, e distribuir esse horario por 2 unidades funcionais, 50% em cada, tera em
cada unidade funcional 0.50 ETC, mas contara como "1"no n° de profissionais da unidade.
** Fonte: RHV em 15/12/2020.
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Figura 8: Unidade de Cuidados Saude Personalizados S.ta M. Zézere (Polo de Frende)
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Fonte: CMB, 2021.

A UCSP de Santa Marinha do Zézere (Polo de Frende) funciona no piso inferior do

edificio da Junta de Freguesia de Frende na Rua do Penedo, 4640-711 Frende.

Horario de Funcionamento
Todos os dias Uteis, fins de semana e feriados: Encerrado
Telefone: 254882308

Email: ucsp.smarinhafrende@arsnorte.min-saude.pt
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Gréfico 9: Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos pela UCSP de Sta Marinha/Frende.
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 28: Grupos Etarios de Acordo com o DL 298/2007 — UCSP de S.M.Z./Frende.

Grupo Etério Masculino Feminino Total
< 6 Anos 102 90 192
07 - 64 Anos 1.699 1.765 3.464
65 - 74 Anos 269 298 567
275 Anos 199 340 539

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 29: Grupos especificos — UCSP de S.M.Z./Frende.

Mulheres em Periodo Fértil 15 -49 anos 1.059

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.

Quadro 30: Criancas — UCSP de S.M.Z./Frende.

Descri¢ao Especifica Grupo Etério Masculino Feminino Total
Criangas no 12 ano de vida <1Ano 15 13 28
Exames Globais de Satide Vacinagdo 10 - 13 Anos 78 74 152
Vacinagao 15 - 17 Anos 69 91 160

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt. 2021.
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Figura 9: Mapa de Localizacéo das Estruturas Publicas de Saude de Baiéo.

N
.
A Equipamentos
r
de Saude
LEGENDA
Limites Administrativos
Freguesias de Baido
Teixeira e Teixeiré E Concelho de:Baido
Concelhos

EQUIPAMENTOS:
1 - Centro de Saude de Baidio (USF/USP/
SAP/UCC)
2 - US de Santa Marinha do Zézere

Campelo e Ovil 3 - US de Frende

Viariz
4 - UCSP de Eiriz
5 - UCSP de Gestagd
6 - UCSP de Teixeira
: X
/ \ Loivos da Ribeira e
j 4 Valadares g \ o binsin
@) 2 santa Marinha do
Zézere
‘ Gove
‘ ; \
S { \ Santa Cruz do Douro e L
Baido (Santa Leocadia) @, \ SRo;Ione da b \
e Mesquinhata ]
SISTEMA DE COORDENADAS
PT-TMO6/ETRS89
Elpsdde de referéncia: GR80
Ainceda e RIbeaGrs Projecg@o cartograficaTransversa de Mercator
ELABORAGAO: Janero de 2021
FONTE(S):
CAOP 2018 {2019), Drec&o Geral do Tertério
o] 1 2Km Cartografia Vetorial (2019), Camara Municipal de Bagio
I ]

Fonte: CMB 2021.
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1.3.1 — Farmacias no concelho de Baido

Quadro 31: Farméacias em Baido em janeiro de 2021.

Ancede

Baido

Gestaco

Santa Marinha do Zézere

Farmacia Rocha Barros
Rua da Capelinha, 71 e 75
Tel: 255 551 425

8h30 as 20h00

Farmacia Barbosa
Rua de Camdes, 360
Tel: 255 541 113
8h30 as 22h00

Farmacia Queirés Cunha
Rua de Camdes, 172

Tel: 255 542 340

8h30 as 21h00

Farmacia de Gestago
Rua Soeiro Pereira
Gomes, n2 30

Tel: 254 888 006

9h00 as 19h00

Farmdcia Cardoso Cruz
Rua 12 de Maio, n? 161
Tel: 254 882 100

9h00 as 13h00

14h30 as 18h00

Farmacia Santa Marinha

Rua 20 de Junho — Ed. Central
Zezerense, Loja H

Tel: 254 888 193

9h00 as 13h00

14h00 as 19h00

Fonte: https://www.farmaciasdeservico.net.

O municipio de Baido dispde de seis farmacias, cobrindo todo territério com este servico

fundamental a toda a populagéo, o que elege estas entidades como parceiros privilegiados

na boa execugdo desta Estratégia.

1.3.2 — Institui¢des e Estruturas Relevantes para a Saude

A Lei n.°147/99 de 1 de setembro, estabelece a promocédo dos direitos e a protecéo das

criancas e dos jovens em perigo, por forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento

integral e a atual configuracgao das Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo

(CPCJ) tendo em vista que 0s maus tratos a criancas e jovens sdo entendidos, hoje, como

um verdadeiro problema de satde publica a nivel mundial.

De acordo com este diploma legal (artigo 6.°), a promocéo e protegcdo dos direitos das

criancas e jovens é efetivada em trés niveis. O primeiro nivel é da responsabilidade das
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entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, como é o caso das escolas
e estabelecimentos de satde. Em segundo, cabe as CPCJ, como institui¢Ges oficiais ndo
judiciais com autonomia funcional com abrangéncia de intervencao local. E, em terceiro
nivel de intervencdo, esta o judicial, porquanto cabe aos tribunais aplicar coercivamente

as medidas de promocéo e protecéo.

Assim, a Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco, criada pelo Despacho da
Ministra da Salde n.° 31292/2008, de 5 de dezembro, veio estruturar e operacionalizar a
intervencdo neste dominio, assim como promover as boas praticas face a este problema
de saude quer a nivel dos Cuidados de Satude Primarios, quer a nivel dos Hospitais com
atendimento Pediétrico.

No ambito do funcionamento das CPCJ, quer na modalidade alargada, muito direcionada
para a prevencdo primaria, quer na modalidade restrita que efetua essencialmente
prevencao secundaria e terciaria no tratamento e acompanhamento dos casos de criangas
e jovens em perigo sinalizados e que em 2020 a CPCJ de Baido acompanhou 105 casos

de criancas e jovens em perigo (CPCJ. 2021).

O apoio social a criangas e jovens e suas familias € desenvolvido em articulacdo entre as
Entidades Publicas e a rede de InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)
em estreita parceria com a Camara Municipal de Baido através do Pelouro dos Assuntos

Sociais.

Em Baido também, funciona, desde 1995, a Clinica Médica da Misericordia, com diversas
especialidades clinicas, incluindo um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, que a
par das outras clinicas privadas existentes no concelho complementam a oferta no

dominio da satde.
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Quadro 32: Institui¢des e Servicos de Ambito Social em Bai&o.

Administracao

Central/Regional Servigo de Agao Social da Seguranga Social
do Estado
IPSS Santa Casa da Misericordia de Baido
IPSS Centro Social de Santa Cruz do Douro
IPSS Centro Social e Paroquial de Santa Marinha do Zézere

CECAJUVI — Centro de Convivio e Apoio a Juventude e Idosos

PSS de Santa Leocadia
IPSS ADEGRIL — Associagao para o Desenvolvimento do Grilo
IPSS OBER — Obra do Bem-Estar Rural de Baiao

Parcerias Contrato Local Desenvolvimento Social — CLDS, ProBaido

Movimento Catdlico Conferéncias Vicentinas

Outros CPCJ de Baiao

S Loja Social — Associacdo de Trabalhadores da Camara
u
Municipal de Baido

Gabinete de Apoio a Familia

Fundo Social de Baidao

Camara Municipal

i Linha Amiga
de Baido - —
Via Verde Familia
Habibaido — Programa de Habitag¢ao Social Municipal
Fins Lucrativos ERPI - Estalagem Pai Feliz

Fonte: CMB, 2021.

Relativamente a area de apoio a deficiéncia, a Santa Casa da Misericérdia de Baido
implementou, em 1995, um Centro de Atividade Ocupacionais de Chavées (C.A.0.) eem
2009, o Centro de Atividades Ocupacionais de Mesquinhata, dirigidos a jovens e adultos
portadores de deficiéncia mental, sensorial ou motora, ligeira ou moderada ou ainda

evidenciando dificuldades intelectuais e de integracao.

Salienta-se a existéncia de uma unidade de ensino estruturado para alunos com
perturbagdes do espectro de autismo, com abrangéncia intermunicipal, a funcionar com
umaturmade 3 criangas dos 7 aos 11 anos no 1.° ciclo na EB1 do Agrupamento de Escolas

de Vale de Ovil e com uma sala de 9 criancas e jovens dos 11 aos 18 anos na EB 2,3/S

64




Estratégia Municipal de Saude de Baido

provenientes dos concelhos de Amarante, Baido, Felgueiras, Penafiel e Marco de

Canaveses.

O apoio a pessoa idosa e a grandes dependentes é desenvolvido pelas IPSS do concelho,
sobretudo com acordos com a Seguranca Social, existindo uma pressdo na procura de
lugares em ERPI. No concelho existe ainda oferta de Centro de Relacdo Comunitéria,
Centro de Dia, Centro de Noite e Servigo Apoio ao Domicilio.

Quadro 33: Estruturas de Apoio a Pessoa Idosa e a Grandes Dependentes.

IPSS

SCMB 2

CECAJUVI 1

ADEGRIL 1

CSSCD 1 1

CSPSMZ

RlIR|R|R|R|R

OBER 1 1

CMB 5

Fins Lucrativos 1

TOTAL 4 3 5 2 6

Fonte: CMB, 2021.

Destaque para a existéncia de quatro Centros de Relagdo Comunitaria, da
responsabilidade da autarquia, que tém como objetivo, organizar, em resposta as
necessidades da comunidade, um conjunto de respostas sociais integradas, procurando
alcancar resultados em matéria de prevencao da exclusdo social através da constitui¢do
de um polo de animacdo e da promogéo da participacdo civica das pessoas, das familias
e dos grupos sociais como fator de desenvolvimento social local. No presente, estdo em
funcionamento os Centros de Relacdo Comunitéria nas freguesias de Viariz, Tresouras,

Teixeira, Frende e o de Gestacd entrara brevemente em funcionamento.
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PARTE II

2 — PLANO DE INTERVENCAO 2021-2026

A 1 de janeiro de 2016 entrou em vigor a resolucdo da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) intitulada “Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de Desenvolvimento
Sustentavel” subscrita por 195 paises, constituida por 17 objetivos, desdobrados em 169
metas, aprovada pelos lideres mundiais, a 25 de setembro de 2015, numa cimeira
memorével na sede da ONU, em Nova lorque, Estados Unidos da América (EUA)
comprometem Chefes de Estado e do Governo e Responsaveis Politicos pelo alcance de
objetivos que se devem traduzir na melhoria de vida dos individuos e das comunidades,

tendo como visdo a qualidade de vida e a sustentabilidade do Planeta

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel constitui, assim, um enquadramento
global, inovador e ambicioso para guiar os esforcos de todos — governos nacionais e
locais, setor privado, instituices da academia, de investigacdo e desenvolvimento,
organizagOes da sociedade civil e cidaddos — na promog¢do de um mundo mais inclusivo

e sustentavel.

A traducdo desta responsabilidade para acGes concretas e transformadoras necessita de
uma declinacdo a diferentes niveis de intervencdo que assegure 0 COMpPromisso e o

alinhamento realista, mas ambicioso, com uma estratégia definida e objetivos tracados.

Deste modo, na area da salde, a agenda da OMS para as Doencas Ndo Transmissiveis
(cardiovasculares, cancro, obesidade, diabetes, depressdo e as doengas musculo-
esqueléticas), a nivel global e o Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensao a 2020, a
nivel nacional, s&o documentos orientadores que enformam as agdes especificas de base
territorial, como sejam os Planos Locais de Saude, criados e implementados pelas
estruturas locais do Servico Nacional de Satide com o objetivo de atingir as seguintes
metas: i) reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%; ii)
aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%; iii) reduzir a

prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com > 15 anos e eliminar a exposicao ao

66



Estratégia Municipal de Saude de Baiéao

fumo ambiental; iv) controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade

na populacdo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020.

Assim a Agenda 2030 da ONU, o Plano Nacional de Saude e o Perfil Local de Saude do
ACES do Baixo Tamega (2016), sdo a base fundamental da construcdo deste Plano de
Intervencdo que pretende dar um contributo de longo prazo para a melhoria de vida da
populacdo e que visa criar as bases necessarias para a prevencao da doencga, a promogao
da saude, a literacia e informacdo da saude e esta orientado e focado para a prevencéo e
combate das Doencas Ndo Transmissiveis (DNT), considerando que sdo as que mais

contribuem para a diminuigdo de anos de vida com salde da populacao.

Neste sentido, a definicdo das areas de intervencdo e das metas a alcancar sdo a
interpretacdo local das agendas globais e nacionais, na expectativa de responder as
prioridades ja identificadas e a particular realidade territorial do concelho de Baido, suas
debilidades, necessidades, potencialidades, recursos, cultura e geografia.

A complexidade de niveis de intervencdo e intervenientes, circunstancias e
responsabilidades imp&e um maior desafio 8 Camara Municipal de Baido e ao ACES para
operacionalizarem esta estratégia de desenvolvimento no dominio da saude,
estabelecendo um compromisso social e exigindo um consenso alargado. Nesse sentido,
este Plano de Intervencéo alicerca-se nos seguintes principios orientadores:

Estabelece como VISAO garantir que toda a populacio tenha acesso aos cuidados
de salde e a possibilidade de viver com qualidade, esbatendo desigualdades e respeitando
os direitos humanos;

Determina como MISSAQ a promocéo sustentada de condicdes de vida saudavel
para todos 0os municipes e cidadaos que vivem ou trabalham no concelho de Baido;

Define como ESTRATEGIA designar a saide da populagdo como uma
prioridade, recorrendo a uma metodologia participativa e de envolvimento de todos, para
gue cada um possa viver mais tempo e melhor;

Institui como VALORES fundamentais a ética e o profissionalismo nas
intervencdes centradas na pessoa humana, no respeito pelos seus direitos individuais,
familiares e comunitarios, garantindo a integridade, confidencialidade e privacidade dos

dados.
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Assim, este Plano de Intervencdo 2021-2026, foi projetado para um ciclo temporal
de cinco anos centrado na saude dos municipes, apostando na inovagdo, na cooperacao

entre organizacdes e no envolvimento da comunidade.

2.1 - ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO

O modelo europeu de desenvolvimento de estratégias para a saude foi desenvolvido por
Jo Asvall, Director Regional da Organizacdo Mundial de Saude de 1985 a 2000 para a
Europa, conhecedor e adepto convicto da filosofia Lalonde, das orienta¢fes de Alma-Ata,
e das contribuigdes conceituais e técnicas do “Healthy People”, e propde uma Estratégia
de Saude para a Europa — “Health for All 2000”, que inclui a gestdo da doenca e dos
grupos de risco, a promoc¢édo da salde, a saide ambiental e os cuidados de saude, para
além dos instrumentos de informagdo, comunicacdo, monitorizacdo, e avaliacdo

necessarios para assegurar a realizagdo das metas da estratégia (WHO, 2010).

Esta estratégia é, desde entdo, uma referéncia e fonte de inspiracdo para a elaboracdo de
estratégias de salde nacionais, regionais e locais. Em Portugal, esta filosofia foi pela
primeira vez reunida na Estratégia de Salude para o Virar do Século (1998-2002), em que
os chamados “sistemas locais de satide” teriam um papel importante a desempenhar.
Seguiu-se o Plano Nacional de Saude (2004-2010), no ambito do qual foi, pela primeira

vez em Portugal, iniciado o desenvolvimento das estratégias locais de salde.

Da Conferéncia de Ottawa sobre Promogdo da Saide emergiram dois dos principais
pilares da Carta de Ottawa, e referem-se exatamente a necessidade de “reforcar as agoes
na comunidade” e de “capacitar as pessoas” para poderem tomar decisdes inteligentes
sobre a sua saude” (WHO, 1986).

E consensual entre os diversos contributos da literatura que é importante a cooperagéo de
varios setores sociais e econémicos na melhoria da satde das populac@es e que a criagao
de parcerias locais sustentadas, entre a salde e 0s demais atores sociais e econémicas, séo

ingredientes essenciais das estratégias locais de saude.
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O Plano Nacional de Saude 2011-2016, define como dominios prioritarios que as
promog¢des da cidadania, das politicas publicas saudaveis, da equidade e 0 acesso
adequado aos cuidados de salde, requerem este tipo de parcerias sustentadas e constituem

aspetos em que as estratégias locais de satde podem ter um lugar privilegiado.

A estratégia local de saude é essencialmente um motor de mudanca local (local change
engine) e terd que ter um ambito de acdo suficientemente extenso para mobilizar um
numero consideravel de parceiros no terreno e para influenciar, tanto problemas de satde
significativos (prevaléncia e gravidade), como aqueles que, sendo menos significativos,
sd0, no entanto, mais vulneraveis a curto prazo. Por outro lado, a estratégia local de salde
terd que ser suficientemente “focada” e “concentrada’ nos seus contetidos, para ser viavel,

tecnicamente rigorosa, e tangivel para todos os participantes (OPSS, 2005).

Nesta perspetiva, a estratégia local de saude € um processo ininterrupto, visto como uma
busca de consensos estratégicos que transformam a visdo e o conhecimento em acao, em

prol do desenvolvimento econémico e social local.

Inspirado no Relatério Lalonde o Departamento de Salde e Bem-Estar dos EUA, lanca
uma iniciativa original, denominada “Healthy People” (WHO Euro. 2004) que para cada
um dos dominios mais significativos da saude puablica, faz um breve diagnostico da
situacdo, estabelece metas especificas a atingir num horizonte temporal bem definido e

aponta as principais medidas para atingir essas metas.

Baseados no modelo europeu, definimos uma estratégia de implementagdo centrada num
Plano de Intervencéo recorrendo a uma metodologia participativa e circular, em que a
monitorizacdo e as avaliagdes criam conhecimento e evidéncia para ajustes e novas
intervencdes que se venham a identificar e propomos uma estratégia com objetivos
definidos e metas a alcancgar, a parametrizagdo dos indicadores de monitorizagdo e
avaliacdo e também, um conjunto de atividades/agdes a concretizar no biénio 2021/2022

com respetivo cronograma e grelha de areas de impacto.

Esta estratégia visa olhar para a saide como um designio municipal consubstanciado na

concretizacdo de atividades/acGes que envolvam a Camara Municipal, os Servigos de
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Saulde, a Seguranca Social, outros parceiros e forcas vivas da comunidade e que tenham

efeito positivo na promocao de satde da populagéo.

As acles a implementar sdo descritas na planificacdo das atividades a desenvolver e a
realizar pelos intervenientes e definidas para ciclos anuais e bianuais que poderdo ser
revistos para permitirem a flexibilizacdo necessaria e potenciarem a sua eficiéncia,
incorporando os ajustes e novas intervengdes que se venham a identificar. Serdo também
integradas atividades/agcdes propostas pela sociedade civil e pelas entidades parceiras,

desde que contribuam para o alcance das metas definidas.

Assim, este Plano de Intervencdo 2021-2026 estd em consonancia com o Plano Nacional
de Saude, com os objetivos da OMS (Figl0) que estabeleceu um conjunto de nove
objetivos e metas a atingir até 2026 com vista a reduzir em 25% a mortalidade por
Doencas Ndo Transmissiveis e pese embora a inter-relacdo dos nove objetivos ndo
permitir a exclusdo de qualquer um, obriga-nos a uma analise de necessidades e definicdo
de prioridades e como tal, selecionamos 0s que estdo mais diretamente ao nosso alcance

e ue convergem para esses objetivos da OMS.

Nesse sentido, assumimos sete objetivos estratégicos para serem concretizados pela
Camara Municipal de Baido, 0 ACES Tamega | — Baixo Tamega e entidades parceiros:
OE 1 — Melhorar a comunicacao e a literacia da populacdo no dominio da salde;
OE 2 — Melhorar o acesso aos cuidados de saude, particularmente a saide mental;
OE 3 — Diminuir e prevenir a violéncia interpessoal;
OE 4 — Diminuir os fatores de isolamento da populagéo, especialmente a idosa;
OE 5 — Combater a obesidade, particularmente a infantil;
OE 6 — Aumentar a atividade fisica e melhorar a alimentacdo;
OE 7 — Reduzir o consumo de alcool e de tabaco.
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Figura 10: Metas a Atingir até 2025 com o objetivo de reduzir em 25% a mortalidade por Doengas Nao Transmissiveis.
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Fonte: Adaptado de: NCD Targets www.who.int/nmh/global_monitoring_framework.2021.
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Concretizar estes sete objetivos sera a nossa prioridade, com a intencdo de adequar as
respostas publicas as necessidades da populagéo, ajustando decisdes e iniciativas para a

sua concretizacéo.

Assim, estruturamos os sete Objetivos Estratégicos (OE) em quatro eixos de intervencao:
Eixo 1 — Comunicacdo e Literacia;
Eixo 2 — Comportamentos e Estilos de Vida Saudaveis;
Eixo 3 — Saude Mental;

Eixo 4 — Prestacdo e Acesso aos Cuidados de Saude.

Para cada um destes eixos foram definidas metas a alcancar até 2026:

2.1.1 - EIXO | = COMUNICAGAO E LITERACIA

OE 1 — Assegurar a divulgagao trimestral de novas informacdes de saide através dos
meios de comunicacao e divulgacdo do Municipio

OE 1 — Capacitar todos(a)s o(a)s colaboradores de comunicacdo do municipio para
as especificidades das tematicas da saude

OE 1 — Identificar e registar os cuidadores informais e assegurar a formacéo

de pelo menos 25% das pessoas identificadas e registadas

2.1.2 = EIXO Il - COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
OE 5 — Combater a obesidade, particularmente a infantil:
» Reduzir em 25% o consumo de aglcar em criangas 1° e 2° ciclos
OE 6 — Aumentar em 10% a atividade fisica
OE 6 — Alterar e melhorar os comportamentos alimentares:
= Reduzir 30% a ingestdo diaria de sal
= Aumentar em 10% o consumo de horticolas
OE 6 — Aumentar em 10% a qualidade de vida (“o bem-estar fisico, mental e social, mais
do que a mera auséncia de doenga...”).
OE 7 — Reduzir em 10% o consumo nocivo de alcool

OE 7 — Reduzir em 30% o0 uso de tabaco
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2.1.3 — EIXO Ill - SAUDE MENTAL
OE 2 — Reduzir em 10% a sintomatologia depressiva
OE 3 — Aumentar em 20% o numero de denuncias de violéncia (violéncia fisica,
sexual ou psicoldgica, bullying e ciberbullying)
= Reduzir em 10% os episddios de violéncia interpessoal
OE 4 — Reduzir em 10% o sentimento de isolamento da populagéo mais idosa
OE 6 — Aumentar em 10% a qualidade de vida (“o bem-estar fisico, mental e social, mais

do que a mera auséncia de doenca”).

2.1.4 — EIXO IV — PRESTAGAO E ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE
OE 2 — Aumentar em 25% a adesao aos rastreios nacionais
OE 4 — Identificar e operacionalizar sistemas de resposta para as pessoas em
situacBes de maior vulnerabilidade (pobreza extrema, caréncias habitacionais,

cuidadores informais e outros.)

Deste modo, a implementacdo deste Plano de Intervencdo 2021-2026, esta dividida em
duas fases; primeira (a¢do) e segunda (monitorizacdo e avaliacdo) e far-se-4, seguindo 0s
quatros eixos identificados e envolvendo as parcerias estratégicas no planeamento e
execucdo destas varias atividades, de acordo com as respetivas potencialidades e
necessidades, nomeadamente, as Unidades de Saude, Seguranca Social, Farmacias, 0s
Agrupamentos Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil, a Guarda Nacional
Republicana (GNR), os Bombeiros Voluntarios de Baido e de Santa Marinha do Zézere,
as IPSS, a Associagdo Empresarial de Baido (AEB), as Associagbes de Pais e
Coletividades, os Cuidadores Informais, as Clinicas Privadas e outras organiza¢cdes com

intervengdo no concelho.

Na primeira fase, 0 slogan — Baido, Viver Mais e Melhor — é o tema e em que a ag&o da
Camara Municipal no dominio da Comunicacao e Literacia traca duas linhas de atuag&o:
a difuséo de informacéo relacionada com a satde e a promocao de acdes especificas para

capacitacao da populacdo geral e/ou de grupos especifico.
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A difusdo de informacdo, seré realizada pelos canais de comunicacdo do municipio, de
acordo com um planeamento previamente estruturado, de modo a acompanhar a
calendarizacdo das restantes atividades que imanam deste Plano de Intervencdo e em
interligacdo com as entidades envolvidas na sua implementacdo. Paralela e
transversalmente a esta atuacdo, sera a capacitacao dos colaboradores da comunicacdo da
Cémara Municipal em comunicacdo em salde, por forma a promover a eficécia e o rigor
nas acOes a desenvolver. S&o entidades parceiras preferenciais da Camara Municipal o
Agrupamento de Centros de Saude Tamega | — Baixo Tamega, tanto na capacitacdo do(a)s
colaboradores da Camara Municipal como na producédo de conteidos. Com o objetivo de
potenciar a capacitagdo da popula¢do, 0 municipio atuard como interlocutor para o
desenvolvimento de a¢des que promovam a literacia em satde, particularmente no ambito
das atividades relacionados com o percurso escolar e aquelas que sao organizadas para as

pessoas idosas.

Serdo ainda desenvolvidas acGes especificas para o(a)s cuidadores(as) informais, atraves
da implementacdo do respetivo Estatuto com equipas da Saude e da Seguranca Social,
com o objetivo de o(a)s capacitar para melhorarem a prestacdo de cuidados e para o

desenvolvimento de medidas que protejam a sua propria salde.

Baido, Viver Mais e Melhor integra as medidas e atividades que visam diretamente
promover a ado¢do de Comportamentos e Estilos de Vida Saudaveis, reduzir os fatores
de risco, melhorar as condi¢cdes de acesso e de prestacdo de cuidados, melhorar a
comunicacdo em salde e assim contribuir para melhorar os indicadores de saude. Aqui
se inclui todo o trabalho de articulagdo dos diversos intervenientes, a participacao ativa
na planificacdo das atividades das entidades parceiras no sentido de influenciar as suas
atuacdes e intervengdes tendo em vista atingir os objetivos descritos neste Plano de

Intervencéo.

A estratégia para reduzir o consumo nocivo de alcool e o uso de tabaco assenta numa
comunicagéo do risco e feitos nocivos para a satde, na discusséo sobre os efeitos a curto,
médio e longo prazo, nomeadamente os efeitos ndo imediatamente percebidos ou o seu
reflexo na vida de terceiros, frequentemente menosprezados pelos consumidores porque

sdo geralmente mais dificeis de avaliar. As entidades parceiras privilegiadas para o
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planeamento e execucdo de atividades que contribuam para estas metas. Em paralelo,
serdo desenvolvidas, juntamente com as entidades responsaveis pela resposta a estes
consumos, medidas que visem facilitar e promover o recurso a apoio para a cessagdo dos

consumaos.

As intervencgdes para aumentar a atividade fisica serdo implementadas através de trés
medidas essenciais: i) aumentar a pratica de atividade fisica; ii) aumentar a deslocagdo
ativa; iii) reduzir o tempo em atividades sedentarias. Sao estratégicos para esse fim, os
centros civicos e as condi¢des de pedonabilidade ja existentes nas freguesias, a promogéo
de deslocagdes a pé para as atividades do dia-a-dia e a promocéo de atividades de lazer

que estimulem a atividade fisica.

Tendo em vista melhorar os comportamentos alimentares séo definidas trés prioridades:
i) reducdo da ingestdo de sal; ii) aumento do consumo de horticolas; iii) redugdo da
ingestdo de acucar. Os trés objetivos terdo uma abordagem transversal a todas as faixas
etarias, mas com especial incidéncia nas criancas e jovens estardo as medidas para

reducdo da ingestdo de sal e agUcar.

As estratégias para atingir estes objetivos baseiam-se na reducdo da disponibilidade de
alimentos ricos em sal e acUcar nos eventos e espacos da responsabilidade do Municipio;
na reducdo da utilizacdo de sal nos estabelecimentos de restauracdo coletiva, e na
promocdo de conhecimentos e capacitacdo da populacdo para escolhas mais informadas.
Pretende-se ainda a promocao da utilizacdo de produtos horticolas de producao local, de
modo a contribuir para a sustentabilidade ambiental e economia local. Serdo estabelecidas
parcerias e compromissos para o desenho e execugdo de medidas que contribuam para
estas metas, envolvendo os restaurantes e os fornecedores de refeigdes dos Agrupamentos
Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil, as IPSS, as unidades de saude e as
organizagOes e associagOes existentes no concelho, em particular as envolvidas no setor

da agricultura e comércio, através da AEB.

Baido, Viver Mais e Melhor contribuira para a melhoria da Saide Mental num processo
gue se desenvolvera ao longo da vida e as estratégias para a melhorar vao focar-se em

trés abordagens diferentes.
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Na primeira abordagem, serdo desenvolvidas atividades especificamente focadas na
infancia e adolescéncia, tendo como principais interlocutores Agrupamentos Escolares de
Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil e as associa¢des socioculturais e desportivas, com
o designio de promover o desenvolvimento individual visando melhorar a capacidade de
identificar e lidar com a adversidade e o stress, quer nas criangas € jovens quer nos seus

progenitores.

Numa segunda abordagem, sera implementada em parceria com a AEB para a definicéo
de atividades que visem promover a capacitacdo da populacao ativa no controlo do stress
e para a preparacao da transicdo da vida ativa para uma situacéo de reforma/aposentacéo.

A terceira abordagem incidira na populacao idosa, promovendo a inclusdo em atividades
de ocupagdo de tempos livres, e criando estratégias para a identificacdo precoce de
situacOes de isolamento ou risco de isolamento. Além dos Servigos Municipais com
responsabilidades diretas nesta populacdo, serdo entidades parceiras privilegiadas as
unidades de saude e farmécias e as IPSS, os cuidadores(as) informais e/ou entidades que

prestem servicos as pessoas idosas e vulneraveis.

Pela sua natureza transversal, a intervencdo no ambito da violéncia incidira sobre toda a
populacdo dando particular énfase a violéncia doméstica e as diferentes formas de
bullying em contexto escolar. A estratégia assenta na consciencializacdo para 0s
diferentes componentes da violéncia, na capacitacdo de popula¢fes mais vulneraveis e na
facilitacdo do processo de denuncia/queixa. Serdo organizagdes parceiras estratégicas no
planeamento e execucdo das atividades necessérias, como a GNR, os Bombeiros
Voluntarios de Baido e de Santra Marinha do Zézere, os Agrupamentos Escolares de
Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil, a AEB, as unidades de saude e farmécias e 0s

cuidadores informais e/ou entidades que prestem servigos as pessoas idosas e vulneraveis.

Baido, Viver Mais e Melhor tera como objetivo, melhorar o Acesso e a Prestacao de
Cuidados de Saude, a estratégia assenta em trés linhas de atuagdo: i) proporcionar
médico de familia a todos os municipes; ii) promover a educagdo em saude; iii)

diversificar as respostas em funcdo das necessidades de salde identificadas,
76



Estratégia Municipal de Saude de Baiéao

nomeadamente aos residentes em Lares e aos cuidados de salde domiciliarios para 0s

acamados.

Esta estratégia visa responder as necessidades das populacdes mais fragilizadas e
vulneraveis assegurando maior equidade no acesso aos diferentes servicos e recursos. Os
diferentes orgdos institucionais (Municipio, Agrupamento de Centros de Saude Tamega
| — Baixo Tamega, Protecdo Civil, Seguranga Social) operacionalizardo um sistema de
identificacdo de pessoas em maior vulnerabilidade e de resposta a situacdes de risco,

ajustado as necessidades identificadas.

Na segunda fase, inclui-se o processo de monitorizacdo e avaliacdo do Plano de
Intervencdo, através dos indicadores que permitam promover a eficiéncia e a sua melhoria
continua, e apresentam-se um conjunto de atividades/acbes a desenvolver, o respetivo
cronograma e uma grelha com a identificacéo das areas de impacto na satde da populacéo

aderente.

PARTE Il

3- MONITORIZACAO E AVALIACAO

A monitorizacdo e avaliacdo ¢ um modo de compreender e verificar o impacto dos
programas, assim como melhorar a sua eficiéncia, constitui uma forma de medir se 0

programa esta a conseguir alcancar as metas a que se tinha proposto. (Mcnamara, 1998).

De forma esquemaética, a monitorizacdo e avaliacdo das estratégias locais de saude
corresponde a um processo circular e continuo, com procedimentos distintos, mas inter-
relacionados: diagndstico da situacdo; prioridades; objetivos e metas; estratégias;
atividades e recursos; implementacdo; monitorizacao e avaliacdo. A interacao entre estes
é essencial para assegurar a consisténcia na direcdo estratégica tendente a concretizar o

objetivo que queremos influenciar.
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O desenho estratégico € caracterizado pela alta rotatividade e dindmica entre os varios
pontos e encontra-se em permanente movimento circular, sofrendo constantemente as
influéncias de todos os fatores envolventes. Como é um processo rotativo, é possivel ir
aproveitando as suas proprias sinergias para desenvolver simultaneamente 0s Varios

pontos do processo que é dindmico e continuo.

Assim, a monitorizacgdo e a avaliacdo do Plano de Intervencéo e das atividades/a¢des que
o0 integram sao fundamentais para potenciar a sua execucao, permitindo acompanhar o
grau de cumprimento dos objetivos propostos, identificar atempadamente eventuais
desvios e agir face a alteracdo dos pressupostos que sustentaram o seu planeamento. Este
processo centrar-se-a numa metodologia participativa e circular, em que a monitorizacdo
e as avaliagbes criam conhecimento e evidéncia para ajustes a novas intervencoes,
partindo do diagnéstico da situacdo e identificacdo dos recursos existentes como suporte

para definir prioridades e metodologias de intervencéo (Figura 5).

Figura 11: Ciclo de Implementacao do Plano de Intervencéo 2021-2026.

DIAGNGSTICO

DA SITUACAO
/ ™~

MONITORIZACAO
PRIORIDADES
E AVALIAGAO

PREPARAGAO,
IMPLEMENTACAO OBJETIVOS
E AVALIACAO
ATIVIDADES,
METODOS, - ESTRATEGIAS
RECURSOS

Fonte: CMB, 2021

A avaliacdo do Plano de Intervencdo 2021-2026 incorpora duas variaveis:
= Avaliacdo de execucdo das atividades/a¢des definidas;

» Avaliacdo das metas estabelecidas.
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A avaliacdo de execucdo das atividades/a¢des serd baseada em indicadores definidos para
cada atividade/acdo. O processo de monitorizagdo do plano, assegura que todas as

atividades e a¢des definidas identificam instrumentos de monitorizacdo e avaliagéo.

S8o necessarios mecanismos efetivos para facilitar a implementacdo das metas. A
experiéncia demonstra que a implementacdo tende a ter mais sucesso, quando as metas
sdo claramente definidas e quando correspondem a um envolvimento dos diferentes

atores que participam na sua implementacdo (Wismar; Busse, 2002).

As metas de salde tornaram-se um instrumento muito utilizado para promover a satde da
populacdo (Smith; Busse 2010). As metas de salde locais devem ser flexiveis para ir de
encontro as prioridades identificadas. Os programas de metas devem contar com o
envolvimento dos atores ao nivel local, para ser desenvolvido um sentimento de pertenca
e de responsabilidade entre aqueles que implementam as metas de satde (Wismar; Busse,
2002).

Ainda que se pretenda recolher informacéo ao longo de todo o periodo de implementacao
do Plano de Intervengdo 2021-2026, a avaliagdo das metas definidas dependera da
avaliacdo inicial (2021) e dos resultados obtidos no final de cada ano do periodo de
implementac&o (2026). E importante ter em conta a estimativa dos “valores de base” e
das “tendéncias temporais” das situagdes em causa e a analise das medidas necessarias
para realizar as metas. Somente desta forma, se pode distinguir entre a identificacdo do

problema e os efeitos da intervencao realizada.

Para esta avaliacdo serdo utilizados, sempre que possivel, os indicadores ja utilizados
pelas Unidades de Saude de Baido e que resultam dos dados recolhidos através dos
proprios sistemas de informacdo de saude. Quando a informacdo ndo for suficiente para
avaliar metas especificas, a informacdo serd complementada por dados recolhidos através
de questionarios desenhados especificamente para a avaliacdo do Plano de Intervencéo
2021-2026. Estes questionarios poderdo ser aplicados a uma amostra aleatéria de pessoas

inscritas nas Unidades de Salde de Baido; em amostras de inscritos(as) nas escolas do
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municipio para a avaliacdo em criancas e adolescentes; e ainda a cuidadores/as informais

identificados/as no municipio para a caracteriza¢do de grupo restrito.

O Estado atinge mais facilmente os seus objetivos estimulando a colaboracdo das
organizagOes da sociedade civil. Se este envolvimento ndo estiver bem alicercado ou ndo
for desejado, poder-se-a estar a comprometer o sucesso de todo o trabalho. E necessario
reconhecer a importancia das organizagOes da sociedade civil e desenvolver parcerias,

qguando consentaneas com as orientacdes estratégicas (PNS, 2004).
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3.1- METAS E INDICADORES

OE1
Garantir a melhoria
continua da
comunicagao e a
literacia em saude

Quadro 34: Indicadores de objetivos estratégicos para o Eixo |

Assegurar a divulgacao
trimestral de novas
informacodes de saude
através dos meios de
comunicacgao e divulgacao
do Municipio em
articulagdo com as metas
do Plano de Intervencao
2021-2026

Verificacdo das
publicacdes

Capacitar todos(a)s o(a)s
colaboradores de
comunica¢dao do municipio
para as especificidades
das tematicas da saude

Registo das formagdes

Identificar e registar os
cuidadores e assegurar a
formacgao de pelo menos

25% das pessoas
identificadas e registadas

Bases de dados do(as)
cuidadores(as)

Fonte: CMB, 2021
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Quadro 35: Indicadores de objetivos estratégicos do Eixo Il

z

COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OE5
Alterar e melhorar os
comportamentos
alimentares

OE6
Reduzir a inatividade
fisica e melhorar
a ingestao alimentar

OE 7
Reduzir o consumo
nocivo de alcool e o uso
de tabaco

Fonte: CMB, 2021

METAS

Reduzir em 25% o consumo de agucar
em criangas 12 e 29 ciclos
Inverter a tendéncia da
obesidade, particularmente,
a infantil

Reduzir 30% a ingestao diaria de sal

Aumentar em 10% o consumo de
horticolas

Aumentar em 10% a atividade fisica

Aumentar em 10% a qualidade de vida

Aumentar em 10% o consumo de horticolas

Reduzir em 10% o consumo nocivo de alcool

Reduzir em 30% o uso de tabaco

INSTRUMENTO
DE AVALIACAO

Inquérito contexto escolar

Inquérito populagdo geral
Inquérito contexto escolar

Inquérito populagdo geral
Inquérito contexto escolar

Inquérito populacao geral
Inquérito contexto escolar

Inquérito populagao geral
Inquérito contexto escolar

Inquérito populagao geral
Inquérito contexto escolar

Indicadores do ACES
Inquérito populagao geral
Inquérito contexto escolar

Indicadores do ACES
Inquérito populagao geral
Inquérito contexto escolar
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Quadro 36: Indicadores de objetivos estratégicos para o Eixo Il

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OE 2
Melhorar a saude
mental

OE3
Prevenir e
diminuir a
violéncia

interpessoal

s

SAUDE MENTAL

OE4
Reduzir os
factores de

isolamento da
populacdo idosa

Fonte: CMB, 2021

Quadro 37: Indicadores de objetivos estratégicos para o Eixo IV

8 OBIJETIVOS
= ESTRATEGICOS
SiA

OS5 OE 2

8 f,t, Melhorar o

< g acesso aos

8 cuidados

e de saude

(@)

<

Fonte: CMB, 2021

METAS

Reduzir em 10% a sintomatologia
depressiva

Aumentar em 10% a qualidade
de vida

Aumentar em 20% o numero de
denuncias de violéncia (violéncia
fisica, sexual ou psicoldgica,
bullying e ciberbullying)

Reduzir em 10% os episddios de
violéncia interpessoal

Reduzir em 10% o sentimento de
isolamento dos mais idosos

METAS

Aumentar em 25% a adesdo aos
rastreios nacionais

Identificar e operacionalizar
sistemas de resposta para as
pessoas em situacdes de maior
vulnerabilidade

INSTRUMENTO
DE AVALIACAO

Indicadores do ACES
Inquérito populagdo geral
Inquérito do(as)
cuidadores(as)

Inquérito populagdo geral
Inquérito contexto escolar
Inquérito aos
cuidadores(as)

Registo das Autoridades

Inquérito populagdo geral
Inquérito contexto escolar
Inquérito aos
cuidadores(as)

Inquérito populacao geral
Inquérito aos
cuidadores(as)

INSTRUMENTO
DE AVALIACAO

Indicadores do ACES

Mapa e Protocolo de
Resposta definido
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CONSIDERACOES FINAIS

A Organizagdo Mundial de Saude declarou, a 30 de janeiro de 2020, a situacdo de
Emergéncia de Salude Publica no ambito Internacional do surto do novo coronavirus
SARS-CoV-2, responsavel pela doenca Covid-19, e a 11 de marco de 2020 classificou-o
como uma pandemia. A Camara Municipal de Baido tem demonstrado uma cooperagédo
proficua ao corresponder aos pedidos de apoio das entidades de salde no combate a
pandemia, com fornecimento de material de protecdo médico as unidades de salde de
Baido, material de diagnostico solicitado pelo ACES Tamega | — Baixo Tamega,;
nomeadamente, i) disponibilizou varios colaboradores da autarquia para trabalharem no
ambito dos inquéritos epidemioldgicos a Covid-19 e no atual processo de vacinagao,
orientados pela Autoridade Local de Saude; ii) contribuiu para a montagem logistica da
Area Dedicada & Covid-19 em Marco de Canaveses (atendeu cidados de Baido e de
Marco de Canaveses) e para a montagem da Area Dedicada para Doencas Respiratorias
no Centro de Salude de Baido; iii) disponibilizou 2 carros e motoristas para 0 apoio no
domicilio e 1 outro que se desloca diariamente do Centro de Salde de Baido a Amarante,
com amostras de testes a Covid-19 para efeitos de andlise; iv) contribuiu para a aquisi¢cdo
de ventiladores para o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa em parceria com a

Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa.

O Municipio de Baido formalizou recentemente a assun¢do de competéncias na area da
satde no &mbito do processo de descentralizagdo de competéncias previsto no artigo 13.°
da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, que reconhece que 0S municipios constituem a
estrutura fundamental para a gestdo dos servigos publicos numa dimensdo de
proximidade, pese embora estas novas competéncias virem acompanhadas de uma
transferéncia de recursos humanos e financeiros insuficientes para o trabalho que é
necessario desenvolver. O municipio desenvolvera todos os esfor¢os de cooperacgédo que
permitam a otimizacdo dos recursos, com foco nos resultados para permitirem uns

servicos de saude locais mais dindmicos e mais eficazes, em beneficio dos municipes.
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Estamos, portanto, a viver uma nova realidade que impde as liderangas uma nova visao
holistica da saude na definicdo de politicas publicas locais, que exigem consensos
abrangentes, articulacdo de recursos e a motivacao e incentivo a participacdo, quer dos
profissionais de salde, quer da sociedade civil na organizacdo e planeamento das

respostas.

A implementacdo da Carta Municipal de Saude de Baido constitui uma oportunidade para
repensar os padrdes de relacionamento entre os varios atores da comunidade, fortalecer
o0s instrumentos de promogdo da cidadania, delinear politicas locais de satde baseadas na
equidade e no direito de acesso de todos aos cuidados de saude.

RECOMENDACOES:

Primeiro;

A criacdo do Observatorio Municipal de Saude de Baido (OMSB), na dependéncia do
Pelouro e do Conselho Municipal da Saude, para apoio ao modelo de Governanga, que
retina elementos dos diversos agentes a operar no concelho e que tenha como missdo a
monitorizacdo das atividades/acbes, a producdo e difusdo de relatorios sobre a
implementacdo do Plano de Intervencao, a dinamizacéo de iniciativas de auscultacdo e de

validacao de propostas no dominio da salde;

Neste sentido, competird ao Observatério Municipal de Salde, i) assegurar a recolha e
sistematizacdo de informacdo necessaria a avaliacdo inicial dos indicadores sociais e de
salde essenciais para a avaliacdo final do Plano de Intervencdo, comparando as
prevaléncias obtidas em 2021 com os valores de 2026; ii) assegurar a implementagéo do
sistema de monitorizacdo, junto das unidades de saide — com médicos(as) de familia e
outros profissionais de saude associados(as) ao projeto — e de outras entidades parceiras
envolvidas no Plano; iii) implementar os Féruns Anuais para tematicas da saude e bem-
estar, visando auscultar e validar necessidades e propostas de intervencdo; iv) produzir
informacdo que permita a tomada de decisbes baseadas na realidade do concelho e

promover a informag&o a populacéo;
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Segundo;

A implementacdo de uma parceria com o Instituto de Satde Pablica da Universidade do
Porto (ISPUP), na sequéncia do protocolo ja existente entre a Universidade e o Municipio,
no sentido de monitorizar cientificamente as medidas aplicadas e sugerir outras que se

venham a revelar necessarias para a melhoria da salde da populagéo;

Terceiro;

A Integracdo do Municipio de Baido na Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis,
associacao de municipios que tem como missdo apoiar a divulgacdo, implementacdo e
desenvolvimento do projeto Cidades Saudaveis nos municipios que pretendam assumir a
promocdo da saide como uma prioridade da agenda dos decisores politicos e que foi
constituida formalmente em 10 de outubro de 1997, tendo por base as seguintes linhas
orientadoras: i) apoiar e promover a definicdo de estratégias locais suscetiveis de
favorecer a obtencdo de ganhos em saude; ii) promover e intensificar a cooperacao e a
comunicacdo entre 0s municipios que integram a Rede e entre as restantes redes nacionais

participantes no projeto Cidades Saudéveis da Organiza¢do Mundial da Saude.

Nota final:

No dia 15 de setembro de 1979 foi publicada, em Diario da Republica, a Lei n° 56/79 que
criou o Servico Nacional de Saude (SNS), concretizando o direito a protecao da salde, a
prestacdo de cuidados globais de salde e 0 acesso a todos os cidadaos, independentemente
da sua condigdo economica e social, nos termos da Constituigéo.

Nos ultimos 40 anos, o SNS gerou ganhos em saude que colocam Portugal num lugar
cimeiro no que se refere a qualidade de vida de milhGes de cidaddos e reduziu muitas das

desigualdades na sociedade portuguesa.
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ANEXO I: PROPOSTAS DE ATIVIDADES/ACOES A DESENVOLVER

UM DIA SEM ALCOOL

OBJETIVO: Alertar para os maleficios do consumo nocivo de bebidas alcodlicas pela
promocdo de discussdo publica

RESUMO DA ACAO: Envolver o Comércio (AEB) a Restauracdo, os Agrupamentos
Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil, as IPSS, as Unidades de Saude,
Farmacias e as Associagoes e Coletividades

PROGRAMA: Debates, concerto musical, exposicdo de trabalhos alusivos desenvolvidos
pelos alunos e utentes das IPSS

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 7 — Reduzir o consumo nocivo de alcool
OE 3 — Prevenir e diminuir a violéncia interpessoal

POPULACAO-ALVO

Populacdo geral

AGENTES DA IMPLEMENTAGAO

Municipio de Baido, ACES - Baixo Tamega através das Unidades de Saude de Baiao,
Agrupamentos Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil, as IPSS, Farmdcias, o
Comércio Local (AEB) a Restauracdo e as Associacdes e Coletividades Desportivas,
Culturais e Recreativas

CRONOGRAMA

Inicio da implementacdo: outubro de 2021

Durag¢ao: Sem prazo

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Junho 2022 - adesdo de 25% das associacoes e coletividades e 15% dos
estabelecimentos comerciais e restaurantes
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CUIDE DA BELEZA, LIBERTE-SE DO FUMO

OBJETIVO: Campanha dirigida as mulheres e visa alertar para os maleficios do consumo
e exposicdo involuntaria do tabaco e produtos do tabaco através da promog¢do de nao
consumo destes produtos

RESUMO DA ACAO: Realizar atividades de ginastica e de danca pelo menos uma vez por
semana;

Criar um documento de compromisso a assinar pelas aderentes que integrem as
atividades planificadas para a obtencdo do voucher;

Criar um voucher de descontos em produtos de beleza a descontar nas farmacias
aderentes;

Criar materiais de divulgacao sobre riscos de exposicdo ao tabaco a serem utilizados
junto da populagdo feminina e em agGes especificas para publicos-alvo especificos:
Nas unidades de satide — nas consultas de Planeamento Familiar; durante o curso
de preparagdo para o parto e nas consultas que integram o Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil;
Nos Agrupamentos Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 7 — Reduzir o consumo e o uso de tabaco
OE 1 — Melhorar a comunicacgao e a literacia em saude

POPULAGAO-ALVO

Populacdo feminina

AGENTES DA IMPLEMENTAGAO

Municipio de Baido, ACES - Baixo Tamega através das Unidades de Saude de Baiao,
Farmacias, Agrupamentos Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil

CRONOGRAMA

Inicio da implementacdo: outubro 2021 — Unidades de Saude de Baido| 17 nov. 2021
(Dia Mundial do Ndo Fumador) — Escolas
Duracgao: Sem prazo.

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até junho 2022 — 50% das Unidades de Saude e das Escolas envolvidas
Até junho 2023 — 100% das Unidades de Saude e das Escolas envolvidas
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VIVA + CAMINHANDO

OBJETIVO: Estimular a criacdo de pequenos grupos de pessoas de todas as idades e
diferentes condicdes fisicas para a pratica das caminhadas regulares.

RESUMO DA ACAO: Identificar percursos para a pratica de exercicio fisico, nas dreas de
maior densidade populacional, nomeadamente nos centros civicos das freguesias e
dotd-los de equipamentos desportivos adequados;

Criar flyers e outros suportes de comunicacdo que possam ser utilizados para
identificacdo dos percursos e monitorizagdo da pratica individual;

Garantir a manutencao e condi¢des de utilizagdao dos circuitos (iluminagao, limpeza,
bebedouros, etc) em didlogo com as juntas de freguesia;

Promover a programacao de atividades nos circuitos, estimulando a sua utilizacao;

Articular com as unidades de saude local a divulgacdo dos circuitos, a integracdo desta
opcdo na prescricdo de atividade fisica aos utentes da unidade de saude e a
monitoriza¢ao da adesao;

Criar procedimentos com as Juntas de Freguesia para receber sugestdes e alertas da
populacdo no sentido de agilizar a manutencdo dos circuitos e melhorar as ofertas.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 6 — Aumentar a atividade fisica

OE 5 — Inverter a tendéncia da obesidade, particularmente, a infantil
OE 4 — Diminuir fatores de isolamento da populacao

OE 2 — Melhorar a saude mental

POPULAGAO-ALVO

Populagcdo em geral

AGENTES DA IMPLEMENTAGAO

Municipio de Baido, Juntas de Freguesia, Unidades de Saude de Baido, Farmacias,
Agrupamentos Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil, Associagdes e
Colectividades Desportivas, Culturais e Recreativas

CRONOGRAMA

Inicio da implementacdo: outubro 2021

Durag¢ao: Sem prazo.

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até dez. 2021 — pelos menos 1 percurso por freguesia em funcionamento
Até junho 2022 — pelos menos 4 grupos devidamente inscritos nessa pratica regular
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DA HORTA AO PRATO COM MAIS SABOR

OBIJETIVO: Promover a disponibilidade de hortofruticolas de producdo local,
fomentando a inclusdo de produtos da época na dieta didria das familias; contribuir para
a sustentabilidade ambiental promovendo a agricultura e economia local.

RESUMO DA ACAO: Criar um mercado quinzenal nas trés vilas do concelho para venda
de legumes, horticolas e frutas de producao local;

Contactar pequenos(as) produtores(as) locais para a venda nesses mercados
Criar condicOes logisticas para implementac¢do da venda (bancas nos espacos indicados);

Divulgar e dinamizar esses mercados.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 5 — Alterar e melhorar os comportamentos alimentares

OE 5 — Inverter a tendéncia da obesidade, particularmente, a infantil
OE 6 — Melhorar a ingestdo alimentar

OE 6 — Aumentar o consumo de horticolas

OE 6 — Melhora a qualidade de vida

POPULACAO-ALVO

Populacdo em geral, criancas em idade escolar.

AGENTES DA IMPLEMENTAGAO

Municipio de Baido, Juntas de Freguesia, Pequenos(as) Produtores(as), IPSS, o Comércio
Local (AEB) e a Restauracao.

CRONOGRAMA

Inicio da implementacado: outubro 2021
Duragao: Sem prazo.

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até dez. 2021 — 1 mercado por freguesia implementado; pelo menos 5 pequenos
agricultores/produtores locais envolvidos.
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TRANSPORTE FLEXIVEL A PEDIDO

OBIJETIVO: Assegurar o transporte de popula¢cdes mais isoladas para acessibilidade a
servicos basicos em parceria com a CIM-TS e os Taxis do concelho de Baido.

RESUMO DA ACAO: Identificar a populacdo mais isolada em articulacdo com as Juntas
de Freguesia e criar rotas de transporte com recurso aos servicos de taxi, que possam
assegurar a acessibilidade a farmdcias, mercados, bancos, correios, reparticdes e
servicos publicos, etc.;

Reforcar a acessibilidade aos servigos da Unidade Mével de Saude de Baido;
Definir estratégias para a implementacgdo das rotas identificadas;

Implementar rotas de transporte.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 4 — Reduzir os factores de isolamento da populagdo idosa

OE 2 — Melhorar o acesso aos cuidados de saude
OE 2 — Identificar e operacionalizar sistemas de resposta para as pessoas em situacdes
de maior vulnerabilidade

POPULACAO-ALVO

Populacdo em situacGes de maior vulnerabilidade e zonas de acessibilidade mais
reduzida

AGENTES DA IMPLEMENTACAO

Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa (CIM-TS), Municipio de Baido, Taxis,
Juntas de Freguesia, Unidade Mével de Saude de Baido, IPSS e o Comércio Local (AEB).

CRONOGRAMA

Inicio da implementagao: outubro 2021
Duracgao: Sem prazo.

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até dez. 2021 — um circuito por freguesia definido e implementado.
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BAIAO + CUIDADOR

OBIJETIVO: Promover o bem-estar da pessoa cuidadora criando um processo de
identificacdo e acompanhamento que suporte medidas de apoio a sua acdo
(capacitacdo, criacdo de rede de pares e de voluntdrios(as) para substituicdes
tempordrias), prevenindo situacdes de rutura e a antecipacdo de respostas formais e
informais a essas situacoes.

RESUMO DA ACAO: Identificar e registar os(as) cuidadores(as) do concelho junto da
Unidades de Saude de Baido e da Rede Social Municipal;

Criar uma base de dados com o registo do(a)s cuidadores(as) para contactar em caso de
necessidade;

Promover o voluntariado de substituicdo de cuidadores(as) e assegurar formacdo da
rede de voluntdrios(as) para essa tarefa;

Apoiar e desenvolver o contacto entre pessoas cuidadoras para troca de experiéncias;

Promover a articulagao de respostas institucionais no terreno.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 1 - Identificar e registar os cuidadores informais e assegurar a sua formacao
OE 1 — Melhorar a comunicacao e a literacia em saude

OE 2 — Melhorar a saude mental

OE 2 — Melhorar a prestacao de cuidados e acesso a saude

OE 3 — Diminuir e prevenir a violéncia interpessoal

OE 4 — Diminuir fatores de isolamento da populacdo

POPULAGAO-ALVO

Pessoas cuidadoras e pessoas com necessidade de cuidadores/as

AGENTES DA IMPLEMENTACAO

Municipio de Baido, Unidades de Saude de Baidao, Contrato Local de Desenvolvimento
Social (CLDS), Juntas de Freguesia, Farmacias e IPSS.

CRONOGRAMA

Inicio da implementacdo: outubro 2021
Duragao: Sem prazo.

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até dez. 2021 — 100% das pessoas cuidadoras identificadas e registadas na base de
dados; 25% destas pessoas capacitadas; Bolsa de 10 voluntérios/as capacitada para
suporte e apoio a pessoas cuidadoras.
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BAIAO + SOLIDARIO

OBIJETIVO: Reduzir os riscos da populagdo vulneravel (a pobreza, a violéncia, etc) através
da identificacdo e mapeamento do(as) municipes vulnerdveis num sistema
regularmente atualizado. Definir e implementar um protocolo de resposta de acordo
com o risco especifico e o nivel de vulnerabilidade do(a) municipe.

RESUMO DA AGAO: Criar critérios para identificacdo de pessoas vulneraveis;
Mapear as pessoas vulneraveis;

Promover/atualizar protocolo, articulado com diferentes agentes de intervencdo, para
resposta a diferentes situagdes de risco face as vulnerabilidades definidas;
Articular esta acdo com os Programas de Apoio Social do Municipio;

Articular com a Rede Social de Baido a manutencdao do Mapa e do Protocolo de
respostas.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 2 — Melhorar a prestacao de cuidados e acesso a saude

OE 3 — Diminuir e prevenir a violéncia interpessoal
OE 4 — Diminuir fatores de isolamento da populagdo

POPULACAO-ALVO

Pessoas Vulneraveis

AGENTES DA IMPLEMENTACAO

Municipio de Baiao, Protec¢ao Civil, Unidades de Saude de Baido, Juntas de Freguesia,
Contrato Local de Desenvolvimento Social (CLDS) e as IPSS.

CRONOGRAMA

Inicio da implementagao: outubro 2021
Durac¢ao: Sem prazo.

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até marco 2022 — Elaboracdo de critérios de vulnerabilidade para diferentes riscos;
Definicdo de protocolo de resposta aos riscos identificados; Identificacdo de municipes
vulneraveis aos riscos definidos.
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BAIAO COMUNICA + SAUDE

OBJETIVO: Melhoria da difusdo de informacao de saude dirigida a diferentes publicos-
alvo, assegurando rigor e clareza.

RESUMO DA ACGAO: Estabelecer acordo com ACES — Baixo TAmega para divulgagdo de
informacdo em saude através dos meios e plataformas da Camara Municipal;

Formar os colaboradores(as) da comunicacdo da Camara Municipal sobre as tematicas
da saude na divulgacdo de mensagens de salde;

Criar e implementar o Plano Anual de Comunicagdo em Saude em articulagdo com o
Plano de Interveng¢ao 2021-2026;

Criar regularmente conteudos para as plataformas de comunicacdo da Camara
Municipal ja existentes (plataformas digitais, boletim municipal “Baidao Em Revista”);

Criar uma newsletter prépria para a tematica da saude;

Distribuir a newsletter de acordo com o processo de distribuicdo domiciliaria do boletim
municipal “Baido Em Revista”.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 1 — Melhorar a comunicagao e a literacia em saude

POPULAGAO-ALVO

Colaboradores(as) da comunicacdo da Camara Municipal, populagdo em geral.

AGENTES DA IMPLEMENTAGAO

Municipio de Baido, ACES - Baixo Tamega, Unidades de Saude de Baido e Farmacias.

CRONOGRAMA

Inicio da implementagao: outubro 2021
Duracdo: Ao longo da implementacdo do Plano de Intervencdo 2021-2026

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até dez. 2021 — Capacitacdo do(as) colaboradores(as) da comunicacdo da Camara
Municipal
Até maio 2022 — Plano de comunicacdao em salde definido.
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BAIAO EMPRESAS + ATIVAS

OBIJETIVO: Envolver o tecido empresarial local através da AEB na promocao de estilos
de vida sauddvel junto da populagdo ativa do municipio, estabelecendo um processo de
“selo qualidade saude no trabalho”; promover equidade no acesso a informacao
envolvendo o tecido empresarial nos objetivos do Plano de Intervencao 2021-2026.

RESUMO DA ACAO: Definir com a AEB uma estratégia para implementac3o da ac3o;

Definir critérios de atribuicdo de “selo qualidade saude no trabalho” as empresas que
implementem ag¢des que contribuam para os objetivos deste Plano de Intervencao;

Preparar propostas de a¢Ges de promogdo da saude e de comportamentos/estilos de
vida sauddveis que possam ser implementadas pelas empresas, nomeadamente, no que
se refere ao consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, alimentacado e atividade fisica
(avaliar a possibilidade de inclusdao no ambito das formacgdes previstas na lei);

Fomentar a informacdo da promocao dos rastreios organizados no dmbito dos cuidados
de saude primérios;

Promover a implementacdo de estratégias de preparacdo de trabalhadores (as) na
transicdo para reforma;

NOTA: A Camara Municipal de Baido retomard o exercicio fisico no local de trabalho
dirigido a todos(as) os colaboradores(as), dando o exemplo.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 1 — Melhorar a comunicagao e a literacia em saude

OE 2 — Melhorar a saude mental

OE 3 — Diminuir e prevenir a violéncia interpessoal

OE 5 — Inverter a tendéncia na evolugao da prevaléncia de obesidade
OE 5 — Alterar e melhorar os comportamentos alimentares

OE 6 — Reduzir a inatividade fisica

OE 6 — Melhorar a ingestdo alimentar

OE 6 — Melhora a qualidade de vida

OE 7 — Reduzir o consumo nocivo de alcool

OE 7 — Reduzir o consumo e o uso de tabaco

POPULAGAO-ALVO

Municipio de Baido, tecido empresarial local através da AEB, populacdo em idade ativa.
AGENTES DA IMPLEMENTACAO

Municipio de Baido, Associacdao Empresarial de Baido
CRONOGRAMA

Inicio da implementacao: outubro 2021 Criacao plano de atribuicao do selo qualidade
saude no trabalho
Duracdo: Ao longo da implementacdo do Plano de Intervencdo 2021-2026

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até margo 2022 — Plano criado e implementado
Até dez. 2022 — 3 Empresas candidatas ao “selo qualidade saude no trabalho”.
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BAIAO + CIDADANIA PARTICIPATIVA

OBIJETIVO: Promover a cidadania ativa e participativa dinamizando a integracdo da
populacdo do Municipio nos processos de definicdo de politicas publicas, na detecao de
problemas e na procura e implementacao de solucdes.

RESUMO DA ACAO: Criacdo de grupo de trabalho para definicdo de atividades a
implementar nos Agrupamentos Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil, para
promocdo da participacdo das criancas e jovens nas politicas de saude do concelho;
Planificagdo e realizagao de um Férum de Cidadania Participativa para discussao de
tematicas relativas ao Plano de Intervencdo 2021-2026 e ndo s6, com vista a:

— Acompanhamento do Plano de Intervengdao 2021-2026 (avaliagdo, sugestdes,

alteracdes);
— Definicao de politicas e intervengées publicas.

Promover a definicdo de estratégias e acdes no ambito do Plano de Intervencgdo 2021-
2026, para criancgas e jovens, desenvolvidas e avaliadas por pares.

ENQUADRAMENTO NO PLANO DE INTERVENGAO 2021-2026

OE 1 — Melhorar a comunicacdo e a literacia em saude
OE 2 — Melhorar a prestacao de cuidados e acesso a saude
OE 4 — Diminuir fatores de isolamento da populacdo

POPULACAO-ALVO

Criangas, jovens, professores/as (22 ciclo, secundario e ensino profissional), populagdo
em geral.

AGENTES DA IMPLEMENTACAO

Municipio de Baido, Agrupamentos Escolares de Eiriz, Sudeste de Baido e Vale de Ovil,
ACES - Baixo Tamega, Unidades de Saude de Baido e Associa¢des Culturais e Desportivas

CRONOGRAMA

Inicio da implementacdo: outubro 2021
Durac¢ao: Sem prazo.

METAS DE IMPLEMENTAGAO

Até dez. 2026 — Ao longo da implementac¢do do Plano de Intervencdao 2021-2026

105



Estratégia Municipal de Saude de Baido

ANEXO Il - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES/AGOES 2021 — 2022

Quadro 38: Cronograma de atividades/agdes a desenvolver em 2021 e 2022.

UM DIA SEM ALCOOL

CUIDE DA BELEZA, LIBERTE-SE DO FUMO

VIVA + CAMINHANDO

DA HORTA AO PRATO COM MAIS SABOR

TRANSPORTE FLEXIVEL A PEDIDO

BAIAO + CUIDA/IDOSO

BAIAO + SOLIDARIO

BAIAO COMUNICA + SAUDE

BAIAO EMPRESAS + ATIVAS

BAIAO + CIDADANIA PARTICIPATIVA
Fonte: CMB, 202
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ANEXO Il - GRELHA DE IDENTIFICACAO DAS AREAS DE IMPACTO
Quadro 39: Grelha de areas de impacto na saude da populacé@o aderentes.

MONITORIZAGEO
BAIAO, VIVER MAIS E MELHOR SAUDE E
AVAUACAO
ATIVIDADES/ACOES LITERACIA COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS SAUDE MENTAL PRESTACAO E ACESSO OBSERVATORIO MUNICIPAL DE SAUDE
COMUNICAGRO  CONHECIMENTOS  fcooL  TaBaco  seoewTamismo  NGESTAC  CONSUMIO  yucpp  SADDE  yioiencia  RASTREIOS  EFETIVIDADE  VUINERAVEIS  Aoacioa®  AVAUIAGKO  PLANEAMENTO
UM DIA SEM ALCOOL + + * o "
CUIDE DA BELEZA, LIBERTE-SE DO FUMO + + +
VIVA + CAMINHANDO + 4k +
DA HORTA AO PRATO COM MAIS SABOR + + <5 +
TRANSPORTE FLEXIVEL A PEDIDO + + +
BAIAO + CUIDA/IDOSO + + + o +
BAIAO + SOLIDARIO + + + +
BAIAO COMUNICA + SAUDE + + + + + + + + + + * & 5
BAIAO EMPRESAS + ATIVAS + + + + + + + + + + + * <
BAIAO + CIDADANIA PARTICIPATIVA + & + *

Legenda: Fundo Verde — Projetos e Programas ja em curso, independestes do Plano de Intervencdo 2021-2026 | + Ganhos Diretos | * Ganhos lindiretos.

Fonte: CMB, 2021.
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ANEXO IV - MAPA DA ESTIMATIVA DE CUSTOS DAS PROPOSTAS DE ATIVIDADES/ACOES A DESENVOLVER

Mapa — Estimativa de Custos das propostas de Atividades/A¢6es a desenvolver

ANO 2021 2022 2023 2024 2025

2026

UM DIA SEM ALCOOL €500,00 €1.500,00 €1.500,00 €1.500,00 €1.500,00 €1.500,00
CUIDE DA BELEZA, LIBERTE-SE DO FUMO €250,00 €500,00 €500,00 €500,00 €500,00 €500,00
VIVA + CAMINHANDO €250,00 €1.500,00 €1.500,00 €1.500,00 €1.500,00 €1.500,00
DA HORTA AO PRATO COM MAIS SABOR €500,00 €1.000,00 €1.000,00 €1.000,00 €1.000,00 €1.000,00
TRANSPORTE FLEXIVEL A PEDIDO CIM -TS CIM -TS CIM - TS CIM - TS CIM-TS CIM-TS
BAIAO + CUIDADOR €250,00 €500,00 €500,00 €500,00 €500,00 €500,00
BAIAO + SOLIDARIO €250,00 €500,00 €500,00 €500,00 €500,00 €500,00
BAIAO COMUNICA + SAUDE €750,00 €15.000,00 €15.000,00 €15.000,00 €15.000,00 €15.000,00
BAIAO EMPRESAS + ATIVAS €250,00 €1.000,00 €1.000,00 €1.000,00 €1.000,00 €1.000,00
BAIAO + CIDADANIA PARTICIPATIVA €150,00 €250,00 €250,00 €250,00 €250,00 €250,00
Total Anual €3.150,00 €21.750,00 €21.750,00 €21.750,00 €21.750,00 €21.750,00
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