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Portugal: como somos

Densidade populacional (Fonte: DGS, 2017)

NASCIMENTOS 5
86 154

Adaptado de: INE, 2018

Portugal tem uma
populacgao envelhecida.
Um milhao de portugueses
tem mais de 75 anos.
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A nossa saude

e Taxa bruta de mortalidade = Taxa de mortalidade infantil
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Evoluco da Taxa bruta de mortalidade Taxa de mortalidade infantil (Fonte: PORDATA, INE)




A nossa saude

Programa Nacional de Vacinagao (PNV)

Centros de
Coordenacgdo saude
DGS e hospitais

Administrado
Implementado ‘ por
1965 d enfermeiros

Prescri¢do Calendario
universal recomendado

(Adaptado de: Programa Nacional de Vacinagao - DGS, 2017)



A nossa saude

Programa Nacional de Vacinagao (PNV)

1965 1974 1980 1984 1987 1993 2000 2006 2008 2015 2016

Variola
Tuberculose
Difteria
Tétano

Tosse convulsa

Poliomielite
Sarampo

Rubéola

Parotidite epidémica
Hepatite B

Haemophilus influenzae b
Neisseria meningitidis C
Virus do Papiloma humano
Streptococcus pneumoniae

(Adaptado de: Programa Nacional de Vacinagdo - DGS, 2017)




A nossa saude

Programa Nacional de Vacinacao (PNV)

1965 - 1966

Poliomielite

1973 - 1974

Sarampo

CAMPANHAS s}
DE VACINACAO |

HPV

2000

Hepatite B

2006 - 2008

Doenca Invasiva
Meningocdcica C

(Adaptado de: Programa Nacional de Vacinagdo - DGS, 2017)




A nossa saude

Programa Nacional de Vacinagdo (PNV)

il e

Fa."® IMPACTE

ELIMINADAS CONTROLADAS

Tétano, doenca invasiva

Poliomielite, difteria, meningocécica C, doenca

Variola sarampo, rubéola e

tétano neonatal hepatite B, parotidite

epidémica, tosse convulsa,

DGS tuberculose

(Adaptado de: Programa Nacional de Vacinagdo - DGS, 2017)

invasiva por H. influenzae b,

EXPETATIVAS

Controlo do cancro do
colo do Utero e doenca
invasiva pneumocdcica



A nossa saude

Portugal

81.3

anos
UE Média 80.6 anos de idade

ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA
2014-2016 077,61 aNOS

- 2015-2017 077,74 3NO0S g + 5 anos
2014-2016 083,83 3NOS

o g + 3 anos

- 2015-2017 83.,41aNn0s
A A o

Adaptado de: INE, 2018




A nossa saude

Viver mais é uma conquista,

Viver melhor é um desafio

Aos 65 anos:

As mulheres portuguesas podem
viver mais 22 anos, mas apenas
% desses anos sem incapacidade.
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Os homens vivem menos, em
meédia, mas com mais saude.

Existem grandes disparidades na autoavaliacao
do estado de salude entre os escaldes de rendimentos

Baixos rendimentos @ Populagio total @ Altos rendimentos
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As doencas que mais afetam os portugueses

As mortes por cancro sdao mais frequentes nos homens e as mortes por doencas cardiovasculares sdao
mais frequentes nas mulheres

Mulheres Homens
(Nimero de mortes: 51 721) (Nimero de mortes; 53 498)

I Cardiovasculares
M Canao
M Sisterna nervoso (incl deménda)

B Doencas respiratirias

B Sistema enddcrino e metabdlico
I Aparelho digestivo

B Causas extemas

B OQutras causas

Mota: 0s dados sdo apresentados par grande capitulo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID). A deméncia fol acrescentada ao capitulo das doengas do sistema nervoso para incluir a
doenca de Alzhaimer (a pincipal forma de deméncial.

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2014)

(Adaptado de: OCDE, 2017)
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As doencas que mais afetam os portugueses

Houve um aumento notavel das mortes causadas pela doenca de Alzheimer e por outras formas de
deméncia

Posicdo em 2000 Posicdo em 2014 % do total de mortes em 2014
1 @ @— 1 - Acidente vascular cerebral 11%
2 2 —®  (Qutras doengas cardiacas 7%
3 :><: 3 =% [Doencas cardiacas isquémicas 7%
4 @ @— 4 -® Pneumonia 5%
5@ @— 5 - Diabetes 4%
B 6 —® Alzheimer e outras formas de deméncia 4%
7 7 - (ancro do pulmao 4%
8 8 =  (ancro colorretal 4%
9 5 Doencas do trato respiratirio inferior 2%
10 \-O—m ~»  Cancro do estémago 1%
17 16 —» Doencas do figado 1%
Fonte: Basa de dados do Eurostat.

(Retirado de: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Portugal: Perfil de Satide do Pais 2017, OECD Publishing, Paris)
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As doencas que mais afetam os portugueses

Q 10 20 3.0 4.0 55

Lombalgia e Perturbacbes Perturbacoes
-45 anos leca
1549 cervicalgia I depressivas da ansiedade
_ Lombalgia e Perturbacbes
£O-50 ancs o ; s
2 70 anos Lombalgia e

cervicalgia

Todas as idades  Lombalgia &
{padronizada) cervicalgia

d‘ =

15-49 anos LemiEEla e
cervicalgia
£0-00 anos LE"'?ELQ-E.' =
cervicalgia
: 70 anos

Todas as idades  Lombalgia e
{padronizada) ~ cenvicalgia

2 .ﬂ

Lombalgia e
cervicalgia

Perturbacbes
depressivas

Perturbagoes
depressivas

Doenca
cerebrovascular

Perturbacdes
depressivas

Enxagqueca

5 principais causas de morbilidade por grupo etario (YLDs por 100.000 habitantes),mulheres e homens com 15 ou mais anos, Portugal, 2016.Fonte: IHME, 2017. Adaptado de:

Ministério da Satde (2018), Retrato da Saude, Portugal.
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Outras preocupagoes

VIH/SIDA: Diminuiu nas duas ultimas décadas 64%, mas ainda € uma das mais altas
taxas de incidéncia da EU.

% Tuberculose: A taxa de incidéncia caiu 40% na Ultima década.

11 Hepatites: Vacinacao para a Hepatite B no ambito do PNS desde 1995. Acesso a

gv utilizacdo de novos medicamentos antivirais. Acordo para o seu financiamento em
~ 2015.

InfecOes hospitalares e resisténcia aos antimicrobianos: Uma valente dor de cabeca
em Portugal!
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Como vivemos
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Producdo agricola - Ambiente de )
e de alimentos Educagsio trabalho Desemprego Agua e Esgoto
Servigos sociais Habitacio

de salde

Adaptacéo de modelo dos determinantes da satide de Dahigren & Whitehead (1991) (Retirado de: Ministério da Saude (2018), Retrato da Sadde, Portugal)
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Como vivemos
Nivel de escolaridade

I SEM NIVEL DE ESCOLARDADE COMPLETO ENSIND BASICO ENSIND SECUNDARIO I8 ENSING PGS-SECUNDARIO [ ENSINO SUPERIOR

100%

90%

80%

0%

60%

e

40%
30%

$5-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-53 B0-B4 B5-B9 0-74 =75
Adaptado de: Ministério da Satde, 2018

Taxa de Desemprego TOAL — HOMENS —— MULHERES

18.0%
16.0%
14.0%
12.0%
100%
80%

6.0%
2008 2009 200 20m 2012 201 2014 2015 2016 2017

Adaptado de: Ministério da Saude, 2018



Como vivemos

As doencas cronicas sdo responsaveis por 80% da mortalidade nos

paises europeus # afecbes do aparelho circulatorio as principais
causas de mortalidade.

A incidéncia e prevaléncia destas doengas é condicionada por fatores de
risco individuais e sociais, dos quais se destacam:

m) Excesso de peso:;

m) Habitos alimentares inadequados;
®) Sedentarismo;

=) Tabagismo:

=) Alcoolismo.

> @
/
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Como vivemos - Tabagismo

HOMENS MULHERES

45,6%
35,8%
28,3%
25, 1% B Al
| 22 5%
18,1% 182% 16.%
116% 10.8%
2 5t
25-34 %-44 1554 55-64 65-74 TOTAL

Prevaléncia do consumo de tabaco, por sexo e grupo etario, Portugal, INSEF 2015. Retirado de: Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal)

17



Como vivemos - Tabagismo

INOVAGAO | NOVAS POLITICAS TABACO

IMAGENS CHOCANTES ']
NOS MACOS

Incluso de imagens chocantes
de doengas associadas ao tabagismo
em todos 03 magoes de tabaco

O
TAXAGAD 02 U AMBIENTES LIVRES

EM TABACO
oo e ( @ ) Ao g
MEDICAMENTOS 08 U LITERACIA

CESSAGAD TABAGICA EINFORMAGAD

Comparticipacio de medicamentos Campanhas nacionais
de apoio @ cessaco tabdgica de sensibilizacio

05 REGULAGAD NOVOS
® PRODUTOS DE TABACO

Legislagio aplicada aos novos produtos
de tabaco aquecido sem combustéo

CONSULTAS CESSAGAD U 4
®

: U RASTREIDS
TABAGICA

DPOC

Principais Politicas Publica de Prevengéo e Controlo do Tabagismo (Fonte: Ministério da Saude, 2018 ) Retirado de: Ministério da Satde (2018), Retrato da Satde, Portugal)
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Como vivemos — Consumo de bebidas alcoolicas

B
10
11
0

2012 2016/2017 2012 2016/2017 2012 2016/2017

246

18,3

HOMENS MULHERES TOTAL

Prevaléncia do consumo Binge, nos Ultimos 12 meses, na populagéo com idades entre os 15 e os 74 anos, segundo o sexo (Fonte: SICAD,

2017. Adaptado de: Ministério da Saude (2018), Retrato da Satde, Portugal)
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Como vivemos — Excesso de Peso

Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) Eibfsziade por | Exczz?? ed;époeso
e Portugal nivel educaciona
38,5%

NACIONAL
57% 13,2%
de excesso de peso
[ ] [
NENHUM/12CKCL0  ENSMOSECUNDARID
D) ENSIND BASICO
Adultos (M) Adultos (F) Crianca Idosos
55% 25% 81%
de excesso de peso de excesso de peso de excesso de peso de excesso de peso

Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), em Portugal. (Fonte: DGS, 2017) Adaptado de: Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal)
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Como vivemos - Inquérito Alimentar Nacional

bs

L 17% da populagéo portuguesa ingere pelo menos um
z refrigerante ou néctar por dia,

O contributo dos alimentos dos grupos doces,
refrigerantes, bolos, bolachas e biscoitos, cereais de
pequeno-almogo e cereais infantis para o consumo de
agucares simples é de 30,7%.

Um em cada dois portugueses nao ingere a quantidade
de produtos horticolas ou de fruta recomendada.
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Como vivemos - Atividade fisica

@ REGULARMENTE

ALGUMAS VEZES
© (CASIONALMENTE
@ NUNCA

@ NAQ SABE/NAO RESPONDE

FU28 [ ANEL EXTERIOR  PTEER ANEL INTERIOR

Frequéncia de pratica desporto ou exercicio fisico, em Portugal e na Europa. Adaptado de: Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal.

c 29% nunca caminham mais de 10 minutos por dia
<

33% nao tém interesse ou motivacdo para praticar atividade fisica ou desporto
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Sistema de Saude Portugués

O Sistema de Saude Portugués é caracterizado por trés sistemas coexistentes
e sobrepostos:

« 0 SNS de cobertura universal e tendencialmente gratuito, financiado pelos
impostos. Estabelecido em 1979.

* Subsistemas de Saude, financiados por meio de contribuicbes de empregados e
empregadores, cobrem cerca de 1/5 a 1/4 da populagéo portuguesa.

« Seguros de Saude Voluntarios privados, cobrem cerca de 26% da populacao.

V. 5 SN SERVICO NACIONAL
‘I‘ " DE SAUDE
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Sistema de Saude Portugués: Recursos Humanos

Médicos Enfermeiros
El 46 El 6,3

B 84

83

Numero de Médicos e Enfermeiros, por cada 1000 habitantes em Portugal e na UE (média).
Fonte: OCDE, 2017

Camas para tratamento médico

L

Bl 3252
= 2374

Numero de camas para tratamento médico, por cada 1000 habitantes em Portugal e em Espanha.
Fonte: OCDE, 2017
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Sistema de Saude Portugués: Financiamento

DESPESA DE SAUDE EM PORTUGAL

Quanto se gasta? 017

DESPESA
CORRENTE

17: mlmes:

0%, doPiB

B +3,0% doqueem 2016

poBLica WAEER  PRIVADA

DESPESA
PER CAPITA

-

PUBLICA

PRIVADA

e

Cutros Dutros
Familias (Privados)  (Pdblicos)

Subsistemas de sadude pablices

SHE @ SRS
Sociedades de seguros

L2 subsistemas de saide privados

Que paises gastam mais?

% popa 2015

= MALTA

Nota: dados nio disponivels para Malta

STATISTICS PORTUGAL

W IMSTITUTO MaCIONAL DE ESTATISTICA

?
Onde se gasta? 2016

Principais prestadores
HOSPITAIS

42,2%

DORRENTE

i

PRESTADORES
EM AMBLLATORIO

26
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FARBMACIAS '

15,0%

Fante: INE, Conta Satélite da Sadce, 2005-2017 (2005 [fnall; 2006 |provisdrie]; 2007 [preliminar]), PIB - Produto brtenne Brute; SKS - Servige Nadonal de Sadde; SRS - Servigos Reglonats de Sadde,

(B INE, LP, Lisbea- Portugal, 2018 25




Sistema de Saude Portugués: Organizagao da Prestagao de Cuidados

O SNS fornece predominantemente cuidados primarios e cuidados hospitalares gerais e
especializados.

Rede de Cuidados de Saude Primarios

2
2 4
’EEE' » %
~
af B s of B "
Unidades e i 3
Saude Familiar IR
(USF) Agrupamentos de Centros de
Saude de Cuidados Primérios USP

(ACES)
Os cuidados secundarios e terciarios sdo prestados principalmente em hospitais,

que estdo agrupados em centros hospitalares que cobrem uma determinada area
geogréfica. = Tio
am
am

Aposta na Integragao dos Cuidados :
Parcerias Publico Privadas: Envolvimento do sector privado na constru¢ao e na gestéo das unidades

Unidades Locais de Saude: Integracdo sob a mesma gestdo por area geografica de unidades
hospitalares e unidades de Cuidados Primarios

Rede Nacional de Cuidados Continuados: A Rede Nacional de Cuidados de Longo Duracado (RNCCI)

criada em 2006 combina equipes que prestam cuidados de longa duragéo, apoio social e cuidggos
paliativos,



“~ PLANO NACIONAL DE SAUDE

Politicas de Saude REVISAO E EXTENSAO A 2020

Plano Nacional de Saude a ‘ ‘

A. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%;
B. Aumentar a esperancga de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%;

C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com = 15 anos
e eliminar a exposi¢ao ao fumo ambiental;

D. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacéo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020.

27




Politicas de Saude

4 eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude

Cidadania

Politicas saudaveis

« Cidadania em Saude;
« Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude;
« Qualidade em Satde;

* Politicas Saudaveis.
28




Politicas de Saude
o Plano Nacional
de Saude

Area dos Programas de Saude Prioritarios

Plataforma para a Prevencao e Gestao das Doencas Crénicas

/
Programa Raconal C .) Programa Naclanal C . Programa Naoonal
,3 para a Prevenicio para a Promogdo para a Promocho
¢ Controio do Tabagismo da Alimentacdo Saudavel , da Arividade Fisica
Programa Naciona Programa Nocwonal Programa Nacional
para 3 Dasbetes para a4 Doenas @ para s Doengas Oncolépicas
Cérebiro-Cardiovastulares

Programa Naoona
para as Doencas Respiratdnas

Plataforma para a Prevencao e Gestao das Doencas Transmissiveis

& Tuberculose o Or Rewsténcia a0y Artimicrotianoy

— ; ’ Programa Nacanal Prog Py et 1 3
¥ ) Programa Naconal 2 " rograma de ven(do
J 4 -~ para a infecdo Visd, SIDA oo de nf. <

L/ Para a3 Hepatites Virais L," e Controa de infeybe

Plataforma para a Saude Mental

®  Programa Naclonal
para a Saude Mental

29



Politicas de Saude: Resposta a novos desafios

Portugal implementou estratégias nacionais em matéria de

3 Nutricdo, prevencao e tratamento da obesidade, + HEALTH

Q PromogAo da Afividade Fisica ' ” f\
[ Literacia e Autocuidados * “

No ambito das Politicas Saudaveis, visao para o futuro

O Health Impact Assessment

Identificagdo, sele¢ao e transferéncia de Boas Praticas em Promocgao da Saude
O Joint Action Chrodis ~ @CHRODIS
O Projeto Emprego Saudavel e

*x

 Health Promotion Toolbox: Legacy with Impact Euroreatihet

30




. . ~ , o Programa Nacional
Programa Nacional para a Alimentacao Saudavel O para a Promogao

da Alimentagado Saudavel

EIPAS

ESTRATEGIA
INTEGRADA

PARA A PROMOCAD
DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL

31




Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica

W PLANO DE ACAQ NACIONAL PARA A

ATIVIDADE FISICA

L Programa Nacional

para a Promogao
? da Atividade Fisica

Qual é a sua atividade fisica?

% EuroFIl

c

:,g“'

MUNICIPIO AMIGO
=DESPORTO

)

Desporto Escolar

HANDBALL

@

D2Run

A CORRIDA DAS EMPRESAS

- ’ | € (ERACAC &
mxmonnu
' COm oericENCaA

U-Active

VA\Walge|

‘ PPRIDi

%
Chn g} ng&gﬂ

Brincar de Rua
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Programa Nacional de Educacao para a Saude, Literacia e Autocuidados

PROGRAMA EACIGNA&L
EDUCAGAO PARA

A SAUDE, LITERACIA
E AUTOCUIDADOS

59,9%
Nivel de LS
inadequado

40,1%
Nivel de LS
adequado

Niveis de Literacia em Saude (LS) numa amostra
portuguesa (Fonte: Costa et al., 2017)

Projetos a desenvolver

1) Rede Inteligente para promocao da literacia em saude

2) Vida Ativa (Componente destinada aos mais idosos e a promogao do Active
Aging)

3) Jovem movel: Aplicagdes para telemovel destinadas a promover a vida ativa
e a prevenir situagdes de dependéncia

4) Envelhecimento, autocuidados e cuidadores informais. Desenvolver
técnicas de promocéo de literacia em saude em ambiente residencial

5) Qualificacdo e promocao da literacia em saude nos espacos de
atendimento do SNS.

6) Navegabilidade no SNS e no sistema de saude portugués — Portal da

Saude.
33



Resposta a novos desafios — nivel Nacional

Programa de treino em Health Impact Assessment

o) |

Seminar work

Iﬁnnal response
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Identificacao, selecao e transferéncia de Boas Praticas em Promocao da Saude

JA-Chrodis

Agéo Conjunta (Joint Action)
gerida pela Agéncia Executiva
para os Consumidores, a Saude
e a Alimentagdo (CHAFEA).

Objetivo: Integrar as doencas
cronicas como uma prioridade
nos atuais e futuros programas
europeus de investigacdo e
acao.

% ADDRESSING CHRONIC DISEASES & HEALTHY AGEING ACROSS THE LIFE CYCLE

Toolbox

Objectivo: Estabelecer e
desenvolver servigos
eficazes de promocao da
saude em paises elegiveis
da Unido Europeia.
Promovido pelo INSA com
apoio da EuroHealthNet

O projeto € dividido em
quatro fases:
1-ferramenta de orientacao
para promogao da saude;
2-capacitacao;
3- implementacéo; e
4- avaliacdo de impacto

v o) O i x

x
EuroHealthNet

Projeto Emprego Saudavel

Programa de capacitagéo e
promocao da saude mental,
promovido pela

Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa
(FMUL)

Objetivo: Promover a saude
mental e prevenir a doenga
mental dos desempregados
e dos profissionais que lidam
com populagdes vulneraveis,
informar a deciséo politica,
disseminar boas praticas.

%
o 3
c5
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Resposta a novos desafios — nivel Regional ARS NORTE

Administragao Regional
"’ P de Satde do Norte, I.P.
" >> PROGRAMA ALIMENTACAO

SAUDAVEL EM SAUDE ESCOLAR
0 Que ¢ o PASSp

r no PASSE?




Resposta a novos desafios — nivel Regional

Programa Regional de Educacao Sexual em Saude Escolar

Presse

O PRESSE é o Programa Regional de Educacdo Sexual em Satide
Escolar, promovido pela Administracdo Regional de Satide do
Norte, I.P. {ARSN) através do seu Departamento de Sadde Pablica
em parceria com a Diregdo Geral dos Estabelecimentos de Ensino
- Delegacdo do Norte (DGEStE), que apoia a implementagdo da
educagdo sexual nas escolas, de uma forma estruturada e
sustentada, envolvendo o trabalho conjunto entre os
profissionais de educagdo e de salde escolar.

®

ICC Presse

As Iniciativas de Complemento Curricular PRESSE s3o atividades
que contribuem para a dinamizac3o da educacdo sexual, além
das sesséies PRESSE que decorrem em contexto de sala de aula.
As ICC PRESSE apoiam a comemoragdo de efemérides que, de
forma direta ou indirecta, estdo ligadas ao tema do programa da
educagdo sexual. S3o exemplos destas iniciativas: concursos,
campanhas, exposicies, teatro-debate, entre outras.

Préxima Iniciativa de Complemento Curricular PRESSE:

Formacao

Ser detentor de formacdo PRESSE € uma das condicties
indispensaveis para implementar o programa. O PRESSE
disponibiliza formacdo a todas as equipas PRESSE. A formagdo
PRESSE & ministrada pelo gt-PRESSE e engloba contetdos de
sexualidade humana, educacdo sexual e metodologias
pedagégicas ativas e participativas em educacdo sexual.

®

Presse GIA

O PRESSE GIA é o Gabinete de Informag8o e Apoio, um espago
para os alunos, onde se desenvolvem agBes de informacgdo,
educacdo e comunicagdo no dmbito da educacdo sexual. O
PRESSE promove a dinamizagdo dos GIA e a plenitude do seu
funcionamento, de acorde com a legislacdo em vigor e com os
principios subjacentes 3 implementac3o da educacdo sexual em
meio escolar nas escolas PRESSE.

Materiais

Para todas as fases de implementacdo do programa, sdo
disponibilizados materiais PRESSE produzidos pelo grupo de
trabalho PRESSE, com registo de direitos de autor. Ser detentor
de formacdo PRESSE é uma das condigdes indispensaveis para
aplicar materiais PRESSE.

®

Destaques

Acompanhe todas as iniciativas e campanhas do PRESSE.
Destacamos artigos, eventos, estudos cientificos em torno da
Educacdo Sexual.



Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis

UM MUNICIPIO SAUDAVEL E
INCLUSIVO, SENSIVEL E PARA
TODOS 0S CIDADAOS

MUNICIPIOS
SAUDAVEIS

ACORES

A Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis associacdo de municipios que tem como missao apoiar a
divulgagéo, implementacdo e desenvolvimento do projeto Cidades Saudaveis nos municipios que
pretendam assumir a promog¢ao da saude como uma prioridade da agenda dos decisores politicos.

"UMA CIDADE SAUDAVEL E AQUELA QUE ESTA CONTINUAMENTE A
CRIAR E A DESENVOLVER 05 5EUS AMBIENTES FISICOE SOCIAL EA REDE
EXPANDIR O5 RECURS05 COMUNITARIOS QUE PERMITEM A5 & :}‘OLI'“':J F'T:E%A
PESS50AS APOIAREM-S5E MUTUAMENTE NAS VARIAS DIMENSOES DA SAUD VEIS

SUA VIDA E NO DESENVOLVIMENTO DO SEU POTENCIAL MAXIMO." T

GOLDSTEIM E KICKBUSCH (1996)
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Resposta a novos desafios — nivel Nacional/Local

Governo quer 960 quiléometros de ciclovias novas até 2030
|

P rOj eto PO rtu g a I C i c I éve I 2 0 30 Ligagbes entre ciclovias Ciclovias estruturantes Ciclovias estruturantes

de localidades relevantes entre localidade relevantes em localidades relevantes
contiguas isoladas
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Er'o(Fg nde *ad Pacos de Ferreira B’St&'” Wal Errmesing ) * Paredes/Penafiel
Vaia r Paredes/Penafiel v\ Gaia g, Ped:gsgl = *Qliveira de Azemeis
Jvar L S\gatlicjn%%deira 5. Felix M. Argoncilhos
Ee::ﬂal “‘Bveiro Espinho «Guarda
) Yagos sViseu il
— Anaira ds . lha
Safanha N. . Figueira da Foz Cowi
Mangualde »  +Coimbra
Leiria «Castelo
Viarinha . Branco
3 ntroncamento
Gragdy; C.daRainha « Pyl
od Lluures Abrantes
Odivelas .
Cacém  __ péyoa de Sta. Iria SR
Montijo Amacloray 18 . (L}_agqgrate
Maitd e, pj \pamaie 1o P sLISDOE ;
. Pinpal Novo Lascals L * “Barreirg «Evora
Jalmela » Setubal Oeiras
Almada
Cruz de Pau
.Beja
Lagag, Portirao Olhso I Albufeira
Farg . «@lhdo Farae DlhEo

O grande objectivo, de acordo com o ministro do Ambiente, Joao Matos
Fernandes, que nesta sexta-feira apresentou o programa na Amadora, sera, num

razo de 12 anos, “ig;alar” a percentagem eumgeia de utilizacao da bicicleta

como meio de deslocacao de casa e para o trabalho, que esta actualmente nos 7%.

O valor registado em Portugal é de apenas 1%.




Resposta a novos desafios —Local

Ecovia Litoral do Algarve
Rota ciclavel desde o Cabo de S. Vicente (Sagres) até ao Rio
Guadiana

Infraestrutura continua, constituida por 3 segmentos, que percorre todo o litoral
Algarvio numa extensao de cerca de 228 km

LGARVE

N
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centro municipal

marcha e corrida

tondelo

Resposta a novos desafios - nivel Local ‘ /

Programa Saude em Dia - Centro de Marcha e Corrida de Tondela

(1 Dirigido a adultos, especialmente a populacdo sénior do concelho
1 Visa reduzir o sedentarismo e o isolamento da populacdo alvo

através de atividades de promoc¢do do envelhecimento saudavel e
ativo

Objetivos operacionais do CMMCTnd sao:

“Se pudéssemos dar a cada individuo a
O Promover a pratica de exercicio fiSico |t
teriamos encontrado o caminho mais_seguro
paraasaude” (Hipacrates)

tecnicamente orientada;

 Estabelecer parcerias com o setor da Saude

O Iniciar os participantes a pratica exercicio fisico
com a presenca de um técnico de desporto;

O Avaliar e monitorizar os parametros de saude; f/ 5( f //(

O Registar o desempenho fisico e a saude dos x pART,apACAOGRATU,TA.
participantes.
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Porque investir em Promocao da Saude?

porque

TRATAR, CUSTA CARO =~ .
PROMOCAO DA SAUDE, POUPA

§ : IMAS, por cada 60€

< | investidos em Saude
3 | aPROMOCAO DA
% : SAUDE recebe

o

Cada 1€ gasto em Promoc¢ao da Saude, apenas 0 ! 25€
4

tem um retorno de cerca de 4€. 2



Grata pela vossa atencao!

@ teresa.almeida@insa.min-saude.pt
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