Estratégia
Municipal
- W de Saude
L de Matosinhos

2025-2030




Estratégia Municipal

de Saude de Matosinhos
2025-2030

= | UNIDADE LOCAL DE SAUDE ISPUP : .
M matosinhos ’(J‘ MATOSINHOS e e Publica






Luisa
Salgueiro

Presidente
da Camara Municipal
de Matosinhos



Carlos
Mouta

Vice-Presidente
da Camara Municipal
de Matosinhos




Antonio
Taveira
Gomes

Presidente
Unidade Local de Satide
de Matosinhos







Ficha técnica




Indice

Enquadramento
Metodologia
Diagnoéstico Municipal de Saide
Identificacdo das necessidades sentidas no territorio
Grupos focais
Priorizacido dos determinantes de saude
Sessdes de auscultacdo
Questiondrio de caracterizacio das atividades em curso
e/ou planeadas
Place Standard

Plano Estratégico

Diagndstico Municipal de Satide

Caracterizacio Territorial e Ambiental
Ambiente fisico

Espacos verdes

Espacos Azuis

Zonas balneares

Qualidade do ar

Abastecimento publico e qualidade da agua

Saneamento e tratamento de dguas residuais

Ruido

Clima

Incéndios e corporacdes de bombeiros
Ambiente construido

Utilizacdo de recursos

Equipamentos comunitarios

Habitacdo

Mobilidade

Destaques — Caracterizacio Territorial e Ambiental

Caracterizacdo demografica e socioeconémica

Populacio residente
Populacido migrante
Esperanca média de vida
Emprego e educacio
Acidentes e Criminalidade
Destaques — Caracterizacdo demografica e
socioeconomica
Caracterizacio de Saude
Recursos de saude
Morbilidade
Mortalidade
Mortalidade padronizada pela idade

Mortalidade prematura padronizada pela idade

Anos de vida potencialmente perdidos
Doencas de notificacdo obrigatéria

Natalidade e mortalidade infantil

RENIEIN
Rastreio do Cancro do Colo do Utero
Rastreio do Cancro da mama
Rastreio Cancro do Célon e Reto
Rastreio Visual Infantil
Vacinacéo
Determinantes de satde — Geracido 21
Destaques — Caracterizacdo de Saude
Identificacdo das necessidades sentidas no territoério
Grupos focais
Destaques — Grupos focais
Priorizacdo dos determinantes de saude
Destaques — Priorizacdo dos determinantes de saude
Sessdes de auscultacdo
Destaques — Sessdes de auscultacido
Questiondrio de caracterizacdo das atividades em curso e/ou
planeadas
Destaques — Questiondrio de caracterizacdo das atividades em
curso e/ou planeadas
Place Standard
Destaques — Place Standard
Plano Estratégico
Estratégia Municipal de Saude
Plano Estratégico
Fixo 1 — Promocao de Estilos de Vida Saudaveis
Eixo 2 — Combate as situacdes de vulnerabilidade
FEixo 3 — Promocio de uma Cobertura Universal Atempada
Fixo 4 — Criacdo de um habitat promotor da saide
Avaliacdo de processo e resultado
Anexo A
Anexo B
Equipamentos Culturais
Anexo C
Equipamentos desportivos
Anexo D

Resultados das sessdes de auscultacdo



Indice
de Tabelas

Tabela 1.
Indicadores de proximidade geogréfica a espacos verdes -

Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Tabela 2.

Indice de vegetacdo por diferenca normalizada média —
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2021.

Tabela 3.
Distancia média aos espacos verdes por rede vidria e
espacos verdes com mais de 5000 m2 (km) — Matosinhos

(desagregado a nivel da Unifo das Freguesias), 2021.

Tabela 4.

Distancia média, em metros, ao espaco azul (rios e mar) mais
proximo através da rede vidria, ponderada para a populacéo -
Portugal Continental, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos

(desagregado a nivel da Unifo das Freguesias), 2021.

Tabela 5.
Média anual dos poluentes do ar (g-m-3) - Portugal
Continental, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Tabela 6.

Numero e proporcdo das dguas para consumo humano com
analises em falta ou em incumprimento— Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

Tabela 7.

Estacoes de tratamento de dguas residuais (N.2) — Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.
Tabela 8.

Residuos urbanos geridos (t) — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 9.

Proporcédo de reclamacdes de ruido por tipo — Matosinhos,
2021-2023.

Tabela 10.

Temperatura média a superficie (oC) - Portugal Continental,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos (desagregado a

nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Tabela 11.

Ocorréncias de incéndios florestais (nimero), area ardida
(hectares) e taxa de superficie ardida (%) — Matosinhos,
2018/2022.

Tabela 12.
Numero de corpos de bombeiros — Area Metropolitana do
Porto e Matosinhos, 2017/2021.

Tabela 13.

Consumo de gés natural por 1000 habitantes (Nm’, milhares)
— Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2017/2021.

Tabela 14.

Consumo domeéstico de energia elétrica (kWh/ hab.) —
Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2017/2021.

Tabela 15.

Consumidores de energia elétrica (N.°) por tipo de consumo
— Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2020/2022.

Tabela 16.
Unidades funcionais dos Cuidados de Satide Primarios —
Matosinhos, 2023.

Tabela 17.

Distancia média, em km, aos equipamentos de saide por rede
vidria, via pedonal e automovel - Matosinhos (desagregado a
nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Tabela 18.

Farmadcias e postos farmacéuticos maéveis por 1.000
habitantes— Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 19.

Equipamentos sociais para a infincia e juventude (n.?) -
Matosinhos, 2024.

Tabela 20.

Equipamentos sociais para pessoas adultas (n.2) - Matosinhos,
2024.

Tabela 21.
Equipamentos sociais para a familia e comunidade (n.°) -
Matosinhos, 2024.

Tabela 22.

Espectadores de espetdculos ao vivo por habitante (N.°) por
Localizacdo geogréfica - Portugal, Area Metropolitana do
Porto, Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 23.

Proporcéo da populacio residente em alojamentos familiares
nio classicos de residéncia habitual (%) — Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2011 e 2021.

Tabela 24.

Proporcédo de alojamentos cldssicos em situacdo de
sobrelotacdo — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2021

Tabela 25.

Valor médio mensal das rendas dos alojamentos familiares
classicos arrendados (€) — Portugal, Area Metropolitana

do Porto e Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo das
Freguesias), 2021.

Tabela 26.

Distribuicdo dos agregados familiares domésticos privados
nos alojamentos familiares por tipo de sistema de
aquecimento (%) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2021.

Tabela 27.

Proporcdo da populacdo residente que entra e sai da unidade
territorial (%), movimentos pendulares — Portugal, Area
Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2021.

Tabela 28.

Proporcédo da populacio residente empregada ou estudante
que utiliza os modos “pedonal” e “transporte individual”
nas deslocacdes pendulares (%), por local de residéncia —
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2011 e
2021.



Tabela 29.

Duracdo média dos movimentos pendulares, em minutos,

da populacio residente empregada ou estudante que utiliza
transportes coletivos ou transportes individuais — Portugal,
Area Metropolitana do Porto, Matosinhos (desagregado a nivel
da Unido das Freguesias), 2021.

Tabela 30.

Proporcédo da populacdo por meio de transporte principal
utilizado e por municipio de residéncia — Matosinhos, 2021.
Tabela 31.

Proporcéo da populacio de acordo com o nivel de
caminhabilidade da subseccéo estatistica de residéncia —
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2021.

Tabela 32.
Populacio residente por local de residéncia, sexo e grupo

etario — Matosinhos, 2022.

Tabela 33.

Proporcio da populacio residente (%) por local de residéncia,
sexo e grupo etario —Unides de Freguesias do Municipio de
Matosinhos, 2021.

Tabela 34.

Variacdo da populacéo residente (%) por local de residéncia
por grupo etario — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2011 e 2021.

Tabela 35.
Proporcéo da populacdo idosa a residir so, por drea geografica
— Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Tabela 36.

Densidade populacional (n.° de habitantes por km?) por
area geografica — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2011 e 2021.

JELERYA

Proporcio de agregados domésticos privados (%) por local
de residéncia e dimensio — Portugal, Area Metropolitana
do Porto, Matosinhos (desagregado a nivel da Uni&o das

Freguesias), 2021.
Tabela 38.

Indice de envelhecimento (N.°) por local de residéncia —

Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 39.

Indice de dependéncia de idosos (N.°) por Local de residéncia
— Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-
2022.

Tabela 40.
Indice de dependéncia de jovens (N.°) por local de residéncia —
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

Tabela 41.
Indice de dependéncia total (N.°) por local de residéncia —
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

Tabela 42.

Proporcédo da populacdo estrangeira com estatuto legal
de residente (%) por local de residéncia — Portugal, Area
Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

Tabela 43.

Proporcdo da populacdo estrangeira com estatuto legal de
residente por nacionalidade — Portugal, Area Metropolitana
do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

Tabela 44.
Esperanca de vida a4 nascenca (anos) — Continente, Regido
Norte e ULS Matosinhos, 1996-2021.

Tabela 45.

Indice de longevidade (N.°) por Local de residéncia —
Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2014-
2016, 2017-2019 e 2020 e 2022.

Tabela 46.

Proporcdo da populacdo empregada por local de residéncia e
setor de atividade economica - Portugal, Area Metropolitana do
Porto e Matosinhos (com unides de freguesias), 2011 e 2021.

Tabela 47.
Proporcédo da populacdo empregada por profissio e local

de residéncia (%) - Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2021.

Tabela 48.

Proporcio da populacio desempregada (%) por local de
residéncia e grupo etdrio - Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das
Freguesias), 2021.

Tabela 49.
Ganho médio mensal (€) por nivel de educacdo — Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017 e 2021.

Tabela 50.

Disparidade no ganho médio mensal entre sexos (%) da
populacdo empregada por conta de outrem (a tempo
completo com remuneracdo completa) por localizacio
geografica — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2017/2021.

Tabela 51.

Poder de compra per capita (euros) por localizacdo geografica
— Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2015/2021.

Tabela 52.

Rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por
sujeito passivo (€) por Localizacio geogréfica — Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

Tabela 53.

Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado deduzido
do IRS liquidado por sujeito passivo (%) por Localizacdo
geografica — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2017/2021.

Tabela 54.
Proporcéo da populacdo residente que recebe subsidio
de doenca da seguranca social por local de residéncia
— Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2018/2022.

Tabela 55.

Periodo processado de subsidios de doenca da seguranca
social (Dia) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 56.

Duracdo média do subsidio de desemprego da seguranca
social (Dia)- Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 57.

Valor médio do subsidio de desemprego da seguranca
social (€/ N.°) por Local de residéncia — Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 58.
Proporcéo da populacio residente que recebe subsidio
parental da seguranca social — Matosinhos, 2023.

Tabela 59.
Pessoas em situacdo de sem-abrigo (N?) — Matosinhos,
2020/2022.

Tabela 60.

Proporcdo da populacio residente com 15 e mais anos (%)
por nivel de escolaridade completo mais elevado — Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos (com unides de
freguesias), 2021.

Tabela 61.

Alunas/os matriculadas/os no ensino ndo superior (N.°)
por nivel de ensino e natureza institucional- Matosinhos,
2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021 e 2021/2022.

Tabela 62.

Taxa de retencio e desisténcia no ensino basico (%) por
Localizacdo geografica — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020,
2020/2021.

Tabela 63.

Taxa de transicdo/conclusio no ensino bdsico (%) por
Localizacio geografica — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020,
2020/2021.



Tabela 64.

Taxa de transicdo/conclusdo no ensino secundario (%)
por Localizacdo geografica — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020,
2020/2021.

Tabela 65.
Indice de gravidade dos acidentes de viacdo com vitimas —
Matosinhos, 2022.

Tabela 66.
Proporcéo de acidentes de viacdo com vitimas mortais em
relacdo a totalidade de acidentes — Matosinhos, 2018/2022.

Tabela 67.
Indicadores de utilizacdo dos servicos hospitalares-
Matosinhos, 2019-2022.

Tabela 68.
Tipos de consultas nos Cuidados de Saude Primadrios, por
1000 habitantes — Matosinhos, 2019-2023.

Tabela 69.

Proporcéo de utentes inscritos do Municipio da Matosinhos

e da Regido Norte (%) por problema identificado nos CSP da
ULS de Matosinhos — Matosinhos e Regido Norte, 2021.
Tabela 70.

Proporcdo de utentes inscritos por problema identificado nos
CSP da ULS de Matosinhos (%) — Matosinhos, 2021/202.3.
Tabela 71.

Evolucio da proporcéo padronizada de diagndstico nos
cuidados de satide primarios (por 100.000 habitantes), utentes
inscritos - Matosinhos, 2018 e 2023.

Tabela 72.

Numero de dias de internamento no Hospital Pedro Hispano,
por condicdo de satide — Matosinhos, 2018/2023.

Tabela 73.

Causa, numero de internamentos e respetiva duracdo —
Matosinhos, 2023.

Tabela 74.

Numero de cheques-dentistas emitidos, utilizados e
proporcao de utilizacdo — Unidade Local de Satude de
Matosinhos, 2021/2023.

Tabela 75.

Numero de cheques-dentistas emitidos, utilizados e
proporcéo de utilizacdo — Unidade Local de Satde de
Matosinhos, 2021-2023.

Tabela 76.

Taxa de mortalidade padronizada pela idade, por 100.000
habitantes, por todas as causas de morte— Portugal e
Matosinhos, 2013-2021.

Tabela 77.

Taxa de mortalidade padronizada pela idade, por 100.000
habitantes, por todas as causas de morte na populacdo com
idade inferior a 70 anos de ambos os sexos — Portugal e
Matosinhos, 2013-2021.

Tabela 78.

Taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade, por
100.000 habitantes, por varios tipos de tumores malignos na
populacio com idade inferior a 70 anos de ambos 0s sexos —
Portugal e Matosinhos, 2013-2021.

Tabela 79.

Taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade, por
100.000 habitantes, por doencas do aparelho circulatoério,
doencas do aparelho respiratorio, doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho digestivo,
doencas do aparelho geniturindrio e causas externas de lesdo
na populacdo com idade inferior a 70 anos de ambos 0s sexos
— Portugal e Matosinhos, 2013-2021.

Tabela 80.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por 100.000
habitantes — Matosinhos, 2019-2021.

Tabela 81.

N° de novos casos de VIH por 100.000 habitantes, por sexo —
Portugal e Matosinhos, 2018-2022.

Tabela 82.

Nados-vivos (N.°) por local de residéncia da mie — Portugal,
Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2015-2017, 2018-
2020,2019-2022.

Tabela 83.

Proporcio de Nados-vivos pré-termos (<37 semanas de
gestacdo) e com baixo peso a nascenca (<2500g) (%) —
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2019-
2023.

Tabela 84.
Taxa de mortalidade perinatal — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2015-2017, 2018-2020, 2021-2023.

Tabela 85.
Taxa de mortalidade neonatal — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2015-2017, 2018-2020, 2021-2023.

Tabela 86.

Obitos de menos de 1 ano (N.°) por Local de residéncia —
Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2015-
2017, 2018-2020, 2021-2023.

Tabela 87.

Indicadores de participacdo no rastreio do Cancro do Colo do
Utero, por Unidades Funcionais do ACeS Matosinhos, 2021 e
2022.

Tabela 88.
Indicadores de cobertura e participacdo no rastreio do Cancro
da Mama, por ACeS da Regido Norte, 2020 e 2021.

Tabela 89.

Taxa de cobertura, resultados positivos (n) e referenciacdes
no ambito do Rastreio do Cancro Colorretal — Regido Norte e
Matosinhos, 2023.

Tabela 90.

Taxas de cobertura, rastreio e adesio ao Rastreio Visual
Infantil e resultados positivos (%) por unidade de satide—
Matosinhos, 2022.

Tabela 91.

Taxas de cobertura vacinal (%) para o Esquema Recomendado
do PNV - Matosinhos e Portugal, 2023/2024.

Tabela 92.
Taxas de cobertura vacinal (%) para o PNV - Matosinhos e
Portugal, 2023/2024.

Tabela 93.

Taxas de cobertura vacinal (%) para a Vacinacdo Atempada -
Matosinhos e Portugal, 2023/2024.

Tabela 94.

Taxas de cobertura vacinal (%) para a vacina contra o Virus do
Papiloma Humano - Matosinhos e Portugal.

Tabela 95.

Cobertura vacinal (%) contra a Gripe e contra a COVID-19, por
grupo etario - Matosinhos e Portugal, 2023/2024.

Tabela 96.

Cobertura vacinal (%) contra a gripe e a COVID-19 -
Matosinhos e Portugal, 2023-2024.

Tabela 97.

Modos de deslocacdo para a escola dos adolescentes
avaliados aos 13 anos no ambito da coorte de nascimento
geracio 21 — Matosinhos.

Tabela 98.

Grupos populacionais e respetivas necessidades/problemas
de satde, bem-estar e qualidade de vida.

Tabela 99.

Territérios e condicOes/fatores que afetam negativamente a
saude, bem-estar e qualidade de vida.

Tabela 100.

Descricéo geral do modelo de priorizagdo.

Tabela 101.

Descricdo dos critérios de priorizacdo utilizados para
avaliacdo do dominio I - Dimens&o do problema.

Tabela 102.

Descricdo dos critérios de priorizacdo utilizados para
avaliacdo do dominio IT - Exequibilidade da resposta.
Tabela 103.

Determinantes de saude a priorizar pelos especialistas da

Camara Municipal e Unidade Local de Satde.



Tabela 104.

Pontuacdo média obtida pelos determinantes de satide
priorizados.

Tabela 105.

Distribuicdo dos determinantes priorizados pelas sessoes de
auscultacdo em cada Unido de freguesias.

Tabela 106.

Dificuldades reportadas no envolvimento e na promocéo da
participacdo das pessoas idosas nas atividades ja existentes
No municipio.

Tabela 107.

Problemas na identificacdo das situacdes de isolamento social
ou de risco de isolamento social nas pessoas idosas.

Tabela 108.

Estratégias e medidas de combate ao isolamento social nas
pessoas idosas.

Tabela 109.

Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da
Unido das Freguesias), 2024.

Tabela 110.

Equipamentos culturais — Matosinhos, 2023 (desagregado a
nivel da Unido das Freguesias).

Tabela 111.

Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel
da Unifo das Freguesias), 2023.

Tabela 112.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente
ao determinante: Alimentacdo ndo Saudavel.

Tabela 113.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacdo relativamente
ao determinante: Inatividade Fisica.

Tabela 114.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacdo relativamente

ao determinante: Consumo de tabaco e produtos de tabaco.

Tabela 115.
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacdo relativamente

ao determinante: Planeamento ambiental inadequado.

Tabela 116.
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente
ao determinante: Dificuldade de acesso aos cuidados

hospitalares.

Tabela 117.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente
ao determinante: Dificuldade de acesso aos cuidados de
saude primadrios.

Tabela 118.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente
ao determinante: Nivel desadequado de literacia em saude.
Tabela 119.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente
ao determinante: Acompanhamento inadequado em satide
mental.

Tabela 120.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacdo relativamente

a0 determinante: Consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Indice
de Figuras

Figura 1.

Modelo Conceptual dos Determinantes de Satde.

Figura 2.

Distribuicio geografica dos espacos verdes urbanos -
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2021.

Figura 3.

Indice de vegetacio por diferenga normalizada média —
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2021.

Figura 4.

Distancia média aos espacos verdes por rede vidria -
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias),
2021.

Figura 5.
Distancia média aos espacos verdes com mais de 5000 m?
por rede vidria — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido

das Freguesias), 2021.

Figura 6.
Espacos azuis — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido
das Freguesias), 2021.

Figura 7.
Proporcéo de dguas balneares por classe de qualidade —
Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2023.

Figura 8.
Valores médios anuais de PM10 (j1g-m-3) — Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Figura 9.
Valores médios anuais de NO2 (g-m-3) — Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Figura 10.

Valores de O3 (SOMO 10, soma anual das concentracdes
maximas didrias medidas num intervalo de 8 horas
com meédia acima de 10 ppb).) (j1g-m-3-d) — Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.



Figura 11.

Valores de O3 (SOMO 35, soma anual das concentracdes
maximas didrias, medidas num intervalo de 8 horas
com meédia acima de 35 ppb)) (ng-m-3-d) — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Figura 12.
Proporcéo de alojamentos servidos por abastecimento de

dgua - Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

Figura 13.
Proporcao de dgua segura — Portugal, Area Metropolitana do
Porto (AMP) e Matosinhos, 2017/2021.

Figura 14.

Proporcéo de alojamentos servidos por drenagem de
aguas residuais (%) — Area Metropolitana do Porto (AMP) e
Matosinhos, 2017/2021.

Figura 15.

Residuos urbanos recolhidos por habitante (kg/hab.) -
Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2018/2022.

Figura 16.
Mapa estratégico de ruido para o indicador L.den, por todas as
fontes — Matosinhos, 2024.

Figura 17.
Mapa estratégico de ruido para o indicador Ln, por todas as
fontes — Matosinhos, 2024.

Figura 18.
Evolucdo das temperaturas minimas (°C) - Matosinhos, Area
Metropolitana do Porto e Portugal Continental, 2016/2020.

Figura 19.
Evolucio das temperaturas médias (0C) - Matosinhos, Area
Metropolitana do Porto e Portugal Continental, 2016/2020.

Figura 20.
Evolucdo das temperaturas maximas (oC) - Matosinhos, Area
Metropolitana do Porto e Portugal Continental, 2016/2020.

Figura 21.

Temperatura Média a Superficie (0C) — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Figura 22.
Distancias aos equipamentos de saude através da rede vidria
utilizando o automovel - Matosinhos (desagregado a nivel da

Unido das Freguesias), 2021.

Figura 23.

Distancias aos equipamentos de saide através da rede vidria
pedonal - Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo das
Freguesias), 2021.

Figura 24.
Equipamentos sociais por freguesia (%) — Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido de Freguesias), 2022.

Figura 25.

Evolucdo do valor mediano mensal das rendas por m2 de
novos contratos de arrendamento dos alojamentos familiares
(€) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2017/2022.

Figura 26.

Distribuicdo de agregados domésticos privados nos
alojamentos familiares por existéncia de sistema de
aquecimento (%) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2021.

Figura 27.
Fogos concluidos em construcdes novas para habitacdo
familiar — Matosinhos, 2014-2016, 2017-2019, 2020-2022.

Figura 28.

Rede ciclavel e percursos pedonais — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.
Figura 29.

Distribuicdo do indice de caminhabilidade — Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Figura 30.
Variacdo populacional (N.?) — Matosinhos, 2018-2022.

Figura 31.
Taxa de crescimento natural (%) por local de residéncia —
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

Figura 32.
Taxa de crescimento migratdrio (%) por local de residéncia —
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

Figura 33.

Taxa de crescimento migratorio (%) por local de residéncia
— Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-
2022.

Figura 34.

Evolucdo da esperanca de vida 4 nascenca para o sexo
masculino, triénios 1996-1998 a 2018-2020 — Continente, ARS
Norte e ULS Matosinhos.

Figura 35.

Evolucio da esperanca de vida a nascenca para o sexo
feminino, triénios 1996-1998 a 2018-2020 — Continente, ARS
Norte e ULS Matosinhos.

Figura 36.
Taxa de desemprego (%) por local de residéncia— Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos (desagregado a

nivel da Unido das Freguesias), 2011 e 2021.
Figura 37.

Numero total de desempregados e de longa duracio (N°) —
Matosinhos, 2013-2023.

Figura 38.
Numero total de desempregados e de longa duracio (N°) —
Regido Norte, 2013-2023.

Figura 39.

Proporcdo de beneficidrias/os do rendimento social de
insercdo, da seguranca social (%) por local de residéncia
e grupo etdrio — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2022.

Figura 40.

Proporcdo de beneficidrias/os subsidio desemprego, da
seguranca social (%) por local de residéncia e grupo etdrio —
Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2022.

Figura 41.

Proporcdo de pensionistas da seguranca social por local de
residéncia e tipo de pensio — Portugal, Area Metropolitana do
Porto e Matosinhos, 2022.

Figura 42.

Valor médio das pensées da seguranca social por invalidez (€/
N.2) por Local de residéncia - Portugal, Area Metropolitana do
Porto e Matosinhos, 2018/2022

Figura 43.

Valor médio das pensées da seguranca social por velhice (€/
N.9) por Local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do
Porto e Matosinhos, 2018/2022.

Figura 44.

Valor médio das pensdes da seguranca social por
sobrevivéncia (€/ N.°) por Local de residéncia - Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

Figura 45.
Valor médio do subsidio de doenca da seguranca social (€/
N.2) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,
2018/2022.

Figura 46.

Distribuicdo da populacio residente no municipio de
Matosinhos por grau académico mais elevado completo e
sexo (%) - Matosinhos, 2021.

Figura 47.

Distribuicdo da populacio residente por grau académico mais
elevado completo e grupo etario (%) - Matosinhos, 2021. ...........
101

Figura 48.

Taxa de analfabetismo (%) por local de residéncia — Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos (desagregado a
nivel da Unido das Freguesias), 2011 e 2021.

Figura 49.

Taxa bruta de escolarizacdo no ensino basico (%) por
Localizacio geografica — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020,
2020/2021 e 2021/2022.



Figura 50.

Taxa bruta de escolarizacdo no ensino secundario (%) por
Localizacdo geografica — Portugal, Area Metropolitana

do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020,
2020/2021 e 2021/2022.

Figura 51.

Taxa bruta de escolarizacdo no ensino superior (%) por
Localizacdo geografica — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020,
2020/2021 e 2021/2022.

Figura 52.

Proporcio de crimes contra a integridade fisica em relacio a
totalidade de crimes registados pelas autoridades policiais —
Matosinhos, 2018-2022.

Figura 53.
Proporcdo de crimes de violéncia doméstica contra o conjuge
ou andlogos em relacdo a totalidade de crimes registados

pelas autoridades policiais — Matosinhos, 2018-2022.
Figura 54.

Proporcdo de crimes de conducdo de veiculos com taxa de
dlcool igual ou superior a 1,2g/l em relacdo a totalidade de
crimes registados pelas autoridades policiais — Matosinhos,
2018-2022.

Figura 55.
Taxa de criminalidade por localizacdo geografica —
Matosinhos, 2018/2022.

Figura 56.
Acidentes escolares nas escolas ptblicas de Matosinhos (n)
— Matosinhos, 2014/2015, 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018,
2018/2019.

Figura 57.

Proporcédo de utentes inscritos com e sem médico de
familia, por ano, nos cuidados de satide primérios da ULS de
Matosinhos — Matosinhos, 2019-2023.

Figura 58.
Profissionais de satide por 1000 habitantes — Matosinhos,
2014-2023.

Figura 59.

Proporcédo da populacio residente com 5 ou mais anos
de idade com dificuldades por local de residéncia, tipo de
dificuldade e grau de dificuldade — Matosinhos, 2021.

Figura 60.
Numero de cirurgias realizadas no Hospital Pedro Hispano —
Matosinhos, 2019/2023.

Figura 61.

Evolucio da taxa bruta de mortalidade por 1.000 habitantes,
por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do
Porto e Matosinhos, 2011-2022.

Figura 62.

Taxa de mortalidade padronizada pela idade, por 100.000
habitantes, por todas as causas de morte — Portugal e
Matosinhos, 2013-2021.

Figura 63.
N° de novos casos de VIH por 100.000 habitantes — Portugal,
Regido Norte e Matosinhos, 2018-2022.

Figura 64.
Proporcédo de casos de VIH por método de transmissdo—
Matosinhos, 2018-2022.

Figura 65.
N° de novos casos de SIDA por 100.000 habitantes — Portugal,
Regido Norte e Matosinhos, 2018-2022.

Figura 66.
Taxa de notificacdo de tuberculose por 100.000 habitantes —
Portugal e Matosinhos, 2020-2022.

Figura 67.

Taxa de fecundidade geral (%) por local de residéncia—
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2019-
2023.

Figura 68.

Taxa bruta de natalidade (%) por local de residéncia—
Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2019-
2023.

Figura 69.

Taxa quinquenal de mortalidade infantil por local de
residéncia (%) — Portugal, Area Metropolitana do Porto,
Matosinhos, 2011-2021.

Figura 70.

Exemplo do resultado esperado da sessdo de auscultacéo.

Figura 71.
Pontuacdes médias obtidas em cada uma das 14 dimensodes

do instrumento Place Standard.

Figura 72.
Pontuacoes médias obtidas em cada uma das quatro
freguesias que responderam ao Place Standard

Figura 73.
Resultados da aplicacdo do questiondrio Place Standard para
a Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira.

Figura 74.
Resultados da aplicacdo do questiondrio Place Standard para

a Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifoes.

Figura 75.

Resultados da aplicacdo do questiondrio Place Standard para
a Unido das freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da
Hora.

Figura 76.

Resultados da aplicacdo do questiondrio Place Standard para
a Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do
Bispo.



Lista de
abreviaturas,
siglas e
acronimos

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude
AMP - Area Metropolitana do Porto
APA — Agéncia Portuguesa do Ambiente

ARS Norte — Administracdo Regional de Saude do Norte

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVPP — Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CDP-CRC - Centro de Diagnéstico Pneumoldgico

CMM - Camara Municipal de Matosinhos

COM-B - Modelo de mudanca comportamental (Capacidade,
Oportunidade e Motivacio)

CSP — Cuidados de Satde Primadrios

DGS — Direcdo-Geral da Satde

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

EEA - Agéncia Europeia do Ambiente (European Environment
Agency)

EMAAC - Estratégia Municipal de Adaptacio as Alteracdes Climaticas
EMS - Estratégia Municipal de Satde

ERSAR - Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos
GDH - Grupos de Diagnéstico Homogéneo

HPV - Virus do Papiloma Humano

ICPC-2 — Classificacio Internacional dos Cuidados de Saude
Primarios — 2.2 edicio

IEFP — Instituto do Emprego e Formacéo Profissional

IEP — Instituto Eletrotécnico Portugués

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INSA - Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge

IP — Instituto Publico

IPMA - Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera

IPSS — Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

IRS — Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares
ISPUP - Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto
Lden - Indicador de ruido (média dia-tarde-noite)

Ln — Indicador de ruido noturno

MODI11A2 - Produto de temperatura da superficie terrestre do satélite
MODIS

ND - Nio Disponivel

NDVI - Indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada (Normalized
Difference Vegetation Index)

NHS — National Health Service (referido no contexto do Place
Standard)

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PNV - Programa Nacional de Vacinacio

PM10 — Material Particulado com didmetro inferior a 10 pg/m’®
PSOF - Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes

RSI — Rendimento Social de Insercédo

SAC - Servico de Atendimento Complementar

SAVI - Servico de Apoio a Vida Independente

SIARS - Sistema de Informacédo dos Agrupamentos de Centros de
Saude

SIG - Sistemas de Informacio Geografica

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

SISO - Sistema de Informacio para a Saidde Oral

SNIRH - Sistema Nacional de Informacio de Recursos Hidricos
SOMO - Soma Anual das Concentracdes Maximas Didrias (indicador
para 0zono)

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Satde

Td — Vacina contra Tétano e Difteria

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULS - Unidade Local de Satide

ULS Matosinhos — Unidade Local de Saude de Matosinhos

ULSM - Unidade Local de Satde de Matosinhos

USF — Unidade de Satide Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

VACINAS - Plataforma nacional de registo vacinal

VASPR - Vacina contra o Sarampo, Parotidite Epidémica e Rubéola
VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

WHO - World Health Organization (Organizacdo Mundial da Satde)
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Em 1948 foi proclamada a Declaracio Universal dos Direitos Humanos que define, através do seu 25° ar-
tigo!, que “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a sau-
de e o bem-estar..”. Posteriormente, no artigo 64°, a Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece também
o direito a saude, referindo que “Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover?”
. Desde entdo, o conceito de saude evoluiu, ocorrendo uma mudanca de paradigma de uma visdo focada na doenca e
no seu tratamento para um modelo holistico que prevé a promocdo da satide como um elemento basilar. Atualmente,
a saude é percecionada como o resultado sinérgico da atuacio de diferentes fatores, nomeadamente, genéticos e bio-
légicos, mas também sociais, econémicos e culturais. O ambiente fisico, cultural, econémico e social tem impacto na
satide, sendo, por sua vez, moldado pelas politicas nacionais e locais. Neste sentido, a construcio de politicas, a nivel

nacional e local, deve ter em consideracio a prevencdo da doenca e a promocéio da sauide.

A Saidde em Todas as Politicas®é uma estratégia que surge da percecio de que todas as politicas, para além das
diretamente relacionadas com os cuidados de saude, tém impacto no estado de saide da comunidade. Através desta
abordagem, destaca-se a necessidade de envolver diferentes decisores no planeamento em saude, tornando-se funda-

mental a articulacdo intersetorial, no sentido de potenciar a satide, o bem-estar e a qualidade de vida.

Arelacdo entre a satide e os fatores sociais, econémicos, culturais, politicos e até comerciais pode ser explica-
da pelo modelo concetual dos Determinantes da Satide proposto, em 1991, por Dahlgren e Whitehead*. De acordo com
este modelo, no centro, isto €, mais proximo do individuo estdo em destaque os fatores biolégicos e genéticos como, por
exemplo, a idade e o sexo. Os comportamentos de estilo de vida fortemente influenciados pelo nivel socioeconémico,

educacional e pelas caracteristicas do meio envolvente estio presentes no plano mais préximo do individuo, condicio-

nando a tomada de decisdes mais ou menos saudaveis. As influéncias sociais e comunitdrias surgem no nivel seguinte.

O modo como a sociedade estd organizada e funciona tem impacto na satde. A participacio civica, o associativismo e
as redes de vizinhanca sdo exemplos de fatores deste nivel com importante influéncia no estado de saude individual.
Os niveis seguintes, preconizados por este modelo, correspondem aos do ambiente econdémico e social que incluem,
entre outros, o acesso a bens e servicos, e as condicdes de trabalho. O ambiente construido e o ambiente fisico fazem
também parte do modelo integrando os niveis mais abrangentes. O planeamento urbano, as condicdes de habitacio, o
ruido, os espacos verdes, a seguranca e a qualidade da dgua sdo exemplos de fatores considerados quando se analisam
o ambiente construido e o ambiente fisico. Considerando a evolugio da sociedade, em 2006, houve a necessidade de

acrescentar um nivel extra focado nas questdes do ecossistema global, alteracdes climdticas e biodiversidade.



Figura 1. Modelo Conceptual dos Determinantes de Saidde®.
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Matosinhos integra a Rede Portuguesa dos Municipios Saudaveis desde 2017, assumindo o compromis-
so de implementar o projeto Cidades Sauddveis. Neste sentido, a Promoc&o da Saude é uma das principais priori-
dades na agenda dos decisores politicos locais que devem garantir a implementacio de politicas publicas sauda-
veis, participativas e intersectoriais. Atualmente, o projeto Cidades Sauddveis prevé a implementacido da fase VII®

(2019-2025) cujos pilares sdo:

1. Pessoas - investir nas Pessoas que compdem as cidades;

2. Lugares - conceber Lugares urbanos que melhorem a satide e o bem-estar;

3. Participacdo - promover a Participacio e parcerias para a saiide e bem-estar;

4. Prosperidade - melhorar a Prosperidade das comunidades e o acesso a bens e servicos comuns;

5. Paz - promover a Paz e a seguranca, através de sociedades inclusivas;

6. Planeta - proteger o Planeta da degradacdo, nomeadamente através da producio e do consumo sustenta-

veis.

No ambito da implementacdo do projeto Cidades Sauddaveis, o municipio de Matosinhos tem também a
responsabilidade de elaborar ferramentas de avaliacdo e monitorizacdo em satde, das quais a Estratégia Municipal de

Saude é exemplo.

A Rede Portuguesa dos Municipios Saudaveis e, em consequéncia, o projeto Cidades Sauddveis estdo em linha
com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel das Nacdes Unidas’, que define os objetivos e as prioridades de
desenvolvimento sustentdvel global. Os17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e as respetivas 169 metas per-
mitem a definicdo de prioridades, estabelecendo as diretrizes para a criacdo e implementacio de respostas a emergéncia
climaticaesocialoqueirdcontribuirparaadiminuicdodeassimetrias,ndosdéanivelmundial,comotambémnacionalelocal.
A nivel nacional, o referencial de Planeamento em Satde € o Plano Nacional de Satude 20308, que estabelece as princi-
pais recomendacdes para o desenho de intervencdes em satude. Neste documento referéncia destaca-se a necessidade
de atuar para mitigar ou resolver os fatores que influenciam o desenvolvimento de doencas do aparelho circulatério
e cancro, visto que sdo as principais causas de mortalidade prematura a nivel nacional. No A&mbito desses fatores
destacam-se a alimentacio inadequada, inatividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e consumo de tabaco e de
produtos de tabaco. Estas premissas norteadoras serviram de base para o desenho da Estratégia Municipal de Saude de

Matosinhos e, em particular, do Plano de Acdo, mantendo-se em linha com os objetivos nacionais.
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Compete a Unidade de Satde Publica (USP) da Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM) descrever,
analisar, interpretar e comunicar tecnicamente o nivel de satide da populacdo de Matosinhos, num processo de moni-
torizacdo, vigildncia, comunicacio (interna e externa) e elaboracdo de documentos técnicos que permitam o conheci-
mento do estado de satde da populacdo: medicdo dos problemas de saude, seus determinantes, necessidades de saude

da populacio, e identificacio e prognéstico das consequéncias desses problemas.

Pretende-se com esta funcio de observatoério potenciar a sua funcido de desenhar planos de acio e programas

de intervencio em satde, participar na sua implementacdo, execucio e avaliacdo.

A presente Estratégia Municipal de Saude (EMS) apresenta coordenacdo geral da CaAmara Municipal de Ma-
tosinhos e coordenacéo cientifica do ISPUP, tendo sido elaborada em parceria estratégica colaborativa com a Unidade
Local de Satdde de Matosinhos. Através desta estratégia, pretende-se definir as necessidades de satde da populacio,
bem como as mudancas que, desejavelmente, deverdo ocorrer, com o intuito de melhorar o estado de satde da popu-
lacdo. A EMS contribui para a construcdo da visdo estratégica, orienta o planeamento em saide da ULSM e comunica
interna e externamente a informacéo sobre a satde da populacdo. Além disso, faz recomendacdes para intervencdo e
ajuda a manter alinhadas as acdes da ULSM com as principais necessidades de satide da populacdo e com a acdo dos

parceiros da comunidade.

A Lei-Quadro da Transferéncia de Competéncias para as autarquias locais define novas func¢des dos muni-
cipios na drea da saude. Posteriormente, o Decreto-Lei n° 23/2019° prevé o alargamento da atuacdo municipal na drea
das politicas da satde e a elaboracio, ou atualizacdo, das Estratégias Municipais de Satude (EMS). O Decreto-Lei n®
84-E/2022°, por sua vez, retifica alguns artigos do Decreto-Lei n® 23/2019, definindo que, nas EMS, deverdo constar as
“linhas gerais de acio e as respetivas metas, indicadores, estratégias, atividades, recursos e calendarizacdo”. Por outro
lado, o municipio de Matosinhos nfo foi ainda abrangido pela delegacdo de competéncias, no ambito da saude, pois
este territorio € abrangido por uma Unidade Local de Saude, desde 1999. Neste contexto, a Estratégia Municipal de
Saude de Matosinhos, em articulacdo com outras ferramentas estratégicas de planeamento em satde, visa contribuir
para a integracdo de politicas municipais destinadas a promocéao da satude, bem-estar e qualidade de vida da populacio

de Matosinhos.

? DL n.° 23/2019, de 30 de Janeiro.
(2019). Disponivel: https:/Www.

pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.

php?nid=3591&tabela=leis&so_miolo=.
(consultado em 21 de marco de 2025).

19 Decreto-Lei n.? 84-E/2022, de 14 de
dezembro. (2022). Alterando os artigos
7.2,10.2,11.2,13.2,15.2,17.2,18.2, 20.°

e 27.° do Decreto-Lei n® 23/2019 de
30 de janeiro. Disponivel em: https:/
diariodarepublica.pt/dr/detalhe/
decreto-lei/84-e-2022-204734601.
(consultado em 21 de marco de 2025).
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A Estratégia Municipal de Saude constitui um instrumento de planeamento estratégico, delineado para um
horizonte temporal quinquenal, que integra um Plano de Acéo trienal consolidado com os contributos das entidades
parceiras. A participacdo ativa dos municipes e o reforco das condicdes organizacionais assumem um papel central na
estruturacdo da Estratégia Municipal de Satide, promovendo uma abordagem multissetorial, complementar e sinérgica.
Pretende-se que a EMS reflita o compromisso dos decisores politicos locais com a promocio da satide dos seus muni-

cipes, através da maximizacdo da saude da comunidade e da mitigacdo das desigualdades evitaveis.



Metodologia

A EMS compreende o Diagnéstico de Sauide e o Plano Estratégico, ambos desenhados considerando uma abordagem

participada e integrada que tem por base uma visdo holistica do estado de saude.

Diagnéstico Municipal de Satide

O Diagnodstico Municipal de Saude resulta da necessidade de caracterizar a situacdo de saide do municipio, através da
recolha e andlise de indicadores de saide, demogréficos, sociais, econémicos e ambientais, essenciais para o desenvol-

vimento de um planeamento em saude robusto.

Os dados foram recolhidos, entre fevereiro de 2024 e fevereiro de 2025, com recurso a bases de dados nacio-
nais, regionais e locais. Sempre que possivel foram incluidos dados nacionais e da Area Metropolitana do Porto para
comparacdo com a realidade municipal. A informacdo especifica por freguesias ou unides de freguesias foi utilizada
sempre que disponivel, com o propésito de caracterizar, de forma mais detalhada, a distribuicdo municipal do indicador
em andlise. Foi realizada a anélise estatistica descritiva dos dados recolhidos através do cédlculo de médias e desvio-pa-
dréo, valores absolutos e relativos, taxas e quocientes. No caso das seccoes do Ambiente Fisico e Ambiente Construido
recorreu-se a técnicas de anédlise geoespacial através de Sistemas de Informacio Geogréfica (SIG). Os indicadores foram

apresentados sob a forma de figuras ou tabelas com informacéio sobre as frequéncias relativas ou absolutas.
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Identificacdo das necessidades sentidas no territorio

Grupos focais

Foram realizados dois grupos focais com dirigentes de diferentes Unidades Organicas da Camara Municipal de Ma-
tosinhos com o propdsito de complementar a informacédo recolhida no dmbito do Diagndéstico Municipal de Satde,
obtendo informacdo sobre os principais determinantes e/ou problemas que tém impacto na saide e no bem-estar dos
municipes. Este processo de recolha de informacio constitui uma etapa essencial, considerando a existéncia de varias
dimensoes da satde, enquanto conceito holistico, impossiveis de medir e analisar, recorrendo somente a indicadores
classicos recolhidos por rotina. Apés a leitura e assinatura dos consentimentos informados para a gravacdo de dudio e
a definicdo das regras de funcionamento, os participantes foram convidados a identificar os grupos populacionais que,
na sua opinido, necessitam de maior apoio e/ou atencdo em termos de saude e bem-estar. Foi também solicitado que
referissem os principais problemas que estes grupos precisam de enfrentar, bem como, as condicdes territoriais que

impactam negativamente a satide e o bem-estar da comunidade.

Priorizacdo dos determinantes de satide

Apds a andlise da informacéo recolhida por rotina e da evidéncia cientifica mais recente, bem como, dos dados obti-
dos através dos grupos focais com dirigentes da CAmara Municipal de Matosinhos, considerou-se crucial realizar uma
priorizacdo, considerado a limitacdo dos recursos disponiveis para resolver todos os problemas em simultdneo. Esta
etapa visa selecionar os determinantes de saide que exigem intervencdo mais célere, partindo do pressuposto que a

alteracdo dos determinantes terd impacto nos problemas previamente identificados.

A priorizacdo dos determinantes foi realizada por oito peritos, quatro da Camara Municipal e quatro da Uni-
dade Local de Satude de Matosinhos, com diferentes formacdes e funcdes, de modo a garantir uma perspetiva hetero-

genea.
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O modelo de priorizacdo dos determinantes de saide considera dois dominios com igual ponderacio: (I) a
dimensdo do problema e (II) a exequibilidade da resposta. Cada dominio foi avaliado com base em quatro critérios,
compreendendo subcritérios de natureza quantitativa e qualitativa. Na dimensdo do problema, os critérios incluem a
magnitude (proporcio da populacio afetada), gravidade (severidade das consequéncias), urgéncia (tempo disponivel
para resolucdo) e custo (impacto financeiro). Na exequibilidade da resposta, os critérios avaliam a disponibilidade de re-
cursos e respostas existentes, o potencial para criar novas iniciativas, a concordancia com as estratégias politicas locais

e o potencial efeito da intervencéo.

Sessoes de auscultacdo

As sessdes de auscultacio sdo um processo participativo com o objetivo principal de identificar solucdes para resolver
ou mitigar os problemas identificados através do Diagndéstico Municipal de Satde e Grupos Focais. Pretendeu-se tam-

bém incentivar o envolvimento das entidades que atuam no territério do municipio na construcdo da EMS.

Foram realizadas quatro sessdes de auscultacdo, uma por Comissdo Social de Freguesias, tendo sido convi-
dadas todas as entidades da Rede Social municipal. Em cada sessdo foram discutidos diferentes determinantes dos

problemas de saude, anteriormente priorizados pelos especialistas.

Questionadrio de caracterizacdo das atividades em curso e/ou planeadas

O questiondrio de caracterizacdo das atividades em curso e/ou planeadas € um instrumento de recolha de dados, cujo
principal objetivo consiste em identificar os contributos das entidades que atuam no territério de Matosinhos para a
melhoria da satide e do bem-estar dos municipes. Esta informacdo é fundamental para otimizar os recursos ja existen-

tes, garantindo que estes sdo tidos em consideracio na elaboracdo da Estratégia Municipal de Satde.

O questiondrio é constituido por cinco partes e foi enviado, via online, para 188 entidades pertencentes a
Rede Social de Matosinhos e 16 do Nucleo Executivo, tendo estado disponivel para resposta entre outubro e novembro

de 2024.

' NHS Health Scotland. Place Standard:
How Good is Our Place? Disponivel
em: https:/www.placestandard.scot
(consultado em 21 de marco de 2025).

2 Michie, S., Van Stralen, M. M., &

West, R. (2011). The behaviour change
wheel: a new method for characterising
and designing behaviour change
interventions. Implementation science,
6,1-12
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Place Standard

O Place Standard" é um instrumento que permite analisar os territorios, avaliando nio sé os aspetos fisicos de um lugar
como também os sociais. As entidades pertencentes 4 Rede Social de Matosinhos responderam a esta ferramenta através
de um questiondrio online no qual avaliaram 14 dimensodes: espacos naturais, seguranca, identidade e pertenca, diversdo
e lazer, equipamentos coletivos e servicos, participacido da populacdo nas decisdes, contacto social, transportes ptiblicos,
trabalho e economia local, cuidado e manutencio dos espacos, ruas e espacos, mobilidade, transito e estacionamento e
habitacdo e comunidade. Cada entidade respondeu ao questiondrio de acordo com a Comissdo Social de Freguesias a que

pertence, atribuindo uma pontuacio de 1 (muito espaco para melhoria) a 7 (pouco espaco para melhoria).

Plano Estratégico
O Plano de Acéo apresenta como objetivo principal a promocéo da satide e do bem-estar na comunidade Matosinhense.

A partir da andlise do Diagnostico Municipal de Saude, dos determinantes de saude priorizados pelos peritos
e dos dados recolhidos nas sessdes de auscultacdo as entidades da Rede Social, identificaram-se quatro dreas temadticas
com elevado potencial de intervencdo e melhoria: (I) Estilos de Vida, (II) Vulnerabilidade Socioeconémica, (I1I) Acesso

aos cuidados de Satde e (IV) Planeamento ambiental.

Cada drea tematica, por sua vez, deu origem a um Eixo estratégico, elaborado no sentido de definir o foco

principal de atuacio:
Eixo 1: Promocio de Estilos de Vida Saudaveis;
Eixo 2: Combate as Situacdes de Vulnerabilidade;
Eixo 3: Promocdo de uma Cobertura Universal Atempada;
Eixo 4: Ambiente Promotor da Saude.

Cada Fixo integra objetivos que apresentam as mudancas pretendidas em cada drea. As Medidas/Acdes pla-
neadas no ambito de cada objetivo foram organizadas em Dominios, alinhados com o modelo de mudanca comporta-

mental COM-B"(Capacidade, Oportunidade e Motivacio).



Diagnostico
Municipal
da Saude

Caracterizacdo
territorial
e ambiental

1 World Health Organization. (2016).
Urban green spaces and health. In Urban
green spaces and health. Disponivel em:
https://www.gdrc.org/uem/footprints/
eci_final_report.pdf (consultado em 21
de outubro de 2024).

14 pettorelli, N. (2013). The normalized
difference vegetation index. Oxford
University Press, USA.

Ambiente fisico
Espacos verdes

A figura 2 representa a distribuicdo geografica de espacos verdes urbanos no municipio de Matosinhos e foi elaborada

com recurso a cartografia oficial do Urban Atlas de dreas verdes urbanas.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)* recomenda que a populacio resida num raio de 300 metros (ou 5
minutos a pé) de um espaco verde publico com tamanho minimo de 5000 m? Assim sendo, com base nesta cartografia
oficial, foi calculada a proporcéo de populacdo residente até 300 metros (distancia pedonal medida com base nos dados
de rede vidria Street Map Premium fornecidos pela empresa ESRI) de um espaco verde urbano com mais de 5000 m?.
Complementarmente, também foram determinados os seguintes indicadores: drea de espacos verdes em relacio a drea

total do territério (%) e espaco verde por habitante (m?/habitante).

Em Matosinhos, um total de 37,8°% da populacio reside a uma distdncia maxima de 300 metros de um espaco
verde urbano com mais de 5000 m? Contudo, sdo notérias diferencas substanciais ao longo do territério. Na Unido
de freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo apenas 17,8% da populacdo reside num local até 300 metros de
um espaco verde com mais de 5000 m?, pelo contrdrio na Unido de freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira e na
Unido de freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora, aproximadamente metade da populacio reside até 300
metros de um espaco verde com dimensio superior a 5000 m2 Um padrdo semelhante é observado quando analisamos

a drea total do territorio (%) e espaco verde por habitante (m?*/habitante) (Tabela 1).

Outra métrica comumente usada para aferir a disponibilidade de espacos verdes ¢ o Indice de Vegetacdo por

Diferenca Normalizada (NDVI, Normalized Difference Vegetation Index), presente na tabela 2, que mede a densidade
e avitalidade da vegetacdo numa determinada quadricula do territério, podendo variar teoricamente entre -1 (dgua) e 1

(vegetacdo com mais vitalidade), correspondendo o zero (0) a rocha e areia.
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Figura 2. Distribuicio geografica dos espacos verdes urbanos - Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021. I Espacos Verdes Urbanos
[ Concelho de Matosinhos
[ Freguesias de Matosinhos

Outros Concelhos
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Fonte: Urban Atlas. Informacao consultada em outubro de 2024.
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Tabela 1. Indicadores de proximidade geografica a espacos verdes - Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Proporcao de populacio residente Area de espaco verde em relacio Espaco verde por habitante
até 300 metros de um espaco ao territorio (%) (m?/habitante)
verde com mais de 5000 m? (%) :
. Area geo graﬁca .........................................................................................................................................................................................
5 Area M et r O pOI ltana d O PO rto .......................................... 262 ............................................ 22 ............................................. 13’1 .......................
Mat051nh05378 ............................................ 16 ............................................. 59 .......................
—_ C uStOIaS Leca do Baho é. Gu lfées ................................ 244 ............................................ 2 2 ............................................. 93 .......................
—— Matosmhose Leca d ; Palmelr ; ................................... 512 ............................................. 23 ............................................. 56 .......................
. P eraﬁta Lavr a esantaCIUZdOBlspo ............................ 178 ............................................. O 3 ............................................. 25 .......................
—— Sao Mamede Infesta .é Senhora da Hor .a; ........................ 48 51 ............................................ 2 9 .............................................. 5 l .......................

Fonte: Calculo préprio usando a cartografia do Urban Atlas.

Tabela 2. Indice de vegetacdo por diferenca normalizada média — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Indice de vegetacio por diferenca normalizada médio (2020) *

Area geografica

AreaMetropOhtanadoporto035 ...............................................
. Matosmho S ............................................................................................................................................ 024 ...............................................
. C ustOIaSLeCadOBal lo .e. Gulf .6. es ............................................................................................................ O 27 ...............................................
I M at .(; Smhos .e. Leqa da Palmelra ............................................................................................................... O 14 ...............................................
PeraﬁtaLavraesantacruZdOBlspo028 ...............................................
SéoMamedelnfestaeSenhoradaHora022 ...............................................

Fonte: Calculo proprio usando imagens de Landsat 8. Informacédo consultada em outubro de 2024
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Figura 3. Indice de vegetacdo por diferenca normalizada média — Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021. fndice de Vegetac&o por
) Diferenca Normalizada (NDVI)
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Fonte: Calculo proprio usando dados do Landsat 8.
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Na Figura 4 estd mapeado este indice para o municipio de Matosinhos, que varia entre 0,14 e 0,28, sendo 0

valor médio de 0,24, menor comparativamente a média da Area Metropolitana do Porto (NDVI = 0,35).

Ao analisar as diferentes Unides de Freguesias, é possivel constatar que Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo
apresenta o valor mais elevado (0,28). Pelo contrario, o indice de vegetacéo por diferenca normalizada apresenta o valor

minimo na Unido de freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira (Figura 3).

No municipio de Matosinhos, a distadncia média aos espacos verdes e aos espacos verdes com mais de 5.000
m? por rede vidria € de 2,8 e 2,9 km, respetivamente. A Unido de freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo é
a que apresenta uma maior distincia média aos espacos verdes e aos espacos verdes com mais de 5.000 m? por rede

vidria (km) (Tabela 3).

Tabela 3. Distancia média aos espacos verdes por rede vidria e espacos verdes com mais de 5000 m2 (km) — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Distancia média aos espacos ' Distancia média aos espacos
verdes por rede vidria (km) . verdes com mais de 5000m? por
: rede viaria (km)

Area geografica
Matosimhos o amg 288
""""""" Custoias, Lecado Balioe Guifoes . a1, i 1w
""""""" Matosinhos e Leca daPabmela 12 1z
""""""" Persfita, Lavra e Santa Gz doBspo . s»m . sa»
""""""" SioMamede Infestae SerhoradaBos & 18 i 13

Fonte: Calculo proprio usando a cartografia oficial da CaAmara Municipal de Matosinhos.
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Figura 4. Distancia média aos espacos verdes por rede vidria - Matosinhos Distancias aos espagos verdes
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021. (Km)
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Fonte: CAOP, 2021 (Direcdo Geral do Territério) — Camara Municipal de Matosinhos.
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Figura5.Distanciamédiaaosespacosverdescommaisde 5000 m?porredevidria—Matosinhos Distancias aos espagos verdes

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021. maiores que 5000m2 (Km)
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Figura 6. Espacos azuis — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.
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> Paciéncia, I., Moreira, A., Moreira, C.,
Rufo, J. C,, Sokhatska, O., Rama, T, ...
& Ribeiro, A. I. (2021). Neighbourhood
green and blue spaces and allergic
sensitization in children: A longitudi-
nal study based on repeated measures
from the Generation XXI cohort.
Science of the total environment, 772,
145394.
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Espacos Azuis

Na figura 6 estdo mapeados o0s espacos azuis existentes no municipio de Matosinhos, de acordo com os dados carto-
gréaficos do Atlas da Agua desenvolvido pelo Sistema Nacional de Informacdo de Recursos Hidricos (SNIRH) da Agéncia

Portuguesa do Ambiente (APA).

Interessa referir que, contrariamente ao que acontece com os espacos verdes, onde tem havido um esforco
no sentido de preconizar padrdes minimos de acessibilidade, ndo existem limiares de distancia recomendados de
acessibilidade a espacos azuis, como rios e mar. Assim, consideramos como medida de acessibilidade a distancia por
rede vidria mais curta ao espaco azul mais préximo, a semelhanca do adotado em estudos do Instituto de Saide Pu-
blica da Universidade do Porto®. Calculamos a distancia vidria média em cada unidade territorial, ponderando para a
populacdo residente, de forma a ter em consideracio a heterogeneidade na distribuicdo da populacido dentro de cada

unidade territorial.

Como é possivel verificar na tabela 4, a distancia média aos espacos azuis em Matosinhos é bastante inferior
averificada no conjunto de Portugal Continental. E também inferior a verificada no conjunto dos 17 municipios da Area

Metropolitana do Porto, refletindo a relativa abundancia e proximidade a recursos hidricos no municipio de Matosinhos.

A nivel de freguesia ou de unifo de freguesias, aquelas cuja populacio (em média) tém maior proximidade
geogrdfica a um espaco azul sdo Matosinhos e Leca da Palmeira, circunstancia que em grande medida decorre do facto
de serem banhadas pelo Oceano Atlantico, sendo Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora, a unido freguesia mais afas-

tada do mar, aquela cujas populacdes tém menor proximidade geografica a espacos azuis.
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Tabela 4. Distancia média, em metros, ao espaco azul (rios e mar) mais préximo através da rede vidria,
ponderada para a populacdo - Portugal Continental, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Distancia média (metros) ao espaco azul mais proximo através da rede
vidria (ponderada para a populacio)

Area geografica
Portugal Contment al ............................................................................................................................ 20866 .............................................
Area Met r opOhtana do Porto .................................................................................................................... 2 1852 ..............................................
Matosmh os ......................................................................................................................................... 1 4182 .............................................
I C ustmas Lega do Bahoe G u lfées ......................................................................................................... 1 455 6 .............................................
....... MatosmhoseLegadapalmelra9079
....... PemﬁtaLavmesamacruZdOBlspo16054
I Séo Mamedemfest .e.l esenhora da Hora ................................................................................................ 1776 1 ..............................................

Fonte: Calculo proprio usando dados do Atlas da Agua e dos CENSOS 2021. Informacao consultada em outubro de 2024.

16 Associacdo Bandeira Azul de Ambien-
te e Educacio (2024). Disponivel em:
https:/bandeiraazul.abaae.pt/sobre/#-
criterios (consultado em 21 de marco
de 2025).
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Zonas balneares

No municipio de Matosinhos existem 16 praias, das quais 14 receberam a distin¢do de bandeira azul em 2023. Este re-
conhecimento advém do cumprimento de critérios relacionados com a informacéio e educacdo ambiental, gestdo am-
biental e equipamentos, seguranca e servicos e qualidade da dgua'®. Importa ainda referir que 9 praias matosinhenses
receberam o galarddo de qualidade de Ouro atribuido pela Quercus, tendo em consideracdo normas de qualidade das
dguas balneares. Adicionalmente, Matosinhos apresenta 10 praias acessiveis a pessoas com deficiéncia, ou seja, praias,
que para além de cumprirem normas técnicas para o estacionamento, instalacoes sanitarias e rampas de acesso, tam-
bém apresentam condicoes de mobilidade no areal e na dgua através de veiculos proprios. Todas as praias localizadas

no municipio tém classificacdo “Excelente” de acordo com os critérios da APA, com excecdo da Praia de Matosinhos.

Em 2023, 93,7% das dguas balneares do municipio de Matosinhos foram classificadas como excelentes e 6,3%

como aceitaveis, valores superiores aos nacionais e em linha com os da Area Metropolitana do Porto (figura 7).

Figura 7. Proporcio de dguas balneares por classe de qualidade — Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos, 2023.
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Fonte: INE (atualizacdo 11 de julho de 2024), Agéncia Portuguesa do Ambiente.
AMP: Area Metropolitana do Porto



Considerando que ndo existem estacdes de monitorizacdo em Matosinhos, nem estacoes distribuidas ao longo das
quatro Unides de Freguesias, a avaliacdo da variacdo intra-municipal da poluicdo do ar foi baseada nos dados interpo-
lados de qualidade do ar da Agéncia Europeia do Ambiente (EEA), disponiveis em 2021, com uma resolucio espacial de

1 quilémetro (tabela 5).

Todas as Unides de freguesias de Matosinhos registaram valores de material particulado de didmetro inferior
a 10 pg-m-3 (PM10) superiores aos da Area Metropolitana do Porto e Portugal, com destaque para as Unides das fregue-
sias de Custoias, Leca do Balio e Guifdes, e Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora, que apresentam os valores mais

elevados do municipio (tabela 5).

Todas as Unides de Freguesias do municipio de Matosinhos registaram valores superiores de didxido de azoto
(NO,) comparativamente a Area Metropolitana do Porto e Portugal. A Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e

Senhora da Hora apresenta a maior média anual, seguindo-se a Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira.

No que concerne ao ozono (O3), os valores médios anuais em Matosinhos, medidos com base na soma anual
das concentracdes maximas didrias (intervalo de 8 horas, com médias superiores a 10 ppb), foram menores aos regista-
dos na Area Metropolitana do Porto e em Portugal. Uma analise adicional, considerando a soma anual das concentra-
cOes maximas didrias (com médias superiores a 35 ppb), confirmou que o municipio de Matosinhos apresenta valores

inferiores aos observados na Area Metropolitana do Porto e em contexto nacional.

PM,, (ng-m™) NO, (ng-m?) O, (SOMO 10) * (ngm-d)
Area geografica
Portugal Continental 13,24 3,91 22016,91
Area Metropolitana do Porto 16,54 8,56 19222,24
Matosinhos
Custoias, Leca do Balio e Guifoes 20,52 15,85 16385,27
Matosinhos e Leca da Palmeira 19,59 16,13 16290,20
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo 19,17 12,21 16400,46
Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora 20,30 19,14 15673,05

*Soma anual das concentracdes maximas didrias (medidas num intervalo de 8 horas com média acima de 10 ppb).
** Soma anual das concentracoes mdximas didrias (medidas num intervalo de 8 horas com média acima de 35 ppb).
Fonte: Calculo préprio usando dados interpolados da Agéncia Europeia do Ambiente. Informacdo consultada em outubro de 2024.

O, (SOMO 35) ** (pg-m=d)

5040,70

3989,99

242771

2388,22

2416,84

2088,81

Material particulado de diametro
inferior a 10 micrémetros (ug*m-3)
[ [19,17 - 19,62]

[ 119,62 - 20,07]

Vila do Conde I 120,07 - 20,52]

(1 Freguesias de Matosinhos
[ Concelho de Matosinhos

[ | Outros Concelhos

Fonte: CAOP 2021 (Direcao Geral do
Territorio)

Superficies interpoladas de poluentes
ido ar (Agéncia Europeia do Ambiente)
Sistema de Referéncia:
ETRS89/Portugal TM06

Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Produgo: ISPUP (28/10/2024)

CustoiasllecaldolBaliolelGuifes)

Matosinhos e Lec;a da Palmeira

ISao]Mamedeldellnfestalelsenhoraldalkioral

Fonte: Calculo préprio usando dados interpolados da Agéncia Europeia do Ambiente. Informacdo consultada em outubro de 2024.



Didxido de Azoto (ug*m-3)
[1[12,2 - 14,5]

[ ]14,5 - 16,8]

B ]16,8 - 19,1]

[ Freguesias de Matosinhos
[ Concelho de Matosinhos
|| Outros Concelhos

Vila do Conde

Fonte: CAOP 2021 (Direcao Geral do
Territorio)

Superficies interpoladas de poluentes
do ar (Agéncia Europeia do Ambiente)
Sistema de Referéncia:
ETRS89/Portugal TM06

Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Producao: ISPUP (28/10/2024)

2 km

Custoias; Lecaldo|Baliole!Guifoes

Matosinhos e LecaldalPalmeira

Infestafelsenhoraydalhora

Fonte: Calculo proprio usando dados interpolados da Agéncia Europeia do Ambiente. Informacio consultada em outubro de 2024.

03 (SOMO10) (ug*m-3*d)
[ [15673 - 15916]

[ 115916 - 16158]

B 116158 - 16400]

(] Freguesias de Matosinhos
[ Concelho de Matosinhos
[ ] Outros Concelhos

Vila do Conde

Fonte: CAOP 2021 (Direcao Geral do
Territorio)

Superficies interpoladas de poluentes
ido ar (Agéncia Europeia do Ambiente)
Sistema de Referéncia:
ETRS89/Portugal TM06

Produgdo: ISPUP (28/10/2024)

Perafita, Lavra e Santa[¢nuz{de]Bispo]

2 km

CustoiasillecaldolBaliolelGuifoes

Matosinhos e LecaldalRalmeiral

Sao Mamede'dellnfesta’e Senhora da Hora

Fonte: Calculo préprio usando dados interpolados da Agéncia Europeia do Ambiente. Informacdo consultada em outubro de 2024.



03 (SOMO35) (ug*m-3*d)
[ 1[2089 - 2202]

[ 12202 - 2315]

B 12315 - 2428]

Vila do Conde [__] Freguesias de Matosinhos
[ Concelho de Matosinhos
[ ] Outros Concelhos

Fonte: CAOP 2021 (Direcdo Geral do
Territorio)

Superficies interpoladas de poluentes
Ido ar (Agéncia Europeia do Ambiente)
Sistema de Referéncia:
ETRS89/Portugal TM06

Producdo: ISPUP (28/10/2024)

Perafita, Lavra e Santalenuz{de]Bispo]

2 km

CustoiasilecaldolBaliolelGuifoes

Matosinhos e LecaldalRalmeiral

Sao Mamede'dellnfesta’e Senhora da Hora

Fonte: Calculo proprio usando dados interpolados da Agéncia Europeia do Ambiente. Informacio consultada em outubro de 2024.

A partir de 2018, verifica-se que todos os alojamentos do municipio de Matosinhos sio servidos pela rede de abasteci-

mento de dgua, valor superior ao registado na Area Metropolitana do Porto (Figura 12).

Considera-se dgua segura toda a que é controlada e de boa qualidade o que, em termos numeéricos, correspon-
de ao produto da percentagem de cumprimento da frequéncia de amostragem pela percentagem de cumprimento dos
valores paramétricos fixados na legislacdo. Em Matosinhos, a proporcio de dgua segura tem-se mantido com valores

muito proximos a 100%, a semelhanca da Area Metropolitana do Porto e Portugal (figura 13).

Entre 2017 e 2021 nenhuma andlise das dguas para consumo humano estava em falta no municipio de Mato-
sinhos. Adicionalmente, verifica-se que apenas 0,26% das andlises efetuadas estavam em incumprimento dos parame-

tros legais, valor semelhante ao da Area Metropolitana do Porto e inferior ao de Portugal (tabela 6).

101 100 100 100 100
100 99

98
97 96
96 95 95
95 94 94
94
93
92
91
2017 2018 2019 2020 2021

s AMP  csmm Matosinhos

Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 17 de novembro de 2023), ERSAR, ERSARA, DREM, Sistemas publicos urbanos de servicos de dguas / vertente
fisica e de funcionamento. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Figura 13. Proporcio de dgua segura — Portugal, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Matosinhos, 2017/2021. Saneamento e tratamento de dguas residuais
100 De acordo com dados do INE, em 2021, 99% dos alojamentos do municipio de Matosinhos eram servidos por sistemas
100 99.7 99,9 99,8 de drenagem de dguas residuais, valor superior ao verificado na Area Metropolitana do Porto (figura 14).
e 99,7 99,7
905 968 99,6 99.3 9.6 Em Matosinhos, apenas existe uma estacio de tratamento de dguas residuais localizada na freguesia de Leca
99 da Palmeira (tabela 7).
99 98,8 ~ . .
98,7 98.6 98,7 . — Em 2022, ocorreu a gestdo de 94.783 toneladas de residuos em Matosinhos (tabela 8).
98,5 No municipio de Matosinhos, em 2022, foram recolhidos 531 kg de residuos urbanos por habitante, valor su-
perior ao registado para a Area Metropolitana do Porto e Portugal (figura 15).
98
97,5 Figura 14. Proporcdo de alojamentos servidos por drenagem de dguas residuais (%) — Area Metropolitana
2017 2018 2019 2020 2021 do Porto (AMP) e Matosinhos, 2017/2021.
e POrtugal  emmmm=AMP e Matosinhos 100 99 99 99
Fonte: INE (Atualizacio dos dados: 16 de fevereiro de 2023) Entidade Reguladora dos Servicos e Aguas e Residuos. Informacéo consultada em maio 98 96 5 /
de 2024.
96
94
Tabela 6. Niimero e proporcio das dguas para consumo humano com andlises em falta ou em incumprimento — Portugal, 92 91 91
< . . 90
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021. 90 A\SV
................................................................................................................................................................................................................... 8%
: Anilises em falta Anilises em incumprimento 88
2017 2018 - 2019 2020 ~ 2021 - 2017 - 2018 - 2019 ~ 2020 - 2021 86
Portugal 516 199 241 323 176 5078 5720 (1,06) 5627 4858 4419 84
009 (004  (004) : (000 (003 : (093 ooy (08n (078 82
e O O ST R P e 2017 2018 2019 2020 2021
Area Metropolitana do Porto : 2 : 1 : 0 : 142 : 0 : 79 : 101 : 71 : 76 ' 90
00D : (0000 @ (000 : (0400 : (000) : (022 © (029 : (0200 : (02D : (024) ====AMP  emm=Matosinhos
Matosinhos 1 0 0 0 0 5 2 0 4 8 Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 17 de novembro de 2023), ERSAR, ERSARA, DREM, Sistemas puiblicos urbanos de servicos de dguas / vertente
: : : : : : : : : : fisica e de funcionamento. Informacao consultada em maio de 2024.
(0,03) (0,00) (0,00 (0,00) (0,00) (0,16) (0,06) (0,00) 0,13) (0,26)

Fonte: Entidade Reguladora dos Servicos e Aguas e Residuos (Atualizacdo dos dados: 16 de fevereiro de 2023). Informacao consultada em maio de 2024.
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Tabela 7. Estacdes de tratamento de dguas residuais (N.°) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

2017 2018 2019 2020 2021
L ——— Gl G G T T
hrea Metropolitana do Porto - | sa s i ss i s i s2
AERNEIORIRARIR S R i i i e

ND: Né&o disponivel
Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 29 de setembro de 2023), ERSAR, ERSARA, DREM, Sistemas publicos urbanos de servicos de dguas / vertente fisica e de funcionamento. Infor-
macdo consultada em maio de 2024.

Tabela 8. Residuos urbanos geridos (t) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

2018 2019 2020 2021 2022
‘Portugal 4983766 . 5027378 507085 5674439 5904753
hrea Metropolitanado Porto | go737 . 813202 878089 ols1ss . 913298
‘Matosimhos 96845 o186 otz 100646 04783

Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 26 de abril de 2024), estatisticas dos residuos urbanos. Informacio consultada em maio de 2024.

Figura 15. Residuos urbanos recolhidos por habitante (kg/hab.) - Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.
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Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 11 de marco de 2024), estatisticas dos residuos urbanos. Informacédo consultada em maio de 2024.
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Ruido

O mapa de ruido constitui uma representacido geografica dos indicadores de ruido Lden e LnY, correspondendo a carac-
terizacdo sonora existente ou projetada para uma determinada drea. O municipio de Matosinhos € atravessado por uma
rede de transportes de elevada importancia estratégica. A infraestrutura terrestre é composta por autoestradas, estradas
nacionais e uma rede de metropolitano ligeiro. No litoral estd localizado o Porto de Leix&es, considerado como o segun-
do maior porto artificial de Portugal, sendo uma infraestrutura portudria de grande relevancia. Adicionalmente, parte
do Aeroporto Internacional do Porto encontra-se dentro dos limites municipais, influenciando significativamente o
municipio através da sua atividade aeroportudria. Em termos de impacto ambiental, estas infraestruturas de transporte
constituem fontes relevantes de ruido. Para além destas, o setor industrial representa outra componente significativa na
emissdo de ruido, destacando-se as industrias petroquimicas, alimentares e conserveiras como as principais atividades

com influéncia neste dominio (figura 16 e 17).

A Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira registou a maior proporcio de reclamacdes por
ruido permanente e ruido tempordrio em 2021, 2022 e 2023. No que diz respeito ao ruido da vizinhanca, em 2021 e
2022, a Unido das freguesias da Senhora da Hora e Sio Mamede Infesta apresentou a maior proporcdo de reclamacdes,
pelo contrdrio, em 2023 a Unido das freguesias de Custdias, Leca do Balio e Guifdes foi a que teve maior proporcdo de

reclamacdes devido a ruido da vizinhanca (tabela 9).

Tabela 9. Proporcio de reclamacdées de ruido por tipo — Matosinhos, 2021-2023.

2021 - 2022 - 2023 2021 = 2022 2023 = 2021 = 2022 = 2023 = 2021 = 2022 = 2023

UF de Perafita, Lavrae Santa Cruz 128 : 123 @ 87 : 13 : 41 : 30 : 55 : 172 : 60 : 00 : 00 : 00
do Blspo X X X X X X X X X X X X

UF da Senhora da Hora e Sdo . 362 0 191 : 218 : 360 : 446 : 239 : 341 : 484 : 134 : 333 : 91 : 00
Mamede Infesta : ; : ; : : : : : : ; ;

Fonte: Calculo proprio usando dados cedidos pela Camara Municipal de Matosinhos.

Instituto eletrotécnico portugués (IEP)
— Laboratorio de Metrologia e ensaios.
Informacdo consultada em fevereiro

de 2025.
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Figura 16. Mapa estratégico de ruido para o indicador L.den, por todas as fontes — Matosinhos, 2024.

Figura 17. Mapa estratégico de ruido para o indicador Ln, por todas as fontes — Matosinhos, 2024.
Legenda

Classes do Indicador

\ Legends
: Classes doIndicador
Laem= 55 Las 45
55 < Lams &0 45 <Lz 50
60 < Lawm % 65 50 < L% 55
65 < Lam< 70 55 < Lo< &0
Laen = 7O

o

Fonte: Instituto eletrotécnico portugués (IEP) — Laboratério de Metrologia e ensaios. Informacio consultada em fevereiro de 2025.

Fonte: Instituto eletrotécnico portugués (IEP) — Laboratoério de Metrologia e ensaios. Informacdo consultada em fevereiro de 2025.
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Clima

De acordo com a classificacdo climdtica de Koppen-Geiger'®, o clima em Matosinhos é considerado
temperado, do Tipo C, Subtipo Cs, o que significa que tem um clima temperado com verdo seco. Espe-
cificamente, Matosinhos pertence a variedade Csb, caracterizada por um clima temperado com verao

seco e ameno (IPMA).

Considerando os dados do INE/IPMA, entre 2016 e 2020 (periodo com dados disponiveis), as
temperaturas médias, maximas e minimas tém evoluido de forma muito semelhante ao que acontece
na Area Metropolitana do Porto e em Portugal Continental (figuras 18, 19 e 20). Interessa, no entanto,
referir que, de acordo com a Estratégia Municipal de Adaptacio as Alteracdes Climaticas (EMAAC) do
Municipio de Matosinhos, entre 1971-2000, o Municipio de Matosinhos foi afetado por 26 incidentes

relacionados com temperaturas elevadas/ondas de calor®.

Uma vez que ndo existem estacées meteorolégicas em Matosinhos, nem estacdes distribui-
das ao longo das quatro Unides de Freguesias, a avaliacdo da variacdo intra-municipal da temperatura
média anual foi baseada no MODIS Land Surface Temperature and Emissivity (MOD11A2)*. O produto
MODI11A2 versdo 6 fornece uma média de temperatura e emissividade da superficie terrestre (LST&E)
de 8 dias por pixel com uma resolucio espacial de 1 quilémetro (km). Usamos todos os conjuntos de

imagens de 8 dias ao longo do ano de 2021 do produto MOD11A2 para calcular a média anual de 2021.

Como se vé no mapa da Figura 21 e na Tabela 10, as Unides de Freguesias mais urbanizadas
e mais afastadas do mar — Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora, e Custéias, Leca do Balio e Guifdes
— apresentam valores de temperatura média anual acima da média do municipio. E patente, pois, um
gradiente litoral-interior, pois de um modo geral as Unides de Freguesias maritimas tém temperaturas

meédias mais baixas que as suas vizinhas situadas mais longe do mar.

De acordo com a EMAAC do Municipio de Matosinhos, espera-se: uma diminui¢io da pre-
cipitacdo média anual, podendo variar entre 5% e 12% no final do século XXI; um ligeiro aumento da
precipitacdo sazonal, podendo variar entre 0% e 17% nos meses de inverno; e uma diminuico nas res-
tantes estacoes do ano; além disso também se esperam secas mais frequentes e intensas; um aumento
da temperatura média anual (especialmente das maximas), nomeadamente com maior nimero de
dias com temperaturas muito altas (>35°C) e de noites tropicais (minimas >20°C) e ondas de calor mais
frequentes e intensas. Finalmente, conta-se também com um aumento dos fendmenos extremos de

precipitacdo e uma subida do nivel médio da dgua do mar.
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Figura 18. Evolucdo das temperaturas minimas (0C) - Matosinhos, Area Metropolitana do
Porto e Portugal Continental, 2016/2020.
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Fonte: INE/TPMA (Atualizacdo dos dados: 16 de dezembro de 2021). Informacio consultada em abril de 2024.

Figura 19. Evolucio das temperaturas médias (0C) - Matosinhos, Area Metropolitana do Porto
e Portugal Continental, 2016/2020.
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Fonte: INE/TPMA (Atualizacdo dos dados: 16 de dezembro de 2021). Informacio consultada em abril de 2024.
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Figura 20. Evolucdo das temperaturas madximas (0C) - Matosinhos, Area Metropolitana
do Porto e Portugal Continental, 2016/2020.
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Fonte: INE/IPMA (Atualizacdo dos dados: 16 de dezembro de 2021). Informacao consultada em abril de 2024.

Tabela 10. Temperatura média a superficie (°C) - Portugal Continental, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Portugal Continental 23,4
.. Area M et rOpOl ltana do PO rto .................................................................................................................. 215 ..................................................
" Matosmho S ........................................................................................................................................ 15,6 ..................................................
N C ustmas LegadOBaho .e. Gul f@es ....................................................................................................... 169 ..................................................
Mat O Smhos e Leqa da P alm elra .......................................................................................................... 16 1 ..................................................
N P eraﬁta Lavrae Santa szdo BISPO ................................................................................................... 154 ..................................................
N Séo Mamede Infestae Senhor .2; da Hora ............................................................................................... 173 ..................................................

Fonte: Calculo proprio usando MODIS Land Surface Temperature and Emissivity (MOD11A2). Informacdo consultada em outubro de 2024
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Figura 21. Temperatura Média a Superficie (°C) — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.
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Fonte: Calculo proprio usando MODIS Land Surface Temperature and Emissivity (MODI1A2). Informacéo consultada em outubro de 2024.
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Incéndios e corporacdes de bombeiros

Do periodo analisado, 2018 foi 0 ano em que se registou um maior nimero de incéndios florestais, com uma drea ardida

correspondente a 16,3 hectares e uma taxa de superficie ardida de 2,6% (tabela 11).

Em 2022, existiam quatro corporacdes de bombeiros em Matosinhos, valor inferior ao registado para 2018 no

municipio (tabela 12).

Tabela 11. Ocorréncias de incéndios florestais (niimero), drea ardida (hectares) e taxa de superficie ardida (%) — Matosinhos, 2018/2022.

Ocorréncias (n) Area ardida (ha) Taxa de superficie ardida (%)
201866 ............................................ 163 ............................................. 26 ........................
201925 .............................................. 05 .............................................. 01 ........................
........................... 2020362404
202124 ............................................. 13 .............................................. 02 ........................
........................... 2022381603

Fonte: Dados cedidos pela Camara Municipal de Matosinhos.

Tabela 12. Numero de corpos de bombeiros — Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

2018 2019 2020 2021 2022
B ST S S S S S T S T
AreaMetopolianadoPorto s “ “ “ “
e T

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 12 de dezembro de 2023), Inquérito as entidades detentoras de corpos de bombeiros. Informacio consultada em abril de 2024.
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Ambiente construido
Utilizacdo de recursos

Em 2021, no municipio de Matosinhos, o consumo de gas natural foi de 1208,6 Nm?/1000 habitantes, valor muito supe-

rior ao da Area Metropolitana do Porto e de Portugal (tabela 13).

No municipio de Matosinhos, o consumo doméstico de energia elétrica foi de 1266,7 kWh/habitante. Este

valor é ligeiramente inferior ao verificado na Area Metropolitana do Porto e em Portugal (tabela 14).

Em Matosinhos, o setor doméstico é o maior consumidor de energia elétrica a semelhanca do que se observa

para a Area Metropolitana do Porto e Portugal (tabela 15).

Tabela 13. Consumo de gas natural por 1000 habitantes (Nm’, milhares) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

2017 2018 2019 2020 2021
P ——— ———— B — p—— —
e e e i T - o
Matosinhos aise e85 18196 msso 12086

Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 19 de junho de 2023) DGEG, Estatisticas do carvio, petréleo, energia elétrica e gas natural. Informacéo consultada em abril de 2024.

Tabela 14. Consumo doméstico de energia elétrica (kWh/ hab.) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

2018 2019 2020 2021 2022
Cpotgal . owsa Dess Bss Beos 1368
A wes Bss uozs - uore mar
Matosihos  wmo 12663 w2 w28 12667

Fonte: INE (Atualizacio dos dados: 15 de marco de 2024), DGEG, Estatisticas do carvio, petroleo, energia elétrica e gds natural. Informacdo consultada em abril de 2024.
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Tabela 15. Consumidores de energia elétrica (N.2) por tipo de consumo — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2020/2022.

Equipamentos comunitarios

Equipamentos de satide
2022

Domeéstico 5716143 | 827734 81788 5775693 835.533 89,367 5810528 841205 89,797 A nivel dos cuidados de satde primadrios, a Unidade Local de Saide de Matosinhos é constituida por 1 Unidade de
D S S S S A Saude Publica, 12 Unidades de Saude Familiares, 2 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, 4 Unidades de
Nao doméstico 601.966 99.927 9.993 608.801 : 102.191 10.483 628.255 10.7387 10.906
P e e Cuidados na Comunidade, Servicos Assistenciais Partilhados, 1 Servico de Atendimento Complementar, 1 Centro de
Industria 99195 : 16778 : 1421  : 104.699 : 17603 : 1476 : 107466 - 18142 : 146l o o o N _ . . .
OO PO ... .- e xRN o e xS v . oo m e e AR AR DR R A Avaliacdo Médica e Psicolégica e 1 Centro de Diagndstico Pneumoloégico. No que diz respeito aos cuidados hospitalares,
. e N destaca-se o Hospital Pedro Hispano (tabela 16).

Iluminacio das vias publicas © 60119 7146 544 © 62198 7169 546 62.500 © 7193 547
Tluminacdo interior dos edificios do estado 67.476 6.995 785 64148 6.867 782 55.460 5919 790 Tabela 16. Unidades funcionais dos Cuidados de Saude Primdrios — Matosinhos, 2023.
Outros 452 126 10 449 119 12 78 ; 21 : B

i i X O e X e e O S ] Unjdade LOCB.I de Salide

Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 15 de marco de 2024), DGEG, Estatisticas do carvao, petréleo, energia elétrica e gas natural. Informacédo consultada em abril de 2024.

de Matosinhos
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No municipio de Matosinhos, a distincia média pedonal aos equipamentos de satide por rede vidria é de
3,19 km. Ao analisar as diferentes Unides de Freguesia, observa-se uma maior distincia na Unido de Freguesia de Pe-

rafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo, bem como, em Custéias, Leca do Balio e Guifdes (tabela 17, figura 22 e 23).

A distancia média aos equipamentos de saude por rede vidria utilizando automavel é de 3,36 km para a to-
talidade do municipio. Mais uma vez, verifica-se que a Unido de freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo
apresenta uma maior distancia média aos equipamentos de satde, seguindo-se a Unido de freguesias de Custdias, Leca

do Balio e Guifoes (tabela 17, figura 22 e 23).

Entre os anos de 2018 e 2022, o nimero de farmadcias e postos farmacéuticos moveis ndo variou em Matosi-

nhos e na Area Metropolitana do Porto (tabela 18).

Tabela 17. Distancia média, em km, aos equipamentos de satide por rede vidria, via pedonal e automaével - Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Distancia média aos equipamentos de  ©  Distdncia média aos equipamentos de satide por rede vidria

satde por rede viaria a pé (km) : automovel (km)
Chreageogica s
Matosinhos o33 i 34
| Gustoiss ecadoBalioeGuifoes  © 24 i ge
© MatostmhoselecadaPalmewa - PR s
| oot boeeome Endotes. © SERE
 SioMamedeInfestaeSemhoradaHom | T e

Fonte: Calculo proprio usando a cartografia oficial fornecida pela Camara Municipal de Matosinhos.
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Figura 22. Distancias aos equipamentos de satide através da rede vidria utilizando o automaével - Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Distincias aos equipamentos de salde
através da rede viaria automovel (Km)
11,5

ll,
[
0,5
e — [ ] Frequesias de Matosinhos
fﬁ
//

Yila do Conde

[ concelhe de Matosinhos
QOutros Concelhos

de Referéncia: ETRSS9/Partugal THIE.
oducio ISPUP (03/12/2024)

te: CADP 2021 (Dwecdo Geral do Territorio)
mara Murisipal da Matesinhas,

Perafita, Lavraleisanta (Eruz{do)Bispo) 2 km

Gustoias; Leca do Balio e Guifges

[
Matosinhos'e,Leca da Palmeira \ ,.’

1

Porto

Fonte: Calculo proprio usando a cartografia oficial fornecida pela Camara Municipal de Matosinhos.
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Figura 23. Distancias aos equipamentos de satide através da rede vidria pedonal - Matosinhos

(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Vila do Conde

/
B

Maia

Perafita, LavralelSantalGruzldolBispo

L

b

Custdias, Leca do Balio e Guifées

Matosinhos", Leca da Palmeira

Porto

Fonte: Calculo proprio usando a cartografia oficial fornecida pela Camara Municipal de Matosinhos.

Distancias 20s equipamentos de salde
atravis da rede vidria a pé (Km)

. 11,5
o5
[__] Frequesias de Matosinhos

[ concelho de Matasinhos
Qutros Concelhos

Fonte: CADP 2071 (Dwecan Geral do Ternkano)
Cimara Municipal de Matesinhos,

Sisterna de Referéncla: ETRS89/Portugal THOS.
Producio TSPUP (02/12/2024)

S0 Mamede de Infesta.é Senhora da Hora
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Tabela 18. Farmadcias e postos farmacéuticos moveis por 1.000 habitantes — Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

; 2018 2019 2020 2021 2022
CPowgd 3wl a0 sm309)  ame0d 3803
AreaMetopolimadoPorto 43302 @302 @309 403 3303
Matosinhos 302 3602 3602 3602 3602

Fonte: INE (24 de maio e 18 de outubro de 2023), Censos 2011/2021. Informacaio consultada em maio de 2024.

Equipamentos sociais
No municipio de Matosinhos, a maioria dos equipamentos sociais estdo localizados na Unido das freguesias de Ma-
tosinhos e Leca da Palmeira. Pelo contrario, a Unido das Freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo é a que

apresenta o menor numero de equipamentos sociais (Figura 24). Informacdo mais detalhada sobre os equipamentos

sociais esta disponivel no Anexo A (tabela 109).

Figura 24. Equipamentos sociais por freguesia (%) — Matosinhos
(desagregado a nivel da Unido de Freguesias), 2022.

Uniao das freguesias de Sdo Mamede de Infestae 69
Senhorada Hora

Uniao das freguesias de Per afita, Lavrae Santa 35
Cruz do Bispo

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da 81
Palmeira

Uniao das freguesias de Custdias, Legado Balio e 55
Guifoes

Fonte: Dados fornecidos pelas entidades sociais, 2024.
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Tabela 19. Equipamentos sociais para a infancia e juventude (n.°) - Matosinhos, 2024.

Fonte: Dados fornecidos pelas entidades sociais, 2024.

Equipamentos
45
16
69
130
Equipamentos
1
1
Equipamentos
3
1
1
)

Tabela 20. Equipamentos sociais para pessoas adultas (n.°) - Matosinhos, 2024.
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Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para

Pessoas com Deficiéncia e incapacidade

Fonte: Dados fornecidos pelas entidades sociais, 2024.
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Tabela 21. Equipamentos sociais para a familia e comunidade (n.?) - Matosinhos, 2024.

Familia e comunidade em geral Equipamentos
. Sewlgo de atendlm ent o e acomp anhamento soaal ....................................................................................... 1 ....................................................
. A]uda al lmentar a Carenmado S .................................................................................................................. 3 ....................................................
. Refelto no/camma SOClaI ......................................................................................................................... 2 ....................................................
" To ;;1 ................................................................................................................................................... 6 ....................................................

Fonte: Dados fornecidos pelas entidades sociais, 2024.

Equipamentos culturais

O municipio de Matosinhos contribui para a promocéo e defesa da historia e cultura da regido norte de
Portugal. Neste sentido, a existéncia de lugares icénicos e equipamentos, neste territério, permitem po-
tenciar e difundir a riqueza cultural e artistica de Matosinhos. Os equipamentos culturais apresentam
como principal missdo fomentar a interacdo entre as mais diversas realidades e manifestacdes culturais
e a propria Comunidade. Importa ainda destacar que € na Unido das Freguesias de Matosinhos e Leca
da Palmeira que se localizam a maior parte dos equipamentos culturais do municipio. Esta informacéo

poderd ser consultada com maior detalhe no Anexo B, Tabela 110.

Em Matosinhos, o nimero de espectadores de espetdculos ao vivo por habitante tem-se
mantido consistentemente superior a 1,5 com excecdo de 2020 e 2021, anos fortemente caracterizados

pelas restricdes associadas a pandemia de COVID-19 (tabela 22).

Tabela 22. Espectadores de espetdculos ao vivo por habitante (N.2) por Localizacio geogréfica - Portugal, Area Metropolitana do
Porto, Matosinhos, 2018/2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Portugal ............................................................ l ’.E; .......................... l ’60’20’3 .......................... 1 ’.4 ............
AreaMetropOhtanadoporto .................................. 1 8 .......................... 2 103 ......................... 04 .......................... 1 8 ............
MatosthSLS .......................... 1 ’70,1 ......................... 0,3 ......................... 2’0 .............

Fonte: INE (Atualizacdo dos dados: 29 de setembro de 2023), Inquérito aos espetdculos ao vivo. Informacdo consultada em marco de 2024.
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Equipamentos desportivos

Matosinhos dispée de diversos equipamentos desportivos distribuidos pelas diferentes Unides de Fre-
guesias, incluindo piscinas municipais, gindsios outdoors, pavilhées polidesportivos, campos desporti-
vos, circuitos de manutencio, entre outros. Esta informacdo podera ser consultada com maior detalhe

no Anexo C, Tabela 111.

Habitacdo

Em Matosinhos, a proporcéo da populacio residente em alojamentos familiares nédo cldssicos de re-
sidéncia habitual diminuiu 90% entre 2011 e 2021, sendo bastante inferior ao registado quer na Area

Metropolitana do Porto quer em Portugal (tabela 2.3).

Em 2021, 14,2% dos alojamentos classicos matosinhenses estavam em situacdo de sobrelo-
tacdo. Ao analisar os dados por freguesia observa-se que esta situacio apresenta maior relevancia na
Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo, assim como, na Unido das freguesias de

Custéias, Leca do Balio e Guifdes (tabela 24).

Em Matosinhos, o valor mediano mensal das rendas por m? de novos contratos de arrenda-
mento tem apresentado uma tendéncia crescente entre 2017 e 2022, verificando-se valores consisten-

temente superiores aos da Area Metropolitana do Porto e de Portugal (figura 25).

O valor médio mensal das rendas em Matosinhos era de 322,4€ em 2021, sendo este valor
superior ao registado na Area Metropolitana do Porto. A Unido das freguesias de Matosinhos e Leca
da Palmeira apresenta o valor médio mais elevado de rendas, seguido da Unido das Freguesias de Sdo

Mamede Infesta e Senhora da Hora (tabela 25).

Aproximadamente 35% dos agregados familiares residentes em Matosinhos ndo possuem
qualquer tipo de sistema de aquecimento domiciliar, sendo este valor superior ao registado quer na

Area Metropolitana do Porto quer em Portugal (figura 26).

A Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo apresenta a maior proporcao
de alojamentos familiares sem qualquer tipo de aquecimento no municipio. Pelo contrdrio, a Unido das
freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira tem a maior proporcdo de habitacdes dotadas de aqueci-

mento central (tabela 26).

No triénio 2020/2022, 17,7% dos fogos habitacionais foram construidos por organismos pu-
blicos, valor bastante superior ao registado nos triénios anteriores. Apesar disso, a grande maioria dos

fogos habitacionais concluidos em Matosinhos sdo de iniciativa privada (figura 27).
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Tabela 23. Proporcio da populacio residente em alojamentos familiares ndo cldssicos de residéncia habitual (%) — Portugal, Figura 25. Evolucao do valor mediano mensal das rendas por m2 de novos contratos de arrendamento dos alojamentos familiares
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2011 e 2021. (€) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2022.
: 2011 : 2021
e —— €/m?
I SO S S R 10
Area Metropolitana do Porto 0,11 0,05 9 2
................................................................................................................................................................................................................. 7,7 7M
Matosinhos 0,11 0,01 8 7,6 71
................................................................................................................................................................................................................. 7 6’7 6 1 6’5
Fonte: INE (Atualizacio dos dados: 16 de maio de 2023), Censos 2011/2021. Informacio consultada em marco de 2024. 6 5,8 4 46,5
V 6
5 4,6 5,3 5,6
Tabela 24. Proporcio de alojamentos classicos em situacdo de sobrelotacdo — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos 4 aT 4,8
(desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021. 3
................................................................................................................................................................................................................. 2
2021 1
Portugal 12,7 0
L 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Area Metropolitana do Porto 14,0
Matosinhos 14,2 e POrtugal e Area Metropolitana do Porto e Matosinhos
Unlﬁo dasfregueSIas de CustOIaS,Legaclo Ballo eGu1f6es ......................... SR 14,5 .................................................. Fonte: INE (Atualizacdo dos dados a 9 de marco de 2023). Informacao consultada em marco de 2024.
Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira 13,6
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Tabela 25. Valor médio mensal das rendas dos alojamentos familiares cldssicos arrendados (€) — Portugal, Area Metropolitana do
Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo : 14,9 . ) . .
xR R R AR R R R R KRR AR RS R R R R KRR KRR AR AR R R R R R AR Porto e Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.
Unido das freguesias de Sio Mamede de Infesta e Senhora da Hora ; 14,2
Fonte: INE (Atualizacio dos dados a 9 de marco de 2023), Censos 2021. Informacio consultada em marco de 2024. 2021
Portugal 334,2
Area Metropolitana do Porto 299,3
Matosinhos 322,4
Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifdes 250,4
Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira 368,0
Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo 279,2
Unido das freguesias de Sio Mamede de Infesta e Senhora da Hora 360,3

Fonte: INE (atualizacdo dos dados a 2 de dezembro de 2021). Informacio consultada em marco de 2024.
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Figura 26. Distribuicdo de agregados domésticos privados nos alojamentos familiares por existéncia de sistema de aquecimento
(%) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2021.

Matosinhos 19,9 45,5 _
Area Metropolitana do Porto 17,5 50,3 _
Portugal 15,6 54,8 _
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Aquecimento central Aquecimento ndo central B Sem aquecimento

Fonte: INE (Atualizacdo dos dados a 23 de novembro de 2022), Censos 2021. Informacéo consultada em marco de 2024.

Tabela 26. Distribuicdo dos agregados familiares domésticos privados nos alojamentos familiares por tipo de sistema de aqueci-
mento (%) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo das Freguesias), 2021.

Aquecimento Aquecimento nio central Sem
central e e Ve 11 T=u 0 (211 0]
: Lareira © Recuperador Aparelhos  Aparelhos fixos
; de calor moveis . (salamandra,
(aquecedores :  fogdo, entre
elétricos, a gas, outros)
entre outros)
Portugal 15,6 14,3 8,2 26,3 6,0 29,7
Area Metropolitana do Porto 17,5 10,4 6,8 27,6 5,5 32,1
Matosinhos 19,9 51 4,7 31,3 44 34,6
Unido das freguesias de Custéias, Leca 18,8 59 5,6 30,5 4,7 34,5
do Balio e Guifoes " " " " " "

Unido das freguesias de Matosinhos e 26,9 3,2 BIS) 28,1 3,8 34,5
Leca da Palmeira : : : : : :

Unido das freguesias de Perafita, Lavra e 14,8 6,9 6,0 29,6 3,7 39,0
Santa Cruz do Bispo : : : : : :

Unido das freguesias de Sio Mamede de 16,8 52 4,2 36,2 53 32,3
Infesta e Senhora da Hora : : : : : :

Fonte: INE (Atualizacio dos dados a 24 de fevereiro de 2023), Censos 2021. Informacéo consultada em marco de 2024.
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Figura 27. Fogos concluidos em construces novas para habitacdo familiar — Matosinhos,
2014-2016, 2017-2019, 2020-2022.

80 73,4
70
59,5
60
0 48,2 >1,3
40,3
40
30
17,7 17,7
20
O —
2014-2016 2017-2019 2020-2022

M Pessoasingular W Organismo publico EMEmpresa privada  EOutros

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 18 de julho de 2023), estatisticas das obras concluidas. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Mobilidade

De acordo com os dados do INE, 25,7% da populacdo residente em Matosinhos sai do municipio para trabalhar ou es-
tudar, valor muito superior ao de Portugal e da Area Metropolitana do Porto. Por outro lado, 23,4% da populacdo que
reside noutros municipios, desloca-se para Matosinhos para trabalhar ou estudar. Este valor é igualmente superior ao
verificado nos outros locais de residéncia (tabela 27). O balanco entre os dados reflete que é levemente maior a propor-

cdo de pessoas que saem do que as que entram no municipio.

Entre 2011 e 2021, a proporcdo de pessoas que utilizam o transporte pedonal diminuiu ligeiramente, contras-
tando com o aumento do uso de transportes individuais. Nos periodos analisados, o municipio de Matosinhos apresen-

tava uma menor prevaléncia do uso de transportes pedonais e individuais do que Portugal (tabela 2.8).

No ano de 2021, os residentes de Matosinhos despenderam, em média, 19,7 minutos por dia em movimentos
pendulares, ou seja, em deslocacdes didrias para trabalhar ou estudar. Ao analisar os dados por Unido de Freguesias,
observa-se que sdo os habitantes da Unido das freguesias de Sio Mamede de Infesta e Senhora da Hora, e de Perafita,

Lavra e Santa Cruz do Bispo a gastar mais tempo em deslocacoes.

Quando se analisa o tipo de transporte utilizado, percebe-se que a duracio média dos movimentos pendulares é 35,4
minutos quando nos referimos a populacdo que recorre ao transporte coletivo e 17,6 minutos para as pessoas que utili-
zam meios de transporte individuais. No Ambito das Unides de Freguesia, eram os moradores da Unido das freguesias
de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo que gastavam maior tempo para se deslocarem via transporte coletivo e trans-

porte individual (tabela 29).

Em Matosinhos, 61,1% da populacdo utiliza o automdével como principal meio de transporte, valor que se
encontra em consonancia com a média observada na Area Metropolitana do Porto (60,5%). A deslocacdo pedonal cor-
responde ao segundo meio de transporte mais utilizado, representando 16,0% de todas as deslocacdes, a semelhanca
do valor registado para a Area Metropolitana do Porto (16,0%). Em terceiro lugar, destacam-se as deslocacdes utilizando
autocarro, que correspondem a 13,0% do total. Este valor também estd em linha com a média da Area Metropolitana do

Porto, que é de 13,9% (tabela 30).

Tabela 27. Proporcdo da populacio residente que entra e sai da unidade territorial (%),

Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2021.
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movimentos pendulares — Portugal, Area

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 23 de novembro de 2022), Censos 2021. Informacédo consultada em abril de 2024.

Tabela 28. Proporcao da populacio residente empregada ou estudante que utiliza os modos “pedonal” e “transporte individual” nas
deslocacdes pendulares (%), por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2011 e 2021.

Populacio que utiliza 0 modo pedonal nas
deslocacdes pendulares (%)

Populacio que utiliza modo de transporte
individual nas deslocac¢des pendulares (%)

2011 2021
16,4 15,7
15,9 14,0
16,1 15,2

2011 2021
63,3 67,7
64,2 69,6
62,3 67,2

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 29 de maio de 2023), Censos 2011/2021. Informacio consultada em abril de 2024.

Tabela 29. Duracio média dos movimentos pendulares, em minutos, da populacio residente empregada ou estudante que utiliza

transportes coletivos ou transportes individuais — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo

das Freguesias), 2021.

Duracio média dos movimentos
pendulares (min.)

Duracio média dos movimentos
pendulares (min.) através de
transporte coletivo

Duracio média dos movimentos
pendulares (min.) através de
transporte individual

Unido das freguesias de Custéias, Leca
do Balio e Guifdes

Unido das freguesias de Matosinhos e
Leca da Palmeira

Unido das freguesias de Perafita, Lavra e
Santa Cruz do Bispo

Unido das freguesias de Sio Mamede de
Infesta e Senhora da Hora

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 30 de marco de 2023), Censos. Informacio consultada em abril de 2024.



88

Tabela 30. Proporcao da populacdo por meio de transporte principal utilizado e por municipio de residéncia — Matosinhos, 2021.

Area Metropolitana do Porto (%) Matosinhos (%)
. Auto movelhg el ro - C Om O Cond utor .............................................. 427 ..................................................................... 44 1 ...................................
. Auto movelhg el ro - C Om O passagelro ............................................. 1 79 ..................................................................... 171 ....................................
Momadoouadomomr ............................................................. 1008 ....................................
Autocarro —. t r ansporte p ubh CO ..................................................... 139 ..................................................................... 130 ...................................
. Auto caHO : t r ansporte eSCOI ar/empresa .......................................... 1 7 ....................................................................... 12 ....................................
. Metrop Ohtano ........................................................................... 47 ...................................................................... 7 O ....................................
Combom ................................................................................. 1603 ....................................
Ape ....................................................................................... 160 ..................................................................... 161 ...................................
BlCldeta .................................................................................. 0304 ....................................
. Barco ..................................................................................... 001 ..................................................................... 001 ...................................
Outro ...................................................................................... 0203 ....................................

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 30 de marco de 2023), Censos. Informacéo consultada em abril de 2024.
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Rede de transportes coletivos
Em termos de transportes coletivos, Matosinhos €é servido pelos seguintes equipamentos:
. Metro do Porto, que tem, atualmente, em Matosinhos 5 linhas: a linha A (Estddio do Dragdo — Senhor

de Matosinhos), linha B (Estadio do Dragdo — Pévoa do Varzim), linha C (Campanha — ISMAI), linha E (Esta-
dio do Dragdo — Aeroporto) e linha F (Fanzeres — Senhor de Matosinhos) estabelecendo ligacdo com o Porto

e com outros municipios servidos por esta infraestrutura.

. Sociedade de Transportes Coletivos do Porto, que realiza servicos regulares, dominantemente para o

distrito do Porto.

Modos de transporte suaves

Matosinhos tem uma rede cicldvel com uma extensdo de 43,8 Km, presente sobretudo ao longo da frente maritima,
desde o centro da cidade de Matosinhos até ao limite norte do municipio, tal como ¢é visivel na figura 28. Na cidade
de Matosinhos propriamente dita, existe uma rede de ciclovias interligadas, bem como, em menor escala, na Unido
de Freguesia de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora. Na freguesia de Custoéias, Leca do Balio e Guifdes existe uma

ciclovia ao longo das margens do Rio Leca.

Arede de percursos pedestres perfaz um total de 42 Km. Os eixos principais sdo a frente maritima, as mar-

gens do Rio Leca e duas ligacdes entre Sio Mamede e Senhora da Hora e Custéias, Leca do Balio e Guifoes.
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Figura 28. Rede cicldvel e percursos pedonais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

—— Percursos Pedonais
_ s Rede Ciclavel
Vila do Conde (] Freguesias de Matosinhos
[ Concelho de Matosinhos
Qutros Concelhos

[Forite: CAQP 2021 (Diregdo Geral do
| L Territdria), Cartografia da Cmara
J Municipal de Matosinhos
Sisterna de Referéncia: ETRSE9/ Portugal

TMO6
' Maia

Preducio: 1SPUP (31/10/2024)
¥ - ¥
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo

Custdias, Leca do Balio ejGuifdes

5&o0 Mamede de Infesta.e Senhora da Hora

Fonte: Calculo proprio usando a cartografia oficial fornecida pela Camara Municipal de Matosinhos. Informacao consultada em outubro de 2024.

2 Manaugh, K., & El-Geneidy, A. (2011).
Validating walkability indices: How do
different households respond to the
walkability of their neighborhood?.
Transportation research part D: trans-
port and environment, 16(4), 309-315
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Caminhabilidade

O Indice de Caminhabilidade (do inglés “walkability index”)*' (figura 29) é uma ferramenta que permite medir as carac-
teristicas do ambiente urbano que facilitam a circulacdo dos pedestres, podendo ser usada para definir recomendacdes

de intervencio urbanistica e estudar o impacto da caminhabilidade na satide e nos comportamentos de satde.
Procedeu-se ao cdlculo do indice de caminhabilidade ao nivel da subseccio estatistica, usando para tal as
seguintes variaveis:
- Densidade de alojamentos por km?, usando dados dos censos de 2021.
- Densidade de intersecdes de rua por km?, usando dados cartograficos da NAVTEQ.

- Indice de entropia, usando dados cartograficos do Urban Atlas 2018 (da Agéncia Europeia do Ambiente).
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Figura 29. Distribuicio do indice de caminhabilidade — Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo das Freguesias), 2021. Considerando globalmente Porto, Vila Nova de Gaia, Gondomar, Paredes, Valongo, Maia e Matosinhos, o mu-
nicipio de Matosinhos apresenta um nivel de caminhabilidade superior a média, sendo que o indice parece apresentar

um padrdo espacial definido: maior indice de caminhabilidade nas proximidades do concelho do Porto. Na tabela 31

abaixo podemos ver que 10,7% da populacdo de Matosinhos vive em zonas menos caminhdaveis (quintil 1 do indice de

caminhabilidade) e 35,7% em zonas mais caminhéveis (quintil 5 do indice de caminhabilidade). A Unido de freguesias

Vila do Conde
de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo e Custdias, Leca do Balio e Guifdes sdo aquelas que apresentam uma maior

proporcdo de pessoas a residir em zonas pouco caminhdveis, respetivamente, 19,1% e 13,3%. Matosinhos e Leca da Pal-
meira, e S0 Mamede Infesta e Senhora da Hora, destacam-se pelos elevados niveis de caminhabilidade, com a maioria
da sua populacio a residir em zonas de maior caminhabilidade (49,3% e 45,4% respetivamente), ou seja, a zona sul do
municipio, junto das proximidades com o concelho do Porto, apresenta um indice de caminhabilidade claramente su-

perior aos das freguesias mais afastadas.

Maia
0 5 10km
— Tabela 31. Proporcdo da populacio de acordo com o nivel de caminhabilidade da subseccio estatistica de residéncia — Matosinhos
Perafita, Laur-\a*eanta Cruz do Bispo (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.
Fonte: CAOP 2021 {Dwegdo Geral do
Tarritéeia), BGRI 2021 (INE), Indice de
Caminhabdidade (1SPUR)
vbobsreyn b s pockugal PP T P P P P PP T P T PP P T TR TP T IR TR TP IRIIH IO UTR TP IRIRpPPIEOIE
TMOE Area geografica Q1 (%) Q2 (%) Q3(%) Q4(%) Q5(%)
Produgsu: ISPUP (26/10/2024) ; ;
Menor Maior
caminhabilidade : . caminhabilidade
Area Metropolitana do Porto* 11,0 15,3 18,4 23,7 31,5
Matosinhos 10,7 16,6 171 19,9 35,7
Custoéias, Leca do Balio e Guifoes 13,3 18,2 23,6 22,0 22,9
Matosinhos e Leca da Palmeira 5,2 14,7 12,8 18,0 49,3
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo 19,1 21,4 20,7 21,0 17,9
Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora 8,3 14,0 13,1 19,2 45,4

*Area coberta pelo Urban Atlas que inclui Porto, Vila Nova de Gaia, Gondomar, Paredes, Valongo, Maia e Matosinhos.
Fonte: Calculo proprio usando a cartografia oficial da Camara Municipal de Matosinhos. Informacio consultada em outubro de 2024.

Porto

Fonte: Calculo proprio usando cartografia oficial fornecida pela Camara Municipal de Matosinhos. Informac&o consultada em outubro de 2024.
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Destaques — Caracterizacdo Territorial e Ambiental

Quanto a qualidade do ar, todas as Unides de freguesias de Matosinhos registaram valores de material particulado
de diametro inferior a 10 pg-m-3 (PM10) e de di6xido de azoto (NO,) superiores aos da Area Metropolitana do Porto e

Portugal.

Ao analisar os indicadores disponiveis para a caracterizacdo dos espacos verdes, é possivel destacar que a proporgao
de populacio residente até 300m de um espaco verde com mais de 5000 m? é superior em Matosinhos relativamente
a AMP, observando-se, no entanto, heterogeneidades ao longo do territorio. A drea de espaco verde em relacdo ao ter-

ritério e a drea de espacos verdes por habitante sio menores em Matosinhos do que na AMP.

A nivel de habitacdo, observa-se uma tendéncia crescente no valor mediano mensal das rendas por m? de novos con-
tratos, muito superior ao registado na AMP e em Portugal. Adicionalmente, verifica-se uma proporcio de agregados

familiares sem sistema de aquecimento superior & AMP e Portugal (cerca de 35%).

No que diz respeito a mobilidade, a caminhabilidade de Matosinhos é superior 8 média dos municipios vizinhos.



Diagnostico
Municipal
da Saude

Caracterizacdo
demogrdfica
e socioeconomica

Populacdo residente

Em 2022, residiam 174.644 pessoas em Matosinhos, das quais 92.217 do sexo feminino (52,8%) e 82.427 (47,2%) do sexo

masculino (tabela 32).

Ao analisar a populacio residente por grupo etdrio, verifica-se que as pessoas idosas, isto €, os habitantes com
idade igual ou superior a 65 anos, correspondem a cerca de 23% dos residentes do municipio. Por sua vez, a populacio

jovem (0-24 anos) também corresponde a, aproximadamente, 23% dos Matosinhenses (tabela 32).

A Unido das freguesias de Sio Mamede de Infesta e Senhora da Hora € a mais envelhecida do municipio, com
aproximadamente 24% da populacdo com idade superior ou igual a 65 anos. Em contraste, as Unides das freguesias de
Matosinhos e Leca da Palmeira e de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo sdo as que apresentam uma maior proporcao

de populacdo jovem (0-24 anos) (tabela 33).

Ao comparar a populacio residente no municipio de Matosinhos em 2011 e 2021, observa-se um decréscimo,
sendo este mais acentuado na Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifées. Apenas a populacdo idosa
aumentou entre 2011 e 2021, com destaque para a Unido de freguesias de Sio Mamede de Infesta e Senhora da Hora

(tabela 34).

Cerca de 25% das pessoas idosas residentes em Matosinhos vivem sés, esta situacdo é mais evidente nas

Unides de freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira e de Sio Mamede de Infesta e Senhora da Hora (tabela 35).

Em 2021, a densidade populacional do municipio de Matosinhos foi de 2764,4 pessoas/km?, valor ligeiramen-

te inferior ao registado em 2011 (2811,3 pessoas/km?2), mas muito superior ao da Area Metropolitana do Porto e Portugal.

Importa destacar que a Unido das freguesias de Sio Mamede de Infesta e Senhora da Hora é a que apresenta uma maior
densidade populacional, em contraste com a Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo que regista

a menor densidade populacional (tabela 36).

No sentido de conhecer como as familias se organizam, a tabela 38 caracteriza os agregados familiares do-
mésticos privados que, de acordo com a definicdo do INE, representam um conjunto de pessoas que residem no mes-
mo alojamento e que partilham as despesas bdsicas (alimentacédo e alojamento), independentemente de haver lacos de

parentesco.
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Tabela 32. Populacio residente por local de residéncia, sexo e grupo etario — Matosinhos, 2022.

Grupo etario HM Homens (H) Mulheres (M)
.............. nn%n%
0_14an0522131 ...................... 1 1301 ....................... 137 ...................... 10830 ....................... 117 ............

.. 15_24 anos ....................................................... 17158 ...................... é. 72 3 ........................ 106 ....................... 8435 ........................ 91 ............

25_64anos ...................................................... 9480144911 ....................... 5 45 ...................... 49890 ....................... 541 ............

265%03 ......................................................... 40554 17 492 ....................... 212 ...................... 23062 ....................... 250 ...........

.. TOtal .............................................................. 1 74644 .................... 82427 ....................... 472 ...................... 92 217 ....................... 528 ...........

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023), Censo 2021. Informacédo consultada em maio de 2024.

Tabela 33. Proporcio da populacdo residente (%) por local de residéncia, sexo e grupo etdrio —Unides de Freguesias do Municipio

de Matosinhos, 2021.

0-14 anos 15-24 anos 25-64 anos 65 ou mais anos
* Unidlo das freguesias de Custdias, Lega do Balioe Guifoes o4 02 a4 80
' Unifo das freguesias de Matosinhos e Lecada Palmeira | 31 es sa3 28
 Unifo das freguesias de Perafita, Lavia e Santa Cruz doBispo | 34 es ss4a 27
 Unio das freguesias de Sio Mamede de Infesta e Serhorada Hora | ne o7 ss1 286

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 19 de marco de 2024), Censo 2021. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Tabela 34. Variacdo da populacdo residente (%) por local de residéncia por grupo etario — Portugal, Area Metropolitana do Porto e

Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2011 e 2021.

Variacdo (%)
"""""" Total | olanos 1524anos = 2564anos | :65anos
. PO rtugal ............................................................ _21 ........................ _ 18 1 ........................ _54 ........................ _60 ........................ 171 ............
AreaMetropOhtanadoporto ................................. _14 ........................ _ 211 ........................ _51 ......................... _62 ........................ 237 ...........
Matosmhos ....................................................... _17_161_112 ........................ _93284 ...........
"""" Unido das freguesias de Custolas, . -38 . 220 . 99 . w5 . 269
Leca do Balio e Guifdes : : :
"""" Unifo das freguesiasde Matosinhose . 09 . aus . 25 . 81 285
Leca da Palmeira : : :
"""" Unifo dasfreguesiasdePerafita, . 08 . 84 . ams -1 . 295
Lavra e Santa Cruz do Bispo : : :
"""" Unifo das freguesias de Sio Mamede . 21 . -204 . dss . 103 . as
de Infesta e Senhora da Hora : : :
Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 19 de marco de 2024), Censo 2011/2021. Informacdo consultada em maio de 2024.
Tabela 35. Proporcio da populacio idosa a residir so, por drea geografica — Portugal, Area Metropolitana
do Porto e Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.
Proporcio dapopulagioidosaaresidirso (%) 2021
. PO rtugal ................................................................................................................................................................................. 248 ...........
Area Met r OpOhtana dOPorto ....................................................................................................................................................... 220 ...........
| Matosmhos ............................................................................................................................................................................. 2 43 ...........
"""" Unifo das freguesias de Custoias, Leca do Balioe Guifses ;g4
"""" Unifio das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeiran i og;m
"""" Unifo das freguesias de Perafita, Lavra e Santa CruzdoBispo 203
"""" Unifio das freguesias de Sio Mamede de Infesta e SenhoradaHora i 260

Fonte: Cilculo proprio recorrendo aos dados do INE (18 de janeiro de 2024), Censos 2021. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Tabela 36. Densidade populacional (n.° de habitantes por km?) por drea geografica — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Mato-

sinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2011 e 2021.

Densidade populacional (n.2 de habitantes por km?) 2011 2021
. PO rtugal ................................................................................................................................................... 114 5 ....................... 112 2 ............
Area Metmml ltana do Porto ........................................................................................................................ 15800 ...................... 8506 ...........
. Matosmho S .............................................................................................................................................. 28113 ..................... 2764 4 ..........
"""" Unifio das freguesias de Custdias, Lega do Balioe Guifoes ~ ©  gsay  o3ms
"""" Uiiiasldas Ercutiosias de MatislaHos' e Lo da Palmaiatt e s
"""" Unifio das fregnesias de Perafita, Lavra e SantaCruzdoBispo i 13 i 13089
"""" Unifio das freguesias de 3o Mamede de Infesta e SenhoradaHora i o835 i semse

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 19 de marco de 2024), Censo 2011/2021. Informacao consultada em maio de 2024.

Tabela 37. Proporcio de agregados domésticos privados (%) por local de residéncia e dimensio — Portugal, Area Metropolitana do
Porto, Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

Total 1 elemento 2 elementos 3 elementos 4 ou mais
' ' ' elementos
Portugal 4.149.096 24,8 33,3 21,5 20,3
Area Metropolitana do Porto 681.973 22,0 33,0 24,0 21,1
Matosinhos 69.997 24,2 34,2 22,7 19,0
Unido das freguesias de Custoias, 17.071 21,4 34,2 241 20,3
Leca do Balio e Guifdes : : : : :
Unido das freguesias de Matosinhos e 20.510 27,0 33,2 21,2 18,6
Leca da Palmeira : : : : :
Unido das freguesias de Perafita, 11188 20,2 331 24,4 22,2
Lavra e Santa Cruz do Bispo : : : : :
Unido das freguesias de Sio Mamede 21.228 26,0 35,7 22,1 16,2
de Infesta e Senhora da Hora " : : : :

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 16 de maio de 2023), Censos 2021. Informacado consultada em maio de 2024.
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A semelhanca de Portugal e da Area Metropolitana do Porto, cerca de 35% das familias sdo constituidas por 2
elementos. E ainda fundamental destacar que quase 25% dos agregados familiares em Matosinhos, na Area Metropolitana

do Porto e em Portugal sdo unipessoais (tabela 37).

O indice de envelhecimento registado em Matosinhos tem vindo a aumentar, atingindo o valor de 185,6 pes-
soas idosas por cada 100 jovens com idade inferior a 15 anos em 2022 (tabela 38), a semelhanca da tendéncia observada

na Area Metropolitana do Porto e a nivel nacional.

Associado ao aumento do indice de envelhecimento estd o indice de dependéncia das pessoas idosas (n° de
pessoas idosas cujo encargo recai em cada 100 individuos em idade ativa), que, entre 2018 e 2022, registou uma ten-

déncia crescente em Matosinhos, tal como na Area Metropolitana do Porto e Portugal (tabela 39).

O indice de dependéncia de idosos estd, por sua vez, correlacionado com o indice de dependéncia dos jo-
vens, indicador que, em Matosinhos, se tem mantido aproximadamente constante, registando-se valores de 20 jovens

(0-14 anos) por cada 100 pessoas em idade ativa (15-64 anos) (tabela 40).

O indice de dependéncia total apresenta a relacio entre a populacio idosa (65 anos) e jovem (0-14 anos) e a
populacdo em idade ativa (15-64 anos). Este indicador tem vindo a apresentar valores sucessivamente mais elevados
em Matosinhos, a semelhanca do verificado na Area Metropolitana do Porto e em Portugal. A tendéncia crescente do
indice de dependéncia total podera ser explicada, principalmente, pelo aumento do indice de dependéncia de idosos

e manutencio do indice de dependéncia de jovens (tabela 41).

Tabela 38. Indice de envelhecimento (N.°) por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018/2022.

2018 2019 2020 2021 2022
" Portugal ........................................................... 1632 ....................... 169'4 ....................... 175’6 ....................... 181’3 ....................... 185' 6 ...........
AreaMetropOhtanadoporto ................................ 154’0 ....................... 160’8 167'7 ....................... 174’8 ....................... 180’4 ...........
" Matosmh os ...................................................... 160’ 5 ...................... 167,8 ....................... 175’3 ....................... 183, 2 ...................... 189’ 8 ...........

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023), Censos 2021. Informacéo consultada em maio de 2024.
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Tabela 39. Indice de dependéncia de idosos (N.?) por Local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos,

2018-2022.

................................................................................................................ B
............ T

B ——— —— —— —— S——r— p—

freaMetopolinadoPorto o8 a0 Bo a1 O

U e T e e s

Fonte: INE (atualizacdo dos dados a 15 de junho de 2023), Censos 2021. Informacédo consultada em maio de 2024.

Tabela 40. Indice de dependéncia de jovens (N.2) por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-
2022.

2018 2019 2020 2021 2022
B ———— T S———— T — S — e
AreaMetopolianadoPorto | 00 oo o7 os 04
G e S e e e

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023), Censos 2021. Informacdo consultada em maio de 2024.

Tabela 41. Indice de dependéncia total (N.°) por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022
B ——— p—— —— S——— ——r— p—
freaMetopolinadoPorto o8 ss 28 s6 544
e TSR PO A — — —

Fonte: INE (atualizacdo dos dados a 15 de junho de 2023), Censos 2021. Informacao consultada em maio de 2024.
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Estes dados refletem a tendéncia nacional de envelhecimento da populacio, que resulta da diminuicdo da

fecundidade, de natalidade e de mortalidade e do aumento da esperanca de vida, entre outros fatores.

Em Matosinhos, a variacdo populacional, expressa pela diferenca entre o saldo migratério e o saldo natural,
demostra claramente que em todos os anos observados, com excecdo de 2020, houve um saldo natural negativo e um
saldo migratorio positivo, com maior destaque para esta realidade a partir de 2021 (figura 30). Estes dados indicam que
o saldo migratoério tem desempenhado um papel significativo na manutencio e crescimento da populacdo de Matosi-

nhos.

No que diz respeito a taxa de crescimento natural, observa-se uma tendéncia decrescente no periodo de 2018
a 2020, isto é, o numero de nascimentos foi inferior ao de mortes. Em 2020 e 2021, em Matosinhos, a semelhanca da
Area Metropolitana do Porto, houve um ligeiro aumento da taxa de crescimento natural, seguido de um decréscimo no

ano seguinte, ao contrario da realidade verificada em Portugal (figura 31).

Sobre a taxa de crescimento migratorio (figura 32), entre 2018 e 2019, observou-se um incremento em todos
os territorios analisados, ou seja, um aumento do saldo migratério (diferenca entre o nimero de entradas e saidas por
migracdo, internacional ou interna observado durante um determinado periodo, normalmente um ano civil, referido
a populacdo média desse periodo), seguido de um decréscimo em 2020, fortemente relacionado com a pandemia da
COVID-19. Em particular, no municipio de Matosinhos, esta taxa passou a ser negativa (-0,3%) em 2020, seguindo-se

um periodo de recuperacdo a partir de 2021.

Figura 30. Variacdo populacional (N.°) — Matosinhos, 2018-2022.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023), Censos. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Figura 31. Taxa de crescimento natural (%) por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023), Censos. Informacio consultada em maio de 2024.

Figura 32. Taxa de crescimento migratorio (%) por local de residéncia — Figura 33. Taxa de crescimento efetivo (%) por local de residéncia —

Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

2 1,5
1,12
1,43
1,5 1 0,81 1,03
1,31
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e POrtugal === Area Metropolitana do Porto e V1atosinhos e—Portugal == Area Metropolitana do Porto  e====Matosinhos

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023), Censos.
Informacdo consultada em maio de 2024.

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023), Censos.
Informacdo consultada em maio de 2024.
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Populacdo migrante

De acordo com o INE, em 2021, 5,1% da populacdo a residir em Portugal era de nacionalidade estrangeira comparativa-

mente com 3,1% na Area Metropolitana do Porto e 3,0% em Matosinhos.

Quando analisada a populacio estrangeira com estatuo legal de residente, (tabela 42), observa-se uma propor-
cdo superior a da Area Metropolitana do Porto, mas inferior a do territério nacional. Importa ainda referir que, em 2022,

a maioria da populacio estrangeira residente em Matosinhos era proveniente do Brasil (55,3%) (tabela 43).

Tabela 42. Proporcio da populacdo estrangeira com estatuto legal de residente (%) por local de residéncia — Portugal, Area Metro-
politana do Porto, Matosinhos, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022
........................................................................ T S
Cpomgal . amam@e sssoTe (s esle0T(ed) eoss366) 81047085
AreaMetopolitamadoPorto U200 148028 5265530 - stor0B3 6903839
Matosinhos 332 5029 5804G 6aGe VTR

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 20 de setembro de 2023), Censos. Informacdo consultada em maio de 2024.

Tabela 43. Proporcdo da populacio estrangeira com estatuto legal de residente por nacionalidade — Portugal, Area Metropolitana do
Porto, Matosinhos, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022
........................................................................ T S S R S S
CBwsl ma3ss) | oS04 MWOGE) ALy | 065
CChna 26802 . %062 2208 2203 25638
CReimoUmido mey mes 469 6449 19008

Fonte: INE (atualizacdo dos dados a 20 de setembro de 2023), Populacio estrangeira com estatuto legal de residente. Informacéo consultada em maio de 2024.



106

Esperanca média de vida

A esperanga de vida aumentou entre 1996 e 2021, sendo, em Matosinhos, superior ao registado quer na Regido

Norte quer no continente (tabela 44).

Em geral, as mulheres apresentam uma maior esperanca de vida a nascenca dos que os homens (figuras 34 e 35).

Tabela 44. Esperanca de vida 4 nascenca (anos) — Continente, Regido Norte e ULS Matosinhos, 1996-2021.

1996-1998 2005-2007 2019-2021
Continente 75,8 79,0 81,8
Regido Norte 76 79,1 82,3
ULS Matosinhos 76,1 78,7 82,6

Fonte: Observatorios Regionais de Satde, 2020. Informacédo consultada em abril de 2024.

Figura 34. Evolucdo da esperanca de vida a nascenca para o sexo masculino, triénios 1996-1998 a 2018-
2020 — Continente, ARS Norte e ULS Matosinhos.
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Fonte: Observatorio Regionais de Saude (dados: INE, IP), 2020. Informacdo consultada em abril de 2024.
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Figura 35. Evolucdo da esperanca de vida a nascenca para o sexo feminino, triénios 1996-1998 a
2018-2020 — Continente, ARS Norte e ULS Matosinhos.
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Fonte: Observatorio Regionais de Satude (dados: INE, IP), 2020. Informacéo consultada em abril de 2024.

No triénio 2020/2022, existiam 44,3 pessoas com mais de 75 anos por cada 100 pessoas com mais de 65 anos em Matosinhos. Este valor

¢ inferior ao calculado para a Area Metropolitana do Porto e Portugal (Tabela 45).

Tabela 45. Indice de longevidade (

2017-2019 e 2020 e 2022.

N.°) por Local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2014-2016,

Fonte: INE (atualizacdo destes dados: 15 de junho de 2023), Estimativas anuais da populacdo residente. Informacéo consultada em junho de 2024.
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Emprego e educacdo Tabela 47. Proporcio da populacido empregada por profissdo e local de residéncia (%) - Portugal, Area Metropolitana do Porto e

~ ) o e Matosinhos, 2021.
Em 2021, a populacdo de Matosinhos encontrava-se maioritariamente empregada no setor tercidrio, a semelhanca do

que ocorre na Area Metropolitana do Porto e em Portugal (Tabela 46).

Profissio (%) Portugal Area Metropolitana do Porto Matosinhos
Aproximadamente 21% da populacio residente em Matosinhos trabalha na drea dos servicos pessoais, de pro- Representantes do poder legislativo e de 41 42 40
tecio, seguranca e de vendas e 19% atua em atividades intelectuais e cientificas. Estes valores sdo superiores aos en- orgdos executivos, dirigentes, diretores e ; :

gestores executivos

contrados nacionalmente e na Area Metropolitana do Porto (Tabela 47).

) o ) ) Especialistas das atividades intelectuais e : 13,7 15,2 19,2
Em Matosinhos, a taxa de desemprego diminuiu entre 2011 e 2021. Observa-se ainda que, no mesmo periodo, clentificas ; ; -
a Unido de freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo registou a maior reducio da taxa de desemprego, apesar s
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 11,8 : 12,7 : 14,3
de, em 2021, esta taxa atingir o menor valor de todo o municipio na Unido de freguesias de Sdo Mamede de Infesta e D et
Pessoal administrativo : 13,9 14,4 14,9
Senhora da Hora (figura 36).
Trabalhadores dos servicos pessoais, de - 19,6 18,3 20,8
Importa ainda realcar que, de acordo com dados do Instituto do Emprego e Formacido Profissional (IEFP) de de- : ; ;

protecio e seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados 1,0 04 0,2
da agricultura, da pesca e da floresta : :

zembro de 2023, 45,1% (n=2788) dos desempregados residentes em Matosinhos estio nesta situacdo hd, pelo menos, um ano.

Tabela 46. Proporcio da populacio empregada por local de residéncia e setor de atividade econémica - Portugal, Area Metropoli-

_ - _ Trabalhadores qualificados da indtstria, 13,8 149 95
tana do Porto e Matosinhos (com unides de freguesias), 2011 e 2021. construcio e artifices i : ;
..................................................................................................................................... Setor N 109 08 70
..... .............................. trabalhadoresdamontagem : : :
Primario (%) . Secundario (%) : Tercidrio (social) Terciario : Total (n) e R R R R R 2 R R R R R R R R R R R R X R R R R X 2 X 2 X X SRR R R S S
: (%) - (econoémico) (o) - Trabalhadores nio qualificados 11,6 99 9,9
................................................................. R T J e T N SN N S M Total (n) 2.287.160 413.283 44798
Portugal 29 30 26,5 248 28.8 301 417 422 ABGLIBT © 4406461
‘ ............... Fonte:INE(atuahzaqéodosdados:lSdeabrilde2023),Cen3032021.Informa@éoConsultadaemjunhodezo24.
Area Metropolitana do Porto 11 1,3 30,7 28,7 25,8 26,7 421 43,5 735170 758016
Matosinhos 2,3 0,6 20,6 18,0 28,8 30,0 50,0 51,4 75059 74271

Unifo das freguesias de Custdias, Lecado : 04 : 06 : 224 : 196 : 282 : 295 : 488 : 504 : 19234 : 18451
Balio e Guifées : : : : : x : : : :

Unifo das freguesias de Matosinhos e : 06 : 06 : 183 : 160 : 288 : 30,5 : 522 : 530 : 21176 : 21177
Leca da Palmeira : : : : : : : : : :

Unifo das freguesias de Perafita, Lavvae @ 11 : 01 : 274 : 236 : 220 : 242 : 493 : 511 : 12067 : 12547
Santa Cruz do Bispo x : : : : : : : : :

Unido das freguesias de Sio Mamedede : 04 : 03 : 176 : 154 : 330 : 332 : 491 : 510 : 22582 :@ 22096
Infesta e Senhora da Hora : : : : : : : : : :

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 23 de novembro de 2022), Censos 2011/2021. Informacio consultada em junho de 2024.
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Figura 36. Taxa de desemprego (%) por local de residéncia— Portugal, Area Metropolitana do Porto e
Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2011 e 2021.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 23 de novembro de 2022), Censos 2011/2021. Informacio consultada em junho de 2024.

Ao analisar a taxa de desemprego por sexo, observa-se que as mulheres estdo em pior situacdo quando com-
paradas aos homens (2011: 15,3% e 14,7°% e 2021: 10,5% e 9,5%, respetivamente). Apesar de, em ambos 0s sexos, a taxa
de desemprego em Matosinhos ter diminuido entre 2011 e 2021, este valor é superior aos apresentados na Area Metro-
politana do Porto (2011: 17,5% e 14,5% e 2021: 10,7% e 8,5%) e em Portugal (2011: 13,8% e 12,6% e 2021: 8,9% e 7,4%), nas

mulheres e homens (Figura 36).

Em 2021, a maior proporcdo da populacio desempregada tinha idade compreendida entre os 35 e 0s 54 anos,
com excecdo da Unido de freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo, e de Sdo Mamede de Infesta e Senhora
da Hora, em que os residentes com 25 e 34 anos e os maiores de 54 anos eram mais frequentemente desempregados
(tabela 48).

A semelhanca da Regifio Norte, o nimero total de desempregados em Matosinhos diminuiu entre 2013 e 2019,
apresentando um aumento entre 2020 e 2021, resultado da crise econémica causada pela pandemia de COVID-19. En-
tre 2021 e 2023 voltou a registar-se um decréscimo no desemprego, sendo alcancados valores proximos aos de 2019. No
que diz respeito ao desemprego de longa duracéo, ou seja, com extensdo temporal igual ou superior a 1 ano, observa-se

uma tendéncia muito semelhante & do desemprego total, apenas com menor dimensio numeérica (figuras 37 e 38).
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Tabela 48. Proporcio da populacio desempregada (%) por local de residéncia e grupo etdrio - Portugal, Area Metropolitana do Porto
e Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2021.

<25 anos 25-34 anos 35-54 anos >54 anos

Portugal 15,/5 22,9 43,3 18,4
Area Metropolitana do Porto 14,8 20,9 43,4 20,9
Matosinhos 14,4 21,0 429 21,8

Unido das freguesias de Custdéias, 15,1 21,4 431 20,5

Leca do Balio e Guifdes x x x x

Unido das freguesias de Matosinhos e 12,8 19,8 449 22,5

Leca da Palmeira : : : :

Unido das freguesias de Perafita, 17,0 19,4 43,5 20,1

Lavra e Santa Cruz do Bispo : : : :

Unido das freguesias de Sio Mamede 13,8 22,8 40,1 23,2

de Infesta e Senhora da Hora

Fonte: INE (atualizacio dos dados a 23 de novembro de 2022), Censos 2021. Informacio consultada em junho de 2024.
Figura 37. Numero total de desempregados e de longa duracio (N°) — Matosinhos, 2013-2023.

16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e Desemprego total == Desemprego de longa duracgdo

Fonte: IEFP, Estatisticas Mensais por Concelho. Informacédo consultada em abril de 2024.
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Figura 38. Numero total de desempregados e de longa duracdo (N°) —Regido Norte, 2013-202.3.
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Fonte: IEFP, Estatisticas Mensais por Concelho. Informacdo consultada em abril de 2024.

Tabela 49. Ganho médio mensal (€) por nivel de educacio — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017 e 2021.

2° ciclo do ensino basico 847,5 8437 872,0 980,1 979,5 9941

 sadodoemsmobasico go26 850 0202 o121 om0 10519
Ensimosewndato woms 0669 noss neos n06 - 12069
Cusotecmicosuperior w0316 10000 10434 - 2050 n495 10206
Bachwelato 229 sl 18553 w0565 10301 20232
Licencara 8207 wesl 814 10367 18844 19863
Mestado mor 81 16897 20642 0656 20053
Doutoramento  © o250 26350 28233 2008 w20 2002

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 18 de abril de 2023), Censos.
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De maneira geral, entre 2017 e 2021, o rendimento médio mensal aumentou em todas as realidades analisa-
das. Em Matosinhos, os trabalhadores auferiam um maior rendimento médio mensal em relacio a Portugal e a Area
Metropolitana do Porto, em todos os niveis de educacio, com excecdo do curso técnico superior. O menor valor au-
ferido era de 862,74 euros para um nivel educacional inferior ao 1° ciclo e o maior de 2 910,23 euros para pessoas que

completaram o doutoramento (tabela 49).

Quando avaliada a disparidade nos ganhos médios mensais entre sexos, percebe-se que Matosinhos apresen-

tou uma maior variacdo na disparidade em relacdo a Area Metropolitana do Porto e a Portugal (tabela 50).

Apesar de superior a Area Metropolitana do Porto, o poder de compra per capita diminuiu, em Matosinhos,

com excecdo de 2019 (Tabela 51).

Entre 2017 e 2021, o rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito passivo aumentou em

Matosinhos, a semelhanca do que se verificou em Portugal e na Area Metropolitana do Porto (Tabela 52).

Tabela 50. Disparidade no ganho médio mensal entre sexos (%) da populacdo empregada por conta de outrem (a tempo completo
com remuneracio completa) por localizacdo geografica — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

2017 2018 2019 2020 2021
B e p—
freaMetopoliamadoPorto o o7 . 9s o0 o1
s e S e T —

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 18 de abril de 2023), Censos. Informacio consultada em abril de 2024.

Tabela 51. Poder de compra per capita (euros) por localizacio geografica — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos,

2015/2021.

............................................................................................................... POderdeComprapercaplta(eums)
................ 2015201720192021

" PO rtugal ................................................................ 100 ................................. 100 ................................. 100 ................................. 1 OO ................

AreaMetropOhtanadoporto .................................... 1048 ............................... 1044 ............................... 10511033 ...............

" Matosmh os .......................................................... 1237 ............................... 123 O ............................... 1306 ............................... 1181 ................

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 06 de novembro de 2023), Censos. Informacéo consultada em abril de 2024.
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Tabela 52. Rendimento bruto declarado deduzido do IRS liqguidado por sujeito passivo (€) por Localizacio geografica — Portugal,

Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

2017 2018 2019 2020
Portugal ......................................................... 10954 ..................... 11479*1189911998 .......................................
Area Metrop()htana doporto ............................... 10856 ..................... 11385* 11 825 ..................... 11 930 .......................................
Matosmh os ..................................................... 12 054 ..................... 1 2602* .................... 13 078 ..................... 13 180 ........................................

*: Dados retificados
Fonte: INE (atualizacdo destes dados: 25 de julho de 2023), Censos. Informacdo consultada em abril de 2024.

O coeficiente de Gini é um indicador de desigualdade na distribuicdo de rendimento, que varia entre 0 (quan-
do todos os individuos tém o mesmo rendimento) e 100 (quando todo o rendimento estd concentrado num tnico indi-
viduo). Na tabela 54, percebe-se que o coeficiente de Gini registado em Matosinhos € ligeiramente superior ao da Area

Metropolitana do Porto e de Portugal, estando a diminuir ao longo dos anos (Tabela 53).

Estdo disponiveis vdrios subsidios e apoios sociais para pessoas e familias nas mais diversas situacdes de
vulnerabilidade socioecondmica, entre os quais se destaca o rendimento social de insercdo (RSI). O RSI garante que os
grupos populacionais em situacdo de extrema pobreza recebem um rendimento minimo para a sua sobrevivéncia. Por
sua vez, o subsidio de desemprego é uma prestacdo em dinheiro atribuida as pessoas desempregadas para compensar
a falta de remuneracido motivada pela perda involuntaria de emprego. O apoio por invalidez é atribuido a pessoas em
situacdo de incapacidade permanente para o trabalho ou com prognostico de perda de autonomia com impacto ne-
gativo para a profissdo. No caso da pensio por sobrevivéncia, € atribuido um valor monetario aos familiares da pessoa
beneficidria falecida no sentido de compensar a perda de rendimentos de trabalho resultante da sua morte. Por fim,
destaca-se a penséao por velhice, valor pago mensalmente as pessoas que sejam beneficidrias do regime geral de Segu-
ranca Social, que substitui as remuneracdes de trabalho em idade de reforma (66 anos e 4 meses em 2024 e 66 anos e

7 meses em 2025).

Em Matosinhos, observa-se que a maioria dos municipes beneficidrias do RSI tinha idade inferior a 25 anos

(37,6%), a semelhanca de Portugal e da Area Metropolitana do Porto (figura 39).

No que diz respeito ao subsidio desemprego, verifica-se que o grupo etdrio mais beneficiado inclui pessoas

entre os 25 e 0s 29 anos, sendo este valor superior em Matosinhos (30,10%) (figura 40).

Aproximadamente 70% dos pensionistas da Seguranca Social recebem uma pensdo de velhice, sendo este

valor similar em Matosinhos, Area Metropolitana do Porto e Portugal (figura 41).

*: Dados retificados
Fonte: INE (atualizacio dos dados: 25 de julho de 2023), Censos. Informacéo consultada em abril de 2024.
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Tabela 53. Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito passivo (%) por Localizacio
geografica — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2021.

2017 2018 2019 2020 2021
........................................................................ 37’8*37’0* 36'536’436’1
Area Met r OPOI ltana d O Porto ................................ 378* ........................ 3 71* ........................ 36’5 ........................ 3 65 ........................ 36’2 ............
377* ....................... 372* ........................ 367 ........................ 367 ........................ 365 ............

Figura 39. Proporcdo de beneficidrias/os do rendimento social de insercdo, da seguranca social (%) por local
de residéncia e grupo etdrio — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2022.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 29 de agosto de 2023), Instituto de Informatica. Informacdo consultada em abril de 2024.
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Figura 40. Proporcdo de beneficidrias/os subsidio desemprego, da seguranca social (%) por

local de residéncia e grupo etario — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2022.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 29 de agosto de 2023), Instituto de Informatica. Informacdo consultada em abril de 2024.

Figura 41. Proporcdo de pensionistas da seguranca social por local de residéncia e tipo de

pensdo — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2022.
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Fonte: INE (atualizacido dos dados: 21 de agosto de 2023), Instituto de Informatica.
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Em 2022, 8,9% da populacio residente no municipio de Matosinhos recebia subsidio de doenca da Seguranca

Social (tabela 54).

Em Matosinhos, a semelhanca da Area Metropolitana do Porto e de Portugal, o valor médio das pensdes por

invalidez aumentou ligeiramente entre 2018 e 2019, mantendo-se aproximadamente constante nos anos subsequentes

(figura 42).

Entre 2018 e 2022, o valor médio das pensdes por velhice registou um ligeiro aumento em Matosinhos, as-

sim como, na Area Metropolitana do Porto e em Portugal (figura 43).

As pensdes por sobrevivéncia tém registado uma tendéncia crescente, embora limitada tanto no municipio

de Matosinhos como na Area Metropolitana do Porto e em Portugal (figura 44).

Entre 2018 e 2021, o valor médio do subsidio de doenca aumentou em Matosinhos, na Area Metropolitana

do Porto e em Portugal. Contrariamente, entre 2021 e 2022 registou-se um decréscimo do valor médio deste subsidio

em todos os territérios analisados (tabela 45).

Em Matosinhos, o periodo processado de subsidios de doenca da seguranca social correspondeu a 704.920

dias em 2022 (figura 55).

Tabela 54. Proporcio da populacio residente que recebe subsidio de doenca da seguranca social por local de residéncia — Por-

tugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

2018
Portugal 685.845 (6,6)
Area Metropolitana do Porto 142.400 (8,2)
Matosinhos 14.535 (8,4)

2019 2020 2021 2022
736.828 (7,1) 713570 (6,9) 660.364 (6,3) 795.758 (7,6)
152.980 (8,8) 153.296 (8,8) 137.594 (7,8) 165.017 (9,3)
15.396 (8,8) 14.771(8,5) 12.890 (7,4) 15.783 (8,9)

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 18 de agosto de 2023), Instituto de Informatica. Informacio consultada em maio de 2024.
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Figura 42. Valor médio das pensdes da seguranca social por invalidez (€/ N.°) por Local de

Figura 44. Valor médio das pensdes da seguranca social por sobrevivéncia (€/ N.?) por Local
residéncia - Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022

de residéncia - Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

7000

5000

I 4500 e

6000

/ 2009

5000 / 3500 —
3000
4000 2500
3000 2000
1500
2000 1000
1000 500
0

0 2018 2019 2020 2021 2022
2018 2019 2020 2021 2022
e=pPortugal == Area Metropolitana do Porto === Matosinhos e Portugal === Area Metropolitana do Porto e Matosinhos

Fonte: INE (atualizacdo dos dados a 24 de agosto de 2023), Instituto de Informadtica. Informacao consultada em maio de 2024. Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 24 de agosto de 2023), Instituto de Informadtica. Informacéao consultada em maio de 2024.

Figura 43. Valor médio das pensdes da seguranca social por velhice (€/ N.2) por Local de Figura 45. Valor médio do subsidio de doenca da seguranca social (€/ N.°) — Portugal, Area

residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022. Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 24 de agosto de 2023), Instituto de Informatica. Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 18 de agosto de 2023), Instituto de Informatica. Informacéo consultada em maio de 2024.
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Tabela 55. Periodo processado de subsidios de doenca da seguranca social (Dia) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosi-
nhos, 2018/2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Cpotogdl 36025590 38793095 44ear7ed 2260857 13204507
freaMetopolinado Porto 6356899 eomrol sswae7  7oaomm slazgol
L R B i U S s R

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 18 de agosto de 2023), Instituto de Informatica.

Tabela 56. Duracio média do subsidio de desemprego da seguranca social (Dia) — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosi-
nhos, 2018/2022.

2018 2019 2020 2021 2022
. PO rtugal ........................................................... 172 ......................... 170 ......................... 179 ......................... 178 ......................... 172 .............
AreaMetmpOhtaHadOPOHO177 ......................... 176 ......................... 182181177 .............
Matosmh os ....................................................... 178 ......................... 175 ......................... 182 ......................... 183 ......................... 179 .............

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 18 de agosto de 2023), Instituto de Informatica. Informacio consultada em maio de 2024.

Tabela 57. Valor médio do subsidio de desemprego da seguranca social (€/ N.°) por Local de residéncia — Portugal, Area Metropoli-
tana do Porto e Matosinhos, 2018/2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Portugal .......................................................... 2949 ....................... 29843147 ....................... 3200 ........................ 3181 ............
. Area M et rOpOI ltana do PO rto ................................ 3013 ....................... 3070 ....................... 3184 ....................... 3232 ....................... 3268 ............
" Matosmh OS ...................................................... 325 1 ....................... 3270 ....................... 3347 ....................... 3412 ....................... 3462 ............

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 25 de agosto de 2023), Instituto de Informadtica. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Em média, no ano de 2022, o subsidio de desemprego no municipio de Matosinhos durou 179 dias, valor si-

milar ao observado na Area Metropolitana do Porto e em Portugal (tabela 56).

De acordo com dados do INE, em Matosinhos, o valor médio de subsidio de desemprego € de 3462€, valor

ligeiramente superior ao verificado na Area Metropolitana do Porto e Portugal (tabela 57).

No total, 1,5% da populacio residente em Matosinhos recebe subsidio parental inicial. Apenas 0,2% usufrui de

subsidio parental alargado (tabela 58).

De acordo com a Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo, conside-
ra-se uma pessoa em situacdo de sem-abrigo aquela que, independentemente da sua nacionalidade, origem racial
ou étnica, religido, idade, sexo, orientacdo sexual, condi¢cdes socioecondémicas e condicido de satude fisica e mental se
encontre sem teto, ou seja, a viver no espaco publico, alojada num abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local
precario. Do mesmo modo, pessoas sem casa definem-se como a viver num alojamento temporario destinado a sua
reinsercdo social. Em Matosinhos, o nimero de pessoas em situacdo de sem-abrigo aumentou 43% entre 2020 e 2022,
destacando-se as pessoas sem teto que correspondem a 66,3% do conjunto das pessoas em situacdo de sem-abrigo no

municipio (tabela 59).

Observa-se que o municipio de Matosinhos possuia, em 2021, valores proporcionais muito préximos aos re-
gistados em Portugal e na Area Metropolitana do Porto, no que se refere a populacdo com idade igual ou superior a 15

anos por nivel de escolaridade mais elevada.

Em Matosinhos, o nivel de escolaridade com maior prevaléncia era o ensino bdsico, sendo, no entanto, me-
nor quando comparado aos outros locais (47% em Matosinhos; 51% na Area Metropolitana do Porto; 50% em Portugal).
Ao contrdrio dos outros locais, em Matosinhos, o ensino superior é o segundo nivel educacional mais frequentemente

completo pela populacio residente.

Quando analisadas as Unides de Freguesias, percebe-se que mais de metade dos residentes na Unido das fre-
guesias de Custoias, Leca do Balio e Guifdes e na Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo apenas
finalizaram o ensino bdsico. Em contraste, 31% dos municipes que residem na Uni&o das freguesias de Matosinhos e

Leca da Palmeira completaram um grau de escolaridade correspondente ao ensino superior (tabela 60).

Apesar de se verificar que uma maior proporcdo de homens concluiu o ensino secundario em Matosinhos,

observa-se que as mulheres completaram mais frequentemente o ensino superior (figura 46).

A proporcio de populacio residente em Matosinhos, sem qualquer grau de escolaridade completa, cresce
com o aumento da idade, atingindo o valor maximo de 10,1% no grupo etario com idade igual ou superior a 65 anos.
Importa destacar que a geracido com idade compreendida entre os 20 e os 24 anos completou mais frequentemente o
ensino superior em relacdo aos municipes mais velhos. No grupo etario que compreende adultos com idade entre os 25

e 0s 64 anos, verifica-se que o ensino basico é o grau mais elevado completo, seguindo-se o ensino superior (figura 47).
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Tabela 58. Proporcio da populacio residente que recebe subsidio parental da seguranca social —

2023
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Feminino  Masculio  Toal
Csubstdioparentalimicial . 1s . 1e s
subsidio social parentalinicial o1 0
subsidiopaentalalaigado s o 02

Fonte: Instituto da seguranca social. Informacédo consultada em setembro de 2024. Informacéo consultada em maio de 2024.

Tabela 59. Pessoas em situacdo de sem-abrigo (N°) — Matosinhos, 2020/2022.

Pessoas em situacio Pessoas sem teto (n)
de sem-abrigo (n)

2020 49 43 6
2021 ; 70 48 22
2022 86 57 29

Fonte: Relatorio de Monitorizacdo no &mbito da Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo — Dados cedidos pela Camara Municipal de Matosinhos.

Informacéo consultada em maio de 2024.

Tabela 60. Proporcdo da populacdo residente com 15 e mais anos (%) por nivel de escolaridade completo mais elevado — Portugal,

Area Metropolitana do Porto e Matosinhos (com unides de freguesias), 2021.

Nenhum Ensino basico Ensino secundario Ensino superior

Portugal 13,0 48,2 21,5 17,2
Area Metropolitana do Porto 11,5 491 21,0 18,4
Matosinhos 11,3 45,7 21,4 21,6

Unido das freguesias de Custoias, 11,3 50,2 21,8 16,6

Leca do Balio e Guifdes : : :

Unido das freguesias de Matosinhos e 11,6 41,3 20,3 26,8

Leca da Palmeira x x x

Unido das freguesias de Perafita, 13,0 52,6 20,0 14,5

Lavra e Santa Cruz do Bispo : : :

Unido das freguesias de Sio Mamede 10,1 421 22,8 251

de Infesta e Senhora da Hora

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 23 de novembro de 2022), Censos 2021.

Matosinhos, 2023.
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Figura 46. Distribuicdo da populacio residente no municipio de Matosinhos por grau académico mais elevado
completo e sexo (%) — Matosinhos, 2021.

Sexo masculino Sexo feminino

.

m Nenhum = Ensino bdsico = Ensino secundario  m Ensino superior s Nenhum = Ensino basico = Ensino secundario = Ensino superior

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 23 de novembro de 2022), Censos 2011/2021. Informacao consultada em maio de 2024.

Figura 47. Distribuicdo da populacdo residente por grau académico mais elevado completo e grupo etario
(%) - Matosinhos, 2021.

80 72,1
70

60
50

59,6
43,6 -
40 30,9 mm
30 26,3
20 13,3 I 10,1 79 11,9
10 . 26 :
0,8 ,
; 28 m

20-24 anos 25-64 anos >= 65 anos

B Nenhum B Ensino bdsico M Ensino secunddrio M Ensino superior

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 23 de novembro de 2022), Censos 2011/2021. Informacao consultada em maio de 2024.
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Tabela 61. Alunas/os matriculadas/os no ensino nio superior (N.?) por nivel de ensino e natureza institucio-
nal- Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021 e 2021/2022.

Ensino pré-escolar 49,8 50,2 48,4 51,6 49,0 51,0 478 52,2 479 52,1
" mhsinobasico=idde & 71 ¢ 129 | 868 12 © 859 | 41 859 141 © 851 | 149
Ensmobasmo_zgmdo%g) ........... 57946 ............ 5 4 ........... 942 ........... 58 .......... 942 ........... 58937 ........... 63 ......
Ensmobasico—3ado i . 877 123 | s © 103 © 900 : 100 . %07 : 93 : 89 | 11
Emsmosecundmo s | as | s | a5 | 76 | 214 | 76 | 254 | m1 | 269

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 4 de julho de 2023), Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia. Informacéo consultada em maio de 2024.

Figura 48. Taxa de analfabetismo (%) por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos (desagregado a
nivel da Unido das Freguesias), 2011 e 2021.

5,22
4,37
3,08 3,43 3,15 3,39 3,42 3,09
2,14 2,06 2,16 1,97
I Il Il II Il I 1

Portugal Area Matosinhos Unido das Unido das Unido das Unido das
Metropolitana do freguesias de freguesias de freguesias de  freguesias de Sdo
Porto Custdias, Le¢a do Matosinhose  Perafita, Lavra e Mamede de
Balio e Guifdes Lega da Palmeira Santa Cruz do Infesta e Senhora
Bispo da Hora

m2011 =2021

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 23 de novembro de 2022), Censos 2011/2021. Informacdo consultada em maio de 2024.
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A maioria dos alunos matriculados em escolas localizadas no municipio de Matosinhos frequenta o ensino
publico, com excecdo do ensino pré-escolar. Importa ainda destacar que, apesar de minoritdria, a proporcio de alunos

inscritos no ensino privado tem vindo a aumentar entre os anos letivos de 2017/2018 e 2021/2022 (tabela 61).

Em 2021, a taxa de analfabetismo em Matosinhos era menor do que as taxas registadas, quer em Portugal quer
na Area Metropolitana do Porto (figura 48). Sobre este aspeto, verifica-se que a Unido das freguesias de Perafita, Lavra e

Santa Cruz do Bispo apresenta os valores mais elevados para este indicador.

Para ambos os sexos, a taxa de analfabetismo diminuiu, quando comparados os anos de 2011 e 2021. No en-

tanto, as mulheres possuem maior taxa em todas as localizacdes geograficas (figura 48).

A taxa bruta de escolarizacdo no ensino bdsico tem-se mantido constante e acima dos 100% no municipio de

Matosinhos (figura 49).

Em Matosinhos, a taxa bruta de escolarizacdo no ensino secunddrio aumentou ligeiramente entre os anos
letivos de 2017/2018 e 2021/2022, sendo, contudo, inferior a registada em Portugal e na Area Metropolitana do Porto

(figura 50).

Entre o ano letivo de 2018/2019 e 2022/2023 registou-se um aumento da taxa bruta de escolarizacdo no en-

sino superior, alcancando um valor préximo dos 40% (figura 51).

A taxa de retencio e desisténcia no ensino bdsico situava-se em 2,4%, no ano letivo de 2017/2018, no munici-

pio de Matosinhos, valor superior ao da Area Metropolitana do Porto e inferior ao de Portugal (tabela 62).

A semelhanca de Portugal e da Area Metropolitana do Porto, a taxa de transicao/conclusdo do ensino basico

tem-se mantido superior a 95% em Matosinhos (tabela 63).

Desde o ano letivo de 2019/2021, a taxa de transicdo/conclusio do ensino secunddrio tem-se mantido supe-

rior a 90% em Matosinhos, na Area Metropolitana do Porto e em Portugal (tabela 64).
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Figura 49. Taxa bruta de escolarizacio no ensino basico (%) por Localizacio geografica — Portugal, Area Me-
tropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021 e 2021/2022.

112

109,9 1051 110,4
10 1083 1084~ 108,6 108,4 108,4 1051 108,6
108
106 104

103,9

1on 103,8 103,7 103,2
102
100
98

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022

M Portugal WmAMP ™ Matosinhos

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 10 de julho de 2023), Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia. Informacdo consultada em maio de 2024.

Figura 50. Taxa bruta de escolarizacio no ensino secundario (%) por Localizacdo geografica — Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021 e 2021/2022.

M0 a0s 1234 124 126,6 123,3 1267 124,3 126,9 126,9 129

12 110 109,8
946 101,3 102
100 ’
8
6
4
2

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022
W Portugal m AMP ® Matosinhos

o

o o o o o

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 10 de julho de 2023), Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia. Informacio consultada em maio de 2024.
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Figura 51. Taxa bruta de escolarizacdo no ensino superior (%) por Localizacio geografica — Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021 e 2021/2022.

52,6
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 10 de julho de 2023), Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Tabela 62. Taxa de retencio e desisténcia no ensino basico (%) por Localizacdo geografica — Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021.

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022
B AN SN S——— —— p—
AeaMetopolianadoPorto a1 0w L s - a3 2
S S—— s S——— —

Fonte: INE (Ultima atualizagio dos dados: 10 de julho de 2023), Direcao-Geral de Estatisticas da Educacio e Ciéncia. Informacio consultada em maio de 2024.

Tabela 63. Taxa de transicio/conclusio no ensino basico (%) por Localizacio geogréfica — Portugal, Area
Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021.

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022
B —— T P - R p— —
freaMetopoliamadoPorto 059 060 85 o o9
T S e

Fonte: INE (Ultima atualizagio dos dados: 10 de julho de 2023), Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacio e Ciéncia. Informacio consultada em maio de 2024.

Tabela 64. Taxa de transicdo/conclusdo no ensino secundario (%) por Localizacdo geografica — Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021.

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022
e T — SR — T — T —— —
AreaMetopolitanadoPoro e o1 032 w8 w8
e e T T e s

Fonte: INE (Ultima atualizacdo dos dados: 10 de julho de 2023), Direcio-Geral de Estatisticas da Educacio e Ciéncia. Informacio consultada em maio de 2024.

Acidentes e Criminalidade
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O indice de gravidade dos acidentes de viacdo com vitimas obtém-se pela razdo entre o nimero de 6bitos causados

por acidentes de viagcdo e o ndmero total deste tipo de acidentes. Em Matosinhos, o valor deste indice de gravidade é

inferior ao da Area Metropolitana do Porto e de Portugal (tabela 65).

A proporcio de acidentes de viacdo com vitimas mortais tem diminuido em Matosinhos, atingindo, em 2022,

o valor mais baixo registado em cinco anos (tabela 66).

Em 2022, 17,6% da totalidade de crimes foram contra a integridade fisica, sendo este o valor médximo regis-

tado desde 2018 (figura 52).

No municipio de Matosinhos, da totalidade de crimes registados, 8,4% foram de violéncia doméstica contra o

conjuge ou andlogos, verificando-se um ligeiro aumento em relacio aos anos anteriores (2018-2021) (figura 53).

A proporcdo de crimes de conducio de veiculos com taxa de dlcool igual ou superior a 1,2 g/L foi de 0,6 em

relacdo a totalidade de crimes registados pelas autoridades em Matosinhos. Importa referir que este valor é muito infe-

rior ao registado quer na Area Metropolitana do Porto quer em Portugal e apresenta tendéncia decrescente (figura 54).

Entre 2018 e 2022, a taxa de criminalidade tem vindo a diminuir em Matosinhos, atingindo o valor de 29,4%

(figura 55).

No ano letivo 2018/2019 foram registados 1.681 acidentes escolares o que representa um aumento de 8,8%

em relacio ao ano letivo de 2014/2015 (figura 56).

Tabela 65. Indice de gravidade dos acidentes de viacdo com vitimas — Matosinhos, 2022.

Portugal 1,8
Area Metropolitana do Porto 1,0
Matosinhos 0,6

*Indice de Gravidade = (nimero de 6bitos/acidentes de viacdo) *100
Fonte: INE (atualizacio dos dados: 19 de outubro de 2023), Censos. Informacio consultada em maio de 2024.

Tabela 66. Proporcdo de acidentes de viacdo com vitimas mortais em relacfo a totalidade de acidentes — Matosinhos, 2018/2022.

2018 2019 2020 2021
Portugal ND ND 1,8 1,7
AreaMemopoltanadoPorto - 13 i o o o
MatosthSl4 ............ 0810 ............ 0’9 ...............

ND: Nio disponivel
Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 19 de outubro de 2023), Censos. Informacéo consultada em maio de 2024.

2022
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Figura 52. Proporcio de crimes contra a integridade fisica em relacio a totalidade de crimes registados pelas Figura 54. Proporcdo de crimes de conducdo de veiculos com taxa de dlcool igual ou superior a 1,2g/l em relacdo a
autoridades policiais — Matosinhos, 2018-2022. totalidade de crimes registados pelas autoridades policiais — Matosinhos, 2018-2022.
18 10
9
17,5
8
17 /
165 6 /
5
16
4
15,5 3
15 2
1
14,5 0
14 2018 2019 2020 2021 2022
2018 2019 2020 2021 2022
e Portugal AMP Matosinhos
e Portugal AMP Matosinhos
Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 27 de marco de 2023), Censos. Informacado consultada em maio de 2024. Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 27 de marco de 2023), Censos. Informacéo consultada em maio de 2024.
Figura 53. Proporcdo de crimes de violéncia doméstica contra o conjuge ou andlogos em relacio a totalidade Figura 55. Taxa de criminalidade por localizacdo geografica — Matosinhos, 2018/2022.
de crimes registados pelas autoridades policiais — Matosinhos, 2018-2022.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 27 de marco de 2023), Censos. Informagao consultada em maio de 2024. Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 27 de marco de 2023), Censos. Informacio consultada em maio de 2024.
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Figura 56. Acidentes escolares nas escolas publicas de Matosinhos (n) — Matosinhos, 2014/2015, 2015/2016,
2016/2017, 2017/2018, 2018/2019.
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Fonte: Dados cedidos pela Unidade Local de Saude de Matosinhos.
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Destaques — Caracterizacdo demogrdfica e socioeconomica

No periodo de 2011 a 2021, a populacio residente diminuiu 1,4%, destacando-se o grupo etdrio dos O aos 14 anos como
0 que registou uma maior reducdo. O indice de envelhecimento e o indice de dependéncia de idosos apresentam
tendéncia crescente entre 2018 e 2022, assim como, o indice de dependéncia total. Matosinhos regista uma menor
proporcdo de populacio residente de nacionalidade estrangeira comparativamente com a AMP e Portugal. A populacido

migrante residente em Matosinhos é principalmente proveniente do Brasil.

No que diz respeito aos indicadores que avaliam a situacdo de empregabilidade, observa-se que a taxa de
desemprego em Matosinhos é superior a da AMP e de Portugal, verificando-se que a maior parte da populacdo desem-
pregada tem idade compreendida entre os 35 e os 54 anos. Apesar disso, o desemprego total e de longa duracio tem

vindo a diminuir.

Anivel de escolaridade, quase 50% da populacio residente apresenta o ensino basico como o maior nivel de
escolaridade completo. A grande maioria (72,1%) da populacdo que apenas concluiu o ensino basico apresenta idade

igual ou superior a 65 anos.



Diagnostico
Municipal
da Saude

Caracterizacdo
de Saude

Recursos de saude

No municipio de Matosinhos, em 2022, existiam 2,1 camas nos cuidados hospitalares por 1000 habitantes, valor similar
ao registado quer a nivel continental como da regido norte. A proporcdo média mensal de ocupacido do internamento

em Matosinhos tem-se mantido com valores consistentemente superiores a 80%, atingindo 90% em 2022 (tabela 67).

Em 2023 foram realizadas 25712,5 consultas por 1.000 habitantes nos cuidados de satde primdrios de Mato-

sinhos, valor 7,8% inferior ao de 2019 (tabela 68).

Em 2023, na ULS de Matosinhos, 97,9% dos utentes inscritos tinham médico de familia, valor que se tem
mantido aproximadamente constante desde 2019. Em contraste, 2,1% dos utentes matosinhenses nao tém acesso a

meédico de familia (figura 57).

Em 2023, existiam 5,6 enfermeiros, 2,9 médicos e 1,3 médicos internos por 1000 habitantes na ULS de Mato-

sinhos, valores superiores aos registados em 2014 (figura 58).

Tabela 67. Indicadores de utilizacdo dos servicos hospitalares- Matosinhos, 2019-2022.

Continente Regidio Norte Matosinhos

Ocupacédo do © Ne°decamas Ocupacdo do © Ne°decamas Ocupacédo do © N°de camas
internamento :  por1000  : internamento :  porl000  : internamento :  por 1000
habitantes : © habitantes : : habitantes

* Proporgdo média mensal de ocupacéo do internamento
Fonte: Portal da transparéncia. Informacao consultada em abril de 2024. Informac&o consultada em junho de 2024.
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Tabela 68. Tipos de consultas nos Cuidados de Saude Primadrios, por 1000 habitantes — Matosinhos, 2019-2023. Figura 58. Profissionais de satde por 1000 habitantes — Matosinhos, 2014-2023.

Tipo de consulta 7,0

Nao Saude Saude Saude Planeamento Especialidade Total 6.0
especificado adultos : infantil : materna Familiar : ’

2019 : 0,1 . 279514 608,5 ; 56,9 ; 100,0 ; 24,0 © 28740,9 50 /

2020 : 0,1 : 21605,6 : 409,7 : 60,8 : 38,1 : 69,3 © 221837
................. 4’0
2021 : 01 © 276640 546,6 : 53,4 : 54,2 : 205,5 . 285238
2022 : 0,1 . 264218 486,4 : 54,8 : 53,4 : 455 270624 3,0 —
R LT L L L L L L L L L L LR L L LS L R L R AL AL E LR LA AL R R EARRE AR I
2023 : 0,5 : 25170,3 : 378,3 : 52,3 : 51,0 : 60,1 © 25712,5 20 .
Fonte: SIARS. Informacdo consultada em abril de 2024. Informacio consultada em junho de 2024. 10
Figura 57. Proporcio de utentes inscritos com e sem médico de familia, por ano, nos cuidados de satde primdrios da ULS de Ma- 0.0
tosinhos — Matosinhos, 2019-2023. 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
100 Médicos
e Mé dico s internos
e - fermeiros
3,4 e Técnicos superiores dediagndstico e terapéutica
e A\ssistentes técnicos
Assistentes operacionais
Fonte: Portal da transparéncia, Servico Nacional de Satde. Informacéo consultada em fevereiro de 2025.
96,5
90
2019 2020 2021 2022 2023
W Utentes com médico de familia W Utentes sem médicode familia

W Utentes sem médico de familia por opgdo

Fonte: Portal da transparéncia, Servico Nacional de Saude. Informacdo consultada em abril de 2024.
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Morbilidade
Tabela 69. Proporcio de utentes inscritos do Municipio da Matosinhos e da Regido Norte (%) por problema identificado nos CSP da
A incapacidade mais frequente na populacdo de Matosinhos relaciona-se com a visdo, tendo em consideracdo que ULS de Matosinhos — Matosinhos e Regifo Norte, 2021.
24,4% dos residentes com mais de 5 anos referem ter alguma dificuldade em ver. Do mesmo modo, 16,8% declaram ter BT
alguma dificuldade relacionada com a memoria e concentracio e 13,5% em andar ou subir degraus (figura 59). L HERITEEE IR com e
B , N ) ' ' ' ; Regido Norte ULS Matosinhos
As alteracdes do metabolismo dos lipidos foram o problema de saude mais vezes registado nos Cuidados de o m R R R R R R R R R R R R SR R R R R R R R R R R R e R R R R R R R R R R R R R R R R R R R AR R SR R R AR R AR R R AR R R
. o . i . ) : HM i H i M i HM i H i M
Saude Primdrios de Matosinhos. De modo semelhante, o excesso de peso e a hipertensio sdo também problemas de S S SO S-SR SRR
satide muito registados nos utentes dos Cuidados de Satide Primarios de Matosinhos (tabela 69). I S SRS N N S T S IS N S
) 5 ) o . ) Excesso de Peso : 25,9 : 25,9 : 25,8 : 25,8 : 25,8 : 25,8
No perfodo de 2021 a 2023, as Alteracdes do Metabolismo dos Lipidos foram o problema de satde mais repor- KK R R R 0K K R R R RO KK K R R KK R R KX R 333K X B K R R R R R R R R KK K K R R KK R R R K K R R R KK B K K R R R KX R KR R K KR AR RR R
tado nos Cuidados de Satde Primarios de Matosinhos, particularmente nos utentes do sexo masculino. O Excesso de Hlpertensao ___________________________________________________ 225 _____________________ 2 11 ____________________ 238 ____________________ 232 ____________________ 220 ____________________ 242 ___________
Peso e a Hipertensdo sdo também problemas muito frequentes com registo ascendente ao longo dos trés anos avaliados Abuso do tabaco ............................................... 1 41 s 195 _____________________ 92 ...................... 1 79 .................... 225 R 139 ___________
(tabela 70). Obesidade : 15,5 : 12,7 : 18,0 : 16,2 : 13,4 : 18,8
Perturbacdes depressivas 12,4 54 18,8 13,3 5,8 19,9
Figura 59. Proporcido da populacio residente com 5 ou mais anos de idade com dificuldades por local de Dlabetes ......................................................... 87 ..................... 91 ...................... 83 ..................... 88 ..................... 95 ...................... 82 ___________
residéncia, tipo de dificuldade e grau de dificuldade — Matosinhos, 2021. Asma 3,6 31 4,0 4,0 36 43
Osteoartrose da Anca 32 2,4 3,9 3,1 2,1 4,0
100 Osteoporose : 2,5 : 0,4 : 4,4 : 2,3 : 03 : 4,0
90 — e e s B s T S S T T T e T L U R s
20 80,8 ’ Doenca Cardiaca Isquémica : 1,6 : 2,3 : 0,9 : 1,8 : 2,7 : 1,0
74 R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
70 68,5 67,6 DPOC : 15 : 2,1 : 1,0 : 16 : 2,3 : 1,0
60 M R R R R R R R R R R R R R e A K R R R R R
60 Abuso crénico do dlcool 2,1 39 0,4 1,6 3,0 0,3
50 .........................
40 Trombose/ AVC : 1,3 : 1,4 : 1,2 : 1,2 ; 1,3 ; 11
30 24,4 Enfarte Agudo do Miocardio 0,7 1,1 0,3 0,8 1,4 0,3
20 13,5 16'8 .........;...................................................g........................g........................g........................g........................g........................g .........................
0 10,7 Demeéncia : 0,9 : 0,6 : 1,2 : 0,8 : 0,5 : 11
1 3 24 4,6 23 43 4,1 NENSUUIUNITUIINIININOUIN SIS OISR IUINONINUESUNEUIUIN NUIUUSINIUUDIIUUITUNIS. JOUUUUINIISUDUIIDITDE JUDIUUDNUIUEUDNIINUSIDN. SUUNUUDIUDUTUDINUVUNDS NOUUUSUONIUUEUDETUDUEY JUODUEODUEOUSOOE SO e
0,2 40,2 1 30,7 1,1 1,4 09 05 : : : : :
0 - . - -._ —-— [ | Abuso de drogas 0,6 : 1,0 : 0,3 : 0,8 : 13 : 0,3
Ver Ouvir Andar ou subir Memodria e Tomar banhoe  Compreender os " T e e
degraus concentragao vestir-se outros e fazer-se Neoplasia do Colon/Reto 0,6 0,7 0,5 0,6 0,7 0,5
compreender TUPREATNEIS B B O O P P PO PR PRSP PPN PRPRSE SRR SPPIRORY
Bronquite Cronica 0,9 0,9 0,9 0,5 0,5 0,4
B Ndo tem nenhuma dificuldade B Tem alguma dificuldade " S PO e M S S S SN
Neoplasia Maligna do Estobmago : 0,2 : 0,3 : 0,2 : 0,2 : 0,3 : 0,2
B Tem muita dificuldade lNéoconsegueefetuaraacéo """""""""""""
Neoplasia Maligna do Bronquio/Pulmé&o 0,1 : 0,2 : 0,1 : 0,2 : 0,3 : 0,1
Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 11 de outubro de 2023), Censos. Informacado consultada em junho de 2024. o R R
Neoplasia Maligna do Colo do ttero : - : - : 0,3 : - : - : 0,3
Neoplasia da Mama Feminina - - 19 - - 2,2
Neoplasia Maligna da Prostata - 1,2 - - 1,3 -

Fonte: Observatorios Regionais de Satude, ARS Norte - SIARS. Informacédo consultada em abril de 2024.
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Tabela 70. Proporcio de utentes inscritos por problema identificado nos CSP da ULS de Matosinhos (%) — Matosinhos, 2021/2023.

2021 2022 2023
.................................................................. A
 Alteragdes do Metabolismo dos Lipidos  © 274 126 148 290 13 187 302 B9 163
BxcessodePeso %8 11 . w7 . 284 . B4 . 1 299 0 1 188
CHperenso 22 | 103 128 © 2s . 108 . 10 . 238 . o7 | 1BI
CmbusodoTabaco mo . 106 | 74 | ;s | 104 | 72 . 169 . 100 | 69
ST o R R T o
Pertwbacoes Depressivas | 133 27 105 © w7 . 29 . o8 = u2 . 30 | ma2
i e R o e e S e R S e
S T e s e e R e e e o
e T = O R e O R R e
e e e R e e e e e o
DoencaCardfaca lsquernica 8 TR 05 | 8 o 05 R VR 05
T R e T T e T L o
abusoCroncodoAleool w VR 02 TR VR 02 T VR 02
Tiombose/ Acidente Vascular | 12 06 06 2 06 06 2 06 06
Enfare AgndodoMiocarto 08 06 02 08 06 02 08 06 02
S T L e e L e E L R e
B L L e L L R R o
 Neoplasia Maligna do Colon/ Recto~+ 06 03 03 06 03 03 06 03 | 03
B L L L L L L L L i
 Neoplasia Maligna do Estomago | 02 o1 o1 03 o1 o1 03 o1 o1
 Neoplasia Maligna do Bronquio/ Pulmao © 02 o1 o1 02 o1 o1 02 | 02 | o1
NeoplasiaMalignado Colo do Utero~~~ -~ = 02 02 00 | 02 | 02 | 00 02
 Neoplasia Maligna da Mama Femimina ~ © - © - 11 2 00 2 3 00 13
NeoplasiaMaligna da Prostata . - a6 ¢ - i o7 07 00 07 07 00

Fonte: SIARS. Informacdo consultada em maio de 2024.
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Tabela 71. Evolucdo da proporcio padronizada de diagndstico nos cuidados de satide primadrios (por 100.000 habitantes), utentes
inscritos - Matosinhos, 2018 e 2023.

. Alteragdes do
. metabolismo dos lipidos

. Alteragoes do
: Metabolismo dos Lipidos

. Doengas dos dentes e
. gengivas

. Doenca cardiaca
: isquémica

: Doenca Cardfaca
: Isquémica

: Neoplasia maligna da
: mama feminina

. Trombose/ Acidente
. Vascular

: Enfarte Agudo do
. Miocédrdio

. Enfarte agudo do
. miocardio

. Neoplasia maligna do
: colon e reto

© Neoplasia Maligna do
: Colon/ Recto

: Neoplasia maligna da
. prostata

: Neoplasia maligna do
. estbmago

© Neoplasia Maligna do
. Estobmago

: Neoplasia maligna do
: colo do utero

: Neoplasia Maligna do
: Bronquio/ Pulmio

. Neoplasia maligna do
: bronquio/pulmao

. Neoplasia Maligna do Colo :
- do Utero :

Fonte: Observatorios Regionais de Satde, ARS Norte — STARS (2018); Dados cedidos pela ULSM — SIARS (2023). Informacdo consultada em maio de 2024.
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Ao comparar os dados de 2018 com os de 2023, observa-se que as Alteracdes do Metabolismo dos Lipidos se
mantém como o principal problema de saude registado nos Cuidados de Saude Primarios, verificando-se um aumento
na proporcio de utentes com este problema. Por outro lado, embora a proporcio de utentes com Hipertensio Arterial
tenha aumentado, esta patologia desceu do 2° para o 3° lugar no ranking de problemas de satide mais prevalentes em
Matosinhos. De forma semelhante, a Obesidade, apesar de ter registado um aumento na proporcio de utentes, passou
do 32 para o 5° lugar na lista de patologias mais frequentes. Destaca-se ainda a subida do Abuso do Tabaco para o 4°

lugar, o que reflete um aumento no registo deste problema no periodo em anélise (tabela 71).

Em 2023, as doencas do aparelho circulatério, digestivo e respiratério foram as que causaram mais dias de

internamentos no Hospital Pedro Hispano (tabela 72).

Excluindo os internamentos relacionados com o parto, as infecdes do rim e/ou vias urindrias sdo as que ori-
ginam um maior nimero de internamentos, seguido por outras pneumonias e insuficiéncia cardiaca. Importa ainda
referir que a Septicemia e/ou infecoes disseminadas sdo responsdveis por internamentos de maior duracio média (13,4
dias), seguido pelo Acidente vascular cerebral e/ou oclusdo pré-cerebral com enfarte (11,9 dias) e Insuficiéncia cardiaca

(11,7 dias) (tabela 73).

No hospital Pedro Hispano, as cirurgias programadas tém aumentado desde 2020, a semelhanca das cirurgias
em regime de ambulatoério. Por outro lado, a proporcido de cirurgias convencionais e urgentes tém-se mantido cons-

tantes ao longo dos anos (figura 60).

Independentemente da coorte avaliada, o nimero de cheques-dentista emitidos é muito superior ao nimero
de cheques-dentista utilizados, resultando numa reduzida proporcdo de utilizacdo, com excecdo dos adolescentes de
15 e 18 anos que jd tinham usufruido do cheque-dentista em anos anteriores. Importa ainda destacar que o numero de

cheques-dentista emitidos tende a diminuir com a idade (tabela 74).

As pessoas idosas beneficidrias do complemento soliddrio para idosos e os utentes com diagndstico clinico de
lesdes orais malignas ou potencialmente malignas apresentam as proporcoes mais elevadas de utilizacdo dos cheques-
-dentista. Pelo contrario, os utentes com elevado risco de cancro oral, referenciados pelos Cuidados de Satide Primarios
e as mulheres gravidas sdo os que apresentam proporcdes de utilizacdo dos cheques-dentista mais baixas, com valores

inferiores a 30% (tabela 75).

Tabela 72. Numero de dias de internamento no Hospital Pedro Hispano, por condicdo de satide — Matosinhos, 2018/2023.
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2018
Doencas do aparelho circulatério 1972
Doencas do aparelho digestivo 1694
Doencas do aparelho respiratério 1646
Doencas do aparelho geniturinario 1564
Algumas doencas infeciosas e parasitdrias 642
Doencas do aparelho osteomuscular e do 739
tecido conjuntivo
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 167
Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 160
Algumas condicdes originadas no periodo 115
perinatal :
Doencas do olho e anexos 34

Fonte: Portal da transparéncia. Informacédo consultada em maio de 2024.

Tabela 73. Causa, nimero de internamentos e respetiva duracdo — Matosinhos, 2023.

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, normal
ou com outros problemas

Acidente vascular cerebral e/ou oclusdo pré-
cerebral com enfarte

Fonte: GDH, Hospital Pedro Hispano. Informacdo consultada em abril de 2024.
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Figura 60. Numero de cirurgias realizadas no Hospital Pedro Hispano — Matosinhos, 2019/2023.
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Fonte: Portal da transparéncia, Servico Nacional de Saude. Informacdo consultada em abril de 2024.
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Tabela 74. Numero de cheques-dentistas emitidos, utilizados e proporcio de utilizacdo — Unidade Local de Saide de Matosinhos,

2021/2023.

Emitidos Utilizados Proporcio

de

utilizacio

(%)

(n)

(n)

Emitidos Utilizados Proporcao

de

- utilizacdo :

(%)

Emitidos Utilizados ;Proporc;ﬁo

(n)

(n)

: de
- utilizacio
: (%)

Criancas com idade de 2,3, 5 e 6 anos (com
caries em dentes deciduos)

Criancas/adolescentes com 8, 11 e 14 anos
(com caries em dentes permanentes) *

2021
(n) (n)
735 326
NA NA
4144 1947
247 147
33 44
25 25

* Criancas e adolescentes que utilizaram o cheque-dentista anterior

Fonte: Dados cedidos pela ULSM - Sistema de Informacéo para a Satde Oral (SISO). Informacéo consultada em abril de 2024.

Tabela 75. Numero de cheques-dentistas emitidos, utilizados e proporcao de utilizacdo — Unidade Local de Saude de Matosinhos,

2021-2023.

Emitidos Utilizados Proporcao

de

utilizacao

(%)

Pessoas idosas beneficidrias do
Complemento soliddrio para idosos

Utentes com diagnéstico clinico de lesdes
orais malignas ou potencialmente malignas

2021
(n) (n)
1021 366
90 74
26 11
208 56
31 30
1041 298

2022 2023
Emitidos Utilizados Proporcao Emitidos Utilizados Proporcao
(n) (n) : de : (n) (n) : de
- utilizacdo : - utilizacdo
(%) (%)
1082 392 36,2 1107 346 B
85 59 69,4 1038 216 20,8
26 16 61,5 81 15 18,5
112 61 54,5 104 97 93,3
38 B 92,1 62 64 103,2
1382 550 39,8 1813 630 34,7

Fonte: SISO, USP de Matosinhos, dados relativos a ULS Matosinhos, anual, por projeto. Informacédo consultada em abril de 2024.
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Mortalidade

A semelhanca da Area Metropolitana do Porto, a taxa bruta de mortalidade, em Matosinhos, tem-se mantido aproxi-
madamente constante, assumindo valores entre 8 e 9 mortes por 1000 habitantes. Contudo, nos anos de 2020 e 2022

registaram-se subidas que se traduziram numa taxa bruta de mortalidade superior a 10%e.

Figura 61. Evolucido da taxa bruta de mortalidade por 1.000 habitantes, por local de residéncia — Portugal,
Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2011-2022.
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emmPortugal e Area Metropolitana do Porto  emm===Matosinhos

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 15 de junho de 2023), Censos. Informacio consultada em maio de 2024.
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Mortalidade padronizada pela idade

A taxa de mortalidade padronizada apresenta tendéncia decrescente em Matosinhos, registando 840,9 6bitos por

100.000 habitantes no triénio 2019-2021, valor inferior ao registado em Portugal no mesmo periodo (tabela 76).

Globalmente, no periodo entre 2013 e 2021, a taxa de mortalidade padronizada pela idade por todas as causas

de morte foi inferior em Matosinhos comparativamente com Portugal, com excecdo do ano de 2020 em que o valor

registado para Matosinhos foi de 959,3 e 948,8 para Portugal (figura 62).

Tabela 76.Taxa de mortalidade padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por todas as causas de morte— Portugal e Matosi-

nhos, 2013-2021.

Portugal Matosinhos
2013-2015 2016-2018 2019-2021 2013-2015 2016-2018 2019-2021
945,2 916,1 23,3 910,0 853,2 840,9

Fonte: Calculo préprio utilizando dados do INE. Informacio consultada em fevereiro de 2025.

Figura 62.Taxa de mortalidade padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por todas as causas de morte
— Portugal e Matosinhos, 2013-2021.
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Fonte: Calculo proprio utilizando dados do INE. Informacdo consultada em fevereiro de 2025.
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Mortalidade prematura padronizada pela idade Tabela 78. Taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por varios tipos de tumores malignos na

. . ) , . ) L . populacdo com idade inferior a 70 anos de ambos 0s sexos — Portugal e Matosinhos, 2013-2021.
Ataxa de mortalidade prematura padronizada pela idade tem vindo a diminuir em Matosinhos, atingindo 185,1 no trié-

nio 2019-2021, valor inferior ao registado em Portugal no mesmo periodo (tabela 77).

Portugal Matosinhos
Ao analisar a taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade pela totalidade de tumores malignos, """ 2013_2015 .... 2016_2018 .... 2019_2021 .... 2013_2015 .... 2016_2018 '''' 2019_2021 """"
observam-se valores inferiores para Matosinhos comparativamente a Portugal no friénio 2019-2021. T 1+ 1+ 124010112 s
Tumores malignos 222,9 209,4 210,9 100,3 87,2 82,4
No caso dos tumores do ldbio, cavidade bucal e faringe, a taxa de mortalidade prematura padronizada pela Lab10cav1dade bucalefarlnge ........ 45 ........ 49 ........ 46 ........ 47 ........ 38 .......... 56 .........
idade é superior em Matosinhos em relacdo ao total nacional. A taxa de mortalidade prematura por tumores do figado e [ T A
Esofago : 45 : 4.9 : 4.6 : 2,6 : 3,0 : 1,9
vias biliares intra-hepaticas, laringe, traqueia, brénquios e pulmdes e pancreas é também mais elevada em Matosinhos {5t s e 1 e
. Estomago : 8,2 : 73 : 6,5 : 10,8 : 9,0 : 59
comparativamente com Portugal (tabela 78). e R R R S e R R R et
Colon : 7,5 : 6,5 : 6,1 : 5,8 : 5,6 : 4,0
Em MatOSll’lhOS, ataXa de mOItahdade p].’el’l’latul’a padronlzada pela 1dade por doengas do aparelho Clrculatf)- .........................
) i ) o ) Juncéo retossigmoideia, reto, dnus e i 3,7 i 35 i 3,4 ; 2,1 : 2,7 : 2,7
rio, doencas isquémicas do coracdo e doencas cerebrovasculares apresenta tendéncia similar a de Portugal. Ao analisar canal anal : : : : : :
a taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade devido a doencas do aparelho respiratério em Matosinhos, Flgado ev1as b111ar es 1ntra—h epatlcas """""""""" ;1; """""""""" ;1”9' """"""""""" 4.1“6. """"""""""" 41 """"""""""" 3 ; """"""""""" 50 """"""
verificam-se valores proximos dos nacionais. A taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade por doencas e I S 1022000 ovsssss s
Pancreas : 4,8 : 49 : 49 : 72 : 6,6 : 5,3
endodcrinas, nutricionais e metabdlicas é inferior em Matosinhos relativamente a Portugal. No caso das doencas do o < R L R R R LEL L LU LU CLRRRRE
) ) o 3 ) ) ) ) ) Laringe, traqueia, bronquios e pulmodes 21,0 : 19,5 : 18,7 : 27,3 : 22,7 : 23,4
aparelho digestivo e doengas cronicas do figado (incluindo cirrose), observam-se valores superiores de mortalidade e R R KRR R R F R 8RR AR £ K R K £ R 5 < AR KRR R RSO e PO S R TR IR B
prematura padronizada pela idade em Portugal comparativamente com Matosinhos. A taxa de mortalidade prematura I N S R R e R SR W
padronizada pela idade apresenta valores inferiores aos registados em Portugal. Quando se analisa a taxa de mortalida- Rim, exceto pelve renal ; L3 ; L3 ; 12 ; L6 ; 13 ; 0.8
de prematura padronizada pela idade por causas externas de lesio, obtém-se valores bastante menores em Matosinhos Bexiga : 1,9 : 1,9 : 1,4 : 2,4 : 1,7 : 1,3
em comparacdo com Portugal (tabela 79). Tecido linfatico e hematopoético 6,8 6,2 5,8 SV 5,5 3,7
Mama H 71 H 7,1 H 6,8 X 9,0 X 6,9 X 53
Tabela 77. Taxa de mortalidade padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por todas as causas de morte na populaciocom e ld e s e e
. . . . Colo do utero : 11 : 1,1 : 11 : 0,9 : 0,9 : 0,7
idade inferior a 70 anos de ambos os sexos — Portugal e Matosinhos, 2013-2021. e mmmmmnnnnneeeeeeenmmmmmmmmnmnneeeeeeemmmmmmmmnedenmmnnnnne s mmeemmmnmiennnmmmmmmmmsmemneeeeeefmnnnnnnnnnneeeeeeeeeenm RRRRRR AR TR R R R R R e e
Ovirio : 1,6 : 1,5 : 1,4 : 1,4 : 0,7 ; 1,5
Portugal Matosinhos Prostata 19 1,9 1,9 19 0,8 1,0
2013-2015 2016-2018 2019-2021 2013-2015 2016-2018 2019-2021 Fonte: Calculo préprio utilizando dados do INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023). Informacio consultada em junho de 2024.

Fonte: Calculo proprio utilizando dados do INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023). Informac&o consultada em junho de 2024.
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Tabela 79. Taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por doencas do aparelho circulatério,
doencas do aparelho respiratorio, doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, doencas do aparelho digestivo, doencas do apare-
lho geniturindrio e causas externas de lesdo na populacio com idade inferior a 70 anos de ambos os sexos — Portugal e Matosinhos,
2013-2021.

Portugal Matosinhos

""" 20132015 20162018 20192021 20132015 20162018 20192021
 Doencas doaparelho circulatorlo | w02 1 7 B3 45 as
 Doengasisquémicasdocoracgo | 154 ¢ 186 17 B8 55 46
© Doencascerbrovasculares ¢ 124 ¢ 08 0o 01 83 o
Doencasdoaparelhorespiratorlo ~ © 105 | 0s 86 02 07 83
Pneumon la ................................................. 41 ...................... 39 ..................... 26 ..................... 2’3 ..................... 4’7 ..................... 2,4 ...........
| Doengasciomcasdasviasaéreas . 30 . 27 i a7 i a1 i a7 i a7
inferiores : : :
Doencasendocrinas, mutricionaise 77 i es . s7 i 7a . a8 i a3
metabolicas : : : : : :
— D labetes me”l ws ......................................... 55 ...................... 46 ..................... 36 ..................... 4,1 ..................... 2’ 9 ..................... 2’4 ...........
Doencasdoaparelhodigestivo  © 135 ¢ 19 | 3o o6 o4 101
. Doencasacmeasdofigado Gnclumdo © 75 . es . er . a8 . so a7
cirrose) : : : : : :
 Doencas doaparelho genituringrio 20 20 2 2 4 no
Causasextermasdelesso ¢ zma i 206 w07 3 68 ons
....... ACldenteSdetranSporte5351
....... ACldentesgglo6
| Sucidioseleesautoprovocadss. . 70 - 62
voluntariamente : :

Fonte: Calculo proprio utilizando dados do INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023). Informac&o consultada em junho de 2024.
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Anos de vida potencialmente perdidos

As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa da perda de anos de vida em Matosinhos, seguindo-se as cau-
sas externas de lesdo e os tumores (neoplasmas) malignos da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes. Importa
ainda destacar as doencas cardiacas isquémicas e as doencas do aparelho digestivo como importantes causas de anos

de vida perdidos no municipio de Matosinhos (tabela 80).

Tabela 80. Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por 100.000 habitantes — Matosinhos, 2019-2021.

Causa (Lista Sucinta Europeia) AVPP % atribuivel
Doengasdoaparelho cireulatoro i 200 49
! Causas eXtemaS d e 1 eséo ............................................................................................................................... 155 ......................... 110 ...........
 Tumor (neoplasma) maligno da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos pulmoes. - e 88
! Doengascardl acas lsquemlcas ........................................................................................................................ 10 1 .......................... 7 2 .............
- Doencas do aparelho dlgestlvo ........................................................................................................................ 73 .......................... 5 1 .............
- ACldemes ................................................................................................................................................... 53 .......................... 3 7 ............
Doencasdoaparelhoresplratono ..................................................................................................................... 4 9 3’4 ............
 Tumor (neoplasma) maligno do 4bio, cavidade bucal e farnge a0 i 28
DoengasCerebro_vasculares ............................................................................................................................ 3 8 27 .............
! Doencascromcas d o ﬁgado ............................................................................................................................ 3 4 ......................... 24 .............
R e e e T n 22
 Tumor (neoplasma) maligno do figado e das vias billares intra-hepaticss 2 21
Tumor (neoplasma) maligno do pancreas i 2 e
- Tr a nStomo S mental S ...................................................................................................................................... 11 .......................... 08 .............
Tumor(ueoplasma) malignodoovano i 06

Fonte: Calculo préprio utilizando dados do INE (atualizacdo dos dados: 15 de junho de 2023). Informac&o consultada em junho de 2024.
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Doencas de notificacdo obrigatoria Tabela 81. N° de novos casos de VIH por 100.000 habitantes, por sexo — Portugal e Matosinhos, 2018-2022.
Entre 2018 e 2019, o numero de novos casos de VIH por 100.000 habitantes foi superior em Matosinhos comparativa- : Portugal : Matosinhos
mente com Portugal e com a Regido Norte. Contrariamente, em 2021, o numero de novos casos de VIH por 100.000 - 1 T
: H : M : H : M

habitantes, em Matosinhos, esteve em linha com a Regido Norte e foi menor do que em Portugal. No periodo de 2021 O . OO ... . e e e e
a 2022, o numero de novos casos de VIH por 100.000 habitantes voltou a aumentar em Matosinhos, sendo superiorao 2018 ................ 142 51 ................................. 98 ................................. 17 .................
da Regido Norte e de Portugal (figura 63). 2019 : 11,1 § 44 § 9,8 : 34

Verifica-se que, a semelhanca de Portugal, em Matosinhos a maior parte dos novos casos de VIH por 100.000 2020 ND ND 8,7 0,0
habitantes sdo registados em pessoas do sexo masculino (tabela 81). 2021 : 13,3 : 52 : 6,3 : 0,0

Nos anos de 2018, 2019 e 2022, a principal forma de transmissdo de VIH foi através de relagdes sexuais he- 2022 : 12,1 : 3,6 5 79 : 17
terossexuais. Pelo contrario, em 2020 e 2021, a forma de transmissdo predominante ocorreu devido a relacoes sexuais Fonte: Dados para Portugal - DGS/INSA; Dados para Matosinhos — cedidos pela ULSM.
entre homens (figura 64).

No periodo de 2018 a 2019, Matosinhos registou um maior nimero de novos casos de SIDA por 100.000 ha- Figura 64. Proporcdo de casos de VIH por método de transmissao—Matosinhos, 2018-2022.
bitantes comparativamente com a Regido Norte e Portugal. Em contraste, entre 2019 e 2021 observa-se um declinio
do numero de novos casos de SIDA por 100.000 habitantes em Matosinhos, atingindo valores inferiores a Portugal e 80,0 733 297
a Regido Norte. Entre 2021 e 2022, voltou a verificar-se um aumento acentuado dos novos casos de SIDA por 100.000 70,0

habitantes, em Matosinhos, observando-se valores superiores quer aos de Portugal como da Regido Norte (figura 65). 600

52,2
. ~ . . . . . 50,0 ’
A taxa de notificacdo de tuberculose por 100.000 habitantes foi superior em Matosinhos relativamente a 50,0 150
) - . . ~ 41,2
Portugal no periodo de 2020 a 2022. Adicionalmente, importa destacar que entre 2021 e 2022, a taxa de notificacdo de 400 39,1 a5 3
tuberculose aumentou cerca de 44% em Matosinhos (figura 66). 200
. . . . 20,0
Figura 63. N° de novos casos de VIH por 100.000 habitantes — Portugal, Regido Norte e Matosinhos, 2018-2022. 13,3 o1 o191 11,81,8
4 10,0 5,0 4343 6,76,7 ’ Y II
0,0
00 ] 1 mex BNEN
12 2018 2019 2020 2021 2022
10 B Heterossexual M Homensque fazem sexocomhomens  BToxicodependente M Desconhecido
g \ Fonte: Dados cedidos pela ULSM.
© v
4
2
0
2018 2019 2021 2022
e Portugal Regido Norte em===Matosinhos

Fonte: Dados para Portugal e Regido Norte - DGS/INSA; Dados para Matosinhos —cedidos pela ULSM.
Nota: os dados referentes a 2020 para Portugal e para a Regido Norte ndo estdo disponiveis publicamente. Para Matosinhos, em 2020, registaram-se
8,7 casos de VIH por 100.000 habitantes.
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Figura 65. N° de novos casos de SIDA por 100.000 habitantes — Portugal, Regido Norte e Matosinhos, 2018-2022.
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e POrtUZAl  emmmmm Regido NOrte e Matosinhos

Fonte: Dados para Portugal e Regido Norte - DGS/INSA; Dados para Matosinhos —cedidos pela ULSM.
Nota: os dados referentes a 2020 para Portugal e para a Regido Norte ndo estdo disponiveis publicamente. Para Matosinhos, em 2020, nio se regis-
taram casos de SIDA por 100.000 habitantes.

Figura 66. Taxa de notificacdo de tuberculose por 100.000 habitantes — Portugal e Matosinhos, 2020-2022.
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Fonte: SINAVE — dados cedidos pela ULSM.
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Natalidade e mortalidade infantil

A semelhanca do que se verificou na Area Metropolitana do Porto e em Portugal, a taxa de fecundidade geral (figura
67) e a taxa bruta de natalidade (figura 68) apresentaram uma tendéncia decrescente entre 2019 e 2021. Pelo contrario,
em 2022, observou-se um aumento na taxa de fecundidade geral e na taxa bruta de natalidade nas trés realidades em
estudo, possivelmente associado a recuperacio, embora ligeira, dos periodos mais criticos da pandemia da Covid-19.
Até 2020, em Matosinhos, os valores apresentados eram maiores que os da Area Metropolitana do Porto e menores que

os de Portugal, ja em 2021 e 2022, houve uma inverso.

Em Matosinhos, entre os triénios de 2015-2017 e 2021-2023, registou-se uma ligeira diminuicdo do ndmero

de nados-vivos, a semelhanca do observado a nivel nacional (tabela 82).

Em Matosinhos, 6,5% dos nados-vivos nascidos em 2023 foram consideradas pré-termo (tabela 84). No mes-

mo ano, 7,9% das criancas apresentavam baixo peso a nascenca (tabela 83).

Figura 67. Taxa de fecundidade geral (%) por local de residéncia— Portugal, Area Metropolitana do Porto,
Matosinhos, 2019-2023.
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Fonte: INE (Ultima atualizagio dos dados: 18 de junho de 2024), Censos. Informagdo consultada em marco de 2025.
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Figura 68. Taxa bruta de natalidade (%) por local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, Tabela 83. Proporcio de Nados-vivos pré-termos (<37 semanas de gestacdo) e com baixo peso a nascenca (<2500g) (%) — Portugal,
2019-2023. Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2019-2023.

S ——————— 2019 ....................... 20 20 ...................... 2021 ....................... 202 2 ...................... 202 3 ...........
. \\ Nad OSVWO S pre_term OS ...........................................................................................................................................................................
. e Portugalgow ............. 7 5 ............. 7 4 ............. 7 2 ............ |
6 AreaMetrOpOhtanadoporto .................................. 7 .8. .......................... 7 .d .......................... 7 .8. .......................... 7 .8. .......................... 7 .4 .............
5 Matosmhos ........................................................ é 7908480 .......................... 6. 5 ............
: . Nad OSVIVO s com balxo pe SO anascen Qa .....................................................................................................................................................
: S SRS SO ISR S I S A A
1 Area Metropolitana do Porto 9,2 8,3 9,3 9,4 8,6

. " Matosmh os ....................................................... 98 ......................... 88 ......................... 98 ......................... 98 .......................... 7 9 .............

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: INE (atualizacdo dos dados a 30 de abril de 2024), Censos. Informacéo consultada em margo de 2025.

e POrtUZAl  emmmms AMP e Matosinhos

Em relacdo a mortalidade infantil calculada quinquenalmente (somatoério dos 6bitos de criancas com menos
Fonte: INE (Ultima atualizacdo dos dados: 18 de junho de 2024), Censos. Informacdo consultada em marco de 2025.

de 1 ano de idade no periodo relativo aos ultimos cinco anos pelo somatério dos nados-vivos no periodo relativo aos

Tabela 82. Nados-vivos (N.°) por local de residéncia da mie — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Matosinhos, 2015-2017, 2018- dltimos cinco anos), com excecdo do periodo entre 2011 e 2015, Matosinhos apresentou menores taxas comparado com

2020.2019-2029. a Area Metropolitana do Porto e Portugal. No entanto, apesar de uma manutencio na frequéncia de diminuicdo deste

indicador ao longo dos anos, verificou-se um aumento da mortalidade infantil no municipio no quinquénio de 2017

2015-2017 2018-2020 2021-2023 e 2021 em relacio ao anterior (1,5% para 2,2%), estando de acordo com os dados nacionais (2,9% para 2,7%) e da Area

Portugal 86.260 86.043 82,984 Metropolitana do Porto (2,8% para 2,5%) (figura 69).
Area Metropolitana do Porto ; 9.384 ; 13.782 ; 13.013 A taxa de mortalidade perinatal (tabela 84) refere-se ao nimero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de
Matosmhos ..................................................... 1 475 ----------------------------------- 1417 """"""""""""""""""""""""""""""" 1241 """"""""""""""" gestacdo e 6bitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade, observados durante um determinado periodo de tem-

. , A A po, em relacdo ao nimero de nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas do mesmo periodo.
Fonte: INE (Ultima atualizacdo dos dados: 30 de abril de 2024), Nados-vivos. Informacio consultada em marco de 2025.

Ao comparar o triénio 2018-2020 com 2021-2023, verifica-se uma reducdo da taxa de mortalidade perinatal

em Matosinhos a semelhanca do que ocorreu na Area Metropolitana do Porto e Portugal.

A taxa de mortalidade neonatal (tabela 85) é expressa pelo nimero de 6bitos de criancas com menos de 28
dias de idade durante um determinado periodo, em relacido ao nimero de nados vivos do mesmo periodo. Em Matosi-
nhos, apesar de ter ocorrido uma reducéo entre 2015-2017 e 2018-2020, observou-se um aumento entre os triénios de

2018-2020 e 2021-2023.

No municipio de Matosinhos, os 6bitos em criancas com idade inferior a 1 ano, aumentaram 40% entre o triénio

2018-2020 e 2021-2023 (tabela 86).
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Figura 69. Taxa quinquenal de mortalidade infantil por local de residéncia (%) — Portugal, Area Metropolitana do
Porto, Matosinhos, 2011-2021.
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Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 02 de setembro de 2023), Censos. Informacio consultada em marco de 2025.
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Tabela 84. Taxa de mortalidade perinatal — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2015-2017, 2018-2020, 2021-202.3.

2015-2017
%0 (1)
Portugal 377,7 (959)
Area Metropolitana do Porto 57,7 (156)
Matosinhos 4,0 (13)

Fonte: INE (atualizacdo dos dados: 30 de abril de 2024), ébitos. Informacio consultada em marco de 2025.

Tabela 85. Taxa de mortalidade neonatal — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2015-2017, 2018-2020, 2021-2023.

2015-2017
oo (1)
Portugal 2,1(532)
Area Metropolitana do Porto 2,3 (96)
Matosinhos 0,9 (4)

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 30 de abril de 2024), 6bitos. Informacio consultada em marco de 2025.

Tabela 86. Obitos de menos de 1 ano (N.2) por Local de residéncia — Portugal, Area Metropolitana do Porto e Matosinhos, 2015-2017,

2018-2020, 2021-2023.

2015-2017
Portugal 761
Area Metropolitana do Porto 121
Matosinhos 7

Fonte: INE (atualizacio dos dados: 16 de maio de 2024), 6bitos. Informacio consultada em marco de 2025.
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Rastreios
Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Todas as mulheres sexualmente ativas com idade compreendida entre os 25 e os 60 anos devem realizar o rastreio do

cancro do colo do ttero quinquenalmente.

Em 2022, nas unidades de saude de Matosinhos, 9.201 mulheres foram consideradas elegiveis para o rastreio
do cancro do colo do ttero, sendo que 4.312 foram convidadas (taxa de rastreio de 45,8% e taxa de cobertura de 46,9%)

e 4212 completaram o rastreio (taxa de adesio de 97,6%).

Ao analisar as diferentes unidades funcionais observa-se elevada heterogeneidade na taxa de cobertura, va-
riando entre 31,7% na USF Lagoa e 85,4% na USF Progresso. Uma situacdo semelhante é verificada para a taxa de ras-
treio, considerando o valor minimo de 31,5% na USF Lagoa e maximo de 84,5% na USF Progresso. No que diz respeito

a taxa de adesdo, os valores sdo mais homogéneos e superiores a 98% (tabela 87).

Tabela 87. Indicadores de participacio no rastreio do Cancro do Colo do Utero, por Unidades Funcionais do ACeS Matosinhos, 2021 e 2022.

Unidade Funcional Taxa de cobertura* Taxa de rastreio** Taxa de adesao***

...... 20212022var20212022var20212022var
UCSPMatosthSlS6 ............ 339 ............ 823 ............ 184 ............ 334815 ............ 987 ............ 985 ............ _02 ......
UCSPSamtaCruzdoBispo 89 36 o1 - 482 W6 199 985 100 15
USFcaravelaml ............ 497 ............ _291 ........... 696 ............ 495 ............ _ 289 ........... 993 ............ 997 ............. O 4 .......

.. USFcuStOI as .............................................. 524 ............ 394 ............ _ 248 ........... 520 ............ 387 ............ _ 25 6 L - 991 ............ 98 3 ............ _08 ......

.. USFDunaS ................................................. 58 5 ............ 491 ............ _16 1 ........... 584 ............ 48 8 ............ _164 ........... 99 7 ............ 993 ............ _04 ......

.. USFHOHZOHte ............................................ 893 ............ 822 L _80 o - 881 ............ 735 ............ _166 ........... 987 ............ 894 ............ _94 ......

.. USFInfeSt a ................................................ 99 6 ............ 450 ............ _ 548 ........... 981 ............ 44 8 ........... _ 543 ........... 98 5 ............ 99 7 ............. 12 .......

.. USFLagoa ................................................. 803 ............. 3 17 ............ _ 605 ........... 799 S S 315 ............ _ 606 ........... 995 ............ 994 L _01 ......

.. USFLeca ................................................... 574 ............ 473 ............ _176 ........... 56 2 ............ 46 8 ............ _167 ........... 980 ............ 990 ............. 10 .......

USFMareSla ............................................... 583 o 379 ............ _ 350 L - 579 o 375 ............ _ 352 ........... 994 o 991 ............ _03 ......

.. USFoceanO S .............................................. 84 5 ............ 394 ............ _ 534 ........... 83 9 ............ 38 8 ............ _ 53 8 ........... 993 ............ 98 6 ............ _O 7 ......

USFPOHadOSOl&B ............ 416 ............ _321 ........... 609 ............ 412 ............ _ 323 ........... 993 ............ 989 ............ _04 ......

.. USFPrOgreSSO ............................................. 790 ............ 854 ............. 81 L . 787 ............ 84 5 ............. 74 ............ 996 ............ 987 ............ _09 ......

Fonte: ARS Norte. Informacio consultada em abril de 2024.

* Quociente entre o n.° de mulheres convidadas e o n.° de mulheres elegiveis x 100.

** Quociente entre o n.° de mulheres rastreadas e o n.® de mulheres elegiveis x 100.

*** Quociente entre o n.° de mulheres rastreadas e o n.® de mulheres convidadas x 100.
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Rastreio do Cancro da mama

O rastreio do cancro da mama consiste na realizacdo de uma mamografia bilateral com dupla leitura, bienalmente,
em todas as mulheres com idade compreendida entre os 45 e 0s 74 anos. No biénio 2020/2021, 25.502 mulheres eram
elegiveis para o rastreio do cancro da mama em Matosinhos, das quais 19.960 foram convidadas a participar e 11.614

completaram o rastreio.

Ao comparar as taxas de cobertura e adesdo registadas em Matosinhos com as da Regido Norte, verificam-se
valores superiores em Matosinhos. Em contraste, Matosinhos apresenta uma menor taxa de adesdo ao rastreio do Cancro

da Mama comparativamente com a Regido Norte (tabela 88).

Tabela 88. Indicadores de cobertura e participacdo no rastreio do Cancro da Mama, ULS de Matosinhos e ACeS da Regido Norte, 2020 e 2021.

2020 - 2021
................................................................ NgmulheresNgmulhereSNgmulheresTaxadeTaxadeTaxade
elegiveis convidadas : rastreadas @  cobertura* rastreio** : adesiao***
" ULSMatosmhos ............................................. 2 5 502 ................. 19 960 ................. 11 614 .................. 78 3% ................. 455% ................. 582% .........
. Reglio do Norte ............................................ 53 6735 ............... 3 65 364 ............... 234501 ................ 68’ l% ................. 43’7% ................. 64,207 0 .........

* Quociente entre o n.° de mulheres convidadas e o n.° de mulheres elegiveis x 100.

** Quociente entre o n.° de mulheres rastreadas e o n.° de mulheres elegiveis x 100.

*** Quociente entre o n.° de mulheres rastreadas e o n.° de mulheres convidadas x 100.
Fonte: ARS Norte. Informacao consultada em abril de 2024.
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Rastreio Cancro do Colon e Reto

O ACeS Matosinhos providenciou 20.507 kits para a realizacdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), tendo

sido devolvidos para andlise um total de 3.459 amostras, o que corresponde a uma taxa de adesdo de 16,9%.

Das amostras analisadas, 4,7% (n=162) tiveram um resultado de PSOF positivo. Do universo de 162 utentes
com rastreio positivo, 81 foram referenciados para a realizacio de uma colonoscopia, das quais 15 foram concretizadas

(taxa de adesdo de 18,5%) (tabela 89).

Tabela 89. Taxa de cobertura, resultados positivos (n) e referenciacdes no ambito do Rastreio do Cancro Colorretal — Regido Norte
e Matosinhos, 2023.

Localizacio geografica Utentes que Testes PSOF Taxa de Resultados Referenciado Colonoscopia
. receberamKkit @ recebidosnos @  cobertura®* :  positivos para . executada
PSOF : CSP : : - colonoscopia
Regido Norte 378.104 99.368 85,0% 5.806 2.795 1.809
Matosinhos 20.507 3.459 93,0% 162 81 15

*Quociente entre o n.2 de convidados e o n.° de pessoas elegiveis x 100.
Fonte: ARS Norte. Informacao consultada em abril de 2024.

Rastreio Visual Infantil

O rastreio visual infantil tem como objetivo identificar criancas com alteracées oftalmoldgicas com potencial para cau-
sar ambliopia. Os critérios de elegibilidade incluem que a crianca esteja inscrita numa unidade de cuidados de satde
primdrios no semestre em que completa dois anos. As criancas que ja sejam acompanhadas em consulta hospitalar de
oftalmologia ndo sdo elegiveis para o rastreio visual infantil. Qualquer crianca com resultado positivo no rastreio visual

infantil devera ser referenciada para consulta hospitalar de oftalmologia.

Em Matosinhos, no ano de 2022, 2.760 criancas eram elegiveis para o rastreio visual infantil, das quais 2.759
foram convidadas a participar (taxa de cobertura de 100%) e 2.183 completaram o rastreio (taxa de rastreio de 79,1% e

taxa de adesdo de 79,1%). Do total de criancas rastreadas, obtiveram-se 21,4% de resultados positivos.

As taxas de rastreios mais elevadas foram registadas na USF Dunas (86,9%), USF Caravelas (84,2%) e USF
Infesta (82,9%), adicionalmente, importa destacar que todas as unidades funcionais apresentaram taxas de rastreio su-
periores a 70%. A UCSP Sdo Mamede (28,3%) é a que apresenta uma maior proporcdo de resultados positivos, seguida

pela USF Porta do Sol (26,5%) e USF Oceanos (24,9%) (tabela 90).
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Tabela 90. Taxas de cobertura, rastreio e adesido ao Rastreio Visual Infantil e resultados positivos (%) por unidade de satide— Mato-
sinhos, 2022.

2022
Matosinhos  Ncriangas NOcriangas Nocriangas  Taade  Taade  Taxade %
elegiveis - convidadas : rastreadas : cobertura® : rastreio®™™ : adesdo*™* : resultados
: ' E x : positivos
" UCSP Matosmh OS ........................................... 359 ................. 359 ................. 259 ................ 100 0 ................ 721 ................. 833 ................ 243 ........

.. UCSP SantacruZdOBISpo ................................. 34 ................... 34 ................... 24 ................. 100 O ................ 709 ................. 8 82 ................. 167 .........

.. UCSP Sgo Mam ede ......................................... 20 6 ................. 20 6 ................. 166 ................. 1000 ................ 8 06 ................. 9 42 ................ 28 3 ........

.. USFcaravela ................................................. 215 .................. 215 SRR S 181 ................. 100 O ................ 8 42 ................. 912 ................. 1 88 .........

.. USFcuStm as ................................................. 143 .................. 143 .................. 109 ................. 100 0 ................ 762 ................. 790 ................ 220 ........

.. USFDuHaS .................................................... 168 .................. 168 .................. 146 ................. lOOO ................ 869 ................. 9 64 o — 144 .........

.. USFHonzom .e. ............................................... 215 .................. 215 .................. 160 ................. 100 O ................ 744 ................. 819 ................ 244 ........

.. USFInfeSt .a. ................................................... 175 .................. 175 .................. 145 ................. 1000 ................ 829 ................. 9 20 ................. 2 21 .........

.. USFLagoa .................................................... 267 ................. 266 ................. 20 3 ................. 996 ................. 760 ................. 835 ................. 187 .........

.. USFLeQa ...................................................... 170 .................. 170 .................. 129 ................. 1000 ................ 759 ................. 9 24 Co 1 40 .........

.. USFMa resw .................................................. 178 .................. 178 .................. 144 ................. 1000 ................ 8 09 ................. 92 1 ................ 22 2 ........

.. USFoceanOS ................................................. 24 O ................. 24 0 ................. 180 ................. 1000 ................ 750 ................. 8 04 ................ 249 ........

USFPOItadOSOl ............................................ 221 ................. 221181 ................. 1000 ................ 819 ................. 9 00265 ........

.. USFngreS SO ................................................ 194 .................. 194 .................. 156 ................. IOOO ................ 8 04 ................. 918 ................. 147 .........

* Quociente entre o n.° de criancas convidadas e o n.® de mulheres elegiveis x 100.

** Quociente entre o n.° de criancas rastreadas e o n.° de mulheres elegiveis x 100.

*** Quociente entre o n.° de criancas rastreadas e o n.° de mulheres convidadas x 100.

Fonte: ARS Norte. Informacio consultada em abril de 2024.

Nota: Existem dados disponiveis sobre a taxa de adesdo corrigida, que inclui no numerador (além do n.° de criancas rastreadas) o n.° de criancas que apresentaram justificacdo para
a ndo realizacdo do exame.
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Vacinacdo Tabela 91. Taxas de cobertura vacinal (%) para o Esquema Recomendado do PNV - Matosinhos e Portugal, 2023/2024.
O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) é alvo de avaliacdo nos Cuidados de Satde Primarios através da determi- inaaaiisaoinsaainnoaaiaanass ;
N . N ) . . Coortes de nascimento © Vacinacontra/ ‘ Utentesinscritos, ‘@ Utentesvacinados, : Coberturavacinal @ Cobertura vacinal
nacdo das coberturas vacinais que representam a proporcao de utentes vacinados em determinadas coortes de nasci- : dose : da coorte de : da coorte de : ULSM ; Portugal
mento (correspondentes a idades-chave para a avaliacdo), face ao niimero de inscritos nas unidades de satide na coorte : 0 Ekabiellgn RSl %) : %)
TESPELIVA.
. . . . . ~ . 2023 : Hepatite B1 : : 1221 : 98.1 : 98
A avaliacdo do cumprimento do PNV realiza-se, anualmente, para verificar se as metas definidas estéo a ser cumpridas, K R K R R KK R S p ............................ .
isto é: R S 278 T S T N N
© N. meningitidisB 2 : : 1267 : 991 : 99
- 85% de cobertura vacinal para a vacina contra infe¢ées por Virus do Papiloma Humano; Ko gnns ; Km0 KRR R R0 K K 5K K ¥ R R R R K R R R R R K R R R R K KK R R R KRR .
S. pneumoniae-13 2 1269 99,3 99
.95°]0deCoberturavacjnalparaasrestantesvacina& ............................ |
2021 : Tétano 4 1208 : 1187 : 98,3 : o7
A avaliac8o do PNV é efetuada através da extracdo de dados da plataforma VACINAS, da responsabilidade dos SPMS I i
: Sarampo 1 : : 1201 : 99,4 : 98
— Servigos Partilhados do Ministério da Saude, sendo selecionados os indicadores que melhor refletem a vacinagdo de eooToooooooososoNoio000000 : s L -
. ~ . © N. meningitidisC 1 : : 1203 : 99,6 : 98
acordo com as normas de vacinagdo da DGS, em vigor. K : om0 3K K K A KKK R .
. N. meningitidisB3 : : 1198 : 99,2 : 97
Assim, sdo apresentados os principais indicadores, avaliados a data de 31 de dezembro de 2023 (tabela 91). eooTooooooossosoNoioI000000 : s L -
- S. pneumoniae-133 : 1199 : 99,3 : 98
. Esquema geral recomendado no PNV: percentagem de utentes das coortes de 2023, 2022, 2021, 2017, 2016 € o L e S S
2017 Tétano 5 1536 : 1482 : 96,5 : 93
2011 (isto €, que nasceram em 2023 ou completaram, nesse ano, respetivamente, 1, 2, 6, 7 e 12 anos de idade), B ' B |
) : Sarampo 2 : : 1501 : 97,7 : 95
vacinados de acordo com o esquema geral recomendado. KR R R R R R 0K ¥ R R RO KK F R R R B R R R R R KK K 3K K R R KK R R R 333K R R R KK < R R R K R R O KK R R 33K R R R K ¥ R R R R KK R R RRR R .
2016 ; Tétano 5 ; 1546 ; 1513 ; 97,9 ; 95
- PNV Cumprido - Vacinacio de reforco contra o tétano e difteria (Td): percentagem de utentes das coortes oo : B e 0 i
) : Sarampo 2 : : 1521 : 98,4 : 95
de 2021, 2017, 2012, 1998, 1978 e 1958 (que completaram em 2023, respetivamente, 2, 6, 11, 25, 45 e 65 anos de e R R R R K R R R R R K K R 3 R K X X R X K R X R K X e R R R X R |
2011 ' Tétano 6 ' 1582 : 1539 : 97,3 :

idade), vacinados contra o tétano e a difteria, de acordo com o esquema geral recomendado e 0s esquemas

de recurso. Fonte: VACINAS e DGS. Ultima utilizacdo dos dados:31 de dezembro de 2023.

-Vacinacio contra infe¢des por Virus do Papiloma Humano (HPV): percentagem de utentes que cumpriram
0 esquema geral recomendado para a vacina contra infecoes por HPV, por dose do esquema vacinal, sexo
(feminino e masculino), nas coortes de nascimento 2013, 2012, 2011, 2010, 2009 e 2008, que completaram em

2023, respetivamente, 10, 11, 12, 13, 14 e 15 anos de idade.

- Vacinacio atempada (idade recomendada): Percentagem de utentes da coorte de 2023 (nascidos entre
01/01/2023 e 30/09/202.3) vacinados até 1 més apos a idade recomendada para a 12 dose das vacinas contra a
tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e N. meningitidis B, isto é, até ao dia em que completaram os 3 meses de
idade; Percentagem de utentes da coorte de 2022 (nascidos entre 01/01/2022 e 30/11/2022) vacinados até 1
més apos a idade recomendada para a 12 dose das vacinas contra o sarampo e N. meningitidis C, isto €, até ao

dia em que completaram os 13 meses de idade.
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Na avaliacio do PNV Recomendado (tabela 92) todas as coortes em andlise apresentaram valores superiores
a 95%, sendo que a maioria apresentou valores superiores a 98%. Esta avaliacdo é sobreponivel com a avaliacdo de

Portugal Continental, refletindo ainda resultados superiores.

No primeiro ano de vida, 98% a 99% das criancas foram vacinadas com todas as vacinas e doses previstas no

PNV para esse grupo etario.
Até aos 7 anos de idade (coortes de 2023 a 2016) ultrapassaram a meta dos 95% de cobertura vacinal.

A cobertura vacinal da 1* dose da vacina contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola (VASPR), nas
criancas que completaram os 2 anos de idade foi de 99% na ULSM e de 98% a nivel nacional (coorte de 2021) e a 2* dose

desta vacina atingiu os 95% na coorte de 2017, e ultrapassou esta meta na coorte de 2016 (96%).

Na ULSM o cumprimento da vacinacdo de reforco contra o tétano e a difteria ao longo da vida variou entre
98% na coorte que completou 2 anos de idade e 93% na coorte que completou 65 anos de idade. A nivel nacional ve-
rificaram-se coberturas vacinais inferiores nomeadamente na coorte que completou 65 anos de idade, que foi de 87%

(tabela 93).

Aos 3 meses de idade (coorte de 2023), cerca de 98% das criancas ja tinham cumprido o esquema recomen-

dado para as vacinas em estudo (1* dose das vacinas contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e N. meningitidis B).

Aos 13 meses de idade (coorte de 2022), mais de 90% das criancas inscritas na ULSM jd se encontravam va-
cinadas contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola (vacina VASPR) e contra N. meningitidis C, respetivamente.
Os valores nacionais sdo inferiores, apenas 83% e 81% das criancas encontravam-se vacinadas para as mesmas vacinas

(tabela 94).

Na vacinacio contra o HPV (PNV Recomendado), a ULSM conseguiu ultrapassar a meta da DGS de 85% para

todas as coortes em avaliacdo. As coberturas vacinais apresentadas a nivel nacional traduzem resultados inferiores.

Nas coortes de nascimento entre 2009 e 2013, a cobertura vacinal contra o Virus do Papiloma Humano-9 é
similar entre raparigas e rapazes, apesar da introducio desta vacina no PNV para os rapazes sé ter acontecido no final

de 2019.
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Tabela 92. Taxas de cobertura vacinal (%) para o PNV - Matosinhos e Portugal, 2023/2024.
Coortes de nascimento Vacina contra Utentes inscritos, Utentes vacinados, Cobertura vacinal Cobertura
; ; da coorte de da coorte de ULSM vacinal Portugal
nascimento : nascimento ) Continental
X o,
(%)
2021 Tétano 1208 1189 98,4 98
2019 N. meningitidis B 1380 1360 98,6 -—-
2017 Tétano 1536 1511 98,4 96
2012 1516 1466 96,7 94
1998 1796 1710 95,2 91
1997 1899 1529 80,5 -—-
1978 2652 2510 94,7 89
1977 2721 2584 95,0 -
1958 2340 2186 93,4 87
1957 Tétano 2422 2140 88,4 ===
Fonte: VACINAS e DGS. Ultima utilizacio dos dados:31 de dezembro de 2023.
Tabela 93. Taxas de cobertura vacinal (%) para a Vacinacdo Atempada - Matosinhos e Portugal, 2023/2024.
Coortes de nascimento Idade Vacina contra / Utentes Utentes Cobertura Cobertura
dose inscritos, da vacinados, vacinal vacinal
coorte de da coorte de ULSM Portugal
nascimento nascimento ) Continental
(o]
(%)
01-01-2023 a 30-09-2023 © Vacinados até aos : T. convulsa 1 : 945 : 936 99,1 97
X 3 meses ............................ .....................................................................
© N. meningitidis B1 : 938 99,3 96
S. pneumoniae-13 1 938 99,3 96
01-01-2022 a 30-11-2022 . Vacinados até aos : Sarampo 1 ; 1171 ; 1064 90,9 83
X 13 meses ............................ .....................................................................
: N. meningitidis C1 : 1116 95,3 81
N. meningitidis B 3 1052 89,8 ---
S. pneumoniae-13 3 1057 90,3 -

Fonte: VACINAS e DGS. Ultima utilizacdo dos dados:31 de dezembro de 2023.
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Tabela 94. Taxas de cobertura vacinal (%) para a vacina contra o Virus do Papiloma Humano - Matosinhos e Portugal. Vacinacdo Sazonal 2023/2024
oo oot oo ; Nas pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, na época de 2023-2024, foi atingida uma cobertura vacinal contra a
Coortes de nascimento ° Vacinacontra/ ° Utentesinscritos, ° Utentesvacinados, @ Coberturavacinal Cobertura . . . . 5
: . ; I —— ; I ——_— ; ULSM © vacinal Portugal gripe nas pessoas com 65 ou mais anos de idade superior a 75%, valor recomendado pelo Centro Europeu de Prevencio
nascimento  : nascimento ) Continental e Controlo de Doencas (ECDC) e pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), e de 80% nas pessoas com 80 ou mais anos
(%) de idade. Os dados comparativos entre a ULSM e Portugal Continental revelam coberturas vacinais superiores na ULSM
2013 © HPV91°dose 722 : 639 : 88,5 : 68 tanto para a vacinacdo contra a gripe como para a vacinacio contra a COVID-19 (tabela 95).
Rapazes
2013 © HPV91°dose 713 ] 625 ] 87,7 ] 71 Tabela 95. Cobertura vacinal (%) contra a Gripe e contra a COVID-19, por grupo etdrio - Matosinhos e Portugal, 2023/2024.
Raparigas L ho R R
............................................................................................................................................................................................................. Cobertura vacinal COVID-19 Cobertura vacinal Gripe
2012 HPVO9 1° dose 810 775 95’7 T e e e
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Grupo etario ULSM Portugal Continental ULSM Portugal Continental
Rapazes HPV9 22 dose 737 9110 e IR T T T I B O T R T T TR TP TIIhyhIwhm3h_~,
............................................................................................................................................................................................................. >80 Anos 75,2% 66,4% 80,0% 78,9%
2012 HPVO9 1° dose 706 684 96,9 ©rZ | <~~~ < e e
.................................................................................................................... 70-79 ANoOS 73,3% 62,8% 77,9% 75,5%
Rapangas HPV9 22 dose 640 90’7 L e o o R R R R R R R o R o R R R R R
............................................................................................................................................................................................................. 60-69 Anos 60,1% 45,5% 60,2% 52,3%
2011 HPVO 1° dose 347 331 98,1 5 R R R R R Rt
.................................................................................................................... TOTAL >60 anos 67,8% 56,1% 70,5% 66,3%
Rapazes : HPV9 22 dose : : 805 : 95’0 : 88 e T T T
""""""""""""""" | Fonte:VACINASeDGS.Ultimautﬂizagﬁodosdados:Sldedezernbrod62023.
2011 : HPV9 1° dose : 735 : 725 : 98,6 : ===
Raparigas HPV9 22 dose 713 97,0 90
2010 HPV9 1° dose 893 877 98,2 ===
Rapazes HPV9 22 dose 852 95,4 89
2010 HPV9 1° dose 803 790 98,4 =
Raparigas HPV9 22 dose 782 97,4
2009 HPV9 1° dose 839 822 98,0 ===
Rapazes HPV9 22 dose 810 96,5 88
2008 HPV9 22 dose 884 871 98,5 ===
Raparigas

Fonte: VACINAS e DGS. Ultima utilizacdo dos dados:31 de dezembro de 2023.
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Vacinacdo Sazonal 2023/2024 nos profissionais de satide da ULSM

Na campanha de vacinacio sazonal 2023-2024, foi atingida uma cobertura vacinal de 43,1% para a vacina contra a gripe
e 36,9% para a vacina contra a COVID-19. O grupo profissional com cobertura vacinal mais elevada para a vacina contra
a gripe foram os assistentes operacionais, seguidos dos médicos, e para a vacina contra a COVID-19 foram os assistentes

operacionais, seguidos dos outros profissionais (tabela 96).

Tabela 96. Cobertura vacinal (%) contra a gripe e a COVID-19 - Matosinhos e Portugal, 2023-2024.

Grupo profissional Total Vacinados " Vacinados gripe Vacinados Vacinados

i : : : ; COVID-19

(n°) : gripe : (%o) : COVID-19
: : : (%)
(n°) (n°)

Médico 820 380 46,3% 310 37,8%
Enfermagem 1011 434 42,9% 361 35,7%
Assistentes técnicos 328 111 33,8% 87 26,5%
Assistentes operacionais 473 222 46,9% 209 44.2%
Qutros profissionais 310 120 38,7% 118 38,1%
Total 2942 1267 43,1% 1085 36,9%

Fonte: VACINAS e DGS. Ultima utilizacdo dos dados:31 de dezembro de 2023.
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Determinantes de satide — Geracdo 21

No ambito da coorte de nascimento Geracio 21, foram avaliados 1313 adolescentes residentes no municipio de Matosi-
nhos com 13 anos, considerando diferentes dimensdes: modos de deslocacdo, consumo de bebidas alcodlicas e tabaco

e violéncia.

O meio de transporte mais utilizado nas deslocacées de ida (32,5%) e volta (27,4%) da escola é o automével.
Apenas 16,1% e 24,0% dos adolescentes recorrem a meios ativos de deslocacio (a pé ou bicicleta) para ir ou voltar da

escola, respetivamente (tabela 97).

No que diz respeito ao tabaco, 1,4% (n=19) dos adolescentes de 13 anos referiu ji ter experimentado. Do

mesmo modo, 25,5% (n=335) admite consumir bebidas alcodlicas.

Ao analisar a ocorréncia de comportamentos violentos, verifica-se que 10,1% (n=132) dos adolescentes refe-

rem ter sido vitimas de bullying, dos quais 3,0% (n=39) no ultimo ano.

Aos 18 anos foram avaliados 1312 adolescentes residentes no municipio de Matosinhos, tendo sido analisadas
dimensdes relacionadas com a alimentacio, consumo de substancias ilicitas, bebidas alcodlicas e tabaco, violéncia e

ansiedade.

A alimentacdo dos adolescentes de 18 anos foi analisada considerando a frequéncia de consumo de determi-
nados grupos alimentares. No que diz respeito ao leite de vaca e iogurte, verifica-se que apenas 6,6% e 2,2% consomem

estes produtos, pelo menos 1 vez por dia, respetivamente.

Na andlise ao consumo de substancias ilicitas, constata-se que 5,1% dos adolescentes reportam jd ter utilizado
este tipo de substancias. A semelhanca, 24,5% consomem bebidas alcodlicas e 7,9% referem ter bebido até ficarem em-
briagados. A idade média em que os adolescentes residentes no municipio de Matosinhos referem ter ficado embriaga-
dos pela primeira vez foi de 17 anos. No que diz respeito ao consumo de tabaco, observa-se que 6,8% dos adolescentes
ja experimentaram e 10,5% referem ser fumadores. A média de idade em que os adolescentes referem ter fumado pela

primeira vez é de 16 anos.

A prevaléncia de jovens vitimas de cyberbullying foi de 3,0% (n=40) em Matosinhos. Pelo contrdrio, 1,1%

(n=15) dos jovens de 18 anos residentes neste municipio referem ja ter praticado cyberbullying contra colegas.

A avaliacdo de sintomas de nervosismo, ansiedade e irritacio, permite verificar que 17,6% dos adolescentes de
18 anos refere sentir este tipo de sintomas em vdarios dias ou em mais de metade do ndmero de dias. Adicionalmente,
16,3% assumem preocupar-se demais com diferentes assuntos e 10,0% consideram ter estado tdo inquietos que era

dificil ficarem sossegados em varios dias ou em mais de metade do nimero de dias.
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Tabela 97. Modos de deslocacio para a escola dos adolescentes avaliados aos 13 anos no ambito da coorte de nascimento geracdo

21 — Matosinhos.

n
Automével 427
Bicicleta 2
Apé 209
Transportes publicos 74

Fonte: Dados provenientes da coorte de nascimento geracao XXI.
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Destaques — Caracterizacdo de Satde

No que diz respeito & morbilidade, observa-se que as Alteracdes do Metabolismo dos Lipidos sdo o principal problema
de saude registado nos CSP, seguidos pelo Excesso de Peso e Hipertensio. Adicionalmente, observa-se que as doencas
do aparelho circulatério sdo a principal causa de perda de anos de vida. As causas externas de lesdo e os tumores sur-

gem em segundo e terceiro lugar de principais causas de perda de anos de vida, respetivamente.

A nivel de mortalidade, regista-se uma tendéncia decrescente na mortalidade padronizada pela idade por

100.000 habitantes e inferior a realidade portuguesa.

No caso das doencas de notificacio obrigatoria, a taxa de notificacdo de tuberculose em Matosinhos é supe-

rior & de Portugal e apresenta tendéncia crescente considerando o triénio avaliado.

Ao analisar os rastreios de base populacional, observa-se que os indicadores de participacdo no rastreio do

cancro da mama tém valores inferiores em Matosinhos comparativamente com Portugal.



Diagnostico
Municipal
da Saude

Identificacdo
das necessidades
sentidas
no territorio

Grupos focais

Introducdo

No ambito do Diagnostico de Satide de Matosinhos, com o objetivo de complementar a informacao recolhida e anali-
sada por rotina, foi necessdrio auscultar representantes das diferentes Unidades Organicas da CAmara Municipal para
obter as suas perspetivas sobre os principais problemas que afetam a saide, o bem-estar e a qualidade de vida dos

municipes. Para isso foram planeados dois grupos focais, cujos principais objetivos foram:
1. Identificar os problemas de satide mais relevantes;
2. Indicar os grupos populacionais que precisam de mais apoio e atencdo a nivel de satde;

3. Identificar os fatores ou condicdes existentes em determinados territérios com potencial impacto na satdde e

bem-estar da comunidade.

Metodologia

Foram realizados dois grupos focais com elementos de diferentes Unidades Orgdnicas da CAmara Municipal de Matosi-
nhos. No primeiro grupo focal estiverem presentes membros das diferentes divisdes do Departamento de Intervencio
Social e Satdde, enquanto o segundo foi realizado com elementos dos Departamento de cultura, Direcdo Municipal de
Gestdo do Territorio e Direcio Municipal de servicos partilhados, assim como, representantes da Matosinhos Sport e

da Protecéo Civil.

Os participantes foram informados relativamente as regras estabelecidas para o grupo focal, nomeadamente:
(I) Participacio voluntaria, (II) Respeito pelas perspetivas dos outros elementos (III) Confidencialidade e anonimizacdo
do contetido transcrito (IV) Evitar interromper a participacdo dos restantes elementos, (V) Direcionar o foco da discus-
sdo para o tema em andlise (VI) Considerar a satide enquanto conceito holistico e (VII) Contribuir com nova informacéo

em cada intervencéo.
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De seguida, os participantes receberam os documentos relativos ao consentimento informado, sendo-lhes
fornecido tempo suficiente para ler, preencher e assinar. Todas as duvidas relativas ao consentimento informado foram

esclarecidas pela equipa do ISPUP.

Com o estabelecimento das regras e a assinatura dos consentimentos informados, a gravacio foi iniciada e
procedeu-se a identificacdo das necessidades de intervencio na drea da saude. Neste sentido, foi pedido aos parti-
cipantes que definissem os grupos populacionais que necessitam de maior apoio e/ou atencio em termos de saude
e bem-estar, bem como, os principais problemas destes grupos populacionais. Adicionalmente, solicitou-se que os
participantes referissem as condicoes que afetam negativamente a satide e o bem-estar nos diferentes territérios do

municipio. No final, houve ainda a oportunidade de acrescentar informacéo considerada relevante.

Resultados

Durante a realizacio do grupo focal os participantes referiram diferentes grupos populacionais que consideram neces-

sitar de maior atencio a nivel de saide e bem-estar (Tabela 98):
L. Criancas e jovens, incluindo com deficiéncia;
II. Encarregados de educacéo;
III.  Pessoal ndo docente dos estabelecimentos de ensino;
IV.  Populacio em situacio de vulnerabilidade socioecondémica, incluindo pessoas em situacio de sem abrigo;
V. Profissionais que trabalham em IPSS;
VI.  Pessoas idosas;
VII. Pessoas que trabalham no mar;
VIII. Populacio geral.

No caso das criancas e jovens, os participantes identificaram como principais problemas o excesso de peso
e a obesidade, associados ao sedentarismo e a elevada disponibilidade de alimentos de elevada densidade energética
nas proximidades dos estabelecimentos de ensino. Adicionalmente, também foram mencionados problemas de saude
mental (ex.: depressdo, ansiedade e ataques de panico), bem como, violéncia interpessoal, em particular, bullying. As
dependéncias ndo quimicas (ex.: jogos, redes sociais) surgiram também ao longo da discussido, a semelhanca do con-
sumo binge de bebidas alcodlicas, violéncia interpessoal (fisica e sexual). Alguns participantes destacaram ainda uma
elevada prevaléncia de inutilizacdo dos cheques-dentistas por esta faixa etdria devido a duvidas relacionadas com o
processo de utilizaco. Especificamente para as criancas e jovens com deficiéncia foram destacadas as barreiras no

acesso a terapias (ex.: terapia da fala, estimulacdo cognitiva) e a dificuldade no processo de integracdo social.
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No que diz respeito aos encarregados de educacio, os participantes destacaram como principal problema a
falta de literacia alimentar e nutricional. Por sua vez, em relacio ao pessoal ndo docente dos estabelecimentos de ensi-
no foi referida a falta de formacio para o exercicio da profissdo e a elevada prevaléncia de problemas de saide mental,

em particular, depressdo que se traduz em absentismo laboral.

Para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica, os participantes destacaram a adocio
de habitos alimentares pouco sauddveis, a dificuldade de acesso a atividades culturais e a crescente ocorréncia de
situacoes de acumulacio. Na populacdo em situacdo de sem-abrigo foram reportados problemas relacionados com o
consumo de substancias psicoativas, incluindo dlcool e drogas. Adicionalmente, foi referida a elevada prevaléncia de
problemas de satide mental e deméncia. Foi ainda discutida a dificuldade de integracio desta populacdo em habitacoes

temporarias.

No caso dos profissionais que trabalham em IPSS, destaca-se a elevada prevaléncia de problemas de sauide

mental, em particular, depressio e ansiedade, bem como, situacdes de isolamento social.

As pessoas idosas foram um ptiblico-alvo amplamente referido pelos participantes, destacando-se problemas
como hdbitos alimentos pouco sauddveis, incluindo alimentos de elevada densidade energética e reduzida qualidade
nutricional, saide oral precaria e isolamento social. No que se refere as pessoas que trabalham no mar, foram mencio-

nados problemas de saide mental e de abuso de bebidas alcodlicas.

Para a populacio geral, os participantes referiram como problemas o baixo nivel de literacia em satde, parti-

cularmente, literacia alimentar e nutricional e a violéncia doméstica.
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Tabela 98. Grupos populacionais e respetivas necessidades/problemas de saude, bem-estar e qualidade de vida.

© - Sedentarismo

Criancas e Jovens (13 aos 30 anos)

-Falta de formacé&o para o exercicio da profissdo

Pessoal ndo docente das escolas (assistentes
operacionais e assistentes técnicos)

socioeconomica

Populacdo sem abrigo

- Excesso de peso e obesidade

. - Habitos alimentares nio saudéveis

- Oferta alimentar desadequada no perimetro a volta dos estabelecimentos de ensino
. - Baixa adesdo ao refeitério escolar

© - Problemas de satde mental (ex.: depressdo, ansiedade e ataques de panico)
- Bullying

- Dependéncias ndo quimicas (ex.: jogos e redes sociais)

- Consumo binge de bebidas alcodlicas

© - Violéncia fisica

- Violéncia sexual

. - Dificuldades na utilizacfio do cheque-dentista

-Dificuldades no acesso a terapias (ex.: terapia da fala, estimulacdo cognitival
- -Dificuldades de integracio social

-Absentismo devido a problemas de saude mental, nomeadamente, depressdo

Populacio em situacdo de vulnerabilidade

- Adocéo de hdbitos alimentares ndo sauddveis

. - Dificuldade de acesso a atividades culturais
© - Elevada prevaléncia de acumuladores compulsivos na comunidade

. - Problemas de satide mental

© - Deméncia

- Dificuldade de integracdo em habitacdo tempordria por especificidades deste publico-alvo do ponto de
. vista de saude mental, nomeadamente, esquizofrenia

-Abuso de élcool

© -Consumo de substancias psicoativas

. -Problemas de satide mental — depressio e ansiedade
- -Isolamento social

© - Habitos alimentares ndo saudaveis
: - Isolamento social
- Saude oral precdria

. - Problemas de satide mental
- - Abuso de bebidas alcodlicas

. - Baixa literacia em satde
© - Baixa literacia alimentar e nutricional
. - Crescente ocorréncia de casos de violéncia doméstica
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Os participantes destacaram a dificuldade de mobilidade e acesso na Unido das freguesias de Custéias, Gui-
fdes e Leca do Balio, Unido das freguesias de Perafita, Lavra, Santa Cruz do Bispo e em Sdo Mamede Infesta, devido a
insuficiéncia da rede de transportes que ndo estd presente em todo o territério, apresentando ainda frequéncia e ho-
rarios limitados. Nestas unides de freguesias/freguesias foi também destacada a existéncia de dreas urbanas de génese

ilegal (tabela 99).

O ruido causado pelo aeroporto Francisco Sa Carneiro é um problema nas freguesias de Guifdes, Santa Cruz
do Bispo e Perafita. Por outro lado, as freguesias de Matosinhos e Senhora da Hora sdo afetadas pelo ruido associado
aos processos de manutencdo do metro, em particular, no periodo noturno. Os participantes destacaram ainda o ruido
causado pelo Porto de Leixdes, particularmente na Unido de freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira, bem como,

da poluicio atmosférica associada (tabela 99).

Ao longo da discussédo foi relatado que nos eventos municipais, em particular, nas Festas do Senhor de Mato-
sinhos, nfo existe ligacdo a rede de esgotos e que vdrios comerciantes utilizam a dgua dos lagos e de espelhos de dgua

para lavar equipamentos de confecdo de alimentos ou mesmo para a confecdo de alimentos (tabela 99).

De um modo geral e de forma transversal no municipio foi referida a falta de ciclovias, parques infantis e de

equipamentos desportivos informais (tabela 99).
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Tabela 99. Territorios e condicOes/fatores que afetam negativamente a satde, bem-estar e qualidade de vida.

Unido das freguesias de Custoias, Guifées e Leca do Balio, Unifo das
freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo e freguesia de Sdo
Mamede Infesta

- Isolamento social
- Dificuldades nas questdes de mobilidade e acessos — rede transportes

publicos ndo abrangem a totalidade do territério, apresentam frequéncia
. reduzida e hordrios limitados

- Areas urbanas de génese ilegal

- Ruido causado pelo metro, em particular, no periodo de manutencao

© noturno

- Falta de ciclovias
- Falta de parques infantis
- Falta de equipamentos desportivos informais

- Comércio de rua sem ligacdo a rede de esgotos

. - Comeércio de rua recorre a dgua de lagos e de espelhos de dgua para lavar
 equipamentos de confecdo de alimentos e para a propria confecdo
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Destaques — Grupos focais

Os grupos focais realizados com representantes das diversas unidades organicas da Camara Municipal de Matosinhos
permitiram destacar a satide mental como uma preocupacdo transversal a diferentes grupos populacionais, nomeada-
mente, a criancas e adolescentes, adultos, pessoas idosas e a populacdo em situacdo de sem-abrigo. Adicionalmente,
a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade associada a habitos alimentares pouco saudaveis também foi
frequentemente referida, destacando-se as criancas e as pessoas idosas como os grupos mais vulneraveis. Importa ain-
da referir a dificuldade de acesso a diferentes servicos, incluindo a transportes coletivos ptiblicos e aos cuidados de
satide primarios e hospitalares. Alguns elementos realcaram ainda condicdes ambientais adversas como a poluicio

ambiental e o0 excesso ruido em alguns locais do municipio.
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Priorizacdo dos determinantes de satide

Introducdo

No ambito do diagnéstico de satde, apds a recolha e andlise da informacdo que permite a definicdo dos problemas, é

fundamental a ocorréncia de uma etapa de priorizacio.

Considerando que os recursos disponiveis sdo limitados, torna-se essencial definir os problemas que neces-
sitam de uma intervencio mais célere. Neste sentido, considera-se a priorizacdo como uma estratégia de selecdo entre
diferentes problemas identificados no A&mbito do planeamento em saude. Visto que, habitualmente, os projetos e/ou
iniciativas para resolver ou mitigar os problemas estdo focadas nos seus determinantes, a equipa responséavel pela ela-

boracdo da EMS decidiu realizar a priorizacdo dos determinantes.

Metodologia

Existem varios métodos (qualitativos e/ou quantitativos) para priorizar problemas de saide, adequados de acordo com
o tipo de planeamento que se pretende realizar, bem como da complexidade e subjetividade pretendidos. O método de
Hanlon?? é amplamente utilizado na drea da saude publica, devido a sua objetividade e flexibilidade, sendo uma ferra-
menta que permite priorizar problemas de saude de acordo com critérios major de Magnitude, Gravidade, eficdcia de

intervencio (Vulnerabilidade) e exequibilidade de intervencio nos respetivos problemas.

Na priorizacio técnica realizada pela Unidade de Satde Publica de Matosinhos, no A&mbito do presente trabalho,
foram utilizadas como ponto de partida para a matriz de priorizacdo as 15 principais causas de morte para Matosinhos
(classificadas de acordo com a lista sucinta europeia e publicada no INE). A cada causa de morte foram associados os res-
petivos problemas codificados pelos profissionais de satide dos cuidados hospitalares (GDH) e centros de satde (ICPC-2),

como considerado adequado pelos técnicos que realizaram a priorizacao.

Foram incluidos na matriz de priorizacdo a morbilidade nos cuidados de satide hospitalares e primarios, os
anos de vida potencialmente perdidos em Matosinhos, projecdes da taxa de mortalidade padronizada para Matosinhos
até 2030, comparacio da taxa de mortalidade padronizada em Matosinhos com a regido norte e avaliacdo qualitativa de
vulnerabilidade dos problemas e exequibilidade das intervencdes (realizada por questionério aos técnicos que realizaram

a priorizacio).

Os principais problemas de satde identificados na populacdo de Matosinhos foram: transtornos mentais e com-
portamentais, pneumonia, tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes, doencas isquémicas do coracio,
doencas do rim e ureter, tumor maligno do colon, diabetes mellitus, doencas cerebrovasculares, doencas cronicas das
vias aéreas inferiores, tumor maligno da préstata, tumor maligno da mama, acidentes, tumor maligno do estdmago, tu-

mor maligno do pancreas e tumor maligno do tecido linfatico e hematopoiético. Partindo destes problemas de saude,

22 Hanlon, J. J. (1954). The design of
public health programs for underdevel-
oped countries. Public health reports,
69(11), 1028.

foram definidos os seus principais determinantes através da andlise da evidéncia cientifica disponivel. Esta informacio
foi posteriormente avaliada por elementos técnicos da CAmara Municipal de Matosinhos, ISPUP e Unidade Local de Sat-
de, chegando-se a um consenso sobre os determinantes considerados mais relevantes e que deveriam ser incluidos no

modelo final.

A priorizacdo dos determinantes dos principais problemas de satde previamente identificados no municipio
de Matosinhos, foi realizada por quatro elementos da Camara Municipal e quatro elementos da Unidade Local de Saude.
Cada entidade solicita a andlise e preenchimento da grelha de priorizacio a profissionais com diferentes funcdes e ba-
ckgrounds formativos, no sentido de garantir a heterogeneidade de perspetivas na priorizacdo. O modelo de priorizacdo
elaborado para a EMS de Matosinhos considera dois dominios com igual ponderacio: (I) a dimensao do problema e (II) a
exequibilidade da resposta. Cada um dos dominios é avaliado tendo em conta 4 critérios para os quais sdo consideradas

ponderacoes diferentes (tabela 100).

Na dimens&o do problema, a magnitude caracteriza o problema pelo seu tamanho, habitualmente descrito
como a proporcdo da populacdo atingida pelo mesmo. A gravidade, por sua vez, descreve a severidade das consequéncias
do problema, podendo ser definida por critérios de mortalidade ou morbilidade. A urgéncia representa o tempo 1itil dispo-
nivel para a resolucdo do problema, de tal modo que quanto mais urgente, menor o tempo disponivel para a sua resolucao.
Por fim, o custo do problema relaciona-se com o valor monetdrio gasto no tratamento do problema, mas também no custo

que a ndo resolucio acarreta a instituicao.

No caso da exequibilidade da resposta, o critério da disponibilidade de recursos e respostas pretende avaliar a
existéncia de projetos/iniciativas por parte da Camara Municipal e/ou Unidade Local de Sauide para mitigar e/ou resolver o
problema em questdo. No caso do potencial para criar novas respostas, pretende-se avaliar os recursos que a Camara Mu-
nicipal e/ou Unidade Local de Satide apresentam para criar e implementar novos projetos/iniciativas ou ampliar projetos/
iniciativas pré-existentes. A concordancia com as estratégias politicas locais pretende determinar se o problema em ana-
lise faz parte da agenda estratégica da Camara Municipal e/ou Unidade Local de Satde. O potencial efeito da intervenc&o
pretende prever as alteracoes esperadas no problema decorrentes da intervencéo, tendo em conta o tempo previsto para

a implementacdo da EMS.

Cada especialista convidado deve analisar todos os determinantes enunciados, considerando os critérios da
dimensdo do problema e da exequibilidade da resposta. Para cada critério é atribuida uma pontuacio de 1 a 3 em que 1
representa uma menor dimensdo/exequibilidade e 3 uma maior dimensdo/exequibilidade. Sempre que possivel, a pon-
tuacdo atribuida a cada critério devera basear-se em dados objetivos (ex.: prevaléncia ou taxa de mortalidade). Contudo, na
auséncia deste tipo de informacdo, deverd prevalecer a percecio do especialista sobre o critério em andlise. Informacodes

mais detalhadas sobre a atribuicio de pontuacio a cada critério estd disponivel para consulta nas tabelas 101 e 102.

Ap6s o preenchimento da priorizacdo por parte dos especialistas designados da Camara Municipal e Uni-
dade Local de Saude, foi calculada a pontuacio média e respetivo desvio-padrio para os determinantes de satde em

andlise (tabela 103).
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Tabela 100. Descricdo geral do modelo de priorizacio.

Dimensio do problema Exequibilidade da resposta
.................................. C meno Ponderacﬁo Cnteno Ponderagﬁo
Cegmitnde 5 Disponibilidade e recursos e respostas notemeno ms
n Gramda de ......................................................................... 15 ............... Poten(_,lalpara Cnarrespo Stas ............................................... 175 ............
Umgencis 0 Concordancia com as estratégias polfticas locals 0
| cwwdopebtes 1 0 Poteucial clciio dals) infervencaoloes) neeessagias. E . s
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Tabela 101. Descricdo dos critérios de priorizacio utilizados para avaliacdo do dominio I - Dimens&o do problema.

© - Prevaléncia/incidéncia do determinante
© (1) Prevaléncia/incidéncia baixa

(2) Prevaléncia/incidéncia média

© (3) Prevaléncia/incidéncia elevada

© - Percecio dos especialistas sobre a magnitude do problema/determinante
(1) Percecdo de que a prevaléncia/incidéncia é baixa

: (2) Percecdo de que a prevaléncia/incidéncia é média

) Percecdo de que a prevaléncia/incidéncia é elevada

© - Mortalidade ou morbilidade causada pelo problema/determinante
(1) Mortalidade baixa

© (2) Mortalidade média

(3) Mortalidade elevada

- Percecdo dos especialistas sobre a severidade das consequéncias do problema/
. determinante na satude e bem-estar da comunidade

(1) Percecdo de que a mortalidade € baixa
. (2) Percegdo de que a mortalidade ¢ média
© (3) Percecdo de que a mortalidade é elevada

Critérios
I Dimensao do problema
Magnitude
Gravidade
Urgéncia

. () N&o urgente: néo atuar sobre o problema/determinante no espago temporal da :
© EMS, nfo causard o agravamento do problema.

(2) Urgente: para evitar o agravamento do problema/determinante, é necessario
: atuar durante o espaco temporal de vigéncia da EMS
* (3) Muito urgente: é necessdrio atuar sobre o problema/determinante

imediatamente, tendo em consideracdo as consequéncias que estd a ter na
© comunidade em andlise

Custo do problema/determinante

. oU
. - Percecio dos especialistas dos custos associados do problema/determinante
- (1) Percecdo de que os custos sdo elevados

: - O problema/determinante origina custos elevados?

1) Custos elevados

(
© (2) Custos médios
(

3) Custos baixos

© (2) Percecdo de que os custos sdo médios
(3) Percecdo de que os custos sdo baixos
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Tabela 102. Descricdo dos critérios de priorizacio utilizados para avaliacdo do dominio II - Exequibilidade da resposta. Tabela 103. Determinantes de satide a priorizar pelos especialistas da Camara Municipal e Unidade Local de Satide.
L Exequibilidade da resposta Estilos de vida e comportamentos . Alimentaco nio saudavel
Disponibilidade de recursos e respostas - Projeto/iniciativa para suprir este problema/determinante da parte da Camara 17,5 . Inatividade fisica
no terreno MunlClpaI e/ou ULS? . ....................................................................................................................................................

© (1) Ndo existem
: (2) Existem, mas sdo insuficientes e/ou inadequados

(3) Existem e sdo suﬁcientes ....................................................................................................................................................
..................................... jAbusodeoutrassubsténcias
Potencial para criar novas respostas . Considerando recursos financeiros, humanos e fisicos: ; 17,5 e e e e R e e S S e R,
© - A Camara Municipal e/ou ULS tem recursos disponiveis para implementar : : Dependéncias ndo quimicas (jogo, ecrd, etc.)

: novo(s) projeto(s)/iniciativa(s) ou ampliar projeto(s)/iniciativa(s) para suprir este
: problema/determinante?

D Néo_existem recursos para implementar novos projetos ou ampliar projetos Violéncia Violéncia doméstica e no namoro

. pré-existentes ; e
. (2) Existem recursos, mas ndo podem ser utilizados para implementar novos . Bullying e Cyberbullying

p]fO]etOS ou amphar prO]etOS pré—eXlStenteS . ....................................................................................................................................................

: (3) Existem recursos e podem ser utilizados para implementar novos projetos ou
- ampliar projetos pré-existentes

................................................................................................................................................................................................................. Condicdes socioeconomicas - Isolamento das pessoas idosas
Concordancia com as estratégias - _ O problema/determinante faz parte da agenda estratégica da Camara Municipal m . e e o e
o . g : p 4 ZP g & P : Condicoes ocupacionais (carga de trabalho, satude, condicdes e relacdes no local de trabalho)

politicas locais . e/ou ULS? SO K
. (1) O determinante néo faz parte da agenda estratégica da Camara Municipal e/ou : © Insuficiéncia de respostas na drea da deficiéncia
- ULS : R R R R R R R R R K R R R R R R K R R R R R R R R R
: (2) Néo faz parte, mas esta associado a outros problemas/determinantes que Acesso e condicOes inadequadas a habitacdo
' fazem : T P PP PP PSRRN
- (3) O determinante ¢ prioritario na agenda estratégica da Camara Municipal e/ou D L e I
: ULS Dificuldade de acesso aos cuidados de satde primarios

Potencial efeito da intervencio . (1) Nao € expectdvel que ocorram alteragoes relevantes no problema/ 5 . Dificuldade de acesso aos cuidados de satude hospitalares
: determinante durante o tempo previsto para a implementacido da EMS : P PP PP ER PR
- (2) E expectével que ocorram poucas alteragdes relevantes no problema/ - Nivel desadequado de literacia em satide

: determinante durante o tempo previsto para a implementacdo da EMS

C @) E expectdvel que ocorram alteracdes muito relevantes no problema/
. determinante durante o tempo previsto para a implementacdo da EMS

Ordenamento do territdrio . Escassez de espacos verdes
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Resultados

A priorizacdo realizada pelos especialistas da Camara Municipal e da Unidade Local de Satide permite constatar que
a Alimentacio Ndo Saudavel foi o determinante com a maior pontuacio, seguido da Inatividade Fisica e Consumo de
Tabaco e Produtos de Tabaco. De seguida, na lista de determinantes priorizados, encontra-se a Poluicdo Ambiental,
Dificuldade de Acesso aos Cuidados de Satde Primadrios e Isolamento das pessoas idosas. A Dificuldade de Acesso aos
Cuidados de Saude Hospitalares foi outro dos determinantes priorizados, bem como, o Nivel Desadequado de Literacia
em Saude. Por fim, com a mesma pontuacdo encontram-se o Acompanhamento Inadequado em Satdde Mental e o

Consumo de Bebidas Alcoolicas (tabela 104).

A priorizacdo destes determinantes de satide foi posteriormente utilizada para selecionar as dreas temadticas a

trabalhar no ambito das sessdes de auscultacdo com as entidades parceiras da Rede Social.

Tabela 104. Pontuacdo média obtida pelos determinantes de saude priorizados.

Determinantes de satde priorizados Pontuacio média (desvio-padrio)
" Ah men tacao Néo Saudan ................................................................................................................ 248 (026) ..............................................
. Inatm dad e F lsma ............................................................................................................................ 244 (022) ..............................................
. Consumo deTabaCO e PrOdutO SdeTabaCO ............................................................................................ 224 (OZO) ..............................................
. PO lulg ao Ammental .......................................................................................................................... 21 6 (O 20) ..............................................
. Dlﬁculdade de ACESSO aos C mdados d e Sau de ananos .......................................................................... 215 (O 20) ..............................................
. ISOlamentO das p essoas ldosas ............................................................................................................ 210(0 24) ..............................................
 Dificuldade de Acesso aos Cuidados de Saude Hospitalares ¢ 200049
. vael D esadequa do de therama em SaUde ............................................................................................ 207 (024) ..............................................
. Acomp anhament O Inadequado em SaudeMental ................................................................................... 20 6 ( 021) ..............................................
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Destaques — Priorizacdo dos determinantes de satide

Os resultados da aplicacdo do modelo de priorizacdo salientam os determinantes comportamentais de estilo de vida:
Alimentacdo Nao Saudavel, Inatividade Fisica, Consumo de Tabaco e Produtos de Tabaco e Consumo de Bebidas Al-
coodlicas. A literacia em saide é também um determinante prioritdrio, considerando a percecdo de um nivel desade-
quado na populacdo Matosinhense (Nivel Desadequado de Literacia em Saude). Adicionalmente, sdo referidas questdes
estruturais e organizacionais relacionadas com o acesso e a utilizacdo dos cuidados de satde primadrios e hospitalares
(Dificuldade de Acesso aos Cuidados de Satde Primadrios e Dificuldade de Acesso aos Cuidados de Saude Hospitalares),
destacando-se ainda a dificuldade na resposta e no acompanhamento a nivel de cuidados relacionados com a satide
mental (Acompanhamento Inadequado em Satde Mental). Importa ainda realcar a drea das vulnerabilidades psi-
cossociais representada pelo Isolamento das Pessoas Idosas. As questdes relacionadas com o meio ambiente surgem

através da priorizacdo do determinante Poluicdo Ambiental.



190 191

Sessoes de auscultacdo Tabela 105. Distribuicdo dos determinantes priorizados pelas sessdes de auscultacdo em cada Unido de freguesias.
Unido de freguesias Determinante Moderador
Introduclio o e T
Senhora da Hora e Sio Mamede Infesta Inatividade fisica CMM
Apo6s a identificacdo dos problemas prioritarios, ocorreram sessdes de auscultacdo as entidades da Rede Social de Ma- Consumo de tabaco e produtos de tabaco ISPUP
tosinhos. As sessdes de auscultacdo focaram-se na discussio dos problemas priorizados na etapa anterior, com especial
énfase na identificacio de medidas e/ou acdes especificas para mitigar ou resolver cada um dos problemas. . Dificuldade de acesso aos cuidados de satde ULSM
: primarios :
Este processo participativo integrado na etapa da definicdo da estratégia e do plano de acdo, apresenta os seguintes e o e B
: Alimentacdo ndo saudavel : ISPUP
Ob]ethOS especiﬁcos .. ......................................................................
Matosinhos e Leca da Palmeira : Consumo de bebidas alcodlicas : ISPUP
I. Identificar medidas para mitigar e/ou resolver os problemas previamente identificados e priorizados no e IR,
- Dificuldade de acesso aos cuidados hospitalares : ULSM
munlCiplO de Mat081nhos; .. ......................................................................
© Acompanhamento inadequado em satde mental : ISPUP
II. Identificar as entidades no terreno que podem contribuir para implementar essas medidas; e J D
Nivel desadequado de literacia em satde CMM
III.  Incentivar a criacdo de uma rede colaborativa entre as entidades presentes no territério do municipio; Custéias, Leca do Balio e Guifdes Acompanhamento inadequado em satde mental ISPUP
IV.  Promover a participacdo no questiondrio para recolha dos projetos/atividades em curso e/ou planeadas e . Dificuldade de acesso aos cuidados de satide  : ULSM
esclarecer eventuais dividas. e S S
Alimentacdo ndo saudavel ISPUP
. : Nivel desadequado de literacia em satde : CMM
Metodologla ......................................................................
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Inatividade fisica : CMM
Foram realizadas quatro sessdes de auscultacdo, uma por Unido de freguesias, nos dias 26 de setembro, 1, 2 e 4 de outu- T
- Dificuldade de acesso aos cuidados hospitalares : ULSM
bro de 2024, tendo sido convidadas todas as entidades parceiras da Rede Social de cada Unido de Freguesias (Unido das R R R = S Rt e s
. . ) . . ~ . : Consumo de tabaco e produtos de tabaco : ISPUP
freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira, Unido das freguesias da Senhora da Hora e Sdo Mamede Infesta, Unido p ......................................................................................................
Planeamento ambiental inadequado ISPUP

das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifdes e Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo).

Em cada sessdo de auscultacio, os participantes foram organizados em quatro grupos, sendo que cada um se
dedicou a analisar um determinante resultante da aplicacdo do modelo de priorizacdo aos especialistas designados da
Camara Municipal e Unidade Local de Satdde. Os temas correspondentes aos determinantes priorizados foram distri-
buidos de forma a que se discutissem pelo menos dois dos quatro determinantes com maior média e dois dos quatro
determinantes com menor média, considerando o universo de determinantes priorizados. A atribuicdo das entidades
pelos diferentes grupos foi realizada por ordem de chegada, através da entrega de uma ficha de trabalho individual
numerada de um a quatro, em que cada nimero correspondia a um determinante pré-definido. Todos os grupos foram
moderados por um elemento da CMM, ISPUP ou ULSM, estando também presente um relator cuja principal funcéo

consistiu em registar as principais informacdes referidas no dmbito do trabalho de grupo.
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No total das sessdes de auscultacdo foram discutidos nove determinantes priorizados por especialistas sele-

cionados da Camara Municipal e da Unidade Local de Saide de acordo com a distribuicdo presente na tabela 105.

Cada sessdo de auscultacio foi organizada de acordo com cinco momentos fundamentais: introducéo (I), trabalho in-

dividual (II), trabalho de grupo (II), apresentacdo em assembleia (IV) e encerramento (V).

I. Introducdo

Cada sessdo foi iniciada com as boas-vindas da CAmara Municipal, reforcando a importancia da presenca de
todos os representantes das entidades e agradecendo a sua participacdo. Seguiu-se um momento de contextualizacdo
relativo a Estratégia Municipal de Satide de Matosinhos, bem como, a apresentacio e explicacdo do plano de trabalhos

para a sessdo.

II. Trabalho individual

A chegada cada participante recebeu uma ficha a qual deveria responder de forma especifica, realista e atin-
givel e de acordo com o seu conhecimento sobre o municipio de Matosinhos. Neste sentido, foi pedido a cada parti-
cipante que, autonomamente, identificasse os fatores que deveriam ser modificados no sentido de potenciar a satde,
o0 bem-estar e a qualidade de vida da populacdo de Matosinhos, isto €, os problemas que consideram ser necessario
resolver a nivel local. Adicionalmente, foi também pedido aos participantes que especificassem as mudancas que de-
vem ser realizadas no sentido de reduzir o impacto negativo ou reforcar o impacto positivo de cada fator, isto €, o que

poderd ser feito para mitigar ou resolver o problema.

III. Trabalho de grupo

Num primeiro momento, ocorreu uma breve apresentacdo do moderador, relator e participantes. Foi também

selecionado o porta-voz responsdvel por apresentar o resultado do trabalho de grupo na assembleia final.

A primeira etapa do trabalho de grupo consistiu em selecionar os fatores a analisar em conjunto. Para isso,
o moderador procedeu a recolha de todos os fatores identificados no trabalho individual, agregando fatores similares.
O moderador foi responsavel por dar a palavra a um participante e questionar os restantes sobre se também tinham
identificado esse mesmo fator no momento de trabalho individual. O processo repetiu-se até que ja ninguém tivesse
novas sugestdes de fatores a acrescentar. Deste modo, os fatores mais reportados foram selecionados para discussido

em grupo.

Partindo dos fatores mais reportados, o grupo identificou as mudancas que sdo necessdrias para melhorar
o fator em questdo, sendo sugerido aos participantes utilizarem as mudancas identificadas previamente no trabalho

individual.

Para cada mudanca, o grupo discutiu e propos as acoes/medidas a implementar para atingir as mudancas
desejadas. Para este trabalho o grupo teve como referéncia uma janela temporal de 3 anos (figura 70). Nos casos em que
a discussdo terminou antes do hordrio previsto, o grupo selecionou outros fatores e reiniciou o processo identificacio

e descricdo das mudancas e medidas/acdes a semelhanca do que foi feito inicialmente.

IV.Apresentacdo em assembleia

O porta-voz, selecionado previamente, foi responsdvel por apresentar as principais conclusdes da discussio
em grupo, enumerando especificamente os fatores, as mudancas a realizar para reduzir o impacto negativo ou reforcar

o impacto positivo dos fatores identificados e as acdes/medidas a implementar para atingir os resultados desejados.

V. Encerramento

A Camara Municipal e a Unidade Local de Saude agradeceram a presenca e participacdo de todos os repre-
sentantes das entidades convidadas, relembrando a necessidade de responder ao questiondrio sobre as atividades em

curso e que serd enviado um e-mail com o questiondrio Place Standard.



Fator 1:
Ingestio excessiva
de acucar

Area temadtica:
Alimentacio Saudavel

Fator 2:
Consumo de carne
processada

Fator 3:
(.)

Mudanca 1.1:
Tornar os lanches esco-
lares mais saudaveis

Mudanca 2.1:
Eliminar os produtos
com carne processada
nas instiuicées de apoio
social
(ex.: centros de dia)

Mudanca 2.2:
(..)

Medida/acdo 1.1.1:
Implementar e monitorizar regras para os
lanches escolares trazidos de casa

Medida/acdo 1.1.2:
Criar e distribuir mensagens para aumentar a
literacia alimentar nos/as EE

Medida/acdo 1.1.3:
Nao utilizar bebidas acucaradas nos eventos
em contexto escolar

Medida/acdo 1.1.4:

Proibir a venda de produtos acucarados em
lojas localizadas num raio de 1km da escola
Nota: Exemplo ndo viavel, visto que esta
medida nio é exequivel a nivel local

Medida/acdo 2.1.1:
Eliminar das ementas os produtos
com carne processada

Medida/acdo 2.1.2:
Promover com os profissionais a dinamizacio
de atividades de literacia sobre carne
processada e as suas alternativas

Medida/acdo 2.2.1:
(..)

Considerando que, por motivos de agenda, alguns modelos de priorizacdo ndo foram preenchidos e enviados
a tempo de serem analisados e da sua informacéio ser integrada na preparacio das sessoes de auscultacdo com as en-
tidades que atuam no municipio, foi realizada uma sessio de auscultacido extra para o determinante “Isolamento das

pessoas idosas” com especialistas no tema que exercem funcées na Camara Municipal de Matosinhos.

Para além das boas-vindas e apresentacdo inicial similar as sessdes de auscultacdo com as entidades que

atuam no municipio, ocorreram trés rondas com o propdsito de recolher informacdes distintas:

Ronda 1: Identificacfo das dificuldades relacionadas com o envolvimento e participacido das pessoas idosas

nas atividades do municipio;

Com este tépico pretendeu-se que os especialistas na drea do envelhecimento conseguissem identificar as
dificuldades no envolvimento e participacido das pessoas idosas nas atividades existentes no municipio, sugerindo so-

lucdes exequiveis para cada uma das dificuldades identificadas.

Ronda 2: Identificacdo das situacdes de isolamento social ou de risco de isolamento social nas pessoas

idosas;

O objetivo principal desta ronda era que os profissionais que trabalham na drea do envelhecimento conse-
guissem nomear os principais problemas relacionados com o processo de identificacdo das situacdes de isolamento
social ou de risco de isolamento social nas pessoas idosas, referindo possiveis solucdes para cada um dos problemas

identificados.
Ronda 3: Estratégias e medidas de combate ao isolamento social nas pessoas idosas.

O propésito foi que os especialistas na drea do envelhecimento conseguissem identificar as boas praticas

relacionadas com as estratégias de combate ao isolamento social nas pessoas idosas.
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Resultados

A Unido de freguesias da Senhora da Hora e Sdo Mamede Infesta apresentou a proporcio de participacdo mais baixa
(46,7%). Pelo contrario, a Unido de freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira registou a proporcdo de participacdo
mais elevada (59,6%). Importa ainda referir que na sessdo de auscultacido da Unido de Freguesias de Perafita, Lavra
e Santa Cruz do Bispo estiveram presentes 25 das 47 entidades convidadas o que corresponde a uma proporcio de
participacdo de 53,2%. Na Unido de Freguesias de Custoias, Guifdes e Leca do Balio, 23 das 45 entidades convidadas

participaram na respetiva sessdo de auscultacdo, resultado numa proporcdo de participacédo de 51,1%.
A informacéio detalhada sobre os fatores, mudancas e acées/medidas pode ser consultada no Anexo C.

A alimentacdo nio saudavel (Anexo C - tabela C1) foi discutida em duas sessdes de auscultacio, tendo sido
analisados quatro fatores principais: (I) Baixo nivel de literacia nutricional e alimentar, (II) Ambiente alimentar escolar
nio saudavel, (III) Caréncia econémica para adquirir alimentos saudaveis e (IV) Dificuldade de acesso ao acompanha-

mento nutricional por parte de populacdes de risco (doentes crénicos, doentes oncologicos, etc.).

A Inatividade fisica (Anexo C - tabela C2) foi analisada em duas sessdes de auscultacdo, tendo sido discuti-
dos sete fatores principais: (I) Falta de motivacdo para a pratica de atividade fisica, (IT) Falta de tempo para a pratica de
exercicio fisico, (ITI) Desporto escolar ndo estd de acordo com as necessidades atuais das criancas e adolescentes, (IV)
Falta de apoio para o desporto e (V) Uso excessivo de equipamentos tecnolégicos e consequente tempo gasto nas redes

sociais.

O Consumo de tabaco e de produtos de tabaco (Anexo C - tabela C3) foi tema de duas sessdes de auscultacio,
tendo sido discutidos trés fatores: (I) Falta de conhecimento dos maleficios do consumo de tabaco, (II) Dificil acesso ao

processo de cessacio tabdgica e elevado custo da medicacao.

O Planeamento ambiental inadequado (Anexo C - tabela C4) foi analisado numa sessdo de auscultacio,
tendo sido identificados quatro fatores: (I) Dificuldades de acesso a transportes ptblicos — baixa frequéncia e cobertura
(nas freguesias do norte do municipio), (II) Falta de infraestruturas adequadas para a mobilidade suave (nas freguesias
do norte do municipio), (III) Falta de dinamizacio dos espacos verdes (nas freguesias do norte do municipio) e (IV) Rui-

do associado ao aeroporto (nas freguesias do norte do municipio).

A Dificuldade de acesso aos cuidados hospitalares (Anexo C -tabela C5) foi um tema discutido em duas
sessdes de auscultacdo, tendo sido identificados trés fatores principais: (I) Lista de espera longa em determinadas es-
pecialidades (ex.: ortopedia/dermatologia); (IT) Baixa literacia em satde e dificuldade em comunicacdo entre todos os

intervenientes; (I1I) Dificuldade de acesso geografico e econémico aos cuidados hospitalares.
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A Dificuldade de acesso aos cuidados de satide primarios (Anexo C - tabela C6) foi um tema analisado em
duas sessoes, tendo sido definidos cinco fatores principais: (I) Dificuldades de acesso aos centros de satde, (IT) Dificul-
dade econémica na compra de medicamentos, (III) Falta de divulgacdo dos projetos e repostas desenvolvidos pelas
unidades de saude, (IV) Dificuldade em comunicar diretamente com o médico e enfermeira de familia e elevado tem-
po de espera no acesso as consultas médicas e (V) Dificuldade de acesso do utente institucionalizado aos cuidados de

saude primadrios.

O tema do Nivel desadequado de literacia em satide (Anexo C - tabela C7) fez parte de duas sessdes de
auscultacio, tendo sido analisados cinco fatores: (I) Dificuldade de interpretacdo das orientacdes terapéuticas, (II) Lin-
guagem demasiado técnica e cientifica por parte dos profissionais de satde (ex.: médicos em consulta nos cuidados de
satde primarios), (III) Dificuldades de acesso aos servicos de satde (online, telefone, aplicacdes..), (IV) Falta de cons-
ciéncia da importancia do treino cognitivo e da satide mental e (V) Limitacdo de recursos humanos no setor publico de

salide, nomeadamente, nas equipas de apoio a comunidade e médicos de familia.

O Acompanhamento inadequado em satide mental (Anexo C - tabela C8) foi um determinante analisado em
duas sessdes de auscultacio, tendo sido identificados sete fatores: (I) Falta de respostas especializadas a nivel da saude
mental, (II) Resposta demorada de consulta de psicologia e psiquiatria apos intervencéo inicial, (ITT) Falta de literacia em
satde mental (nota: discutido no contexto de capacitacdo da populacido para autocuidados e de mobilizacdo dos recur-
s0s), (IV) Falta de intervencdo multidisciplinar que permita um acompanhamento especializado e sistematico apos a re-
ferenciacdo e primeira intervencio, (V) Défice de respostas sistemadticas para problemas de satide mental na populacio
infantil e juvenil, (VI) Esteredtipo/ Estigma associado a saude mental que prejudicam o acompanhamento e (VII) Falta

de capacitacdo dos profissionais ndo especializados que prestam servicos a pessoas com problemas de satide mental.

O Consumo de bebidas alcodlicas (Anexo C - tabela C9) foi analisado numa sessido de auscultacio, tendo sido
identificados 6 fatores: (I) Consumo excessivo de bebidas alcodlicas pelos jovens, (II) Falta de sinalizacdo e acompa-
nhamento de criancas e jovens que pertencem a familias com problemas de consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
(ITI) Falta de disseminacdo das respostas existentes sobre o acompanhamento/tratamento de casos de alcoolismo,
(IV) Dificuldades de acesso a acompanhamento em tempo 1til, em particular, para casos sinalizados como graves, (V)
Incumprimento do seguimento nas consultas de vigilancia por parte de alguns doentes e (VI) Défice de vigilancia em

relacdo a venda de bebidas alcodlicas.
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No caso do Isolamento das pessoas idosas, foram identificadas como dificuldades de envolvimento e partici-

pacio nas atividades que ocorrem no municipio fatores como: (I) Falta de divulgacdo das atividades promovidas pela

Camara Municipal e restantes entidades do municipio; (II) Escassez de vagas nas atividades promovidas pela Camara

Municipal e restantes entidades do municipio; (I1I) Dificuldades no acesso as atividades promovidas pela CAmara Mu-

nicipal e pelas demais entidades do municipio; (IV) Constrangimentos financeiros no acesso a atividades de caracter

privado e (V) Dificuldade em identificar as pessoas idosas interessados em participar nas atividades disponiveis no

municipio (tabela 106).

A Inexisténcia de uma metodologia sistemadtica para a identificacdo e detecdo de individuos em situacdo de

isolamento foi identificada como um problema (tabela 107).

No que diz respeito as estratégias e medidas para combater o isolamento social nas pessoas idosas foram refe-

ridas as (I) Vivéncias Sénior que ocorrem nas Juntas de Freguesia e Universidades seniores, (IT) Existéncia de transporte

gratuito para pessoas idosas, (I1I) Projetos que promovem o convivio e (IV) Teleassisténcia domicilidria (tabela 108).

Tabela 106. Dificuldades reportadas no envolvimento e na promocao da participacio das pessoas idosas nas atividades ja existentes

Nno municipio.

Divulgacdo insuficiente das atividades promovidas pela Camara Municipal
e restantes entidades do municipio (ex.: universidades seniores)

Escassez de vagas nas atividades promovidas pela CAmara Municipal e
restantes entidades do municipio (ex.: universidades seniores), ou seja, a
procura é muito superior a oferta

Dificuldades no acesso as atividades promovidas pela CAmara Municipal
e pelas demais entidades do municipio, resultantes da escassez de
transportes publicos nas freguesias limitrofes.

Dificuldade em identificar as pessoas idosas interessados em participar nas
atividades disponiveis no municipio, mas que, por motivos diversos, ainda
ndo aderiram

Desenvolver uma estratégia de divulgacdo nos locais chave frequentados

© por pessoas idosas (ex.: farmdcias, centros de satide, mercearias, etc.)

Considerar a possibilidade de ampliar o nidmero de vagas disponiveis de
modo a adequar a oferta & procura

Disponibilizacdo de transportes gratuitos para as pessoas idosas se
deslocarem as atividades (medida ja implementada noutros contextos,
analisar a possibilidade de replicar)

Proceder a identificacdo do universo de individuos interessados em

© participar nas atividades disponibilizadas pelo municipio, recorrendo,
. potencialmente, a iniciativas de maior escala, como o Passeio Municipal

Sénior
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Tabela 107. Problemas na identificacdo das situacdes de isolamento social ou de risco de isolamento social nas pessoas idosas.

Inexisténcia de uma metodologia sistematica para a identificacdo e detecdo : Possibilidade de adaptacdo do projeto RADARES, implementado em

de individuos em situacio de isolamento © Barcelona, que consiste na utilizacfo de locais estratégicos frequentados
: por pessoas idosas, capacitando os profissionais que ai trabalham para
. identificar alteracdes nos habitos que possam indicar situacdes de
* isolamento social

Rotativ_Idade: realizacdo de visitas guiadas quinzenais a locais de interesse patrimonial, cultural ou outros, e de convivios diversos, sempre em contexto de
socializac8o para pessoas com idade igual ou superior a 55 anos que sejam residentes do municipio de Matosinhos.

Vocal_Idade: projeto de intervencéo artistica de canto e movimento, em que a musica é um instrumento de desenvolvimento sociocultural e de bem-estar.
Dirigido a pessoas com 55 ou mais anos de idade, residentes no concelho.

Pedalar pela cidade: projeto no qual voluntarios conduzem pessoas idosas (idade igual ou superior a 65 anos) pela cidade em carrocas atreladas a bicicletas.
A forma de divulgacio do projeto sugere que sdo as pessoas idosas a pedalar, o que resulta numa adesio reduzida.

Teleassisténcia domicilidria: destina-se a pessoas com mais de 65 anos, residentes no concelho, sem retaguarda familiar ou insuficiente, e cujo rendimento
per capita mensal é inferior ao Saldrio Minimo Nacional. As pessoas idosas tém a sua disposicdo, no seu proprio domicilio, um dispositivo tecnolégico de
facil utilizacdo, que da acesso automatico a um operador disponivel 24 horas por dia e 365 dias por ano, com vdrias funcoes.

Criacfo da “Casa da Pessoa Idosa” nas juntas de freguesia: estruturas informais descentralizadas para que as pessoas idosas possam realizar atividades de
ocupacio dos tempos livres sem requerer inscricdo prévia.

Criacdo do Conselho Sénior Municipal: participacdo civica das pessoas idosas que poderdo de forma ativa propor solucdes para os problemas que surgem
no seu quotidiano.
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Destaques — Sessoes de auscultacdo

Realizaram-se 4 sessdes de auscultacdo participativas com entidades da Rede Social de Matosinhos para discutir os
determinantes prioritarios de satide. Cada sessdo, organizada por unido de freguesia, incluiu trés etapas: trabalho in-
dividual, trabalho em grupo e apresentacdo em assembleia. A taxa de participacdo variou entre 46,7% e 59,6%. A nivel

temadtico, é possivel destacar o seguinte:

Alimentacio Nio Saudavel

- Principais problemas: Baixa literacia nutricional, ambiente alimentar escolar inadequado, dificuldades eco-
némicas para adquirir alimentos saudaveis e falta de acesso a acompanhamento nutricional para grupos

de risco.

- Propostas: Campanhas de educacdo alimentar, regulamentacdo da oferta alimentar nas escolas e programas

de apoio econémico para alimentacio sauddvel.

Inatividade Fisica

- Principais problemas: Falta de motivacio e tempo, desporto escolar desatualizado e uso excessivo de tec-

nologias.

- Propostas: Programas comunitarios de atividade fisica, adaptacdo do desporto escolar e promocéo de ativi-

dades fisicas acessiveis.

Consumo de tabaco e de produtos de tabaco e Consumo de bebidas alcodlicas

- Principais problemas: Falta de conhecimento dos riscos, dificuldade no acesso a programas de cessacdo ta-

bdgica e consumo excessivo entre jovens.

- Propostas: Campanhas de sensibilizacfo, facilitacdo do acesso a tratamentos e maior fiscalizacdo da venda

a menores.
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Acesso aos Cuidados de Satide Primarios e Hospitalares

- Principais problemas: Listas de espera longas, dificuldades de acesso por motivos geograficos e econdémicos,

e comunicacdo ineficaz com profissionais.

- Propostas: Reforco de recursos humanos, telemedicina e melhoria na divulgacdo de servicos disponiveis.

Acesso inadequado a cuidados de Satide Mental
- Principais problemas: Falta de respostas especializadas, estigma e demora no acompanhamento.

- Propostas: Expansio de servicos de psicologia, campanhas de reducio do estigma e formacéo de profissio-

nais ndo especializados.

Isolamento das pessoas idosas
- Principais problemas: Falta de divulgacdo de atividades, escassez de vagas e dificuldades de transporte.

- Propostas: Transporte gratuito, replicacdo do projeto RADARES e criacdo de “Casas da Pessoa Idosa” nas

juntas de freguesia.

Planeamento ambiental inadequado
- Principais problemas: Falta de infraestruturas para mobilidade suave e ruido.

- Propostas: Criacdo de alternativas para a mobilidade suave e reducio do ruido ambiental.

Literacia em Satde
- Principais problemas: Linguagem técnica dos profissionais e dificuldade no acesso a informacao.

- Propostas: Materiais informativos claros e formacdo de profissionais em comunicacao.
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Questionario de caracterizacdo das atividades em curso e/ou planeadas

Introducdo

O questiondrio de caracterizacio das atividades em curso e/ou planeadas € um instrumento de recolha de informacéio,
cujo principal objetivo consiste em identificar os contributos das entidades que atuam no municipio, no 4mbito da

promocio e melhoria da satide e bem-estar.

Metodologia

O questiondrio é constituido por cinco partes. A parte A consiste na identificacio da entidade a partir de uma lista
pré-definida, existindo ainda a opcédo de acrescentar informacio, caso o nome da entidade nédo conste na lista. Adi-
cionalmente, deverd também ser indicada a tipologia da entidade (ex.: IPSS, associacdo, fundacio). Na parte B devera
ser feito o mapeamento dos projetos, atividades e/ou iniciativas atualmente em implementacdo ou com previsio de
implementacio nos cinco anos seguintes, estando a descricio detalhada destes projetos presentes na parte C (incluin-
do a drea temadtica, publico-alvo e suas caracteristicas, breve descricdo do projeto, estado atual, tipologia, barreiras a
implementacio e indicadores de avaliacdo). Na parte D existe ainda oportunidade de acrescentar informacéo sobre até
trés outros projetos. Por fim, na parte E é pedido ao participante que indique o seu nome, cargo que ocupa na entidade

e contacto preferencial.

O questiondrio foi enviado para 188 entidades pertencentes 4 Rede Social de Matosinhos e 16 do Nucleo Executivo,

tendo estado disponivel para resposta entre outubro e novembro de 2024.

Resultados

No total, 116 entidades responderam de forma completa ao questiondrio o que corresponde a uma taxa de participacio
de 56,8%. Destas 116 entidades, 72 referiram ter projetos, atividades e/ou iniciativas que contribuem para a melhoria
da saude e do bem-estar comunitdrio. Neste sentido, foram descritos 163 projetos, atividades e/ou iniciativas, 107 na
drea da Saude Mental e Bem-estar, 55 na drea do Acesso aos Cuidados de Saude/Servicos e 51 na drea do Desporto e

Atividade Fisica.

Esta informacéo foi considerada na elaboracdo do Plano Estratégico. Além disso, serd de extrema importancia para o

processo de implementacio da EMS, facilitando a identificacdo de parceiros estratégicos e de sinergias operacionais.

2 NHS Health Scotland. Place Standard:
How Good is Our Place? Disponivel
em: https:/www.placestandard.scot
(consultado em 21 de marco de 2025).

Destaques — Questiondrio de caracterizacdo das atividades em curso e/ou planeadas

O questiondrio enviado a 204 entidades mapeou projetos em curso ou planeados para satide e bem-estar em Matosi-

nhos. Com 56,8% de respostas (116 entidades), identificaram-se 163 iniciativas, destacando-se:
- Satde Mental e Bem-estar (107 projetos): Programas de apoio psicologico e combate ao isolamento.
- Acesso aos Cuidados de Saude (55 projetos): Facilitar consultas e medicamentos para populacdes vulnerdveis.

- Desporto e Atividade Fisica (51 projetos): Promocao de exercicio acessivel a diferentes faixas etdrias.

Place Standard

Introducdo

O Place Standard? é uma ferramenta que permite avaliar os territérios, analisando tanto os aspetos fisicos de um lu-
gar (ex.: transportes publicos e espacos naturais) como os aspetos sociais (ex.: se 0s municipes sentem que tém voz na
tomada de decisdo) ao longo do tempo. Esta ferramenta fornece indicacdes para orientar a reflexdo, permitindo que
sejam considerados todos os elementos de um local de maneira exaustiva e sistemadtica. Pode ser utilizada tanto pela

comunidade como por profissionais numa abordagem comum.

Possui como finalidade a melhoria da qualidade de vida dos cidadios, o seu bem-estar e satide, assim como
a diminuicio das iniquidades, através de modificacoes ambientais. Considera igualmente a sustentabilidade dos locais

onde os cidaddos vivem, inclusive para as geracdes futuras.

Por dltimo, esta possibilita perceber quais os aspetos a melhorar de um determinado local e 0s que ndo neces-
sitam de melhoria, funcionando como um modelo de priorizacdo. Isto permite o desenvolvimento de acdes concretas

e uma correta alocacio dos recursos disponiveis por parte dos municipios.
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Metodologia

A ferramenta Place Standard encontra-se dividida em 14 temas, de acordo com a evidéncia cientifica. Cada tema é
pontuado numa escala de 1 a 7, onde 1 significa que ha muito espaco para melhoria e 7 significa que praticamente nio

sdo necessdrias melhorias.

Este questiondrio foi realizado online, tendo sido recolhidas 188 respostas de 324 entidades das 4 unides de

freguesia, sendo que as entidades responderam de acordo com a comissdo social de freguesias da qual fazem parte.

A andlise dos dados recolhidos foi efetuada por unido de freguesia. Para cada tema, foi ainda recolhida infor-
macio extra que os participantes considerassem pertinente. Além disso, ainda foi dada aos participantes a oportunida-

de de darem os seus contributos nas dreas abordadas nas sessoes de auscultacio prévias a aplicacio deste questionadrio.

Resultados

Das 324 entidades do municipio convidadas para responder ao Place Standard, 188 completaram o questiondario o

que corresponde a uma proporcdo de participacdo de 58,0%.

Anivel global, as dimensdes que obtiveram valores mais baixos de pontuacéo, utilizando a ferramenta Place

Standard, foram as relacionadas com a habitacdo e comunidade, transito e estacionamento.
As dimensdes melhor classificadas foram a provisdo de espacos naturais e a seguranca (figura 71).

As unides de freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo, Sio Mamede de Infesta e Senhora da

Hora apresentam pontuacio inferior 4 média municipal (figura 72).

Figura 71. Pontuacdes médias obtidas em cada uma das 14 dimensdes do instrumento Place Standard.

Espaco natural

Segurancga

Identidade e Pertencga

Diverséo e Lazer

Equipamentos Coletivos e Servicos
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Cuidado e Manutencdodos Espagos
Ruas e Espagos
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(1 significa que precisa de muitas melhorias e 7 significa que ndo necessita de melhorias).

Figura 72. Pontuacoes médias obtidas em cada uma das quatro freguesias que responderam ao Place Standard
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Unido das freguesias de Unido das freguesiasde Unido dasfreguesiasde Unido das freguesias de
Matosinhos e Lega da Custdias, Legca do Balio e SGo Mamede delnfesta e Perafita, Lavra e Santa
Palmeira Guifoes Senhorada Hora Cruz do Bispo

(1 significa que precisa de muitas melhorias e 7 significa que nio necessita de melhorias).
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Unido de Freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira

A Unido de Freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira apresenta uma pontuacdo média de 4,7, superior as restantes

freguesias (figura 73).

As dimensdes com pontuacdes inferiores foram Mobilidade, Transito e Estacionamento, Habitacdo e Comu-

nidade. Todas as outras dreas avaliadas obtiveram uma pontuacio de 5.

Foram referidos aspetos a melhorar, tais como: a falta de ciclovias, o excesso de trafego, principalmente em

Leca da Palmeira, e a falta de habitacdo a precos acessiveis.

Figura 73. Resultados da aplicacdo do questiondrio Place Standard para a Unifo das freguesias de Matosi-
nhos e Leca da Palmeira.
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Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifdes

A Unido de freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifdes teve uma classificacdo média de 4,5, acima da média mu-

nicipal (figura 74).

As areas com pontuacdes mais baixas foram Mobilidade, Participacdo da Populacio nas decisdes, Identi-
dade e Pertenca, Habitacio e Comunidade, Transito e Estacionamento, Trabalho e Economia Local com 4 pontos.

Todas as outras dimensdes obtiveram uma pontuacio média de 5.

Foram ainda referidos alguns fatores que necessitam de melhorias, nomeadamente, a falta de ciclovias e de

sinalizacdo para bicicletas e a falta de habitacdo a precos acessiveis.

Figura 74. Resultados da aplicacdo do questionario Place Standard para a Unido das freguesias de Custdias,
Leca do Balio e Guifoes.
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Unido das freguesias de SGdo Mamede de Infesta e Senhora da Hora

A pontuacdo média obtida pela Unido das freguesias de Sdo Mamede de Infesta e Senhora da Hora foi de 4,2, encon-

trando-se abaixo da pontuacdo média municipal (figura 75).

As dimensdes com pior classificacdo foram Transito e Estacionamento, Mobilidade e Habitacdo e Comuni-
dade com 3 pontos. Por outro lado, as melhores classificadas foram os Transportes Publicos, a Participacdo da Popula-

cdo nas Decisdes e Equipamentos Coletivos e Servicos com 5 pontos.

Os participantes indicaram alguns aspetos a melhorar: a existéncia de locais sem passeio ou com passeios

estreitos, maior seguranca para pedes e velocipedes, estacionamento abusivo e a falta de habitacdo a preco acessivel.

Figura 75. Resultados da aplicacdo do questiondrio Place Standard para a Unifo das freguesias de Sdo Ma-
mede Infesta e Senhora da Hora.
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Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo
A pontuacdo média registada pela Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo foi de 3,9 (figura 76).

Destacam-se as dreas de Transportes Ptiblicos e Habitacdo e Comunicacdo com uma classificacdo inferior

(3 pontos). Simultaneamente, as dimensdes mais bem pontuadas sdo Seguranca e Identidade e Pertenca com 5 pontos.

Foram referidos aspetos a melhorar, tais como: insuficiéncia de horarios de transportes publicos, a demora

das viagens e a falta de habitacdo a precos acessiveis.

Figura 76. Resultados da aplicacdo do questiondrio Place Standard para a Unifo das freguesias de Perafita,
Lavra e Santa Cruz do Bispo.
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Destaques — Place Standard

Através do questiondrio Place Standard foi possivel obter 188 resposta que contribuem para uma melhor caracterizacdo

dos aspetos fisicos e sociais do municipio de Matosinhos.

A nivel global, importa realcar que as dreas com pontuacdes mais baixas sdo a habitacdo e o transito e
estacionamento. Pelo contrdrio, a seguranca e 0s espacos naturais obtiveram as pontuacdes mais elevadas a nivel

municipal.

Quando se analisa o desempenho por Unido de Freguesias, verifica-se que Matosinhos e Leca da Palmeira

obteve uma pontuacio geral mais elevada, contrariamente a Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo.

E fundamental destacar que a falta de habitacio acessivel, a escassez de infraestruturas ciclaveis e os pro-
blemas relacionados com o estacionamento e trafego intenso sio aspetos a melhorar em todas as Unides de Fregue-

sias avaliadas.



Plano
Estratégico

Estratégia Municipal de Satide

A Estratégia Municipal de Saude de Matosinhos considera um conceito de satide abrangente e holistico que se con-
cretiza através da obtencdo de melhorias em saude, trabalhando os determinantes proximais e distais de saude. Estes
determinantes podem ser descritos como fatores que tém impacto no estado de satide da comunidade, contribuindo

para o aumento ou a diminuicio dos indicadores de morbilidade e/ou mortalidade.

A definicdo das dreas temadticas teve por base, ndo sé os indicadores recolhidos e analisados no dmbito do
Diagnostico Municipal de Satde, mas também a informacdo complementar obtida através da auscultacio de dirigentes
municipais e de representantes da comunidade. Apds a sistematizacdo dos fatores com maior impacto na populacio,
foram identificados os principais determinantes desses fatores através de uma revisdo da literatura. O desenho de uma
estratégia, e do plano estratégico através do qual a EMS se operacionaliza, implica a escolha dos fatores nos quais se
pretende intervir de forma estruturada. Para esta tomada de decisdo foi aplicado um modelo de priorizacdo, avaliado
por peritos da CaAmara Municipal e da ULS, que teve em conta 2 dominios: Dimensdo do problema e Exequibilidade
da resposta. No dominio da Dimensio do problema foram considerados os seguintes critérios: magnitude, gravidade,

urgéncia e custo do problema. No que diz respeito a Exequibilidade da resposta, os critérios avaliados foram a disponi-

bilidade de recursos, o potencial para criar novas respostas, a concordancia com a estratégia politica local e o potencial

efeito da intervencéo.

Apds a consensualizacdo das prioridades e o potencial de impacto na sadde, bem como, a capacidade de
melhoria no periodo de tempo para o qual esta estratégia foi desenhada, consideraram-se as seguintes quatro dreas

estratégicas:
1. Estilos de vida;
2. Vulnerabilidade psicossocioeconémica;
3. Cuidados de Saude;

4. Habitat.
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Pretende-se que a Promocio de Estilos de Vida Saudaveis possa ocorrer através do incentivo a pratica de
atividade fisica e do reforco de modos de deslocacio ativos, contribuindo para a integracdo de solucdes de mobilida-
de ativa e da atividade fisica no quotidiano. No ambito da alimentacio, é proposto promover a melhoria dos habitos
alimentares através da criacdo e/ou ampliacdo de iniciativas que promovam a adesio as recomendacoOes alimentares
portuguesas. Adicionalmente, a reducio da exposicido ambiental ao fumo do tabaco, a diminuicdo dos hdbitos nocivos
de consumo de bebidas alcodlicas e a mitigacdo do consumo de substincias psicoativas (dlcool e tabaco) nos jovens sio

também dimensdes a trabalhar para estimular a adocfo a estilos de vida saudaveis.

A promocido de uma comunidade mais sauddvel e inclusiva, serd promovida através da implementacio de
medidas estratégicas focadas no Combate as Situacdes de Vulnerabilidade. Para tal, o foco serd a atuacdo com o ob-
jetivo de reduzir o isolamento social da populacdo idosa através da criacdo e/ou ampliacdo de iniciativas que estimu-
lem a participacio social e o fortalecimento de redes de apoio. Em paralelo, os cuidados em satde mental devem ser
otimizados, considerando o foco na prevencdo, intervencio precoce e acompanhamento especializado. Além disso,
pretende-se potenciar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e dos seus cuidadores informais, mediante a dis-

ponibilizacdo de recursos, formacio e suporte técnico, visando a promocido da autonomia, inclusdo e bem-estar global.

A criacdo de cuidados de sauide mais proximos da comunidade e das necessidades dos municipes concretiza-
-se no acesso a servicos de promocdo, prevencao, cura e reabilitacdo em quantidade e qualidade suficiente, contribuin-
do para mitigar desigualdades evitaveis. Neste sentido, surge a necessidade de Promocao de uma Cobertura Universal
Atempada, atuando no sentido de se atingir um indice universal de satude superior a 85%. Para a concretizacdo deste
objetivo é fundamental criar procedimentos de melhoria do acesso aos cuidados de satide primadrios, mas também aos

cuidados de saude hospitalares e ainda facilitar a coproducdo entre a drea da saide e a comunitaria.

Ainteracdo entre a saide e o ambiente fisico deve também ser considerada no Planeamento em Saude, sendo
a Criacdo de um Habitat Promotor da Satide um dos seus pilares mais importantes. Neste sentido, pretende-se am-
pliar a escolha de modos de deslocacio sustentaveis na vida didria, melhorando as condicoes dos transportes ptblicos

e fomentando a sua utilizacdo pelos municipes.

Tendo este alinhamento como suporte, foi desenhado um Plano Estratégico cujo inicio da implementacéo

esta previsto para 2026, com avaliacdo intercalar em 2028 e avaliacio final em 2030.
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Plano Estratégico
O Plano de Estratégico apresenta como objetivo ultimo a promocio da satide e do bem-estar dos Matosinhenses.

A andlise dos dados recolhidos por rotina, dos documentos estratégicos municipais, dos determinantes de
saude priorizados por especialistas e da informacdo obtida nas sessdes de auscultacio aos representantes da comuni-
dade permitiu identificar quatro dreas tematicas com um elevado potencial de melhoria: (I) Estilos de vida; (IT) Vulne-

rabilidade psicossocioeconémica; (I1I) Cuidados de Saude e (IV) Habitat.

Cada uma das areas temadticas identificadas originou um Eixo que pretende definir o foco principal da atuacio:
Eixo 1. Promocéo de estilos de vida saudaveis; Eixo 2. Combate as situacdes de vulnerabilidade; Eixo 3. Promocio de uma
cobertura universal atempada e Eixo 4. Criacdo de um Habitat promotor da satde. Cada Eixo, por sua vez, apresenta Ob-

jetivos que descrevem as mudancas que se pretendem alcancar em cada drea de atuacdo, bem como, a respetiva meta.

As Medidas/Acoes planeadas no dmbito de cada objetivo foram estruturadas em trés Dominios que, por sua
vez, se fundamentam nos componentes essenciais & mudanca comportamental preconizados no modelo COM-B?*:
Capacidade, Oportunidade e Motivacdo. A Capacidade relaciona-se com as aptiddes fisicas e psicolégicas para a exe-
cucdo de uma mudanca comportamental. No caso da Oportunidade pressupde-se a existéncia de condicdes fisicas e
sociais promotoras da mudanca de comportamento. Por fim, a Motivacdo refere-se a vontade ou necessidade de adotar
um comportamento em detrimento de outro. No sentido de potenciar a ocorréncia de mudancas comportamentais
efetivas e sustentaveis, € fundamental atuar em todos os componentes (Capacidade, Oportunidade e Motivacdo), sendo

indispensavel adotar uma abordagem interativa baseada nos determinantes comportamentais.

(I) O Dominio da Oportunidade baseia-se na Oportunidade, incluindo medidas que visam atuar nos fatores ex-
ternos com potencial impacto na adocdo de um comportamento, nomeadamente, nas condices fisicas que
viabilizam uma acio (ex.: acdes de facilitacdo do acesso, melhoraria da oferta, criacdo de medidas promotoras

de um determinado comportamento) e na influéncia de natureza social (ex.: avaliar a satisfacio).

(I) O Dominio da Capacitacio, por sua vez, corresponde a Capacidade e compreende as competéncias, conhe-
cimentos e aptiddes necessdrias a ocorréncia da mudanca comportamental. Neste dominio, pretende-se que
sejam integradas medidas como acoes de formacao, programas de capacitacido, workshops de desenvolvi-

mento de competéncias e programas de mentoria.

(ITI) O Dominio da Comunicacdo e Divulgacio foi desenvolvido considerando a Motivacio, isto €, os processos
internos que influenciam a tomada de decisdo de forma deliberada e automatica, principalmente através de
medidas como a elaboracdo de campanhas de comunicacdo.

24 Michie, S., Van Stralen, M. M., & West,
R. (2011). The behaviour change wheel:

anew method for characterising and tratégico é 2030, prevendo-se a realizacio de uma avaliacio intercalar em 2028. Conforme necessidade futura, o Plano
designing behaviour change interven-

tions. Implementation science, 6, 1-12 Estratégico podera ser reformulado, refletindo os resultados do processo de monitorizacio e avaliacdo.

Importa destacar que o horizonte temporal definido para o cumprimento dos objetivos compreendidos no Plano Es-
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Eixos

Objetivos

1. Promocio de estilos de vida saudaveis

Aumentar a proporcdo de municipes que cumprem as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
para a préatica de atividade fisica

Aumentar a proporcdo de municipes que utilizam modos de deslocacdo ativa na vida didria.

Aumentar a proporcdo de municipes que cumprem as recomendacdes propostas no guia alimentar
portugués.

Reduzir a proporcdo de municipes com exposicdo ambiental aos produtos de tabaco.

Diminuir a prevaléncia de consumo de dlcool e tabaco nos jovens.

Reduzir a proporcdo de pessoas em risco moderado ou elevado de dependéncia de dlcool.

2. Combate as situacoes de
vulnerabilidade

Diminuir a proporcio de pessoas idosas que percecionam encontrar-se em situacio de isolamento social.

Melhorar o acesso aos cuidados de satide mental e promover uma abordagem reabilitativa aos municipes
com problemas de saude mental.

Promover a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia/incapacidade ou respetivas familias.

3. Promocio de uma Cobertura Universal
Atempada

Aumentar a Cobertura Universal em Saude.

4. Criacdo de um habitat promotor da
saude

Aumentar a proporcdo de municipes que utilizam transportes coletivos ptiblicos na vida didria.

Aumentar a quantidade e qualidade de espacos verdes e azuis da cidade.

Aumentar a utilizacdo do espaco publico.
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Eixo 1 — Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis

O Eixo 1 - Promocio de Estilos de Vida Saudaveis apresenta seis objetivos que pretendem contribuir para a
adocéo de habitos de estilo de vida mais sauddveis, apresentando medidas que visam atuar nos trés niveis de prevencao
em sadde: Primdria — dirigida, em particular, a municipes saudaveis para evitar o surgimento de condicées adversas;
Secunddria — focada em acdes para municipes com diagnostico de determinada patologia, no sentido de reduzir a
progressdo da doenca e evitar complicacdes; Tercidria — aplica-se, maioritariamente, a municipes com doenca
estabelecida, contribuindo para a mitigacdo do seu agravamento e melhoraria da qualidade de vida. Tendo em conta
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), é possivel afirmar que o Eixo 1 — Promoc&o de Estilos de Vida

Sauddveis contribui, sobretudo para o cumprimento dos seguintes objetivos:

1. Erradicar a fome, alcancar a seguranca alimentar, melhorar a nutricio e promover a agricultura
sustentavel (ODS 2): através da promocdo da sustentabilidade alimentar, promovendo cadeias curtas,
melhoria da oferta alimentar nos espacos de utilizacdo comunitdria e promocdo de um consumo alimentar

mais saudavel.

2. Garantir o acesso a saide de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (ODS 3):

em particular através da modificacdo dos determinantes de Doencas Nio Transmissiveis.

3. Tornar as cidades e comunidades inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis (ODS 11): sobretudo

através da promocio dos modos de deslocacido ativos e sustentaveis.

Considerando a priorizacdo da Inatividade Fisica como um dos principais determinantes de saude, foram
elaborados dois objetivos com o propdsito de contribuir para a resolucdo deste problema a nivel municipal. Estes
focam-se na promocéo da préatica de atividade fisica quer através da inclusio do exercicio fisico no quotidiano como da
preferéncia por modos ativos de deslocacio. A integracio da atividade fisica nas atividades didrias e nos movimentos
pendulares tem impacto positivo na saide comunitdria, contribuindo também para a descarbonizacdo dos modos de
deslocacdo. As medidas propostas no Aambito destes objetivos encontram-se alinhadas com o Plano de Acdo Nacional
para a Atividade Fisica e com os objetivos estratégicos da Unidade de Desporto, da Divisdo de Desporto, Juventude e

Voluntariado da Camara Municipal.
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Este eixo compreende um objetivo elaborado como resposta a priorizacdo do determinante Alimentacdo nao
saudavel, visando facilitar a adocido de comportamentos alimentares mais sauddveis que, por sua vez, contribuem para
o aumento da adesio as recomendacdes estabelecidas pelo guia alimentar portugués. Este objetivo apresenta medidas
que pretendem adequar a oferta alimentar ao contexto, melhorar competéncias promotoras de uma alimentacio
saudavel e potenciar a comunicacio e divulgacdo destas iniciativas. As medidas propostas para este objetivo estdo em
linha com o Programa Nacional para a Promocio da Alimentacio Sauddvel, com a Estratégia Integrada para a Promocao
da Alimentacdo Saudavel e com os objetivos estratégicos da Divisdo de Gestdo da Rede Escolar, em particular, no que

diz respeito as medidas a implementar no contexto da rede escolar publica.

O Consumo de Tabaco e Produtos de Tabaco e o Consumo de Alcool foram identificados como determinantes
de saude prioritdrios para o municipio de Matosinhos, resultando na definicdo de trés objetivos estratégicos. Um dos
objetivos estabelece os adolescentes como grupo-alvo, centrando-se na criacdo de um ambiente isento de tabaco e
bebidas alcodlicas, no desenvolvimento de competéncias socioemocionais e no reforco da comunicacio e divulgacdo
de informacé&o, com especial foco no cumprimento da legislacdo e na clarificacdo dos efeitos dos novos produtos de
tabaco na saude. Considerando que a exposicdo ambiental ao fumo do tabaco é sempre prejudicial, especialmente
durante a infancia, foi delineado um objetivo orientado para a reducio deste comportamento em espacos de utilizacdo
comunitdria. Adicionalmente, pretende-se diminuir a proporcdo de municipes com consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, através da melhoria dos procedimentos de registo, sinalizacdo e intervencio, do reforco da capacitacdo dos
profissionais dos setores da satde, social e educativo, bem como, da otimizacio da comunicacio sobre os servicos de
apoio disponiveis para estas situacdes. Estas medidas encontram-se alinhadas com o Plano Nacional para a reducéo

dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2030.
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Objetivo 1. Aumentar a proporcdo de municipes que cumprem as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satude para a prdtica de atividade fisica.

Metas: (1) Aumentar em 2% a proporcido de adultos que cumpre as recomendacoes da OMS para a pratica de atividade fisica, até 2030; (2) Aumentar em 2%
a proporcao de criancas e adolescentes que cumprem as recomendacdes da OMS para a prdtica de atividade fisica, até 2030.

Fonte de informacao: Inquérito Municipal de Satide, previsto para o periodo de 2026 a 2030.

1.1. Oportunidade L
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1.2. Capacitacio 14.

Definir e implementar medidas para melhorar o cumprimento dos procedimentos de avaliacio sistemadtica e
registo de atividade fisica nos cuidados de saide primarios.

Expandir iniciativas municipais promotoras da pratica de exercicio fisico para os territérios com menor oferta (ex.:
Poe-te a Mexer, Walking Sports, Golfe, Vela, Mente si e Corpo sdo — Agir na Comunidade).

Expandir a oferta de iniciativas da pratica de exercicio fisico promovidas pelo municipio durante o verdo para o
resto do ano, independentemente das condicoes meteoroldgicas (ex.: Pde-te a Mexer, Walking Sports, Golfe, Vela,
Mente si e Corpo sdo — Agir na Comunidade).

Disponibilizar oferta de atividades para as criancas em hordrio e local coincidente com a oferta de exercicio fisico
para adultos (ex.: Aprende a).
Ampliar iniciativas de pratica de atividade fisica em familia (para varias faixas etarias).

Expandir a oferta dos Gabinetes de Prescricdo do Exercicio Fisico da MS.

Auscultar as preferéncias dos alunos relativamente a oferta de desporto escolar, integrando essa informacdo no
planeamento das atividades.

Aumentar a frequéncia de eventos desportivos inter-escolas para diferentes modalidades.

Promover intervalos ativos nas escolas do 12 ciclo do ensino basico e durante a hora de almoco do 2° e 3° ciclo do
ensino basico.

Ampliar os critérios de inclusdo do programa de referenciacdo dos cuidados de satide primérios para a Matosinhos
Sport (alargar o programa a outros grupos etarios e avaliar a possibilidade de a referenciacio ser feita por outras
especialidades, nomeadamente, hospitalares).

Implementar, a nivel local, o programa comunitdrio Diabetes em Movimento.
Criar um selo de “Empresa promotora da atividade fisica”, definindo os critérios para a sua atribuicao.

Identificar as dreas de concentracdo dos trabalhadores onde possam ser criados circuitos e espacos promotores do
exercicio fisico, planificar a sua implementacio e promocao da sua utilizacio.

Capacitar os profissionais dos cuidados de satde primarios (ex.: médico, enfermeiro, nutricionista) para a
realizacdo de aconselhamento breve para a promocio da atividade fisica e emissdo de “guias da Atividade Fisica”.

. Capacitar os médicos e enfermeiros de familia para a prescricdo de atividade fisica e referenciacio para

programa em parceria com a empresa municipal Matosinhos Sport.



1.3. Comunicacio/divulgacio

. Desenhar e implementar uma campanha informativa anual para incentivar a pratica de atividade fisica regular

para populacdo adulta.

Desenhar e implementar uma campanha informativa anual para adolescentes e jovens adultos para incentivar a
pratica de atividade fisica regular.

. Assegurar a divulgacdo atempada das atividades para pratica de atividade fisica no municipio.

. Assegurar a divulgacdo da oferta dos servicos municipais, nomeadamente a avaliacdo de aptiddo fisica,

prescricdo de exercicio fisico e aconselhamento nutricional.

Objetivo 2: Aumentar a proporcdo de municipes que utilizam modos de deslocacdo ativa na vida didria.

Meta: Aumentar em 3% a proporcdo de municipes que utilizam modos de deslocacdo ativa na vida didria, até 2030.

Fonte de informacio: Inquérito Municipal de Satde, previsto para o periodo de 2026 a 2030.

2.1. Oportunidade

Identificar pontos criticos para a caminhabilidade e implementar medidas de resolucio (ex.: avaliacdo das
condicdes de seguranca das vias, criacdo e manutencio de passeios).

Reforcar medidas de controlo do estacionamento abusivo e indevido em passeios e locais de passagem de pedes
e bicicletas.

Ampliar e interconectar a rede de ciclovias com principal enfoque nos trajetos mais percorridos diariamente
pelos municipes.

Comparticipar a compra de equipamentos de seguranca e de apoio ao transporte ativo de criancas.

Mapear os locais existentes de aparcamento para bicicletas, proximos dos centros de satde, hospital e polos da

Camara Municipal, cobertos e com vigilancia e colmatar as necessidades identificadas.

Mapear os percursos pedestres/ciclaveis potencialmente utilizaveis para as deslocacoes casa-escola e escola-
casa na drea envolvente dos estabelecimentos de ensino, identificar pontos criticos e implementar medidas de
resolucao.

Avaliar a implementacdo do projeto “Comboios de Bicicletas de Matosinhos” e criar medidas que permitam
assegurar a sua sustentabilidade e extensdo para outros estabelecimentos de ensino.

Assegurar, pelo menos, um ponto do sistema municipal de partilha de bicicletas em todas as escolas do 3° ciclo
do ensino bdsico e escolas secundarias.

2.2. Capacitacao

Criar uma Atividade de Enriquecimento Curricular para ensinar as criancas do jardim de infancia e 1° ciclo do
ensino basico a andar de bicicleta e a adotar as regras de seguranca rodovidria.

. Implementar formacdes praticas sobre seguranca rodovidria, abordando temas como regras de transito e

utilizacdo de ciclovias para alunos do 3¢ ciclo do ensino bdsico e ensino secundadrio.

No ambito da semana Bike-to-work, implementar formacdes prdticas sobre seguranca rodovidria, abordando
temas como regras de transito e utilizacdo de ciclovias.

2.3. Comunicacio/divulgacio 12.

C 14
15,
16,
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Criar e divulgar mapas municipais com as distancias medidas em tempo de deslocacdo pedonal e de bicicleta.

. Colocar sinalizacio de locais de interesse publico (ex.: centros de saude, hospital, CAmara Municipal e juntas

de unifo de freguesias, mercados locais e municipal, locais culturais) com as distAncias medidas em tempo de
deslocacdo pedonal e de bicicleta.

Criar e implementar uma estratégia de comunicacio para promover a adesdo a Semana Municipal de Mobilidade
Ativa (alinhado com a Semana Europeia da Mobilidade).

Criar um programa de comunicacio que estimule a adocdo de meios ativos nas deslocacdes didrias em criancas
e adolescentes com recurso a figuras ptblicas reconhecidas por este grupo etério.

Criar um programa de comunicacio que estimule a adocdo de meios ativos nas deslocacdes didrias para o
trabalho com recurso a figuras ptblicas.

Divulgar os trajetos recomendados para a adocéo de deslocacdes pedonais ou com recurso a bicicleta nos locais
de trabalho.

. Divulgar o mapeamento dos percursos pedestres/cicldveis potencialmente utilizdveis para as deslocacdes casa-

escola e escola-casa na drea envolvente dos estabelecimentos de ensino.

Objetivo 3. Aumentar a proporcdo de municipes que cumprem as recomendacdes propostas no guia alimentar portugués.

Meta: Diminuir em 3% a proporc¢do de municipes com consumo de fruta e horticolas inferior a 5 por¢des/dia (800g de fruta e 900g de horticolas crus/700g

de horticolas cozinhados por dia), até 2030.

Fonte de informacéo: Inquérito Municipal de Satde, previsto para o periodo de 2026 a 2030.

3.1. Oportunidade 1

Implementar acdes para a reducdo de consumo de acticar e alimentos ultraprocessados em adolescentes e jovens
adultos;

Assegurar a implementacio das diretrizes da Direcdo-Geral da Satde (DGS) relativas a alimentacdo saudavel em
todos os espacos e eventos organizados pelo municipio e pelas entidades parceiras, promovendo a disponibilizacdo
de opcdes nutricionalmente equilibradas e alinhadas com as recomendacfes vigentes, nomeadamente, fruta,
horticolas e dgua.

Assegurar que a apresentacdo das opcdes alimentares nas cafetarias, bares, bufetes e maquinas de venda automadtica
dos estabelecimentos ptblicos municipais (ex.: CAmara Municipal, Centros de satide, Hospital), promovam escolhas
saudaveis.

Aumentar a proporcdo de alunos aderentes ao programa A minha Merenda.

Aumentar a frequéncia da avaliacdo do nivel de satisfacdo dos alunos do ensino secunddrio, em relacio as refeicoes
escolares, identificando oportunidades de melhoria, no &mbito do projeto “A tua opinido conta”.

Criar um manual de boas préticas para a implementacdo de ementas e praticas alimentares mais sauddveis nas
cantinas/refeitorios das empresas, de acordo com as recomendacdes em vigor.

Mapear os locais com comeércio de proximidade para venda de fruta e horticolas frescos, da época e provenientes
de produtores locais em cada unido de unido de freguesias.

Criar mais oportunidades de venda de produtos hortofruticolas locais.

Criar espacos de promocéo dos produtos hortofruticolas locais nos eventos municipais.

. Assegurar a implementacdo do “Aconselhamento breve para alimentacdo saudavel nos Cuidados de Saude

Primarios”.
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3.3. Comunicacio/divulgacio

17.

18.

19.

20.

Promover a implementacido de workshops para a populacdo em geral, sobre a leitura de rétulos, em cada uma das
unides de unido de freguesias.

Criar um programa de promocido da literacia alimentar e nutricional para encarregados de educacdo e outros
familiares focado na preparacido de lanches escolares saudaveis, de acordo com o Guia para Lanches Escolares
Saudaveis da Direcdo Geral da Saude.

Desenhar e implementar workshops de planeamento e confecdo de refeicdes sauddveis para trabalhadores de
empresas parceiras com a participacdo de um nutricionista e de um chef de cozinha.

Fomentar a implementacdo de workshops orientadores para a implementacdo do Manual de Boas Prdticas para
as cantinas/refeitérios das empresas.

. Criar uma formacéo dirigida aos profissionais de saide, em especial das equipas familiares de satde, sobre o

“Aconselhamento breve para alimentacdo sauddvel nos Cuidados de Satde Primarios”.

. Promover a divulgacdo dos locais de proximidade para venda de fruta e horticolas frescos e da época provenientes

de produtores locais em cada unido de freguesias.

Desenvolver um programa de comunicacio para promover a adocdo de hdbitos alimentares sauddveis, adaptado
a diferentes publicos-alvo.

Criar um programa de comunicacdo para promover a literacia alimentar e nutricional dos pais e encarregados de
educacio.

Criar um programa de comunicacdo com recurso as redes sociais/ influenciadores para promover a adocio de
hdbitos alimentares saudaveis nas criancas e adolescentes em idade escolar.

Criar um programa de comunicacdo que promova a adocio de hdbitos alimentares sauddveis em contexto laboral.

Objetivo 4: Reduzir a proporcdo de municipes com exposicdo ambiental aos produtos de tabaco.

Meta: Reduzir a proporcdo de municipes expostos aos produtos de tabaco em casa e no carro, até 2030.

Fonte de informacio: Inquérito Municipal de Satide, previsto para o periodo de 2026 a 2030.

4.1. Oportunidade

Produzir e implementar regras e orientacdes relativas a ambientes com possivel exposicdo a produtos de tabaco em
locais de uso comunitdrio, tais como estabelecimentos de satde, estabelecimentos de ensino, recintos desportivos,
estacOes, paragens e apeadeiros dos transportes publicos.

Assegurar que os parques infantis ao ar livre apresentam informacé&o da legislacéo relacionada com o uso de tabaco
e produtos de tabaco.

Integrar, nas aulas de preparacdo para o parto, formac&o relativa a exposicdo secunddria ao fumo do tabaco.

4.2. Capacitaciao
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Implementar um programa de formacao para os professores do 1° ciclo do ensino basico no sentido de os capacitar
para o desenvolvimento de atividades que visem diminuir a exposicdo ambiental ao fumo do tabaco, por parte das
criancgas, em contexto familiar.

Capacitar os alunos do 22 e 3° ciclo do ensino basico e ensino secunddrio sobre as estratégias que devem
implementar para diminuir a exposicdo ambiental ao fumo do tabaco.

Incentivar a diminuicdo do consumo de tabaco nos eventos municipais, mesmo que decorram ao ar livre.

Desenvolver uma campanha de comunicacio para estimular a adesdo a criacdo de ambientes ndo indutores de
CAD, nomeadamente, ao compromisso de nédo os utilizar nos locais de uso comunitdrio (ex.: estabelecimentos de
satde, estabelecimentos de ensino, recintos desportivos, estacdes, paragens e apeadeiros dos transportes puiblicos.)

Objetivo 5. Diminuir a prevaléncia de consumo de alcool e tabaco/produtos de tabaco nos jovens.

Meta: Diminuir a prevaléncia de consumo de dlcool e tabaco/produtos de tabaco nos jovens, até 2030.

Fonte de informacéo: Registos Clinicos obtidos no &mbito dos Cuidados de Satde Primarios (necessario realizar avaliacdo inicial).

5.2. Capacitacao

5.3. Comunicacio/divulgacdo

Definir e implementar medidas para melhorar o cumprimento dos procedimentos de avaliacdo sistematica e
registo do consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e produtos de tabaco nos cuidados de satide primaérios.

Promover eventos livres de tabaco e bebidas alcodlicas para adolescentes (ex.: baile de finalistas sem dlcool).

Garantir a implementar um programa que reforce as competéncias socioemocionais (ex.: enfrentar a pressio de
grupo para a adocdo de habitos tabagicos) das criancas e dos adolescentes, no 2° e 3° ciclo do ensino basico, com
componente de intervencao familiar.

Garantir a implementacio de programas de mentoria entre jovens do ensino secunddrio em que os mais velhos
(12° ano) ficam responsaveis pelos mais novos (10/11° ano) com promocao de atividades e momentos de convivio
sem substancias psicoativas.

Desenvolver uma campanha de comunicacdo para promover a informacao sobre a legislacdo em vigor que regula
o consumo de substancias psicoativas para a populacio geral e proprietdrios e vendedores de estabelecimentos
comerciais.

Desenhar e implementar uma campanha de comunicacdo com destaque para os novos produtos de tabaco, em
particular, cigarros eletrénicos, produtos de tabaco aquecido e sem fumo.



Objetivo 6. Reduzir a proporcio de pessoas em risco moderado ou elevado de dependéncia de dlcool.

Meta: Diminuir a proporcdo de pessoas em risco moderado ou elevado de dependéncia de dlcool, até 2030.

Fonte de informacio: Registos clinicos obtidos no &mbito dos Cuidados de Satide Primaérios (necessario realizar avaliacdo inicial).

6.1. Oportunidade

6.2. Capacitacdo

6.3. Comunicacio/divulgacao

Melhorar o cumprimento dos procedimentos de avaliacdo sistemadtica e registo do consumo de bebidas
alcodlicas nos cuidados de satde primadrios.

Melhorar os procedimentos de sinalizacdo atempada das criancas e jovens com problemas associados aos CAD
para as Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens.

Melhorar os procedimentos de atuacdo em rede dos parceiros estratégicos, através da consolidacido dos circuitos
implementados e do estabelecimento de novos circuitos de comunicacdo no ambito do acompanhamento das
situacdes de risco associadas aos CAD, operacionalizados por encontros semestrais.

Capacitar os profissionais da area da satde, social e escolar para a identificacio e referenciacdo de familias com
problemas associados aos CAD para entidades especializadas no tratamento desta problemadtica.

Capacitar os profissionais da drea da satide e social para as situacdes de risco moderado ou alto risco de uso de
dlcool na intervencdo motivacional e dissuasora, seguida a eventual referenciacio para estruturas de apoio na
comunidade.

Desenvolver uma estratégia de comunicacdo que envolva a divulgacdo dos servicos das entidades do municipio
relativamente ao tratamento e acompanhamento de casos de dependéncia ou alto risco de dependéncia de
dlcool.

Criar uma ferramenta que retina todos os projetos, implementados no municipio e dreas de vizinhanca, na drea
de tratamento e acompanhamento de casos de alto risco ou dependéncia de dlcool, a disponibilizar no &mbito da
Rede Social.

25 Presidéncia do Conselho de Minis-
tros. Plano de Acdo do Envelhecimento
Ativo e Sauddvel 2023—-2026. Didrio da
Républica.

Eixo 2 — Combate as situacdoes de vulnerabilidade

O Eixo 2 — Combate as situacdes de vulnerabilidade é constituido por trés objetivos que visam mitigar a ocorréncia
de situacées de vulnerabilidade, bem como, das suas consequéncias. Neste sentido, sdo apresentadas medidas para:
a reducio do isolamento social das pessoas idosas, a melhoria do acompanhamento em satide mental e 0 aumento
da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e seus cuidadores informais. Este Eixo contribui também para o

cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em particular para:

1. Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o bem-estar de todos, em todas as idades (ODS 3):
através da promocao do bem-estar das pessoas idosas, bem como das pessoas com deficiéncia ou incapacidade e das

pessoas com questdes no ambito da saide mental.

2. Reduzir as desigualdades no interior dos paises e entre paises (ODS 8): através da promocio da
inclusdo social, independentemente da idade, sexo ou deficiéncia, favorecendo a mitigacdo de prdticas e politicas

discriminatorias.

3. Promover o crescimento econémico inclusivo e sustentavel, o emprego pleno e produtivo e o
trabalho digno para todos (ODS 10): contribuir para que todos, incluindo pessoas com deficiéncia ou incapacidade,

tenham acesso a empregos dignos que os valorizem.

O Isolamento das Pessoas Idosas foi um dos determinantes priorizados pela equipa de especialistas, focando-
se em elaborar e implementar procedimentos para a identificacdo das pessoas idosas em situacdo de isolamento, criar
condicoes para que estas pessoas participem em eventos socio-recreativos e potenciar as condicdes das instituicoes
de apoio as pessoas idosas. Estas medidas encontram-se em concordancia com o proposto pelo Plano de Acéo de

Envelhecimento Ativo e Saudavel*>

Considerando a priorizacdo do Acompanhamento Inadequado em Satide Mental, como um dos principais
determinantes de satde, foram propostas medidas que visam reforcar as respostas comunitdrias, promover a conciliacdo
davida pessoal, familiar e profissional, e diminuir o estigma associado aos problemas de satide mental. Adicionalmente,
pretende-se contribuir para melhorar o registo sistematico de informacao sobre saiide mental nos cuidados de saude e

também para a capacitacdo dos profissionais que trabalham com pessoas com questdes de satide mental.

A Insuficiéncia de respostas na darea da Deficiéncia integrou a lista de determinantes a priorizar pelos
especialistas, contudo nio obteve pontuacio suficiente para ser discutida e analisada nas sessdes de auscultacido
com as entidades da Rede Social. Em cada sessdo de auscultacdo, foi dada oportunidade as entidades para sugerirem
determinantes que ndo tivessem sido priorizados, mas que, tendo em conta a sua experiéncia profissional, afetassem
negativamente a satde e o bem-estar dos municipes. Neste sentido, diversas entidades destacaram este determinante,
considerando que deveria ser integrado no processo municipal de planeamento em saude. Assim, foram desenhadas
medidas focadas em realizar um diagnoéstico das necessidades dos/das cuidadores/as informais de pessoas com
deficiéncia para potenciar os cuidados prestados, mas também em identificar pontos criticos de acessibilidade e
respetivas medidas de correcdo. A estratégia pretende também melhorar a inclusdo das pessoas com deficiéncia no

mercado de trabalho e em contexto escolar.



Eixo 2. Combate as situacoes de vulnerabilidade 1.3. Comunicacio/divulgacio 11. Desenvolver a estratégia de comunicacdo para mobilizar pessoas idosas que possam estar interessadas em

participar em atividades disponiveis do Municipio e/ou aceder a servicos existentes na comunidade, mas

Objetivo 1: Diminuir a proporcao de pessoas idosas que percecionam encontrar-se em situacdo de isolamento social. . . . AR
que, por motivos diversos, nunca aderiram e ndo ha registo dos seus contactos (Ex.: Integrar o Programa

Meta: Diminuir, em 5%, as pessoas idosas que percecionam encontrar-se em situacdo de isolamento social, até 2030. MATOSINHOSénior no Cartio de Municipe).

Fonte de informacio: Inquérito Municipal de Satide, previsto para o periodo de 2026 a 2030. :
. 12. Melhorar a divulgacdo das atividades promovidas pela Camara Municipal e restantes entidades do municipio

(ex.: universidades seniores) através das entidades locais redes sociais digitais.

Dominios de intervencdo AGOeS
PR L L L N Objetivo 2: Melhorar o acesso aos cuidados de satide mental e promover uma abordagem reabilitativa aos municipes com problemas de satide mental.
11. Oportunidade © 1. Desenhar e implementar um questionario para aplicar as pessoas idosas participam nos Programas/Projetos
: promovidos pela Camara Municipal. Meta: (1) Aumentar a proporcdo de consultas de psiquiatria e pedopsiquiatria descentralizadas, em estruturas da comunidade, até 2030; (2) Aumentar os

métodos de divulgacdo das atividades ltddico-terapéuticas pelas equipas de saude familiar, com énfase nas pessoas com situacdes de vulnerabilidade

© 2. Aumentar as participacdes nas/nos atividades/projetos promovidos pela CAmara Municipal e restantes entidades
: psicossocial, até 2030.

do municipio (ex.: Rotativ_IDADE, que passou de quinzenal a trimensal), assegurando transporte adaptado
gratuito ou a pregos acessiveis, especialmente para municipes residentes em unido de freguesias periféricas. Fonte de informacéo: Dados compilados por parte da ULSM (nimero de consultas de psiquiatria e pedopsiquiatria descentralizadas e nimero de utentes

: . e R I s beneficiados/integrados em atividades lidico-terapéuticas na comunidade) e/ou Questiondrio a utentes beneficidrios/integrados em atividades ludico-
- 3. Apoiar o adensamento da rede de respostas sociais direcionadas a populacéo idosa, permitindo o aumento da

terapéuticas na comunidade.

capacidade de acolhimento em Centros de Dia, Universidades Seniores, Espacos de Convivio Intergeracional e

outras institui¢des para o envelhecimento. 2.1. Oportunidade . 1. Criar respostas especificas na ULS para situacdes de crise associadas a problemas de saide mental.
. 4. Reforcar a capacitagdo das respostas comunitdrias, investindo na manutengdo/qualificacdo de infraestruturas © 2. Identificar os recursos disponiveis, na drea da saide mental, ja existentes no municipio (ex.: entidades).
(Centros de Convivio e Centros de Dia) e recursos humanos (aumentar o nimero de Ajudantes Acdo Direta : . . A R . .
- 3. Criar procedimentos para melhorar a eficiéncia dos recursos jd existentes nas entidades que atuam na area da

para alargar o horario de funcionamento do SAD ao fim da tarde) das instituicoes que atuam na drea do satide mental.

envelhecimento. :
- 4. Otimizar o trabalho das Equipas Comunitdrias de Saude Mental da populacio adulta, jd em funcionamento na ULS

. 5. Expandir as atividades socio-recreativas realizadas em contexto comunitario para pessoas idosas que . . . ~ : s . N o
: b parap d Matosinhos, e apoiar a implementacdo das Equipas Comunitdrias de Saide Mental da Infancia e Adolescéncia,
através da disponibilizacido de espacos na comunidade para desenvolvimento da atividade clinica, que garantem

a resposta multidisciplinar e descentralizada no 4mbito da satide mental.

frequentam/vivem nas instituicdes que atuam na area do envelhecimento/ Promover a articulacdo e
diversificacdo das atividades socio-recreativas realizadas pelas entidades da comunidade, assegurando a sua

integracdo numa agenda municipal coordenada, que favoreca sinergias com outras iniciativas do municipio, sem : ) o ) ) i
. T ) ) ) - 5. Implementar um projeto que promova a criacdo de oportunidades laborais para pessoas com problemas de satude
gerar encargos adicionais para as instituicdes (Ex.: Boccia Senior, Walking Football). : !
mental.

. 6. Reforcar o ambito do Projeto VEM, incrementando a sua capacidade de lidar com pessoas idosas em situacio de : L ) o )
: . 6. Implementar um programa que favoreca a conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e profissional em contexto

isolamento social: . . .
laboral (instituicoes ptblicas e privadas).

a) Reforcar a rede de voluntariado de proximidade que combate o isolamento social de pessoas idosas e/ou : . o L i o o i . i
7. Avaliar as iniciativas municipais em vigor com o objetivo de diminuir o estigma relacionado com a satide mental,

dependentes o R ) . . i
para dar continuidade as que tém sucesso e melhorar as que tém fragilidades/insucesso.

b) Reforcar a convivéncia intergeracional, promovendo a participacdo de voluntarios/as jovens e pessoas idosas

: nos projetos de voluntariado municipal ja existentes. i

............................................................................................................................................................. 9 PrOmOVer agées para a prevengéo de problemas de Saude mental para Crian(;as, adOleSC@nteS e jOVenS, nas
1.2. Capacitacio 7. Implementar acSes de formacdo aos profissionais com funcdes operacionais na prestacido de cuidados a pessoas ; instituicoes educativas, desde o pré-escolar

8. Aumentar o n® de pessoas inseridas nos Grupos de Ajuda Mutua (GAM).

idosas. : . . . . ) )
- 10. Desenvolveriniciativas para pessoas seniores no sentido de prevenir doengas mentais e promover o envelhecimento

. 8. Fomentar a criacdo de programas de literacia digital para pessoas idosas, permitindo-lhes aceder a servigos : ativo e saudavel.
Ol'lhl'le, manter COHtaCtO com famlllares e ]fedUle' ba]fl’ell’aS a COl’HUHICaQQO, Al lmplementar em pa].’Ce]fla com I (v v 4 e oesosssssoeasoasoasosssessesoessesssesossosssesossosssessossesssesssosssssssssesseessossossosssessessosssesossoessesssssesssssssssessessasscssssssssesns
entidades da Rede Solidaria (IPSSs e afins) comunitaria.

9. Dinamizar oficinas de competéncias sociais e emocionais para pessoas idosas, promovendo o bem-estar
' psicologico, o fortalecimento e/ou criacdo novas relagcoes interpessoais e a religacdo das pessoas a comunidade
(Ex.: Oficinas da Rotativ_IDADE, com o Departamento de Ambiente).

© 10. Fomentar a implementacdo de Acdes de Capacitacio para gestores/as de caso de pessoas idosas em situacio de
isolamento.
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2.2. Capacitacio 1L

© 13,

C 14

2.3. Comunicacio/divulgaciao - 16.

Implementar acoes de literacia para a populacio, em diferentes fases do ciclo da vida, no d&mbito da satide mental,
em diferentes contextos.

. Implementar acoes de capacitacdo, no ambito da satide mental, para profissionais de diferentes instituicoes

(ERPIs, Bombeiros, Forcas de Seguranca, etc.).

Desenvolver acées de capacitacio para profissionais de satide com o propdsito de potenciar o registo sistematico
de informacdes sobre problemas de satide mental.

Implementar acdes de capacitacdo para profissionais que trabalham com criancas, jovens e pessoas idosas, no
sentido de melhorar os procedimentos de referenciacdo para os cuidados comunitdrios e/ou de satde.

. Implementar acdes de capacitacio para profissionais ndo especializados que fornecem servicos a pessoas com

problemas de saide mental (ex.: AFUA, ULSM).

Ampliar a estratégia de comunicacdo municipal para promover a satide mental e desconstruir o estigma associado
a doenca mental, divulgando informacoes uteis (ex.: primeiros sinais de surgimento de questdes de satide mental
e possivel necessidade de acompanhamento, etc.) para a populacéo geral (ex.: Ativa'mente).

Aumentar a divulgacdo dos programas existentes na ULSM, no ambito da Saide Mental, de forma a aumentar a
participacdo das pessoas nos mesmos (por ex.: Mais de Perto e prescricdo social).

. Desenvolver um programa de comunicacdo para a promocio de literacia em saide mental/autocuidado/

inteligéncia emocional e combate ao estigma associado a doenca mental, para criancas e adolescentes/jovens.

Objetivo 3: Promover a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia/incapacidade ou respetivas familias.

Meta: Aumentar a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia/incapacidade ou respetivas familias, até 2030.

Fonte de informacéo: Inquérito Municipal de Saude, previsto para o periodo de 2026 a 2030.

3.1. Oportunidade 1

Apoiar as candidaturas das instituicdes do concelho, que atuam na drea da deficiéncia, a financiamentos para
aumentar os seus recursos.

Identificar e analisar pontos criticos de acessibilidade fisica, com foco nas barreiras que impactam o acesso e a
mobilidade em equipamentos publicos municipais, particularmente para individuos com mobilidade reduzida.

Implementar medidas de correcdo e melhoria das condicoes de acessibilidade fisica aos/dos equipamentos
municipais.
Criar um programa de melhoria das condicdes de acessibilidade nas habitacdes para pessoas com deficiéncia.

Fomentar o acompanhamento das pessoas com deficiéncia ou incapacidade durante o periodo de integracdo em
meio laboral. (ex.: Loja de Emprego: Capacitacdo e Inclusio).

Promover momentos de acesso ao lazer durante as pausas letivas dos/as alunos/as com deficiéncia do 3.2 ciclo
do ensino bésico e do ensino secundario, nos estabelecimentos de ensino.

3.2. Capacitacio £ 7

3.3. Comunicacio/divulgacao 10.

L
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Fomentar acdes de formacdo profissional para pessoas com deficiéncia/incapacidade para aumentar a
probabilidade de inser¢do no mercado de trabalho (ex.: AEPM).

Divulgar acdes de capacitacio para cuidadores de pessoas com neurodiversidade (ex.: CASTIS - Cuidar de quem
cuida).
Divulgar programas de formacfo para entidades empregadoras, no sentido de promover uma cultura

organizacional mais inclusiva e valorizar as pessoas com deficiéncia ou incapacidade enquanto potenciais
trabalhadores (ex: CEFPI; CRPG).

Ampliar a campanha de comunicacido do projeto Matosinhos a Cuidar, nomeadamente da Bolsa de Cuidadores
e do Descanso de Curta Duracao.

Promover a divulgacdo do servico de Interpretacdo em Lingua Gestual Portuguesa para as pessoas com deficiéncia
auditiva.

Aumentar a divulgacio do Balcdo da Inclusdo - servico de atendimento as pessoas com deficiéncia/incapacidade.

Fomentar a divulgacdo da Provedoria Municipal das Pessoas com Deficiéncia.



Eixo 3 — Promocdo de uma Cobertura Universal Atempada

O Eixo 3 — Promocio de uma Cobertura Universal Atempada é constituido por um objetivo focado em atingir um
Indice Universal em Saude superior a 85% através da melhoria do acesso aos cuidados de satide primarios e hospitalares

e da ampliacdo da disponibilidade, em quantidade e qualidade, dos servicos de saide comunitarios.

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, pretende-se fortalecer a eficiéncia, acessibilidade e equidade,
garantindo que as necessidades da comunidade Matosinhense sdo satisfeitas e que as melhores prdticas em saude sdo
aplicadas. No que diz respeito aos Cuidados de Saude Hospitalares, é fundamental otimizar as respostas, assegurando uma
coordenacio intra e interinstitucional eficaz. A melhoriada  disponibilidade pretende facilitar a criacdo de um Servico de
Satde Mental na Comunidade, criar programas de formacao para cuidadores, desenvolver plataformas colaborativas entre
servicos sociais, de saude e organizacoes da comunidade e melhorar os protocolos de acompanhamento pés-alta hospitalar
com apoio comunitdrio. Considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, é possivel perceber que o Eixo 3 —

Promover Cobertura Universal Atempada contribui, particularmente, para o cumprimento dos seguintes objetivos:

1. Garantir o acesso a satde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (ODS
3): através da melhoria do acesso aos cuidados de satide primérios e hospitalares, reforco dos sistemas de

telemedicina e promocdo de servicos saiide em contexto comunitério.

2. Reduzir as desigualdades no interior dos paises e entre paises (ODS 10): promovendo a equidade e

inclusdo no acesso aos servicos de satdde, em particular, pelos grupos populacionais mais necessitados.

3. Tornar as cidades e comunidades inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis (ODS 11): em particular
através da criacdo de processos colaborativos entre a drea social e da saude, contribuindo para o

desenvolvimento de estruturas comunitdrias mais resilientes e adequadas as necessidades da comunidade.
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Adificuldade de acesso aos cuidados de satide primarios foi um dos determinantes priorizados cujo conjunto
de medidas propostas visa reforcar os sistemas de telemedicina e teleconsulta, assegurando maior acessibilidade e
eficiéncia na prestacdo de cuidados. Adicionalmente, prevé-se a capacitacdo dos profissionais de saude e agentes
comunitérios, o alargamento do atendimento nas Unidades de Satide Familiar (USF) e Centros de Satde e a integracio
de processos formativos sobre exposicdo ambiental ao fumo do tabaco nas consultas de preparacdo para o parto,

apostando na promocao de praticas preventivas.

Adificuldade de acesso Cuidados de Satide Hospitalares foi também discutida, considerando a sua priorizacéo.
Neste sentido, pretende-se reforcar o acesso fisico, bem como, expandir a oferta de teleconsultas, garantindo uma
resposta agil e integrada as necessidades dos utentes. Além disso, propde-se a melhoria do sistema de referenciacio
entre os cuidados de satde primadrios e hospitalares, assegurando um esforco comum eficiente e coordenado. Importa
ainda facilitar o regresso do utente agudo hospitalar ao domicilio através da implementacédo procedimentos estruturados

e suportados com recurso a apoios comunitarios.

Devido a sua natureza focada na otimizacio da organizacdo e funcionamento dos Cuidados de Saude
Primdrios e Hospitalares, o Eixo 3 — Promover uma Cobertura Universal Atempada ndo utilizou o modelo COM-B
como base metodolégica. Assim, os dominios de intervencdo pressupdem a melhoria do acesso aos cuidados de satde

primadrios e hospitalares e a aposta na coproducdo entre o setor da satide e o setor comunitdrio.
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Eixo 3. Promocio de uma Cobertura Universal Atempada

Objetivo 1: Aumentar a Cobertura Universal em Satde.
Meta: Atingir um Indice de Cobertura Universal em Saude superior a 85%, até 2030%.
Fonte de informacio: Unidade de Satide Publica/Unidade Local de Satide de Matosinhos.

1.1. Melhoria do acesso aos
cuidados de satide primarios

Reforcar os sistemas de telemedicina e teleconsulta nos cuidados primarios.
a) Oferecer mais momentos de teleconsultas e em horadrios mais alargados.

b) Reforcar a disponibilidade de equipamento necessario para a realizacdo de teleconsultas (nomeadamente
computadores, microfones, cAmaras, e internet que suporte o software necessario).

c) Disponibilizar em espacos comunitdrios equipamento e ajuda técnica para pessoas sem possibilidade de
realizar teleconsulta em casa o fazerem em locais mais acessiveis.

Adaptar o programa de formacio continua dos profissionais de satde em literacia digital

a) Capacitar os profissionais de satide para utilizarem ferramentas digitais que facilitem o agendamento, triagem
e seguimento dos utentes,

b) Capacitar os profissionais de satide para a realizacdo de mais teleconsultas.
Adaptar o programa de formacio continua dos profissionais de satide em comunicacio intercultural

c) Capacitar os profissionais de satide para melhor compreenderem as necessidades de diferentes populacoes,
incluindo migrantes, minorias étnicas ou culturais

Criar/Treinar Agentes de Saude Comunitdrios.

a) Treinar profissionais ou voluntdrios no auxilio de marcacdo de consultas, orientacio sobre direitos do utente
e servicos disponiveis.

b) Recrutar profissionais e voluntarios para desempenharem a funcio de agentes comunitarios.
Alargar o atendimento nas Unidades de Satide Familiar (USF) e Centros de Satde.
a) Expandir do horario de atendimento.

b) Reforcar o Servico de atendimento de situacdes urgentes.

26 World Health Organization.

(2022). Coverage of essential health
services (SDG 3.8. 1). Disponivel em:
https://www.who.int/data/gho/data/the-

mes/topics/service-coverage

1.2. Melhoria do acesso aos
cuidados hospitalares

Melhorar as parcerias com transportes ptblicos e servicos de mobilidade da comunidade.

a) Facilitar o acesso fisico ao hospital para pessoas com dificuldades de locomocéo, pessoas idosas e doentes
cronicos, garantindo passes sociais.

b) Facilitar o acesso fisico ao hospital para pessoas com dificuldades de locomocéio, pessoas idosas e doentes
cronicos, garantindo transportes dedicados.

Reforcar a realizacdo de teleconsultas especializadas a nivel hospitalar:
a) Criar equipas multidisciplinares para avaliar casos complexos a distancia.

b) Reforcar a disponibilidade de equipamento necessario para a realizacdo de teleconsultas (nomeadamente
computadores, microfones, cAmaras, e internet que suporte o software necessario).

c) Disponibilizar em espacos comunitarios equipamento e ajuda técnica para pessoas sem possibilidade de
realizar teleconsulta em casa o fazerem em locais mais acessiveis.

Melhoraria do sistema de referenciacdo entre cuidados de satide primadrios e hospitalares:
a) Agilizar a comunicacdo entre o médico de familia e o especialista hospitalar.

b) Criar drvores de decisdo para os diferentes motivos de referenciacao.

c) Auditar referenciacoes rejeitadas para identificar pontos de melhoria.

Facilitar o regresso do utente agudo hospitalar ao seu domicilio.

a) Expandir Unidade de Internamento Domicilidrio.

b) Facilitar o processo de internamento domiciliario em ERPI.

¢) Fomentar a colaboracio entre os cuidados de satide e os centros de dia com utentes regressados de cuidados
agudos no hospital.

d) Oferecer formacao aos cuidadores informais sobre as necessidades agudas dos utentes agudos.

1.3. Melhoria da coproducio
entre os servicos de satide e
comunitarios

1L

- 12,

. Facilitar a criacdo de Servico de Satide Mental na Comunidade.

a) Criar servico multidisciplinar (psiquiatra, psicélogo, enfermeiros, assistente social, autoridade de saude, entre
outros), com maior proximidade ao utente e resposta fora do contexto hospitalar.

b) Intervir nos problemas de adico (alcoolismo, substancias aditivas e jogo).
Criar programas de apoio em cuidados informais para cuidadores informais (familiares e comunitarios).

a) Capacitar com formacéo cuidadores ndo-profissionais para fornecer apoio adequado a doentes cronicos,
pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia.

b) Criar balcdes de apoio ao cuidador ndo-profissional, facilitando depois o contacto com o servico necessario.
Desenvolver plataformas colaborativas entre servicos sociais, de saide e organizacdes da comunidade.

a) Facilitar a troca de informacéo e recursos entre setores, garantindo respostas integradas que atendam as
necessidades de satide e as determinantes sociais associadas.

. Melhorar os protocolos de acompanhamento pés-alta hospitalar com apoio comunitario:

a) Envolver equipas multidisciplinares (enfermeiros comunitarios, assistentes sociais, psicélogos).
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Eixo 4 — Criacdo de um habitat promotor da satide

O Eixo 4 - Criacdo de um habitat promotor da satide apresenta trés objetivos focados na melhoria das condicdes
para a utilizacdo de transportes coletivos publicos, promocido dos espacos verdes e azuis e fomentar  a utilizacdo dos

espacos publicos.

Ao analisar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, é possivel afirmar que o Eixo 4 — Criar um habitat

promotor da saide tem um papel na execucdo dos seguintes objetivos:

1. Tornar as cidades e comunidades inclusivas, seguras, resilientes e sustentiveis (ODS 11): considerando a
promocdo da utilizacdo de transportes publicos e outros meios de deslocacdo sustentdveis que contribui

diretamente para a acessibilidade e reforco do compromisso ambiental do municipio.

2. Adotar medidas urgentes para combater as alteracdes climaticas e os seus impactos (ODS 13): através
da mitigacido da utilizacdo de meios de transporte mais poluentes e o incentivo ao uso de alternativas

sustentdveis, contribuindo para a reducéo da emissio de gases com efeito de estufa.

O Planeamento Ambiental Inadequado foi identificado como um determinante prioritario, destacando a
necessidade de um desenvolvimento urbano mais sustentavel, alinhado com as metas globais de combate as alteracoes
climéticas. Propde-se a promocéao e reforco de modos de deslocacdo sustentdveis, em detrimento da utilizacdo de
transportes individuais, cujo impacto negativo se estende tanto a saide ambiental como a saide humana. Esta
abordagem visa fomentar praticas de mobilidade que contribuam para a reducio da pegada ecoldgica e a melhoria da
saude e do bem-estar da populacdo. O planeamento ambiental também deve considerar a disponibilidade, a qualidade
e a acessibilidade dos espacos de utilidade publica, com particular destaque para os espacos verdes e azuis. Estes

deverdo ter caracteristicas de seguranca, limpeza e conforto, criando condicdes promotoras do bem-estar.

255

Objetivo 1: Aumentar a proporcdo de municipes que utilizam transportes coletivos publicos na vida didria.

Meta: Aumentar a proporcdo de municipes que utilizam transportes coletivos ptblicos na vida didria, até 2030.
Fonte de informacdo: Inquérito Municipal de Satde, previsto para o periodo de 2026 a 2030.

1.1 Oportunidade

Aumentar a utilizacido dos transportes ptblicos nas deslocacoes dos colaboradores da autarquia.
Alargar a cobertura municipal de vias reservadas a transportes ptblicos coletivos.

Criar solucdes de bike and ride e park and ride em parcerias com prestadores de transportes ptblicos.
Melhorar o conforto nas paragens de autocarro, colocando abrigos e bancos para os utilizadores.

Em parceira com os prestadores de transportes coletivos publicos, possibilitar ou melhorar o transporte de bicicletas,
trotinetes e outros equipamentos de mobilidade ativa nos autocarros e metro.

Implementar um férum semestral entre operadores de transportes publicos, autarquia e representantes dos
municipes para discutir oportunidades de melhorias e respetivas solucoes.

Criar e disponibilizar publicamente um helpdesk online para esclarecer dividas sobre a utilizacdo de transportes
publicos ou outras opcdes de mobilidade sustentavel.

Desenvolver uma estratégia de comunicacdo para divulgar o forum semestral entre operadores de transportes
publicos, autarquia e representantes dos municipes para discutir oportunidades de melhorias e respetivas solucoes.

Desenvolver uma estratégia de comunicacdo para divulgar o helpdesk online para o esclarecimento de dividas sobre
a utilizacdo de transportes publicos ou outras opcdes de mobilidade sustentdavel.

Objetivo 2: Aumentar a quantidade e qualidade de espacos verdes e azuis da cidade.

Meta: (1) Aumentar drea (m?) e o nimero de espacos verdes e azuis, até 2030; (2) Aumentar em 2% a propor¢do de municipes que aderem ao projeto “Horta

a Porta”, até 2030.

Fonte: CaAmara Municipal de Matosinhos (Departamento do Ambiente/Planeamento).

2.1 Oportunidade

Instalar jardins verticais e coberturas verdes em edificios municipais.

Ampliar o projeto “Horta a Porta”.

Criar novos espacos verdes na cidade.

Avaliar as caracteristicas de arborizacdo e definir estratégias adaptadas ao territorio.
Promover a criacdo de hortas escolares.

Disponibilizar workshops sobre a criacdo de jardins verticais.
Disponibilizar workshops sobre agricultura em espacos pequenos (ex. varandas dos apartamentos).

Criar uma Atividade de Enriquecimento Curricular para ensinar as criancas do jardim de infancia e 1° ciclo do ensino
bdsico a cuidar das hortas.

Criar e implementar uma campanha para a divulgacdo do projeto “Horta a Porta”.

. Criar campanhas de divulgacdo sobre a importancia de preservar os espacos verdes e o seu contributo para a satde

das pessoas e da cidade.



Objetivo 3: Aumentar a utilizacdo do espaco publico.

Meta: Aumentar em 3% a disponibilizacdo de mobilidrio urbano promotor do convivio social, até 2030.

Fonte: CAmara Municipal de Matosinhos (Departamento do Ambiente/Planeamento).

3.1 Oportunidade

Colocar mobilidrio urbano promotor do convivio social (ex.: mesas e bancos nos jardins).
Criar espacos de convivio abrigados das condicdes meteoroldgicas menos favordveis.

Permitir a utilizacdo de equipamentos desportivos e parques infantis de escolas publicas e outras instituicdes fora
do horario de funcionamento dos mesmos.

Criar espacos desportivos de acesso livre a populacdo, como circuitos de manutencido e campos / infraestruturas
desportivas.

Assegurar a manutencdo do mobilidrio urbano existente.
Assegurar a manutencéo e seguranca dos equipamentos desportivos e parques infantis.

Criar eventos que divulguem e promovam a utilizacdo dos espacos ptblicos existentes (ex. campeonatos de
basquetebol / futebol de rua, jogos de xadrez e cartas).
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Implementacdo, Monitorizacdo e Avaliacdo

Apds a elaboracdo da EMS de Matosinhos, é necessdario desenvolver uma abordagem sistemadtica, integrada e
contextualizada para a sua implementacio. Este processo pressupde a criacdo de um plano de implementacdo, em
coproducdo com os parceiros chave, no sentido de definir os atores responsdveis e as suas funcoes especificas, que
se designard como Plano de Acdo. Adicionalmente, recomenda-se o estabelecimento de uma equipa nuclear de
acompanhamento com responsabilidade na operacionalizacdo, monitorizacdo e avaliacdo das acOes a implementar.
A fase de implementacdo carece do estabelecimento de parcerias estratégicas com potencial impacto no sucesso do

cumprimento do planeamento elaborado no dmbito da EMS.

A fase final do processo de elaboracdo da EMS de Matosinhos diz respeito ao estabelecimento de orientacdes
relativas a monitorizacdo e avaliacdo, sendo, para isso, necessario estabelecer metas, indicadores e fontes de informacéo

fundamentais a recolha de dados, para cada objetivo.

O Plano de Monitorizacio e Avaliacdo deverd avaliar a implementacio e execucio das acdes propostas
(Avaliacdo de Processo), mas também o cumprimento dos objetivos estabelecidos (Avaliacdo de Resultado). Podera
ainda ser realizada a Avaliacdo de Impacto para determinados objetivos, caso seja considerado pertinente. Para
cada Eixo foram definidos objetivos que devem ser acompanhados de metas, isto €, valores de referéncia para o seu
cumprimento. As metas deverdo ser definidas considerando orientacdes elaboradas por entidades com competéncias
na drea em andlise e informacio recolhida de forma sistemadtica. Contudo, considerando que, a nivel municipal,
por vezes, ndo existem dados especificos registados e a sua recolha apresenta limitacoes, surge como dificuldade o
estabelecimento de metas para os objetivos designados. No sentido de reduzir o impacto desta limitacdo, a CAmara
Municipal de Matosinhos, em parceira com a Unidade Local de Satide de Matosinhos, compromete-se a desenhar e
implementar um Inquérito Municipal de Satide com o propésito de obter informacio especifica que possa refletir
a realidade do municipio. Esta informacdo serd de utilidade mdxima para monitorizar o cumprimento das metas

estabelecidas.

O processo de monitorizacdo do cumprimento dos objetivos e metas estabelecidas, bem como, a sua avaliacio,
no ciclo temporal estabelecido, deve basear-se num sistema de monitorizacio e avaliacdo a implementar, tendo como
principal propésito atualizar e analisar os indicadores essenciais para a execucdo da EMS. A avaliacdo continua do Plano
de Acdo assegura que as respostas a eventuais desvios sejam realizadas em tempo 1til, garantindo o ajuste das metas
e dos respetivos indicadores. Assim, considera-se fundamental que a avaliacdo formal seja realizada em, pelo menos,
dois momentos previamente estabelecidos: a meio do periodo de implementacio e no final do processo. Neste sentido,

devera ser elaborado um Relatério de Avaliacdo Intermédia e o Relatorio de Avaliacdo Final.
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Avaliacdo de processo e resultado

Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 1.

Aumentar a proporcio de municipes que cumprem as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satide para a pratica de atividade fisica

- Definir e implementar medidas para melhorar o
cumprimento dos procedimentos de avaliacdo
sistemadtica e registo de atividade fisica nos cuidados
- de saude primadrios.

- Expandir iniciativas municipais promotoras da

- pratica de exercicio fisico para os territorios

com menor oferta (ex.: Pde-te a Mexer, Walking

- Sports, Golfe, Vela, Mente sd e Corpo sdo — Agir na
- Comunidade).

Expandir a oferta de iniciativas da pratica de
exercicio fisico promovidas pelo municipio durante
o verdo para o resto do ano, independentemente
das condicdes meteorologicas (ex.: Pde-te a Mexer,

- Walking Sports, Golfe, Vela, Mente s e Corpo sido —
- Agir na Comunidade).

Disponibilizar a oferta de atividades para as criancas
em horério e local coincidente com a oferta de
- exercicio fisico para adultos (ex.: Aprende a...).
Ampliar iniciativas de prdtica de atividade fisica em
- familia (para vérias faixas etarias).

Expandir a oferta dos Gabinetes de Prescricdo do
Exercicio Fisico da Matosinhos Sport.

Auscultar as preferéncias dos alunos relativamente
a oferta de desporto escolar, integrando essa
- informacio no planeamento das atividades.

Aumentar a frequéncia de eventos desportivos
interescolas para diferentes modalidades.

Promover intervalos ativos nas escolas do 1° ciclo do
ensino basico e durante a hora de almoco do 2° e 3°

- ciclo do ensino bésico.

Indicadores de processo

- N° de consultas dos cuidados de saude
primdrios em que foi realizada a avaliacdo da
atividade fisica.

- N° de unidades que elaboram protocolos

para melhorar os procedimentos de avaliacdo

sistematica e registo de atividade fisica.

- Proporcio de municipes que participam em

- cada iniciativa, por unido de freguesias.

- Proporcdo de municipes que participam em
cada iniciativa por trimestre.

- N° de locais em que a oferta combinada foi

implementada.

- Proporcio de municipes que participam
em cada iniciativa, por unido de unido de

- freguesias.

- N° de novos municipes com plano de
exercicios individualizado.

- Proporcio de alunos que participaram no
questionario.

- Proporcio de escolas que participam nos
eventos desportivos por modalidade.

- N° de escolas, por agrupamento e nivel de
ensino, que implementam intervalos ativos.

Indicadores de resultado

- - Proporcio de utentes com registo de atividade

fisica na ficha clinica.
Taxa de adesdo dos profissionais de saude
aos protocolos elaborados para melhorar os

- procedimentos de avaliacio sistematica e registo

de atividade fisica.

- - N° de iniciativas por unido de unifo de
- freguesias.

- N@ de iniciativas por trimestre.

- Proporcdo de iniciativas para criancas, em

horario e local coincidente com a dos adultos,

- por trimestre e unido de freguesias.

- N° de iniciativas por unido de unido de

- freguesias.

- N° de novos Gabinetes de Prescricdo do
Exercicio Fisico da Matosinhos Sport.

» Proporcdo de atividades de desporto escolar
ajustadas com base nas preferéncias dos alunos.

- N° de eventos desportivos interescolas por
modalidade.

- Proporcdo de alunos que participam

regularmente nos intervalos ativos.

Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 1.
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Aumentar a proporcio de municipes que cumprem as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satide para a pratica de atividade fisica

Ampliar os critérios de inclusdo do programa de
referenciacdo dos cuidados de satide primdrios para a
Matosinhos Sport (alargar o programa a outros grupos
etarios e avaliar a possibilidade de a referenciacdo

- ser feita por outras especialidades, nomeadamente,
- hospitalares).

Implementar, a nivel local, o programa comunitario

- Diabetes em Movimento.

Criar um selo de “Empresa promotora da atividade
fisica”.

- Identificar as dreas de concentracdo dos

trabalhadores onde possam ser criados circuitos e

- espacos promotores do exercicio fisico, planificar a
- sua implementacio e promocao da sua utilizacao.

- Capacitar os profissionais dos cuidados de satde

primaérios (ex.: médico, enfermeiro, nutricionista.)

- para a realizacio de aconselhamento breve para a

promocio da atividade fisica e emissdo de “Guias da

- Atividade Fisica”

- Capacitar os médicos e enfermeiros de familia para

a prescricdo de atividade fisica e referenciacdo para
programa em parceria com a empresa municipal

- Matosinhos Sport.

Desenhar e implementar uma campanha
- informativa anual para incentivar a pratica de

atividade fisica regular para populacdo adulta.

- Desenhar e implementar uma campanha
- informativa anual para adolescentes e jovens adultos

para incentivar a pratica de atividade fisica regular.

processo

- Proporcédo de referenciacio por tipo de
consulta e especialidade.

- Numero de edicdes do programa realizadas
- o municipio.

- Definicdo dos critérios para o selo “Empresa

promotora de atividade fisica”.

- Identificacdo de areas com concentracdo de
trabalhadores.

- Numero de parcerias com empresas para a

- definicdo e manutencao de espacos para a

pratica de atividade fisica.

- Proporcdo de utentes que receberam
aconselhamento breve para a pratica de

- atividade fisica.

- Proporcdo de guias de Atividade fisica

emitidos.

- N° de referenciacdes efetuados pelos
meédicos ou enfermeiros de familia para o
programa em parceria com a Matosinhos

- Sport.

- N° de materiais produzidos no &mbito da

- campanha informativa.

- N° de canais de divulgacio utilizados no

- ambito da campanha informativa.

- N° de materiais produzidos no ambito da

-~ campanha informativa.

- N° de canais de divulgacio utilizados no

- ambito da campanha informativa.

adores de resultado

- N° de utentes referenciados, por grupo etdrio.

- Melhoria nos pardmetros clinicos (ex.:
Hemoglobina glicada (HbAlc), IMC e pressdo

 arterial).

- N° de empresas que cumpriram os critérios
para a atribuicdo do selo.

- Numero de circuitos ou espacos de exercicio
fisico perto das principais dreas de concentracio

- dos trabalhadores.

- Proporcio de profissionais de satide com
formacdo atualizada sobre o aconselhamento

- breve em atividade fisica.

- Proporcdo de médicos e enfermeiros com
formacdo atualizada sobre a prescricdo de
atividade fisica no ambito do programa de

- referenciacdo em parceria com a Matosinhos
- Sport.

- Proporcio de municipes, por unido de

- freguesias, que reconhecem a campanha

informativa.

- Proporcio de adolescentes e jovens adultos,

- por unifo de freguesias, que reconhecem a

campanha informativa.
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Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 1.
Aumentar a proporcio de municipes que cumprem as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satide para a pratica de atividade fisica

Objetivo 2.
Aumentar a proporcio de municipes que utilizam modos de deslocacio ativos na vida diaria.

Indicadores de processo Indicadores de processo

Indicadores de resultado

- Assegurar a divulgacio atempada das atividades - Tempo médio de antecedéncia da

~ Identificar pontos criticos para a caminhabilidade e . Area geografica coberta pela avaliacdo dos - - N° de pontos criticos de caminhabilidade
- para pratica de atividade fisica no municipio. - divulgacdo dos eventos antes da sua - freguesias, que foram informados com, pelo - implementar medidas de resolucio (ex.: avaliacio - pontos criticos de caminhabilidade. - identificados, por unido de freguesias.
» ~ ocorréncia. - menos, 1 semana de antecedéncia em relacdo a - das condicdes de seguranca das vias, criacdo e . N® de medidas propostas para a resolucio dos

- Assegurar a divulgacio da oferta dos servicos
- municipais, nomeadamente a avaliagéo de

- aptidéo fisica, prescricdo de exercicio fisico e
- aconselhamento nutricional.

- - Numero de novos municipes com prescri¢iao
- de atividade fisica e aconselhamento

- N° de canais de divulgacado utilizados.

- data do evento.
- Proporcio de municipes, por unido de
- freguesias, que conhecem o0s servicos
- municipais de prescricdo de atividade fisica e
- aconselhamento nutricional.

manutencio de passeios).

- Reforcar medidas de controlo do estacionamento

de pedes e bicicletas.

- Ampliar e interconectar a rede de ciclovias com
- principal enfoque nos trajetos mais percorridos
- diariamente pelos municipes.

- Comparticipar a compra de equipamentos de
- seguranca e de apoio ao transporte ativo de criancas.

- Mapear os locais existentes de aparcamento para

- bicicletas, proximos dos centros de saide, hospital
- e polos da Camara Municipal, cobertos e com

- vigilancia e colmatar as necessidades identificadas.

~ Mapear os percursos pedestres/ciclaveis

- potencialmente utilizaveis para as deslocacdes

- casa-escola e escola-casa na drea envolvente dos
- estabelecimentos de ensino, identificar pontos

- criticos e implementar medidas de resolucdo.

- Avaliar a implementacio do projeto “Comboios

- de Bicicletas de Matosinhos” e criar medidas

- que permitam assegurar a sua sustentabilidade e

- extensdo para outros estabelecimentos de ensino.

- - Definicdo de critérios para a implementacao
- das acoes resolutivas para os pontos criticos

~ de caminhabilidade.

- N de recursos humanos alocados as acoes
- abusivo e indevido em passeios e locais de passagem

de fiscalizacdo.

- - N° de ciclovias com iluminacéo instalada.

- . N° de pedidos de comparticipacio.

- - N? de equipamentos comparticipados.
. - Periodicidade com que os locais de
- aparcamento sio avaliados quanto as suas
~ condicoes.

- pontos criticos de caminhabilidade.

- N° de acdes de fiscalizacdo e controlo do
- estacionamento abusivo e indevido realizadas.

. N°de autuacdes aplicadas por acdo de
- fiscalizacdo e controlo.

- - N® de ciclovias com sinalizacdo adequada. - Distancia, em km, de novas ciclovias planeado

- - Areas do municipio com acesso a ciclovias.

- - N° de familias beneficidrias.

- . N© de locais para aparcamento de bicicletas
- identificados préximos dos centros de satde,
hospital e polos da Camara Municipal.

- - N de locais para aparcamento de bicicletas
- com cobertura e vigilancia instalados.

- - Proporcio de escolas, por agrupamento,

- com pelo menos um trajeto potencialmente
. utilizdvel.

. N°de trajetos identificados como
- potencialmente utilizaveis.

- - N° de pontos criticos identificados.

- - N° de propostas de intervencdo para os pontos
- criticos.

- N° de alunos que recorrem aos Comboios de

- bicicletas de Matosinhos nas deslocacdes para a
- escola.

- . N° de escolas participantes, por agrupamento.

S.

- Equipamentos elegiveis para a
- comparticipacdo.
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Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Obijetivo 2.

Aumentar a proporcio de municipes que utilizam modos de deslocacio ativos na vida diaria.

- Assegurar, pelo menos, um ponto do sistema
municipal de partilha de bicicletas em todas as
escolas do 32 ciclo do ensino bdsico e escolas

- secundarias.

Criar uma Atividade de Enriquecimento Curricular
- para ensinar as criancas do jardim de infancia e 1°
ciclo do ensino basico a andar de bicicleta e a adotar
- as regras de seguranca rodovidria.

- Implementar formacdes praticas sobre seguranca

- rodovidria, abordando temas como regras de transito
- e utilizacdo de ciclovias para alunos do 3° ciclo do

- ensino bésico e ensino secundario.

- No ambito da semana Bike-to-work, implementar
- formacdes prdticas sobre seguranca rodovidria,
abordando temas como regras de transito e

- utilizagdo de ciclovias.

- Criar e divulgar mapas municipais com as distancias
- medidas em tempo de deslocacdo pedonal e de
- bicicleta.
Colocar sinalizacdo nos locais de interesse ptblico
(ex.: centros de satde, hospital, CAmara Municipal
e juntas de unifo de freguesias, mercados locais
e municipal, locais culturais) com as distancias
- medidas em tempo de deslocacéo pedonal e de
- bicicleta.

Indicadores de processo

- N° de novos pontos do sistema municipal de

partilha de bicicletas nas escolas do 3° ciclo
do ensino basico e escolas secundarias.

- Proporcio de bicicletas utilizadas por

- ponto do sistema municipal de partilha de

bicicletas.

- N° de escolas que aderem a atividade de

- enriquecimento curricular por agrupamento.

- N° de sessoOes realizadas, por agrupamento.

- N° de criancas que participam na atividade

de enriquecimento curricular por escola.

- N° de escolas que implementam formacdes

- praticas sobre seguranca rodovidria, por
- agrupamento.

- N° de sessoOes realizadas, por agrupamento.
- N° de adolescentes que participam nas
formacdes, por escola.

- N° de formacdes previstas.

- N° de formacoes realizadas.

- Materiais desenvolvidos no &mbito das

- sessOes de formacao.

- N° de participantes em cada sessao.
- N.2 de empresas ou entidades participantes.

- N° de canais de comunicacao utilizados

- para divulgacio dos mapas.

- N° de locais de interesse ptiblico com
sinalizacdo que refira as distancias medidas
em tempo de deslocacio pedonal e de
bicicleta.

Indicadores de resultado
- Proporcéo de escolas ensino bdsico e escolas

secunddrias com, pelo menos, 1 ponto do sistema
municipal de partilha de bicicletas.

- Proporcdo de criancas que identifica

- corretamente sinais de transito e as respetivas

regras bdsicas.

- - Proporcao de alunos que reportam cumprir as
- regras de seguranca rodovidria.

- - Taxa de participacdo nas formacdes.
- - Aumento do conhecimento sobre seguranca
- rodoviaria.

: - Elaboracdo dos mapas.

- Aumento do uso de modos ativos para
deslocacdes didrias.

Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 2.

243

Aumentar a proporcio de municipes que utilizam modos de deslocacio ativos na vida diaria.

- Criar e implementar uma estratégia de comunicacdo

para promover a adesio a Semana Municipal de
Mobilidade Ativa (alinhado com a Semana Europeia
da Mobilidade).

Criar um programa de comunicacdo que estimule
a adocdo de meios ativos nas deslocacdes didrias

- em criangas e adolescentes com recurso a figuras

publicas reconhecidas por este grupo etario.

Criar um programa de comunicacdo que estimule a
adocdo de meios ativos nas deslocacdes didrias para

- o trabalho com recurso a figuras publicas.

- Divulgar os trajetos recomendados para a adocdo de

deslocacdes pedonais ou com recurso a bicicleta nos

- locais de trabalho.

Divulgar o mapeamento dos percursos pedestres/

- ciclaveis potencialmente utilizaveis para as

deslocacbes casa-escola e escola-casa na area

- envolvente dos estabelecimentos de ensino.

Indicadores de processo

- N° de canais de comunicacdo utilizados.

- Materiais produzidos.

- Proporcdo de municipes que aderem

a Semana de Mobilidade ativa devido a
campanha de comunicacéo.

- N° de canais de comunicacéo utilizados.

- Materiais produzidos.

- Proporcdo de criancas e adolescentes que
reconhecem a campanha.

- N° de canais de comunicacéo utilizados.

- Materiais produzidos.

- Proporcéo de municipes em idade ativa que
reconhecem a campanha.

- Numero de trajetos mapeados por unido de

freguesias.

- Plataformas de disponibilizacdo dos

- trajetos mapeados de acordo com a unido de

freguesias de residéncia e de trabalho.

- Proporcéo de estabelecimentos de ensino

- abrangidos pelos percursos pedestres/

ciclaveis de deslocacéo casa-escola e escola-

- casa.

- Plataformas de disponibilizacdo dos

- trajetos mapeados de acordo com a unido de

freguesias de residéncia e unido de freguesias

- dos agrupamentos.

- Feedback (sugestdes, reclamacoes ou

- observacoes) sobre a qualidade ou adequacéo

dos percursos mapeados.

Indicadores de resultado

- Proporcio de municipes que reconhecem
as mensagens chave da Semana Municipal de
Mobilidade Ativa.

- Proporcio de criancas/adolescentes que

identificam os beneficios da mobilidade ativa.

- Proporcdo de municipes que passam a usar
modos ativos (caminhada, bicicleta) apoés a

- campanha.

- Utilizacao dos trajetos mapeados (ex.: utilizacdo
dos dados de aplicacoes de mobilidade ou

- implementacéo de sistemas de monitorizacéo).

- Proporcio de encarregados de educacéo,

- alunos e pessoal docente/ndo, docente que tém

conhecimento da existéncia do mapeamento.
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Aumentar a proporcio de municipes que cumprem as recomendacdes alimentares da Roda dos Alimentos Portuguesa (guia alimentar portugués).

Implementar acdes para a reducdo de consumo
- de actcar e alimentos ultraprocessados em
- adolescentes e jovens adultos.

Assegurar a implementacio das diretrizes

- da Direcio-Geral da Satude (DGS) relativas a
alimentacio saudavel em todos os espacos e eventos

- organizados pelo municipio e pelas entidades
parceiras, promovendo a disponibilizacdo de opcdes
nutricionalmente equilibradas e alinhadas com as

- recomendacdes vigentes, nomeadamente, fruta,
horticolas e dgua.

- Assegurar que a apresentacdo das opgoes

- alimentares nas cafetarias, bares, bufetes e maquinas
de venda automatica dos estabelecimentos publicos

- municipais (ex.: Camara Municipal, Centros de

- saude, Hospital), promovam escolhas sauddveis.

- Aumentar a proporcdo de alunos aderentes ao

- programa “A minha Merenda”.

- Aumentar a frequéncia da avaliacio do nivel

- de satisfacdo dos alunos do ensino secundario,
em relacdo as refeicdes escolares, identificando

- oportunidades de melhoria, no d&mbito do projeto “A

- tua opinido conta”.

- Criar um manual de boas praticas para a

- implementacio de ementas e prdticas alimentares
mais saudaveis nas cantinas/refeitérios das

- empresas, de acordo com as recomendacdes em

- vigor.

- Mapear os locais com comércio de proximidade

- para venda de fruta e horticolas frescos, da época e

- provenientes de produtores locais em cada unido de

- freguesias.

Criar mais oportunidades de venda de produtos
hortofruticolas locais.

Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 3.

Indicadores de processo

- Definicdo de parceiros.
- N° de parceiros envolvidos.
- N° de reunides de planeamento.

- Protocolos elaborados para facilitar a

- aplicacdo prdtica das diretrizes.

- Protocolos elaborados para facilitar a adocdo

- de opcoes alimentares saudaveis.

- N° de campanhas realizadas para promover

- 0 programa.

- Numero e diversidade de canais de

- elaboracdo.

- Proporcio de escolas que realizam a

- avaliacdo da satisfacdo por agrupamento.

- Proporcio de alunos que participam nas

- avaliacoes de satisfacdo por escola.

- Proporcio de cantinas empresariais que

- formalizaram adesdo ao programa.

- Numero de locais com comércio de

- proximidade para venda de fruta e horticolas
- frescos por unido de freguesias.

- Numero de produtores locais integrados em
circuitos comerciais municipais.

- Proporcéo de jovens que reportam

- reducdo no consumo de acucar e alimentos
- ultraprocessados.

- Proporcéo de eventos municipais que

- implementaram as diretrizes da DGS.

- Proporcdo de espacos municipais que

- implementaram as diretrizes da DGS.

- - Proporcio de estabelecimentos com opcoes
- alimentares saudaveis.

- Proporcio de alunos que aderiram ao programa
- em cada escola, por agrupamento.

- - N° de avaliacoes realizadas por ano letivo.

- - Proporcao de cantinas que reformularam os
- menus com base no manual.

: - Proporcdo de estabelecimentos que
- aumentaram vendas de produtos locais.

- N° e tipo de novos locais de venda de produtos
hortofruticolas por unido de freguesias.

- Criar espacos de promocao dos produtos

hortofruticolas locais nos eventos municipais.

- Assegurar que a apresentacdo das opcoes
- alimentares nas cafetarias, bares, bufetes e maquinas

de venda automatica dos estabelecimentos publicos

- municipais (ex.: Camara Municipal, Centros de
- saude, Hospital), promovam escolhas saudaveis.

- Promover a implementacio de workshops para a
- populacio em geral, sobre a leitura de rétulos, em
- cada uma das unides de unido de freguesias.

Criar um programa de promocao da literacia

- alimentar e nutricional para pais e encarregados de

educacio focado na preparacdo de lanches escolares

- saudaveis, de acordo com o Guia para Lanches
Escolares Saudaveis da Direcdo Geral da Saude.

- Desenhar e implementar workshops de
- planeamento e confecdo de refeicbes saudaveis

para trabalhadores de empresas parceiras com a

- participacdo de um nutricionista e de um chef de
- cozinha.

- Fomentar a implementacio de workshops

- orientadores para a implementacdo do Manual

- de Boas Praticas para as cantinas/refeitérios das
- empresas.

- Criar uma formacso dirigida aos profissionais de

- saudde, em especial das equipas familiares de satide,
- sobre o “Aconselhamento breve para alimentacdo

- saudavel nos Cuidados de Satde Primarios”.

Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 3.

Indicadores de processo

- Tipo (ex.: mercados, festivais, feiras, etc.)
de eventos municipais com promocio de
produtos hortofruticolas.

- Proporcéo de produtores locais que utilizam
estas oportunidades para promover os seus
produtos.

- Protocolos elaborados para facilitar a adocdo

- de opcoes alimentares saudaveis.

- N2 de workshops realizados por unido de

- freguesias.

- Proporcédo de freguesias abrangidas.

- N° de sessdes de formacao realizadas por

- pais e encarregados de educacéo.

- Frequéncia de ocorréncia das sessdes de

formacéo.

- Proporcio de escolas por agrupamento que

aderiram ao projeto.

- Proporcdo de pais e encarregados de

- educacao que participam nas sessoes de

formacao.

- N.2 de empresas parceiras.
- Frequéncia de realizacdo dos workshops.

- N° de trabalhadores que participam nos

- workshops.

- N° de empresas com cantinas que

. participam nos workshops.

- N.° de formacoes realizadas.

- Proporcdo de formandos por profissao.
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Aumentar a proporcio de municipes que cumprem as recomendacées alimentares da Roda dos Alimentos Portuguesa (guia alimentar portugués).

Indicadores de resultado

- Proporcio de eventos municipais com espaco
especifico definido para a promocéo de produtos
hortofruticolas.

- Proporcio de estabelecimentos com opcoes

- alimentares saudaveis.

- Proporcio de participantes que apresentam

- uma melhoria no conhecimento sobre a andlise
- de rétulos dos alimentos.

- Diminuicdo da presenca dos alimentos ndo

- recomendados nos lanches escolares.

- N° de workshops realizados em empresas

- parceiras.

: P - roporcio de empresas com cantinas que
~ implementam >3 acoes do manual pos-
- workshop.

- N° de profissionais de satide que completaram

- aformacio sobre “Aconselhamento breve para
- alimentacdo saudavel nos Cuidados de Saude
- Primadrios” por USF.
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Eixo 1. Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 3. Objetivo 4.
Aumentar a proporcio de municipes que cumprem as recomendacdes alimentares da Roda dos Alimentos Portuguesa (guia alimentar portugués). Reduzir a proporcio de municipes com exposicio ambiental aos produtos de tabaco.

- Promover a divulgacio dos locais de proximidade

- para venda de fruta e horticolas frescos e da época

- provenientes de produtores locais em cada unido de
- freguesias.
- Desenvolver um programa de comunicacdo

- para promover a ado¢do de habitos alimentares

- saudaveis, adaptado a diferentes ptblicos-alvo.

- Criar um programa de comunicagdo para promover
- aliteracia alimentar e nutricional dos pais e

- encarregados de educacéo.

. Criar um programa de comunicacdo com recurso
- as redes sociais e influenciadores para promover
- aadocio de hdbitos alimentares sauddveis nas

- criancas e adolescentes em idade escolar.

- Criar um programa de comunicagdo que promova
- aadocdo de habitos alimentares sauddveis em
- contexto laboral.

- Proporcdo de municipes abrangidos pela

- N° de locais de venda identificados e
: divulgados.

- - Proporcio criancas e adolescentes em idad
- escolar que reconhecem o programa de
-~ comunicacéo.

- Produzir e implementar regras e orientacoes

- relativas a ambientes com possivel exposicio a

- produtos de tabaco em locais de uso comunitario,
tais como estabelecimentos de saude,

- estabelecimentos de ensino, recintos desportivos,
- estacdes, paragens e apeadeiros dos transportes

- publicos.

- Assegurar que os parques infantis ao ar livre
- apresentam informacdo da legislacdo relacionada
- com o uso de tabaco e produtos de tabaco.

- Integrar, nas aulas de preparacdo para o parto,
- formacdo relativa a exposicdo secunddria ao fumo
- do tabaco.

- Implementar um programa de formacio para

- os professores do 1° ciclo do ensino basico no

- sentido de os capacitar para o desenvolvimento

- de atividades que visem diminuir a exposicdo
ambiental ao fumo do tabaco, por parte das criancas,

em contexto familiar.

Capacitar os alunos do 2° e 3° ciclo do ensino bésico
e ensino secunddrio sobre as estratégias que devem
implementar para diminuir a exposicdo ambiental
ao fumo do tabaco.

- Incentivar a diminuicdo do consumo de tabaco nos
- eventos municipais, mesmo que decorram ao ar
- livre.

- Desenvolver uma campanha de comunicacio para

- estimular a adesdo a criacdo de ambientes ndo

- indutores de CAD, nomeadamente, a0 compromisso
- de nfo os utilizar nos locais de uso comunitdrio (ex.:
- estabelecimentos de satde, estabelecimentos de

~ ensino, recintos desportivos, estacdes, paragens e

- apeadeiros dos transportes publicos.)

Indicadores de processo Indicadores de resultado 0 Indicadores de processo

- Elaboracdo de documentos com regras

~ e orientagdes relativas a ambientes ndo
- indutores de CAD.

- Proporcdo de parques infantis com

- sinalizacdo relacionada com o uso de tabaco
. e produtos de tabaco.

- Proporcéo de profissionais de satde

capacitados para ministrar o moédulo por USF.

- N.2 de sessdes de formacio realizadas.

- Frequéncia de realizacdo das sessdes de

- formacéo.

- N.2 de professores que participam nas
sessdes de formacao.

- N.2 de alunos que participaram nas sessdes
de formacio por escola.

- Proporcéo de escolas que aderiram as
sessOes de formacdo por agrupamento.

- N° e tipo de materiais elaborados para o

- programa de capacitacgo.

- Proporcéo de eventos municipais com

- sinalizacdo visivel sobre a restricdo ao fumo.

- N° e tipo de materiais elaborados.

- N.2 e tipo de canais de divulgacédo.

~ implementaram as orientacdes propostas.

cuidadores) que tém conhecimento da proibicdo
- de fumar nestes espagos.

- Proporcio de professores que completaram a

- formacéo.

escola.

- Proporcio de municipes que reconhecem a

- campanha.
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Eixo 1.
Promocao de estilos de vida saudaveis

Objetivo 5.

Diminuir a prevaléncia de consumo de dlcool e tabaco nos jovens.

Promocao de estilos de vida saudaveis

Eixo 1.

Objetivo 6.
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Reduzir a proporcio de pessoas em risco moderado ou elevado de dependéncia de dlcool.

Definir e implementar medidas para melhorar o

cumprimento dos procedimentos de avaliacdo
sistemadtica e registo do consumo de bebidas
alcodlicas, tabaco e produtos de tabaco nos cuidados
de saude primarios

- Promover eventos livres de tabaco e bebidas
- alcodlicas para adolescentes (ex.: baile de finalistas
- sem alcool).

Garantir a implementacdo de um programa que
reforce as competéncias socioemocionais (ex.:
enfrentar a pressdo de grupo para a adocio de
habitos tabagicos) das criancas e dos adolescentes,

- no 2° e 3° ciclo do ensino bdsico, com componente
- de intervencéo familiar

~ Garantira implementacdo de programas de mentoria :

entre jovens do ensino secunddrio em que os mais
velhos (12° ano) ficam responsdveis pelos mais
novos (10/11° ano) com promocao de atividades e
momentos de convivio sem substincias psicoativas.

- Desenvolver uma campanha de comunicacio para

- promover a informacio sobre a legislacdo em vigor
que regula o consumo de substancias psicoativas

- para a populacdo geral e proprietarios e vendedores
- de estabelecimentos comerciais.

- Desenhar e implementar uma campanha de

- comunicacio com destaque para os novos produtos
- de tabaco, em particular, cigarros eletronicos,

- produtos de tabaco aquecido e sem fumo.

Indicadores de processo

- Proporcio de unidades de saide que

- adotam protocolos ou orientacdes atualizadas

para avaliacdo sistemadtica de consumos.

- N.° de acoes de formacdo ou capacitacdo
realizadas para profissionais de satide sobre

- registo e rastreio de consumo de dlcool e
- tabaco.

- N° de adolescentes que participaram em

- cada evento.

- N.° de alunos que aderiram ao programa por
agrupamento.

- N@ de sessdes realizadas.

- N° de alunos mentores por agrupamento.

- N° de alunos a receber mentoria por
agrupamento.

- N° de atividades de mentoria realizadas por
agrupamento.
- N e tipo de materiais elaborados.

- Proporcio de municipes alcancados pela

- campanha.

- N.° e tipo de canais de divulgacio.

- N° e tipo de materiais elaborados.

- N.° e tipo de canais de divulgacio.

- consumo de dlcool e tabaco na ficha clinica.

- Proporcio de utentes com consumo de risco
identificados e encaminhados/intervencionados.

. N° de eventos livres de tabaco e alcool
- realizados.

- N.° de escolas do 2° e 3° ciclo que
implementaram o programa por agrupamento.

- - N.2 de escolas secunddrias que aderiram ao

programa de mentoria por agrupamento.

- - Proporcéo de proprietdrios de estabelecimentos
- comerciais que reconhecem a campanha.

- Proporcio de municipes que reconhecem a
- campanha.

- Melhorar o cumprimento dos procedimentos de
- avaliacdo sistemaética e registo do consumo de
- bebidas alcodlicas nos cuidados de satide primaérios.

- Melhorar os procedimentos de sinalizacio atempada
- das criancas e jovens com problemas associados aos
- CAD para as Comissdes de Protecdo de Criancgas e

- Jovens (CPCJ).

Melhorar os procedimentos de atuacdo em rede
dos parceiros estratégicos, através da consolidacdo

- dos circuitos implementados e do estabelecimento
- de novos circuitos de comunicacdo no ambito do

acompanhamento das situacées de risco associadas
aos CAD, operacionalizados por encontros
semestrais.

Melhorar o cumprimento dos procedimentos de
- avaliacdo sistemaética e registo do consumo de
- bebidas alcodlicas nos cuidados de satde primarios.

- Capacitar os profissionais da area da satide, social e

- escolar para a identificacdo e referenciacio de familias
- com problemas associados aos CAD para entidades

- especializadas no tratamento desta problematica.

- Capacitar os profissionais da drea da saude e social
- para as situacoes de risco moderado ou alto risco

de uso de dlcool na intervenc¢io motivacional e

- dissuasora, seguida a eventual referenciacdo para
- estruturas de apoio na comunidade.

- Desenvolver uma estratégia de comunicacio que
- envolva a divulgacdo dos servicos das entidades

do municipio relativamente ao tratamento e

- acompanhamento de casos de dependéncia ou alto
- risco de dependéncia de dlcool.

- Criar uma ferramenta que retina todos os projetos,
- implementados no municipio e dreas de vizinhanca,

na drea de tratamento e acompanhamento de

- casos de alto risco ou dependéncia de alcool, a
- disponibilizar no &mbito da Rede Social.

Indicadores de processo

- N.2 de acOes de formacio realizadas para

- profissionais de satide sobre registo do

consumo de dlcool nos cuidados de satde

- primarios.

- N.2 de profissionais capacitados para a

- sinalizacfo.

- N° de casos sinalizados as CPC]J.

- N.2 de parceiros que participam nos
encontros semestrais.

- N° de formacoes realizadas por profissionais

- de saude de cada USF.

- N° de familias identificadas e referenciadas.

- Proporcdo de familias com

- acompanhamento apés referenciacio.

- N° de formacoes realizadas.

- Proporcdo de utentes identificados com

- risco moderado ou alto de uso de bebidas

alcodlicas.

- N2 e tipo de materiais elaborados.

- N.2 e tipo de canais de divulgacéio.

- Identificacdo de parceiros estratégicos.

- Criacdo da ferramenta.

Indicadores de resultado

- Proporcio de utentes com registo atualizado do

- consumo de alcool na ficha clinica.

- Tempo médio decorrido entre o processo de

- identificacdo e a sinalizacio as CPCJ.

- N° de novos circuitos de comunicacio
estabelecidos.

- N.2 de circuitos implementados.

- N.° de utentes com avaliacdo completa quanto

- ao consumo de dlcool por USF.

- N.2 de profissionais capacitados.

- N.° de profissionais capacitados.

- Proporcido de municipes que reconhecem a

-~ campanha.

- Avaliacdo e monitorizacio da ferramenta.
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Eixo 2.
Combate as situacoes de vulnerabilidade

Objetivo 1.

Diminuir a proporcio de pessoas idosas que percecionam encontrar-se em situacdo de isolamento social.

Indicadores de processo

Indicadores de resultado

Combate as situacoes de vulnerabilidade

Eixo 2.

Objetivo 1.
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Diminuir a proporcio de pessoas idosas que percecionam encontrar-se em situacio de isolamento social.

Indicadores de processo

Indicadores de resultado

Aumentar as participacdes nas/nos atividades/
projetos promovidos pela CaAmara Municipal e
restantes entidades do municipio (ex.: Rotativ_
IDADE, que passou de quinzenal a trimensal),
assegurando transporte adaptado gratuito ou a precos
acessiveis, especialmente para municipes residentes
em unifo de freguesias periféricas.

Apoiar o adensamento da rede de respostas sociais
direcionadas a populacéo idosa, permitindo o
aumento da capacidade de acolhimento em
Centros de Dia, Universidades Seniores, Espacos de
Convivio Intergeracional e outras instituicdes para o
envelhecimento.

. - N.2 de intervencdes efetuadas (obras de
. requalificacdo, acessibilidade, equipamentos
: adquiridos).

Reforcar a capacitacdo das respostas comunitdrias,
investindo na manutencao/qualificacio de
infraestruturas (Centros de Convivio e Centros

de Dia) e recursos humanos (aumentar o nimero
de Ajudantes Acdo Direta para alargar o hordrio

de funcionamento do SAD ao fim da tarde) das
instituicoes que atuam na drea do envelhecimento.

. - N.° de instituices locais envolvidas na
: agenda municipal de atividades para pessoas
. idosas.

Expandir as atividades socio-recreativas realizadas
em contexto comunitario para pessoas idosas que
frequentam/vivem nas instituicdes que atuam na
area do envelhecimento/ Promover a articulacio

e diversificacdo das atividades socio-recreativas
realizadas pelas entidades da comunidade,
assegurando a sua integracdo numa agenda
municipal coordenada, que favoreca sinergias com
outras iniciativas do municipio, sem gerar encargos
adicionais para as instituicoes (Ex.: Boccia Senior,
Walking Football).

- - N.2 de formacdes realizadas para capacitar
. voluntdrios

Reforcar a rede de voluntariado de proximidade que
combate o isolamento social de pessoas idosas e/ou
dependentes.

. - Proporcédo de participantes que relatam
. melhoria nas relagdes interpessoais e no bem-
. estar emocional.

Reforcar a convivéncia intergeracional, promovendo
a participacdo de voluntdrios/as jovens e pessoas
idosas nos projetos de voluntariado municipal ja
existentes

: - N.° de novas inscri¢des nas/nos atividades/  :
. projetos promovidos pela Camara Municipal e :
. restantes entidades do municipio. X

- N.2 de novas vagas nos centros de dia,
universidades seniores, espacos de convivio
intergeracional.

- N.2 de acdes de formagdo continua para
. profissionais.

. - N.2 de sessdes ou eventos realizados em
. cada freguesia/unidade territorial.

- N.2 de voluntarios/as jovens (ex: <30 anos)

: integrados nos projetos de voluntariado
© municipal.

© - N.2 de voluntarios/as seniores (ex: >60
. anos) ativos em iniciativas municipais de
: voluntariado.

. Proporcdo de n® de participacdes em relacio ao

n° de inscricdes.

- - Proporcdo de vagas ocupadas em relacdo as
. vagas disponiveis.

. - Proporcédo de técnicos que referem melhoria
: nas condicoes de trabalho e atendimento aos
: utentes

. - Proporcio de pessoas idosas que referem
: melhorias no bem-estar emocional, na
. socializacdo ou na atividade fisica.

© - % de cuidadores formais ou instituicdes
. que reportam melhoria no bem-estar dos
. beneficidrios.

Facilitar o acesso as atividades socioculturais
promovidas pela CMM e demais entidades do
municipio, assegurando transporte adaptado
gratuito ou a precos acessiveis, especialmente para
municipes residentes em freguesias periféricas.

© - N.° de freguesias periféricas servidas pelos
transportes gratuitos ou a precos acessiveis.

- Proporcéo de atividades socioculturais

- promovidas pela CMM para pessoas idosas com
© disponibilizacdo de transporte adaptado gratuito
© 0U a precos acessiveis.

Implementar acoes de formacdo aos profissionais
com funcdes operacionais na prestacdo de cuidados
a pessoas idosas.

Fomentar a criacdo de programas de literacia digital
para pessoas idosas, permitindo-lhes aceder a
servicos online, manter contacto com familiares e
reduzir barreiras a comunicacio, a implementar em
parceria com entidades da Rede Solidaria (IPSSs e
afins) comunitaria.

© - N.° de acdes de formacao para profissionais
com fungdes operacionais na prestacio de

. cuidados a pessoas idosas.

- - N.° de pessoas idosas que participam no

. programa de literacia digital.

- N¢ e frequéncia de formagdes
. disponibilizadas.

© . Grau de satisfacio dos profissionais em relaco
. & qualidade da formagao recebida.

;- Proporcdo de pessoas idosas que participam em
. programas de literacia digital em relacdo as que
: participavam inicialmente.

Dinamizar oficinas de competéncias sociais e
emocionais para pessoas idosas, promovendo

o bem-estar psicolégico, o fortalecimento e/ou
criacdo novas relacdes interpessoais e a religacdo
das pessoas a comunidade (Ex.: Oficinas da Rotativ_
IDADE, com o Departamento de Ambiente).

. - Proporcdo de pessoas idosas que
. participam nos workshops em relacdo as que
: participavam inicialmente.

C . Nee frequéncia de workshops
. disponibilizados.

. - Grau de satisfacdo dos profissionais em relacéo
. aos workshops.

Fomentar a implementacéo de Acdes de Capacitacdo
. gestores de caso.

para gestores/as de caso de pessoas idosas em
situacdo de isolamento.

- N° de sessdes de capacitacdo oferecidas aos

. - Proporcéo de gestores de caso que
. participam nas sessdes de capacitagdo.

- Grau de satisfacdo dos gestores de caso em

relacdo a qualidade da capacitacio recebida.

Desenvolver uma estratégia de comunicacdo

para mobilizar pessoas idosas que possam estar
interessadas em participar em atividades disponiveis
do Municipio e/ou aceder a servicos existentes na
comunidade, mas que, por motivos diversos, nunca
aderiram e ndo ha registo dos seus contactos (Ex.:
Integrar o Programa MATOSINHOSénior no Cartao
de Municipe).

: - N¢ e tipo de canais de comunicagdo
. utilizados.

. Nede contetdos/publicacdes produzidos.

. - N° de pessoas idosas que sdo seguidores da
: campanha/estratégia.

Melhorar a divulgacdo das atividades promovidas
pela Camara Municipal e restantes entidades do
municipio (ex.: universidades seniores) através das
entidades locais e redes sociais digitais.

© . Nee tipo de canais de comunicacio

. utilizados.

. - N° de materiais fisicos/publicacdes digitais
- produzidos.

© - N° de pessoas idosas que se inscrevem/
. participam nas atividades.
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Eixo 2. Eixo 2.
Combate as situacoes de vulnerabilidade Combate as situacdes de vulnerabilidade
Obijetivo 2. Objetivo 2.
Melhorar o acesso a cuidados de satide mental e promover a abordagem reabilitativa aos municipes com problemas de satiide mental. Melhorar o acesso a cuidados de satide mental e promover a abordagem reabilitativa aos municipes com problemas de satide mental.
Indicadores de processo : Indicadores de resultado 0 Indicadores de processo Indicadores de resultado
Criar respostas especificas na ULS para situacoes de © . Nee tipo de respostas criadas. © . N°de pessoas que recorreram as novas Promover acdes para a prevencdo de problemas de - Proporcéo de escolas que participaram nas - Proporcio de docentes que referem maior
crise associadas a problemas de saide mental. : respostas no primeiro ano ap6s a criagao. saide mental para criancas, adolescentes e jovens, : acoes de prevencao. . capacidade para identificar sinais de alerta em
: : e o ] 5 : : saude mental

........................................................................ nas instituicOes educativas, desde o pré-escolar : - Numero total de acdes de prevencio :

Identificar os recursos disponiveis, na area da saude : - N© e tipologia de recursos disponiveis a nivel : - Criacdo de pelo menos uma proposta de : realizadas.

mental, ja existentes no municipio (ex.: entidades). : municipal. . articulacdo/intervencdo conjunta com base no © . Numero total de alunos que participaram

: : mapeamento realizado. " nas acoes de prevencio.

Criar progfedirpentos para melhorar a eficiénciados - N e tipo de procedimentos criados ou : - Proporcdo de entidades que reportam melhoria Desenvolver iniciativas para pessoas seniores no © . Numero total de iniciativas criadas para © . Nivel de satisfacio das pessoas idosas com as

recursos ja existentes nas entidades que atuam na . atualizados para potenciar a eficiéncia dos . naarticulagdo com outros servigos da rede apos sentido de prevenir doencas mentais e promover o . prevenir doencas mentais e promover o ! iniciativas,

drea da saude mental. ¢ recursos existentes. : adoc¢do dos novos procedimentos T N . envelhecimento ativo e saudavel. :

Otimizar o trabalho das Equipas Comunitarias . - Existéncia de protocolo formal de ;- N° de espagos criados na comunidade para - Numero total de pessoas idosas que

de Satde Mental da populacdo adulta, jd em : colaboracgdo entre o municipio e a ULS/ : equipas de intervencdo multidisciplinar no . participaram nas iniciativas. :

funcionamento na ULS MatosinhOS, e apoiar al entidades parceiras para cedéncia e gestéo Ambito da satide mental. ................................................................ ......................................................................

implementacdo das Equipas Comunitdrias de Satide : dos espacos : Implementar novas acoes de literacia em saude © - Numero de novas acoes de promocdo da - Nivel de satisfacdo das pessoas em relacdo as

Mental da Infancia e Adolescéncia, atraves da mental para a populagdo, em diferentes fases do . literacia em saude mental realizadas. : agoes de literacia.

disponibilizagdo de espagos na comunidade para : : ciclo da vida, no ambito da satide mental, em . - :

desenvolvimento da atividade clinica, que garantem : diferentes contextos. . - Numero total de pessoas que participaram

a resposta multidisciplinar e descentralizada no : nas agoes de literacia em saide mental.

ambito da saide mental.

o e i o e o R R B o o K R B R o R < K R R Implementar acdes de capacitacdo, no ambito © . Numero acdes de capacitacio realizadas. © . Nivel de satisfacio das pessoas em relacio as
i iaca LN i L NG da satide mental, para profissionais de diferentes : . acdes de capacitagio.
Implemgntar um pr01.eto que promova a criacdo de Numgr(.) tota} de oportunidades de emprego  : Numero total de pessoas com problemas de ) imstituicses (ERPIs. Bombeiros. Forcas de Seguranca. . - Numero total de profissionais de diferentes
oportunidades laborais para pessoas com problemas : ou estdgios criados para pessoas com . saude mental que conseguiram emprego através ¢ ’ S e e . instituigdes que participaram nas a¢des de
de satide mental. problemas de saide mental. do projeto. etc.. capacitacio.
| Nivel de satisfacdo das pessoas com problemas e e RS S R IR R R e G SR R e
: Desenvolver acdes de capacitacdo para profissionais : - Numero acdes de capacitacido realizadas. - Proporcéo dos registos ap6s a capacitacdo face

: © de satide mental com o emprego obtido. - e ! X : )
e o o o R R R R R R AR K R R i K e K R R K R K R R R R B R R R R R R R R K R KRR de saude com o propésito de potenciar o registo : aos que existiam.

© . Numero total de profissionais de diferentes

Implementar um programa que favoreca a . - Numero de entidades empregadoras . - Nivel de satisfacdo dos/das colaborares/as sistematico de informagdes sobre problemas de © instituicdes que participaram nas acoes de
conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e . situadas no municipio que aderiram ao . relativamente ao programa. satide mental. © capacitacio. :
) R i - : . cap G i
profissional em contexto laboral (instituicoes . programa de conciliacéo. L R RRREE e TP

publicas e privadas). P Tipo de medidas implementadas (ex. Implementar acdes de capacitacio para profissionais : - Numero acdes de capacitacio realizadas. ¢ - Comparacéo entre os procedimentos de
* hordrio de trabalho flexivel, teletrabalho, etc.). que trabalham com criancas, jovens e pessoas . referenciagdo iniciais e apds a capacitagdo.

: : . . . © . Ntmero total de profissionais de diferentes
.......................................................................... idosas, no sentido de melhorar os procedimentos de P

: institui¢des que participaram nas agoes de

Avaliar as iniciativas municipais em vigor com o : - Numero de iniciativas municipais - Proporcdo de iniciativas que, apés a avaliacdo, refgrenciac;éo para os cuidados comunitdrios e/ou de : capacitacdo.
objetivo de diminuir o estigma relacionado com . relacionadas com a saude mental avaliadas. ~ : elaboraram um plano de melhoria. saude. :
2 sande mental paraldar Contntidade skt : ) i ‘ S 0000 PP PP PSPPI PP PP PP
tém sucesso e melhorar as que tém fragilidades/ : - Recomendacdes ou sugestoes de melhoria Implementar a¢des de capacitacio para profissionais : - Numero acdes de capacitacio realizadas. : . Nivel de satisfacdo das pessoas em relacio as
. : geradas a partir das avaliagoes. : ndo especializados que fornecem servicos a pessoas .. . . - acdes de capacitacio.
: : : com problemas de satide mental (ex.: AFUA, ULSM) : - Numero total de profissionais de diferentes  :
...................................... e E , * instituicSes que participaram nas acoes de
Aumentar o n° de pessoas inseridas nos Grupos de P Numero de pessoas abrangidas pelos GAM. P Propo;qﬁo de participantes que referem : capacitacio. :
Ajuda Mutua (GAM). . melhoria no bem-estar emocional e percecdo de N RN

- Proporcdo de pessoas que participam
: nos GAM em relagdo as que participavam
. inicialmente.

: apoio social.
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Melhorar o acesso a cuidados de satide mental e promover a abordagem reabilitativa aos municipes com problemas de satiide mental.

Ampliar a estratégia de comunicacio municipal para
promover a saide mental e desconstruir o estigma
associado a doenca mental, divulgando informacoes
lteis (ex.: primeiros sinais de surgimento de
questdes de saide mental e possivel necessidade de
acompanhamento, etc.) para a populacio geral (ex.:
Ativa'mente).

Aumentar a divulgacio dos programas existentes
na ULSM, no ambito da Satide Mental, de forma a
aumentar a participacao das pessoas nos mesmos
(por ex.: Mais de Perto).

Desenvolver um programa de comunicacao

para a promocio de literacia em saide mental/
autocuidado/inteligéncia emocional e combate ao
estigma associado a doenca mental, para criancas e
adolescentes/jovens.

Apoiar as candidaturas das instituicées do concelho,
que atuam na drea da deficiéncia, a financiamentos
para aumentar o seu n° de respostas sociais.

Eixo 2.
Combate as situacoes de vulnerabilidade

Obijetivo 2.

: - Numero de novas pessoas que sao
: seguidores da estratégia de comunicacao.

- N° de contetdos/publicacées produzidos.

© . Ntmero e tipo de acdes de divulgacdo
. realizadas.

. - N° de criangas e adolescentes que
¢ participam no programa de comunicacao.

- Numero e tipo de materiais informativos/

. conteuddos/publicacdes elaborados no ambito
: do programa de comunicacao.

© . N.ode instituicoes que pediram apoio para
. candidaturas a financiamento.

: - N.2 de institui¢des que receberam apoio
. para candidaturas a financiamento.

Indicadores de resultado

. - Propor¢do de novos seguidores apés a
: ampliacdo da estratégia de comunicacio.

© . Numero de participantes nos programas da
: ULSM.

. - N°de acdes do programa de comunicacdo. : - Nivel de aumento dos conhecimentos de

© literacia em Satude Mental.

Eixo 2.
Combate as situacoes de vulnerabilidade

Objetivo 3.
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Promover acoes para aumentar a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia/incapacidade e respetivas familias.

Identificar e analisar pontos criticos de
acessibilidade fisica, com foco nas barreiras

que impactam o acesso e a mobilidade em
equipamentos publicos municipais, particularmente
para individuos com mobilidade reduzida.

Implementar medidas de correcdo e melhoria
das condicdes de acessibilidade fisica aos/dos
equipamentos municipais.

Criar um programa de melhoria das condicoes de
acessibilidade nas habitacdes para pessoas com
deficiéncia.

Fomentar o acompanhamento das pessoas com
deficiéncia ou incapacidade durante o periodo de
integracdo em meio laboral. (ex.: Loja de Emprego:
Capacitacio e Inclusio).

Promover momentos de acesso ao lazer durante as
pausas letivas dos/as alunos/as com deficiéncia do
3.2 ciclo do ensino bésico e do ensino secundario,
nos estabelecimentos de ensino.

Fomentar acoes de formacao profissional para
pessoas com deficiéncia/incapacidade para
aumentar a probabilidade de insercdo no mercado
de trabalho (ex.: AEPM).

Divulgar acdes de capacitacio para cuidadores de
pessoas com neurodiversidade (ex.: CASTIS - Cuidar
de quem cuida).

Divulgar programas de formac&o para entidades
empregadoras, no sentido de promover uma
cultura organizacional mais inclusiva e valorizar as
pessoas com deficiéncia ou incapacidade enquanto
potenciais trabalhadores (ex: CEFPI; CRPG).

Indicadores de processo

© . Nede equipamentos avaliados a nivel de
. acessibilidade.

© . N° e tipo de medidas de correcio
: implementadas por equipamento
. diagnosticado.

. - N° de pessoas com deficiéncia

. ou incapacidade que receberam

: acompanhamento no processo de integracao
. no mercado de trabalho.

: . N° de entidades parceiras envolvidas.
. - Nivel de satisfacdo das familias em relacdo as

- - Proporcdo de alunos com deficiéncia que
. atividades de lazer realizadas nas pausas letivas.

. participam nas atividades de lazer durante as
: pausas letivas.

. - N° de atividades de lazer realizadas durante
© as pausas letivas.

. - Proporcdo de pessoas com deficiéncia que

: concluiram as acdes de formacao.

. - N° de pessoas com deficiéncia que
. participam em ac¢des de formacao
¢ profissional.

: - Numero de cuidadores de pessoas com
. neurodiversidade que foram informados
: sobre as acdes de capacitacao.

© .N°e tipo de canais de divulgacdo utilizados.
© . Numero de entidades empregadoras que

P Tipo de canais de divulgacio utilizados.
H . aderiram aos programas de formagao

- Numero de acoes de divulgacio realizadas.

Indicadores de resultado

© - N° e tipo de barreiras fisicas ou pontos
. criticos de acessibilidade identificados nos
: equipamentos.

- Proporcdo de equipamentos municipais que
: melhoraram as condigoes de acessibilidade.

© - N° de habitacdes em que residem pessoas

. com deficiéncia intervencionadas no sentido de
- melhorar a acessibilidade.

. - Proporcdo de pessoas com deficiéncia que

: mantiveram o emprego apos 1° ano.

- Proporcéo de participantes que conseguiram
: emprego até 1 ano de concluséo das acoes de
: formacio.

: - Proporcio de cuidadores de pessoas com
neurodiversidade, no municipio, que tomaram
: conhecimento das acoes de capacitacdo.
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Eixo 2.
Combate as situacoes de vulnerabilidade

Objetivo 3.

Promover acoes para aumentar a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia/incapacidade e respetivas familias.

Indicadores de processo

Ampliar a campanha de comunicacio do projeto
Matosinhos a Cuidar, nomeadamente da Bolsa de
Cuidadores.

Promover a divulgacio do Servico de Interpretacio - Numero de acdes de divulgacio realizadas.

em Lingua Gestual Portuguesa (LGP) para as pessoas
com deficiéncia auditiva.

Aumentar a divulgacdo do Balcdo da Incluséo -
servico de atendimento as pessoas com deficiéncia/
incapacidade.

Fomentar a divulgacio da Provedoria Municipal das : - Numero de acdes de divulgacio realizadas.

Pessoas com Deficiéncia.

© . Numero de acdes de divulgacio realizadas.

Indicadores de resultado

- - Proporcio de pessoas cuidadoras informais que
: aderem a Bolsa de Cuidadores.

© . Proporcdo de pedidos do Servico de
Interpretacdo em Lingua Gestual Portuguesa
: (LGP).

: - Proporcdo de pedidos a Provedoria Municipal
. das Pessoas com Deficiéncia.

Eixo 3.
Promocao de uma Cobertura Universal Atempada

Objetivo 1.
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Atingir um Indice Universal em Satide superior a 85%.

Reforcar a oferta de teleconsultas para doentes
cronicos, pessoas idosas e pessoas com mobilidade
reduzida.

Indicadores de processo

: . N° de teleconsultas realizadas no grupo alvo.

Indicadores de resultado

P Proporcio de utentes do grupo alvo
: acompanhados regularmente em teleconsulta.

Adaptar o programa de formacao continua dos
profissionais de saude em literacia digital e
comunicacio intercultural

© . Nede acoes de formacdo realizadas sobre
- literacia digital e comunicacao intercultural.

: - N de participantes em cada acdo realizada.

: - Percentagem de ocupacio das acdes
. realizadas.

- Proporcdo de profissionais que demonstram
. melhoria das competéncias em treino em

. avaliacdo pré e poés (e pensar em periodo

* temporal com vdrias avaliacées).

Adaptar o programa de formacao continua dos

profissionais de saide em comunicacdo intercultural :

© - N.° de sessdes de formacdo realizadas por

ano

- Proporcdo de utentes migrantes ou minorias
. culturais que referem estar satisfeitos com a
comunicacio e atendimento nos servicos de
: satde locais.

Criar/Treinar Agentes de Saude Comunitarios

. N° de sessdes de formacdo dirigidas aos
. agentes.

- N¢ de participantes em cada sessdo de

. formacdo.

: N° de agentes de satde comunitdrios em
. atividade.

: N° médio de horas semanais dedicadas pelos
: agentes.

. - N° de utentes que receberam apoio dos agentes.

. - N° de apoios solicitados resolvidos.

Alargar o atendimento nas Unidades de Saude
Familiar (USF) e Centros de Satde

. - Proporcio de Unidades Funcionais que
- ampliaram o horério de funcionamento.

. - Proporcdo de Unidade Funcionais que
. alargaram o funcionamento do Servico de
. atendimento de situacdes urgentes.

. - Numero de novas consultas/procedimentos
. realizados em hordrio alargado de abertura.

. - Redugéo do tempo médio de espera por
. consulta.

Melhorar as parcerias com transportes ptblicos e
servicos de mobilidade da comunidade

: - N° de passes sociais emitidos.

- N° de transportes dedicados realizados.

P Proporcio de utentes que utilizam os
. transportes apoiados/criados.

Reforcar a realizacdo de teleconsultas especializadas
a nivel hospitalar

© . N° de teleconsultas especializadas realizadas
. anualmente.

- Tempo médio de espera para consulta

. hospitalar multidisciplinar;

: - N2 de deslocagoes desnecessdrias ao hospital
. evitadas.

Melhorar o sistema de referenciacdo entre cuidados
de saude primdrios e hospitalares

: - Tempo médio de referenciacdo entre
. cuidados primdrios e hospitalares.

© - Proporcéo de utentes referenciados
. corretamente (avaliagdo qualitativa via inquérito
: a profissionais de satde).
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Eixo 3.
Promocao de uma Cobertura Universal Atempada

Objetivo 1.

Atingir um Indice Universal em Satide superior a 85%.

Facilitar o regresso do utente agudo hospitalar ao
domicilio

Facilitar a criacdo de Servico de Satide Mental na
Comunidade

Criar programas de formacédo a cuidadores informais
(cuidadores familiares e comunitarios)

Desenvolver plataformas colaborativas entre
servicos sociais, de satide e organizacdes da
comunidade

© . N° de utentes com plano de acompanhamento
. pos-alta.

Melhorar os protocolos de acompanhamento pos-
alta hospitalar com apoio comunitério

Indicadores de processo

- - N° de doentes em internamento
. domicilidrio.

. - N° de doentes em internamento
* domicilidrio em ERPI.

- N° de utentes acompanhados por uma
. equipa integrada de cuidados de satude e da
: comunidade no primeiro més apos a alta.
© . N° de unidades de satide mental criados na
. comunidade.

;- N de consultas de psicologia/psiquiatria na
: comunidade.
- Proporcdo de cuidadores que demonstram

© - N° de sessdes de formacdo realizadas.
- melhoria das competéncias em treino.

. - N° de cuidadores informais capacitados
: anualmente.

© - N° de interacdes entre servicos sociais e de
. saude através das plataformas.

Indicadores de resultado

- Reducdo da taxa de reinternamento hospitalar.

© . N° de utentes acompanhados pelo servico de
. satide mental comunitario.

Criacdo de um habitat promotor da saude

Eixo 4.

Objetivo 1.
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Aumentar a proporcao de municipes que utilizam transportes coletivos ptblicos na vida diaria.

Indicadores de processo

P Diagnéstico inicial sobre padroes de
. deslocagio dos colaboradores.

Indicadores de resultado

P Proporcdo de colaboradores da autarquia que
. se deslocam para o local de trabalho por meio de
. transportes coletivos publicos.

Alargar a cobertura municipal de vias reservadas a
transportes coletivos publicos.

© - Proporcéo de paragens de autocarro
: com acesso a vias municipais reservadas/
: corredores BUS.

- Novas vias reservadas, em km, a transportes
. publicos coletivos implementados.

Criar solucdes de bike and ride e park and ride em
parcerias com prestadores de transportes publicos.

- N° de acordos com prestadores de
: transportes coletivos publicos para a criacdo
: de pontos de bike and ride e park and ride.

© . N° de novos pontos de bike and ride e park
. and ride criados por tipologia e localizagéo.

Melhorar o conforto nas paragens de autocarro,
colocando abrigos e bancos para os utilizadores.

. - Proporcdo de paragens de autocarros
: equipadas com novos abrigos e bancos.

: - Aumento da satisfacdo dos utilizadores com a
: qualidade das paragens.

© . Aumento da frequéncia de utilizacdo do
: transporte publico nas rotas com paragens
. requalificadas.

Em parceira com os prestadores de transportes
coletivos publicos, possibilitar ou melhorar

o transporte de bicicletas, trotinetes e outros
equipamentos de mobilidade ativa nos autocarros e
metro.

: - N.2 de veiculos de transporte publico
. adaptados para transporte de bicicletas/
: trotinetes.

. - Existéncia de protocolos com operadores
. para o transporte destes equipamentos.

: - Proporcdo de veiculos de transportes coletivos
. publicos equipados para transporte de bicicletas/
. trotinetes.

- Proporcdo de estacdes/paragens com
. infraestrutura de apoio para o transporte de
. bicicletas/trotinetes.

Implementar um forum semestral entre operadores
de transportes publicos, autarquia e representantes dos
municipes para discutir oportunidades de melhorias e
respetivas solucoes.

Criar e disponibilizar publicamente um helpdesk
online para esclarecer duvidas sobre a utilizacdo de
transportes publicos ou outras opcoes de mobilidade
sustentavel.

- Criacdo do helpdesk.
P Disponibilizacdo do helpdesk.

Desenvolver uma estratégia de comunicacio para
divulgar o férum semestral entre operadores de
transportes publicos, autarquia e representantes dos
municipes para discutir oportunidades de melhorias e
respetivas solucoes.

- - N° de canais de comunicacio utilizados.

- Proporcéo da populacio abrangida.

Desenvolver uma estratégia de comunicacdo para
divulgar o helpdesk online para o esclarecimento de
duvidas sobre a utilizacdo de transportes publicos ou
outras opcdes de mobilidade sustentavel.
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Eixo 4.
Criacdo de um habitat promotor da saude

Obijetivo 2.

Aumentar a quantidade e qualidade de espacos verdes e azuis da cidade.

Eixo 4.
Criacdo de um habitat promotor da saude
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Avaliar as caracteristicas de arborizacdo e definir
estratégias adaptadas ao territério.

Disponibilizar workshops sobre a criacdo de jardins
verticais.

Disponibilizar workshops sobre agricultura em
espacos pequenos (ex. varandas dos apartamentos).

Criar uma Atividade de Enriquecimento Curricular
para ensinar as criancas do jardim de infancia e 1°
ciclo do ensino bdsico a cuidar das hortas.

Criar e implementar uma campanha para a
divulgacio do projeto “Horta a Porta”.

Criar campanhas de divulgacdo sobre a importancia de
preservar os espacos verdes e o seu contributo para a
saude das pessoas e da cidade.

- Proporcdo de espécies autdctones utilizadas
* para os jardins verticais.

Indicadores de processo

: - N.2 de alunos envolvidos nas atividades da
: horta escolar por escola

Indicadores de resultado

: - N° de edificios municipais intervencionados.

- N° de novos participantes no projeto “Horta
- aPorta”.

. - Proporcio de municipes a menos de 15 min
: apé de um espaco verde.

. - Area de novos espacos verdes por unido de
© unido de freguesias.

. . Proporcdo de escolas com hortas comunitarias
© implementadas.

© . N.2 de horas semanais dedicadas a AEC por
. escola

P Proporcdo de escolas participantes por
. agrupamento.

Colocar mobilidrio urbano promotor do convivio
social (ex.: mesas e bancos nos jardins).

Criar espacos de convivio abrigados das condicoes
meteorolégicas menos favoraveis.

Permitir a utilizacdo de equipamentos desportivos
e parques infantis de escolas publicas e outras
instituicoes fora do hordrio de funcionamento dos
mesmos.

Criar espacos desportivos de acesso livre a
populacdo, como circuitos de manutencdo e campos
/ infraestruturas desportivas.

Assegurar a manutencdo do mobilidrio urbano
existente.

Assegurar a manutencao e seguranca dos
equipamentos desportivos e parques infantis.

Criar eventos que divulguem e promovam a
utilizacdo dos espacos publicos existentes (ex.
campeonatos de basquetebol / futebol de rua, jogos
de xadrez e cartas).

Criar e implementar campanhas de comunicacio
para promover a utilizacdo do espaco publico.

Indicadores de processo

- N° de pecas de mobilidrio instaladas.

Objetivo 3.
Aumentar a utilizacido do espaco publico.

Indicadores de resultado

- Proporcao de parques/jardins municipais com
* equipamentos promotores do convivio social.

© - Proporcéo de espacos de convivio abrigados
. das condicOes meteoroldgicas por unido de

. freguesias.

© - N° de escolas/instituicdes que aderem ao
: programa.

- Proporcdo de espacos com vigilancia/
. controlo de acesso apés o hordrio oficial de
. funcionamento.

- Proporcdo de unides de unido de freguesias
. com pelo menos 1 espaco de acesso livre.

© - Numero de acdes de manutencdo preventiva
. realizadas.

. - Proporcio de mobilidrio urbano substituido

. dentro do prazo.
P Proporcdo de equipamentos com certificado de
. segurangca valido.

. - Tempo médio de reparacdo apos detecdo de
- avaria.



263

Tabela 109
Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Anexo A

Equipamentos
Sociais

Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifoes - Centro Social de Leca do Balio- Creche Recarei

Associacdo MAIS - Matosinhos Apoia a Insercio Social - Creche de Santiago
. de Custodias
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Tabela 109 Tabela 109

Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024. Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira Associacdo MAIS - Matosinhos Apoia a Insercdo Social- Creche Sol Poente Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Centro Social Padre Ramos- Divino Salvador
- Irmandade S. C. Misericordia B.. de Matosinhos - G. Infantil de Matostnhos B Associacao Social e Recreativa Guena Junqueiro- Creche Mae Maria
JEEEN Y e A 0 | Casa do Povo de Santa Cruz do Bispo- Creche “Maria do Rosdrio”
 Irmandade Santa Casa da Misericordia do Bom Jesus de Matosinhos - - Centro Social Paroquial Padre Angelo Fereira Pinto- Creche / Jardim de.
- Creche e Jardim de Infancia da Biquinha Infancia
 Mosaico - Gooperativa de Solidariedade Social, Crl- Creche “O Mosaico” - Motango Magico - Bercario & Creche, Unipessoal Lda
Ccemmmn s Unio das freguesias de Sao Mamede Infesta e Senhora da Hora - Solinorte - Solidariedade Social- Creche de Picoutos
PSS 000000 | Solinorte - Solidariedade Social- Creche Henrique Bravo
Bduquatro- Bducagio e Ensino, Lda - Jardim de Infnciaa Palmetrinha L Associacao de Solidariedade Social da Urbanizacgo doSeixo
 Creche e Aparece, Unipessoal Lda . Centro de Infancis, Velhice e Acgao Soctal da Senhora da Hora- Crechee
e X . Jardim de Infancia da Senhora da Hora
: Mosaico - Cooperativa de Solidariedade Social, Crl - Creche e Jardim de B e o o
. Infancia Mosaico . Centro Infantil de Sio Mamede de Infesta
| Academiadas Chupetas - Bergario Unipessoal, Lda. L Cooperativa Habitagdo Sete Bicas, CRL- CHE. * Assetebicas®
cimmmmedsmmmreen g [ 0000909090909 & Associacao Mamedense Apoio Social- Creche e Jardim de Infancia
ColegoPrmeiosPassos Ciddlia Mota & Filhas Lda- Creche ABC
oot (NS 0090909090900 i Lagarteira e Sousa- “O Duende”
Colegio Anjos do Saber- Ensino Pré-Bscolare BasicoLda Fundacio Belmiro de Azevedo- Colégio Efanor
O Baquinho - Jardim de Infincia, Unipessoal LDA L Maria Eduarda Sivalda
CSNILDA- CrechetheSailors OPiratinha - Jardim de Infancia, Lda
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Tabela 109

Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Tabela 109

Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifdes . Centro Social de Leca do Balio- Sala de Estudo do Manso Unido das freguesias de Custoias, Leca do Balio e Guifoes Centro Cultural de Solidariedade Social de Guifoes
Centro Social de Leca do Balio- Infantario de Gondivai Centro Social Paroquial Padrio da Légua- Jardim de Infancia o “Encanto”
NI — Associacio para o Apoio as Familias e Desenvolvimento Social Associacdo Social e de Desenvolvimento de Guifoes
Centro Social Paroquial Padrdo da Légua-CATL o “ Encanto” Centro Social de Leca do Balio- Jardim de Infancia Recarei
Associacdo Social e de Desenvolvimento de Guifdes-Ponte de Carro Centro Social de Leca do Balio- Jardim de Infancia Manso (Custio)
Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira . Centro Paroquial de Matosinhos- Jardim de infancia Santa Cecilia Centro Social de Leca do Balio- Jardim de Infancia Gondivai
Irmandade S. C. Misericordia B. J. de Matosinhos - Centro Infantil de Matosinhos O Lar do Comércio
Irmandade S. C. Misericordia B. J. de Matosinhos - ATL O Paraiso Agrupamento de Escolas Irmios Passos, Matosinhos- Escola Basica de
R R R e - Irmdos Passos
- Associacdo MAIS - Matosinhos Apoia a Insercdo Social- Associagdo mais e
. ATL do Estadio do Mar . Agrupamento de Escolas Irméos Passos, Matosinhos- Escola Basica Prof?.
e - Elvira Valente

Agrupamento de Escolas Irmios Passos, Matosinhos- Escola Basica de
: Sendim

Agrupamento de Escolas Irméos Passos, Matosinhos- Escola Basica da
: Lomba

Agrupamento de Escolas Irmaos Passos, Matosinhos- Escola Basica de
- Santiago

Unido das freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora © Associacdo de Solidariedade Social da Urbanizacdo do Seixo

© Escola de Padrio da Légua, Matosinhos- Escola Basica de Gondivai, Leca do
© Balio, Matosinhos

Agrupamento de Escolas Irmaos Passos, Matosinhos- Escola Basica Quinta

. do Vieira
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira

Irmandade Santa Casa da Misericérdia do Bom Jesus de Matosinhos- Centro
. Infantil de Matosinhos Jardim de Infancia

© Irmandade Santa Casa da Misericérdia do Bom Jesus de Matosinhos- Jardim
. de Infancia O Paraiso

Irmandade Santa Casa da Misericérdia do Bom Jesus de Matosinhos-
. Creche e Jardim de Infancia da Biquinha

)

© S.A.D.I-Sociedade de Apoio Ao Desenvolvimento da Infancia Lda- Jardim
© Escola a Conchicha

Agrupamento Escolas Eng. Fernando Pinto de Oliveira, Matosinhos- Escola
. Basica da Praia

Agrupamento Escolas Eng. Fernando Pinto de Oliveira, Matosinhos- Escola
. Basica Eng. Fernando Pinto de Oliveira

Agrupamento Escolas Eng. Fernando Pinto de Oliveira, Matosinhos- Escola
: Basica Amorosa

Agrupamento Escolas Eng. Fernando Pinto de Oliveira, Matosinhos- Escola
. Basica Nogueira Pinto
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo

Agrupamento de Escolas Eng. Fernando Pinto de Oliveira- Escola Basica
: Viscondessa

Agrupamento de Escolas Dr. José Domingues dos Santos- Escola Basica da
: Praia de Angeiras
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Tabela 109

Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora . Solinorte - Solidariedade Social- Jardim de Infancia de Picoutos

e o S o A Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira © Obra do Padre Grilo
. Centro de Infancia, Velhice e Ac¢do Social da Senhora da Hora- Creche e R R R R R KR R R R R R R R R X R R R R R R X R R R R R X R R R XA
: Jardim de Infancia da Senhora da Hora - Irmandade Santa Casa da Misericordia do Bom Jesus de Matosinhos-
fr S e T . Internato Nossa Senhora da Conceicido
; Associacdo de Solidariedade Social da Urbanizacio do Seixo- Creche e R R R AR R R K R AR A K R K R R K R R AR KRR KRR R
: Jardim de Infancia " Lar de Santa Cruz
Centro Infantil de Sdo Mamede de Infesta Casa de Acolhimento com Unidade de Apoio e Promocio de Autonomia dos Jovens
ManaEduarda Sllva Lda— Creche AICO Ins ................................................ Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira Lar de Santa Cruz
' OP1rat1nha - ]ard1mdeInfanc1aLda ...................................................... Casa de acolhimento para Resposta a Situacdes de Emergéncia
Fundacdo Belmiro de Azevedo- Colégio Efanor Unido das freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora Associacdo A Casa do Caminho

Unido das freguesias de Custoias, Leca do Balio e Guifoes . Centro Social de Leca do Balio- Lar Gondivai

. Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora, Matosinhos- Escola Basica da
© Quinta de S3o Gens

Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora, Matosinhos- Escola Bdsica de
© Quatro Caminhos

Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora, Matosinhos- Escola Basica
. Integrada da Barranha

" Centro de Infancia, Velhice e Accio Social da Senhora da Hora- Lar Canto
. D’Encanto - Residéncia Geridtrica

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira . Centro Social Paroquial Padrdo da Légua- Lar “Mée de Jesus”

Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo . Centro Social Padre Ramos- Lar Senhora de Fatima
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Custoias, Leca do Balio e Guifoes . Centro Social e Cultural de Custoias

Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifoes . Centro Social de Leca do Balio- Centro de Dia Lar Gondivai © Associacdo Social e de Desenvolvimento de Guifoes- Centro de Convivio

e - Guifoes
- Centro Social e Paroquial Padréio da Légua- Centro de Dia Lar Mae de Jesus R "
B Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira - Associacdo Amigos da Terceira Idade
. Centro Social e Cultural de Custoéias O R R R R
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- Associacdo de Amigos Aposentados de Leca da Palmeira

Associacdo Amigos da Terceira Idade
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Associacdo de Pescadores Aposentados de Matosinhos

Centro Cultural de Solidariedade Social de Guifdes
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Associacdo A.T.I- Amigos da Terceira Idade

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira © Associaco de Pescadores Aposentados de Matosinhos

Unido das freguesias de Custoias, Leca do Balio e Guifoes © Associacdo Social e de Desenvolvimento de Guifdes

Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo © Centro Social Paroquial de Santa Cruz do Bispo

Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora © Centro de Infancia, Velhice e Accio Social da Senhora da Hora
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira

Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora
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Tabela 109

Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora

Unido das freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
© CACII

© Associacio Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
© CACIII

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
- CACIIII

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
© CACIIV

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
: CAO das Laranjeiras

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
: CAO da Senhora da Hora

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
: Centro da Senhora da Hora

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
. Conjunto Habitacional das Laranjeiras

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental-
. Centro Doutor Leonardo Coimbra
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.
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Equipamentos sociais — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2024.

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo de Matosinhos-Ajuda Alimentar a
. Carenciados Cruz Vermelha Portuguesa

; Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo . Banco Alimentar Contra a Fome

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira : Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.- Unidade de Cuidados na === e e R R A A
. Comunidade Matosinhos (CS Matosinhos) Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora : Associacdo de Apoio a Pessoas com cancro
- Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.- Unidade de Cuidados na Refeitério/Cantina Social
© Comunidade Leca da Palmeira (CS Leca da Palmeira) [ s e A R s R e

=R SRR LR E AR AL E AL RRERRRL Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira . Lar de Sant"Ana

Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora - Unidade Local de Satide de Matosinhos, E.P.E.- Unidade de Cuidados na === e R A A R

© Comunidade Sdo Mamede de Infesta (CS Sao Mamede de Infesta) Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora . Centro de Apoio a Terceira Idade de Sdo Mamede de Infesta

© Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E.- Unidade de Cuidados na
. Comunidade Senhora da Hora (CS Senhora da Hora)

Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifoes Associacdo de Familiares, Utentes e Amigos do Hospital Magalhdes Lemos-
: Bonsai
© Associacio de Familiares, Utentes e Amigos do Hospital Magalhdes Lemos-
. Jasmim
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Tabela 110
Equipamentos culturais — Matosinhos, 2023 (desagregado a nivel da Unido das Freguesias).

Anexo B

Equipamentos
Culturais

Localizacio

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira © Galeria Municipal de Matosinhos

Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo - Sala-museu Guilherme Ferreira Thedim
Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora - Casa-Museu Abel Salazar

Fonte: Dados cedidos pela CaAmara Municipal de Matosinhos.
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Tabela 111
Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2023.

Anexo C

Equipamentos
Desportivos

Localizacio

Piscinas municipais

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira Piscina Municipal de Matosinhos
Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Piscina Municipal de Perafita
Unido das freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora Piscina Municipal de Sio Mamede Infesta

Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifoes Pequenos equipamentos/gindsios outdoor de atividade fisica — Parque de
. Picoutos

Pequenos equipamentos/gindsios outdoor de atividade fisica — Parque Das
: Varas

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira . Estacio desportiva - Praca Cidade do Salvador
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Localizacio Nome Localizacio Nome

Plataforma Tipo 7 — Extensdo de Pernas / Esqui

Pavilhdo Municipal de Custéias

Plataforma Tipo 5 — Remo / Bicicleta
Pequenos equipamentos/gindsios outdoor de atividade fisica-Rua Bt
Comandante Quelhas Lima

Pequenos equipamentos/gindsios outdoor de atividade fisica — Parque do
Carrical

Pequenos equipamentos/gindsios outdoor de atividade fisica — Praca das
(YT e . 000 |

ESta(;ﬁO deSpOIthB. _ Pal’que daS PlSClIlaS de S§.O Mamede ........................................................................................................
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Tabela 111 Tabela 111
Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo das Freguesias), 2023. Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo das Freguesias), 2023.

© Pavilhio Municipal da Biquinha - Centro de Artes Marciais e Desportos e . Polidesportivo da Escola Bésica da Viscondessa
. Combate de Matosinhos B X X X XX XXX
o R R R R R R R R R R R R R R R R R R . Polidesportivo da Escola Basica de Perafita

Zona Desportiva de Lega da Palmeira - Pavilhdo Municipal
......................................................................................................... Polidesportivo do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo - Feminino

Pavilho do Grupo Desportivo e Cultural da Cohaemato
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Campo Desportivo da Guarda

Pavilhdo Custédio Antunes
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Campo Desportivo da Vila Lia

Polidesportivo do Centro Popular dos Trabalhadores do Bairro de Carcavelos
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Campo Desportivo da Cooperativa Sete Bicas

Pollidisperiive do Crupo Dasperive Cullimel @ Reraivo Agra Vive [ 0 0 e XXX
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Polidesportivo da Escola Basica da Agudela
- Polidesportivo Jodo Faneco e
R R R R XA R AR AR R R e Unido das freguesias de Sio Mamede Infesta e Senhora da Hora - Centro de Desportos e Congressos - Nave Prof. Costa Pereira
© Pavilhio Siza Vieira s
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Centro de Desportos e Congressos - Nave Ilidio Ramos

Polidesportivo Vitor Oliveira
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Pavilhdo Municipal do Padrdo da Légua

Pavilhdo da Escola Secunddria da Boa Nova - Legca da Palmeira
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Pavilhdo Municipal da Senhora da Hora

Polidesportivo da Escola Secunddria Augusto Gomes
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Pavilhdo Manuel Bento Gongalves Ramos

Polidesportivo da Escola Bdsica de Matosinhos
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Pavilhdo da Associacdo Académica de Sdo Mamede

Polidesportivo da Escola Basica de Godinho
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Polidesportivo da Escola Secunddria Abel Salazar

Polidesportivo da Escola Basica da Praia
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Polidesportivo da Escola Basica Maria Manuela Sa

Polidesportivo da Escola Secunddria Jodo Gongalves Zarco

................................................................................................................................................................................................................. Polidesportivo da Escola Bésica Padre Manuel Castro
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Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2023.

Localizaciao

Unido das freguesias de Custoéias, Leca do Balio e Guifoes

Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira

Complexo Desportivo do Padroense Futebol Clube - Campo de Futebol 11
. (relvado sintético)
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Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2023.

Localizacio

Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo

Campo de Basquetebol do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do
: Bispo - Masculino

Campo de Futebol do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo -
: Masculino
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Tabela 111
Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel da Unifo das Freguesias), 2023.

Tabela 111
Equipamentos desportivos — Matosinhos (desagregado a nivel da Unido das Freguesias), 2023.

Unifdo das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora © Complexo Desportivo Municipal Oscar Marques Estadio
Campo de Street Basket dos “Fisicos” Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira Estadio Leca Futebol Clube
Estadio Moreira Marques Estadio do Mar
Campo de Ténis Rua Magalhdes Lima - Senhora da Hora Campo de tiro
Complexo Desportivo do Padroense Futebol Clube - Campo de Futebol 11 Unido das freguesias de Custoias, Leca do Balio e Guifoes : Campo de tiro do clube de Cacadores de Matosinhos
. (relvado natural) R ]
B X X X XX XXX XXX KRR Centro Hipico
Campo de Futebol 11 do Sport Clube da Senhora da Hora 1 1T 1T T T T rE T T T T T T T T E L ET T LT T TP T T ETE L CETE L rrrr e rrrrrrrrrrererreen
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira Centro Hipico do Porto e Matosinhos
Parque de Jogos Manuel RamMos
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Kartédromo
Campo de Ténis do Parque Puiblico de Sdo Mamede de INfesta e e
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unifo das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Kart Center de Matosinhos
Campo de Futebol da Escola Bdsica da Quinta de Sdo Gens
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Kartédromo Cabo do Mundo
Campo de Futebol da Escola Basica Eng. Fernando Pinto de OLiVeIra
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Pista de atletismo
Campo de Futebol da Escola Basica do Estddio do Mar e
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Zona Desportiva de Leca da Palmeira - Pista de Atletismo
Cemipo de BesuaEbel de Bscolk Bedce do BsEdiodo e [ =~ 0 oo mom R RO K R R R R R R R R R R R R R R R R R R
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Pista de Atletismo da Escola Bdsica de Perafita
Campo de Ténis da Cooperativa Gente do Amanha
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Sala de desporto
Ringue Juventude do Telheiro e R R R R R R R
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unido das freguesias de Custéias, Leca do Balio e Guifoes . Gindsio da Escola Basica do Aratjo
Campo de Futebol da Cooperativa Sete Bicas D S P PP PP PO PP
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Gindsio da Escola Basica de Gondivai
Campo de Futebol do Seixo
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Gindsio da Escola Basica do Padrdo da Légua
Circuito de manutencdo
"""" - Ginasio da Escola Basica Irmaos Passos
Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira - Parque Fitness 25 de Abril e R R R R R TR R EEE RO TR
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unido das freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira © Ginasio da Escola Secundaria Jodo Goncalves Zarco - 1
Parque Fitness da Biquinha
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Gindsio da Escola Secunddria Jodo Goncalves Zarco - 2
N (a1 Lo a3 @) =Tl - | (I - - - - - - - - -~ - - = = mm mmmm mmmmmm mmmm mmmm m mmmm m m mmm m m mmm m mmmm m mmmm mmmmm mmmmm m mmmm mmmmmmmmmmm= Oep
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unido das freguesias de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo Gindsio da Escola Bésica de Perafita
Parque Fitness Florbela ESPAnCa
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unido das freguesias de Sdo Mamede Infesta e Senhora da Hora Gindsio da Escola Basica da Amieira
Circuito Fitness Antonio Ferrinha

Fonte: Dados cedidos pela CaAmara Municipal de Matosinhos.
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Anexo D

Tabela 112
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Alimentacdo nio Saudavel.
Resultados
das Sessoes - :
- Mudanca Acido/medida
de Auscultacdo
Fator: Baixo nivel de literacia nutricional : Mudangca: Capacitar os pais e © Acio/medida: Criar uma estratégia de comunicacio para
e alimentar. . encarregados de educacdo para . promover a literacia dos pais e encarregados de educagdo
© apromocido de comportamentos . relativamente a alimentacdo saudavel.
alimentares saudaveis nos seus ........................................................................................
: educandos. : Acdo/medida: Criar um programa de promocao da literacia

. alimentar e nutricional para pais e encarregados de educagdo
: focado na preparacdo de lanches escolares sauddveis (ex.:
. aprender a consultar e utilizar o guia para os lanches saudaveis
: da Direcdo Geral da Satde).
Acdo/medida: Criar cozinhas pedagdgicas nos Agrupamentos de
. Escolas para dinamizar atividades de enriquecimento curricular
¢ para ensinar os alunos (a partir do 1° ciclo) a cozinhar.
: Acio/medida: Criar a figura de Nutricionista Escolar com
: o proposito de garantir o acompanhamento dos alunos e o
: aumento da literacia em alimentac&o e nutricio.

Mudanca: Capacitar a populacio geral Acdo/medida: Promover workshops de culindria sauddvel nas

. para aadogdo de comportamentos e : Juntas de Freguesia.

- habitos alimentares saudaveis. :

* Mudanca: Desenvolver respostas © Aciio/medida: Criar uma consulta familiar de nutricio em

: comunitarias para a promocio da : contexto comunitario.

. alimentacdo saudavel. :
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Fator: Ambiente alimentar escolar ndo
saudavel.

Tabela 112
Resultados obtidos nas sessoes de auscultacio relativamente ao determinante: Alimentacio ndo Saudavel.

: Mudanca: Aumentar a oferta de alimentos

. sauddveis.

: Mudanca: Restringir a oferta de alimentos

: com perfil nutricional desadequado a
* volta dos estabelecimentos escolares.

Mudanca: Auscultar os alunos sobre a
: qualidade do servico da cantina escolar.

. Mudanca: Criar um programa de

. aconselhamento nutricional e alimentar
. nas escolas para alunos sinalizados

© (ex.: alunos com excesso de peso ou

. obesidade, diabetes ou transtornos do

: comportamento alimentar).

Acdo/medida

© Acio/medida: Alargar o regime de fruta escolar para todos os
. niveis de ensino obrigatério (1° ao 122 ano).

Acido/medida: Aumentar a frequéncia do regime de fruta
. escolar, garantindo que as criancas tém disponivel fruta de
: forma gratuita diariamente.

© Acdo/medida: Monitorizar os lanches escolares trazidos de
: casa, estabelecendo a regra de que nio poderdo ser incluidos
. alimentos processados ou fast food.

. Acdo/medida: Criar uma maquina de venda automatica com o
. fornecimento permanente de alimentos com perfil nutricional
: adequado (ex.: fruta, frutos oleaginosos).

Acdo/medida: Criar menus de pequeno-almoco e lanche com
. alimentos de perfil nutricional adequado a prego reduzido no
. bar da escola (ex.: pdo com pasta de amendoim e fruta).

© Acdo/medida: Regular o licenciamento dos estabelecimentos
. de comércio por parte da CM, de modo a ndo autorizar a
© existéncia de estabelecimentos de venda de alimentos com
. perfil nutricional desadequado (ex.: lojas de gomas) num raio de
© 2 km das escolas.

- Acdo/medida: Desenvolver um questiondrio de satisfacdo para
. os alunos (a partir do 2° ciclo do ensino basico) no sentido

. de identificar os pontos a melhorar nas refeices servidas na

: cantina (ex.: apresentacio, sabor, temperatura, ruido, etc.).

. Acdo/medida: Criar uma consulta escolar de nutricdo.

Tabela 112

298

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Alimentacdo ndo Saudavel.

Fator: Caréncia econémica para adquirir

alimentos saudaveis.

Mudanca

© Mudanca: Criar respostas no ambito

. da alimentagdo sauddvel para pessoas
© em situacdo de vulnerabilidade

: socioecondmica.

Mudanca: Melhorar o planeamento de
. refeicdes semanais.

Acdo/medida

© Acio/medida: Estimular a criacio de locais de proximidade

. para comércio de produtos hortofruticolas, frescos e da época
: provenientes de produtores locais.

Acido/medida: Estabelecer uma parceria com o projeto Fruta

. Feia para a aquisicdo de cabazes com valor reduzido para

© pessoas em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.

© Acdo/medida: Criar vales sociais para familias em situacdo de

. vulnerabilidade socioeconémica para a aquisi¢do de frutas e

- horticolas, em lojas de comércio local.

: Acdo/medida: Criar um restaurante social em que apenas sao

: confecionadas refeicdes com perfil nutricional adequado.

- Acdo/medida: Criar medidas de apoio domicilidrio alimentar

. alargado para pessoas em situacio de vulnerabilidade
socioeconomica (ex.: desempregados, migrantes, pessoas em

. situacdo de sem abrigo) a um preco reduzido ou de forma gratuita.

Acido/medida: Desenvolver um projeto para capacitar as
. familias para o planeamento de refeicoes sauddveis.

Fator: Dificuldade de acesso ao
acompanhamento nutricional por parte
de populacoes de risco (ex.: doentes
cronicos, doentes oncologicos, etc.).

Mudanca: Melhorar o acompanhamento
: ap6s o diagnostico de doengas crénicas.

. Mudanga: Assegurar 0 acompanhamento
: nutricional com regularidade para a
. populacdo de risco sinalizada.

. Acdo/medida: Criar uma linha direta (SOS nutricio) para
. triagem e acompanhamento de doentes crénicos.

- Acdo/medida: Criar uma via verde entre os cuidados de satde
primadrios e hospitalares para garantir o acompanhamento

: nutricional de pessoas em situagdo de risco (ex.: doentes

: oncologicos).
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Tabela 113

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Inatividade Fisica.

© Fator: Falta de motivacio para a pratica
. de atividade fisica.

: Mudanca: Promover a pratica de
. atividade fisica a nivel comunitario.

Acdo/medida

: Acdo/medida: Desenhar e implementar uma estratégia de

© comunicacio para incentivar pratica de atividade fisica.

: Acdo/medida: Divulgar casos de sucesso sobre mudancas

a nivel da autoestima, satide e bem-estar com a prdtica de

: exercicio fisico.

- Acdo/medida: Ampliar, descentralizar e aumentar a frequéncia
: (quinzenalmente e em espacos fechados durante o outono/

: inverno) dos eventos de pratica de exercicio fisico municipais

: (Ex.: Iniciativa “Pde-te a Mexer!”).

: Acdo/medida: Criar iniciativas de pratica de atividade fisica

: para criangas associadas aos eventos dos adultos (a decorrer no
: mesmo local e no mesmo horario).

© Fator: Falta de tempo para a prdtica de
: exercicio fisico.

© Mudanca: Estimular a pratica de exercicio
- fisico.

Mudanca: Conciliar a da vida profissional

. e pessoal para a pratica de exercicio fisico.

Acdo/medida: Implementar eventos gratuitos de pratica de :
. atividade fisica nos dias tteis em horario pés-laboral e fins- de- :
© semana, por grupo etario (criancas, adultos e pessoas idosas). :

Acdo/medida: Instalacdes para a pratica de exercicio fisico de
. facil acesso, proximas da comunidade.

Acido/medida: Criar um selo de “Empresa promotora

. da atividade fisica” para todas que comprovadamente

© implementem pausas ativas ao longo do hordrio de trabalho.

- Fator: Ndo alinhamento das atividades
. de Desporto escolar com as necessidades
: atuais das criangas e adolescentes.

Mudanca: Expandir e valorizar o desporto
: escolar.

Acdo/medida: Aumentar a oferta de modalidades e atividades
: de desporto escolar em hordrio letivo

Acido/medida: Contratar mais profissionais de desporto para as
: escolas.

Acido/medida: Criar mais opcoes AEC relacionadas com o

. desporto (diferentes modalidades).

© Acio/medida: Criar eventos desportivos interescolares de

¢ varias modalidades desportivas.

Acio/medida: Utilizacdo de meios de comunicacdo social para

: incentivar a pratica desportiva- tiktok, podcasts, influencers, etc.

Tabela 113
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Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Inatividade Fisica.

© Fator: Falta de apoio/incentivos para as
: atividades desportivas.

Mudanca

Mudanca: Mudanca de paradigma em
. relacdo a importancia do desporto.

Acdo/medida

Acdo/medida: Criar medidas de apoio aos atletas locais e as
: modalidades amadoras.

- Fator: Uso excessivo de equipamentos
: tecnolégicos e elevado tempo gasto nas
:© redes sociais.

© Mudanca: Restringir o uso de teleméveis
: mnas escolas e nos centros de apoio ao
: estudo.

- Mudanca: Sensibilizacdo dos pais para o
. impacto do uso excessivo de teleméveis
. no desenvolvimento neuro-cognitivo das
: criancas.

. Mudanca: Aumento da oferta/
. disponibilidade de atividades
. extracurriculares.

Acado/medida: Utilizar a opcio de controlo parental nos
. equipamentos tecnologicos das criangas e adolescentes.

Acdo/medida: Desenvolver workshops para profissionais da
. area da educacdo e pais/encarregados de educacio sobre 0s
. maleficios da utilizacdo de tecnologia durante o crescimento.

Acdo/medida: Criar mais opcdes AEC relacionadas com o
. desporto (diferentes modalidades).

© Fator: Falta de prescricdo de exercicio
. fisico por parte dos médicos de familia.

* Mudanca: Formacio e sensibilizacdo dos
. profissionais de saude para a prescricdo e
. exercicio fisico.

© Acdo/medida: Acoes de Formacao e de sensibilizacdo dos
. profissionais de satde para a prescri¢do de exercicio fisico nos
- cuidados de saude primarios.
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Tabela 114
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacido relativamente ao determinante: Consumo de tabaco e produtos de tabaco.

Tabela 114
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacido relativamente ao determinante: Consumo de tabaco e produtos de tabaco.

Mudanca: Aumentar o conhecimento Acdo/medida: Criar programas, a partir do 1° ciclo do ensino

Fator: Falta de conhecimento dos Fator: Dificuldade de acesso ao processo  : Mudanca: Diminuir o preco da medicacdo : Acdo/medida: Criar uma medida de apoio monetario
maleficios do consumo de tabaco. . sobre as consequéncias negativas do . basico, cujo objetivo seja aumentar o conhecimento sobre os de cessacio tabagica e elevado custo da : para a cessacdo tabagica. . municipal para a aquisicdo de medicagdo para a cessagdo
© tabagismo em criancas e adolescentes em : efeitos negativos do uso de tabaco. medicacio para esse fim. : © tabégica.
. idade escolar. B oo« S = 0000 e XX XXX XXX

. Acdo/medida: Recorrer aos professores como veiculos de Mudanca: Melhorar o acesso as consultas Acio/medida: Reforcar a resposta do SNS, facilitando o acesso
. divulgacio de informacao sobre os maleficios do uso de tabaco. . de cessacdo tabagica, minimizando os : as consultas de cessdo tabdgica.
B K : tempos de espera.

- Mudanca: Aumentar a literacia sobre as

* Acdo/medida: Criar uma estratégia de comunicacdo sobre os
. maleficios do consumo de tabaco com recurso a influencers
- reconhecidos pelas criancas e jovens em idade escolar.

. Acdo/medida: Elaborar estratégias de capacitacdo para os

* Acdo/medida: Criar protocolos para facilitar o acesso a
: consultas de cessacdo tabagica com o setor privado, se
‘ necessdrio, através de um cheque.

Acido/medida: Promover a divulgacdo dos processos de cessdo

: consequéncias negativas do tabagismo : pais/encarregados de educacdo conseguirem identificar . tabagica.

. para os pais/encarregados de educagio. : comportamentos de risco associados & iniciacdo do uso de : o e o
: tabaco e saberem como atuar. : © Acdo/medida: Criacdo de uma Unidade Mével de cessacdo
OO . tabagica.
 Acdo/medida: Criar programas de mentoria, em parceria com R
© as associacoes de pais, destacando uma pessoa de referéncia © Mudanca: Melhoria da comunicacéo. * Acdo/medida: Criar métodos de divulgacdo para chegar a toda
. para a transmissdo de informacio e capacitacio dos alunos. ; : a populacio, combatendo as limitacdes de falta de acesso a

ASssaasesas s s s s e iSiSaasansansasaassansan s e s e e e iStaaasaaaae s * informacdo através da internet.

: Mudanca: Melhorar a divulgacdo de : Acdo/medida: Desenhar e implementar acdes de sensibilizacdo X X X e e

© informacéo a nivel comunitario. : comunitdrias sobre os maleficios do uso de tabaco. Fator: Acesso facilitado aos produtos de © Mudanca: Dificultar o acesso dos jovens a : Acdo/medida: Proibir a venda avulso de cigarros.

tabaco por populacio jovem/menores nas : estes produtos.
dreas proximas dos estabelecimentos de  :
ensino (existéncia de vendas avulso).

© Acdo/medida: Restringir a existéncia de espacos de venda de
: tabaco num raio de x kms das escolas.

Acao/medida: Utilizar as consultas com o médico de familia
. nos cuidados de satde primarios como veiculo de divulgacdo

© da informaco. i S
----------------------------------------------------------------------------------------- © Mudanca: Aumentar o controlo de - Acdo/medida: Sensibilizacdo aos donos/vendedores dos
© Acdo/medida: Criar métodos de divulgaco para chegar a toda : cumprimento da lei. . estabelecimentos sobre o cumprimento da lei ao nivel da idade
: a populacio, combatendo as limitacGes de falta de acesso a : * de acesso aos produtos.
- informacdo através da internet. o
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- © Acdo/medida: Controlar o cumprimento da lei,
Mudanca: Reforcar os processos de Acido/medida: Desenhar e implementar acdes de sensibilizacdo . nomeadamente, apresentacio do documento de identificacio
© capacitacfio dos pais e futuros pais em : sobre os maleficios do uso de tabaco nas sessdes de preparacio - e sancdes quando os critérios ndo sdo cumpridos.
* relacdo ao tabagismo. para o parto.

Acdo/medida: Criar processos para facilitar a adesdo dos

. futuros pais ao processo de cessdo tabagica.

Acido/medida: Integrar sessdes sobre tabagismo em acdes de
. sensibilizacdo para as familias sobre habitos de estilo de vida
 saudaveis.
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Fator: LimitacOes no acesso aos
transportes publicos, caracterizadas
pela baixa frequéncia de passagem
dos veiculos e cobertura geografica
insuficiente, particularmente nas
freguesias situadas na regido norte do
municipio.

Fator: Falta de infraestruturas adequadas
para a mobilidade suave.

Fator: Falta de dinamizacio dos espacos
verdes.

Fator: Ruido associado ao aeroporto
Francisco Sa Carneiro.

Tabela 115
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacido relativamente ao determinante: Planeamento ambiental inadequado.

Mudanca: Restruturacio e ampliacdo da
. rede de transportes publicos.

Mudanca: Criar estruturas de mobilidade
© suave para o quotidiano.

© Mudanca: Promover uma estratégia de
: comunicacdo eficaz sobre os beneficios
© da mobilidade suave.

Mudanca: Requalificar os espacos verdes
. localizados nas freguesias do Norte do
: municipio.

Mudanca: Sensibilizar para a utilizacdo
. dos espacos verdes.

© Mudanca: Restringir os hordrios dos voos
. durante os periodos de descanso.

° Mudanca: Insonorizar as dreas
: envolventes.

Acdo/medida: Ampliar a cobertura da rede de transportes
. publicos, em particular, autocarros.

- Acdo/medida: Aumentar a frequéncia e o hordrio dos
. transportes publicos, em particular, autocarros.

Acdo/medida: Alargar a rede de metro até as freguesias
. localizadas no norte do municipio.

Acido/medida: Alargar os descontos na compra de passes de
© transportes publicos para jovens em inicio de carreira (até 30
© anos).

Acio/medida: Disponibilizacio de bicicletas para aluguer por
: parte dos municipes em todas as freguesias.

Acdo/medida: Criar pontos de estacionamento para bicicletas
© em todas as freguesias.

- Acdo/medida: Criar uma estratégia de comunicacio sobre os
: beneficios (pessoais, ambientais e econémicos) e a seguranca
© da mobilidade suaves.

: Acdo/medida: Criar condicdes fisicas e de seguranca para a
: utilizacdo dos espacos verdes.

- Acdo/medida: Alargar os programas e eventos municipais para
: os espacos verdes das freguesias do norte do municipio (ex,,
. atividade fisica organizada “Pde-te a Mexer!”).

: Acdo/medida: Criar uma estratégia de comunicacio para
:© promover a utilizacido dos espacos verdes.

© Acio/medida: Reduzir e/ou limitar o nimero de voos noturnos
: (a partir das 22h00) — mediada anteriormente aplicada, mas
© que atualmente ndo estd em acéo.

Acio/medida: Identificar os locais mais afetados pelo ruido
: causado pelo aeroporto.

: Acdo/medida: Criaco de um vale municipal para insonorizar
. as habita¢des localizadas nas dreas mais afetadas pelo ruido do
- aeroporto.

Fator: Lista de espera longa em
. determinadas especialidades (ex.:
: ortopedia/dermatologia).

Tabela 116
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Dificuldade de acesso aos cuidados hospitalares.

© Mudanca: Diminuir lista de espera.

Mudanca: Contratacdo de novos
. profissionais (médicos).

Mudanca: Contratacdo de novos
. profissionais (enfermeiros).
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: Acdo/medida: Reforcar e/ou rentabilizar os recursos humanos
: nas areas com maiores listas de espera.

 Acdo/medida: Proporcionar incentivos para os profissionais de

: saude das especialidades com listas de espera mais longas (ndo

: consensual).

* Acdo/medida: Criar vouchers ou cheques sociais para

: utilizacdo do utente em institui¢des privadas para situacoes

© com maior gravidade/urgéncia.
© Mudanca: Reestruturacio de equipas
: entre as vdrias areas (consulta, urgéncia,
© cirurgia, etc.).

Acido/medida: Referenciar para o setor privado apés o tempo
© maximo de espera.
Acdo/medida: Aumentar o numero de médicos em formacao
:© em Portugal.

Acdo/medida: Contratar, pontualmente, de médicos de outras
: nacionalidades.
Acido/medida: Facilitar equivaléncia de diplomas em saude do
© estrangeiro para Portugal (com os devidos critérios de rigor).
Acdo/medida: Reter enfermeiros formados em Portugal para
. exercerem funcdes no SNS.

Acido/medida: Aumentar a remuneracio, aliada a um indice de
. produtividade.

: Fator: Baixa literacia em satide e
. dificuldade em comunicagao entre todos
. os intervenientes.

© Mudanca: Melhorar a literacia em satude e
otimizar a comunicacao.

Acdo/medida: Criar canais alternativos de comunicacédo entre
. os diferentes parceiros (sobretudo na populagéo com baixo

: nivel de literacia tecnologica).

Acdo/medida: Incentivar a proatividade dos parceiros na

© busca de informacio sobre os Cuidados de Satde existentes e
. disponiveis na comunidade.

- Acdo/medida: Sensibilizar profissionais de saide para

. transmitir uma informacio mais clara e objetiva aos utentes

. (abaixa literacia da populacdo em relacdo a acessibilidade aos
. cuidados de sauide/respostas existentes).

Acdo/medida: Transmitir informacdo a populacdo sobre os

© recursos existentes | Maior proximidade com o utente/cidadéo.
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: Fator: Dificuldade de acesso geografico e
: economico aos cuidados hospitalares.

Tabela 116
Resultados obtidos nas sessOes de auscultacio relativamente ao determinante: Dificuldade de acesso aos cuidados hospitalares.

© Mudanca: Aumentar o acesso geografico /
. cuidados de proximidade.

: Mudanca: Aumentar o acesso econémico
. (medicamentos, transporte).

* Acio/medida: Desenvolver uma politica de descentralizacio
. de consultas de especialidade ex.: consultas de especialidade
. (saude mental) nos centros de satude.

© Acio/medida: Desenvolver consultas de especialidade ao
. domicilio para utentes com mobilidade reduzida ou sem
. capacidade de acesso fisico ao hospital.

: Acdo/medida: Alargar os critérios de comparticipacio para
. medicamentos, consoante diagnosticos especificos e validagao
. anterior; ex. dermatologia.

Tabela 117
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Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Dificuldade de acesso aos cuidados de satide primarios.

Fator: Dificuldades de acesso fisico aos
centros de saude.

Mudanca

: Mudanca: Criar condicdes fisicas de

. acessibilidade aos cuidados de satde

: primarios para os utentes com mobilidade
: reduzida.

Mudanca: Disponibilizar equipamentos
. que facilitem a mobilidade dentro do
: centro de satde.

: Mudanca: Alteracdo da entrada e saida de
. profissionais que vio realizar consultas ou
. tratamentos ao domicilio, com alteracdo

. da sinalizagdo da rua de acesso, no centro
: de satude da Senhora da Hora.

. e acessivel.

Acdo/medida

: Aciio/medida: Médico deslocar-se ao domicilio e/ou ERPI para
: consultar os utentes regularmente.

Acido/medida: Estabelecer protocolos com equipas médicas e

. Centros de Dia para realizacdo de consultas periodicas aos seus
: utentes.

© Aciio/medida: Colocar rampas de acesso na entrada nos

: centros de satde (ex.: centro de saude da Senhora da Hora).
Acdo/medida: Instalacio de um elevador para mobilidade

: entre pisos nos centros de saude.

: Acdo/medida: Disponibilizar cadeiras de rodas para utentes
. necessitados utilizarem na area do centro de saude.

Acdo/medida: Alterar a Avenida Fabril do Norte para que passe
: ater 2 sentidos de circulacio.

Acido/medida: Criar um acesso Unico aos profissionais para

. entrada e saida.

Mudanca: Rede de transportes mais direta

Acido/medida: Ampliar a rede de transportes publicos de modo

: aque todas as unidades de satude sejam acessiveis a partir de
: qualquer freguesia.

© Aciio/medida: Criar uma nova unidade de satide em Guifdes
:© para apoio as populacées mais distantes.

Fator: Dificuldade econémica na compra
de medicamentos.

© Mudanca: Comparticipacdo de um maior
. numero de medicamentos.

Acido/medida: Estabelecer protocolos com farmadcias para
. apoio as familias carenciadas, identificadas pelas juntas de
. freguesia.

Fator: Falta de divulgacdo dos projetos e
repostas desenvolvidos pelas unidades de
saude.

* Mudanca: Informar os utentes sobre
© os diversos servigos disponiveis em

: cada unidade de satde e recursos na
. comunidade.

: Acdo/medida: Criar canais de comunicacdo entre os diferentes
© parceiros e mais acessiveis & populacio (sobretudo nas faixas

: etdrias que nfo tem tanta facilidade de utilizacdo das redes

: sociais), para dar a conhecer os servicos disponibilizados pelas
© unidades de satde.

Acao/medida: Sensibilizar profissionais de satide para

: transmitir uma informagao mais clara aos seus utentes, de

- forma a perceberem os recursos disponiveis na comunidade.
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Fator: Dificuldade em comunicar
diretamente com o médico e enfermeira
de familia e elevado tempo de espera no
acesso as consultas médicas.

Fator: Dificuldade de acesso do utente
institucionalizado aos cuidados de saude
primarios.

Tabela 117
Resultados obtidos nas sessdes de auscultacido relativamente ao determinante: Dificuldade de acesso aos cuidados de satide primarios.

Mudanca: Comunicacio direta com a
: Equipa de Saude Familiar.

Mudanca: Alterar o procedimento de
- agendamento de consultas abertas/néo
. programadas.

Mudanca: Aumentar os recursos humanos
© (MGF).

- Mudanca: Diminuir o tempo de espera
© para a consulta de recurso.

: Mudanca: Diminuir o tempo de espera no
: acesso a consultas médicas programadas.

Mudanca: Disponibilizar o acesso ao
. SNS/informagcao do utente dos médicos
© particulares das instituicdes (ERPI's).

© Mudanca: Definir um profissional de
. referéncia na Unidade de Satde para
© articular com as instituicdes (ERPI’s).

Acdo/medida: Equipa de Saude Familiar, especialmente o
: médico, ter um hordrio para responder aos e-mails.

Acido/medida: Ter um endereco de e-mail publico para dar a
: conhecer aos utentes, ERPI e Centro de Dia para uma facil e
. direta comunicacdo com as Equipas de Satde Familiar.

Acdo/medida: Estabelecimento de um sistema de triagem
: prévio no sentido de priorizar o atendimento em consulta ou
: para agendamento de consultas abertas/ndo programadas.

Acdo/medida: Aumentar o n® de vagas disponiveis diariamente
. para consulta aberta/ndo programada.

Acido/medida: Alargamento do hordrio de atendimento para as
: consultas abertas/ndo programadas.

- Acdo/medida: Agendamento da consulta, sem ter de esperar
na unidade de satde, até a hora da consulta (ex. no periodo

: damanhd agendar consulta de recurso para a tarde, ndo ter de
: esperar na unidade).

© Acdo/medida: Reforcar equipas médicas para ser possivel dar
© uma resposta mais rapida ao agendamento de consultas.

Acido/medida: Reduzir o ndmero de utentes por Equipa de
: Saude Familiar.

Acido/medida: Acesso ao Registo de Satude Eletronico (RSE)
© para os profissionais de satide que desempenham func¢oes em
. contexto de ERPI.

Acido/medida: Criacio da figura de um profissional integrado
: nos cuidados de satide primarios que dé apoio e faca
. articulacdo com ERPT’s.

Tabela 118
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Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Nivel desadequado de literacia em satde.

Fator: Dificuldade na interpretacio das
orientacdes terapéuticas.

: Mudanca: Criar uma rede de farmacias
: amigas do cidaddo com atendimento
. especifico.

: Acio/medida: Estabelecer protocolos com farmadcias

. interessadas e formar técnicos de farmdcia para comunicar

. com os utentes em relacdo a toma de medicacio, composicao,
efeitos secunddrios, entre outros.

- Acdo/medida: Divulgar, junto dos médicos de familia e

. enfermeiros, as farmédcias que aderiram 4 rede no sentido

. de comunicarem esta informacao aos utentes que dela

. necessitam.

Fator: Linguagem demasiado técnica

e cientifica por parte dos profissionais
de satude (ex.: médicos em consulta nos
cuidados de satide primarios).

- Mudanca: Adaptar a linguagem dos

. profissionais de satde no sentido de
: se tornar acessivel aos seus utentes e
. respetivas especificidades.

- Acdo/medida: Implementar aces de formacao e sensibilizacio
© para os profissionais de satde sobre adaptacéo da linguagem

: técnica e cientifica para as especificidades dos seus utentes

: (ex.: idade, nivel educacional, etc.).

Fator: Dificuldades de acesso aos servicos
de satde (via online, telefone, aplicacoes,
etc.).

Mudanca: Criar condi¢des para o acesso

: universal aos servicos de saide, existindo
. diferentes recursos especificos de acordo
: com as necessidades de cada pessoa

- (audicdo, visdo, mobilidade, falta de

- literacia digital).

© Acio/medida: Disponibilizar recursos humanos para

. atendimento telefénico, sem que exista previamente
 atendimento automatico.

Acido/medida: Criar balcdes de atendimento que nio obriguem
© aretirada de senhas digitais, considerando apenas a ordem de
 chegada.

. Acdo/medida: Criar unidades moveis de satide que trabalhem

: em regime de proximidade com cidaddos previamente

: identificados com algum tipo de limitacdo/dificuldade.

Fator: Falta de consciéncia da importancia :

do treino cognitivo e da saide mental.

Mudanca: Disponibilizar literatura simples
© sobre as doencas neurodegenerativas

: nos servicos publicos (centros de satde,

. centro de emprego, autarquias, etc.).

: Mudanca: Disponibilizar formac&o.

Acido/medida: Criar e distribuir guias/materiais que expliquem
. as doencas neurodegenerativas.

. Acdo/medida: Ampliar o projeto MIND para todas as
instituicoes com respostas para a terceira idade e populacdo
© em geral de todas as freguesias.

: Acdo/medida: Disponibilizar sessdes informativas em que seja
. abordada a ligacio entre o envelhecimento e o declinio mental
. e de que forma o treino cognitivo pode atrasar a ocorréncia

. destes problemas.
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Tabela 118 Tabela 119

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Nivel desadequado de literacia em satde.

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Acompanhamento inadequado em satide mental.

Mudanca Acao/medida Mudanca Acio/medida
Fator: Limitacdo de recursos humanosno : Mudanca: Aumentar os recursos humanos : Acdo/medida: Cumprir os racios de profissionais por utente. Fator: Falta de respostas especializadasa : Mudanca: Alargar e melhorar a resposta  : Acdo/medida: Reforco financeiro as instituicdes que trabalha
setor publico de satide, nomeadamente,  : das equipas de apoio a comunidade nivel da satide mental. . das instituicoes (AFUA). . com a drea da saude mental no sentido de possibilitar a
nas equipas de apoio a comunidade e . (equipas de proximidade — psicélogos, i : : continuidade de tratamento.
médicos de familia. assistentes sociais, entre outros). ........................................................................................
........................................................... ........................................................................................ Agﬁo/medida: Aumentar lo) nQ de proﬁssionais a trabalhar nas
: Mudanca: Criar equipas multidisciplinares : Acdo/medida: Diversificar as equipas de apoio & comunidade . institui¢des que trabalham com a drea da satide mental para
. de acordo com as necessidades dos : com profissionais de outras dreas (ex., enfermagem, fisioterapia, : - melhorar cuidado.
grupos_alvo‘ educa(;éo SOCial, terapeuta OCupaCiOnaL tel’apeuta da fala) ........................................................................................
% ........................................................... % ........................................................................................ :' :' Agio/medida: CedénCIa de espacos fiSlCOS pela autarqtua para
: Mudanca: Aumentar o ndmero de © Acdo/medida: Cumprir, a nivel local, as politicas sociais em . criar mais polos e aumentar a resposta.
médicos de familia. vigor. ........................................................................................
X R R O e X X Agﬁo/medida: CedénCIa de recursos externos a lnstltul(;ao’
: : Agﬁolmedida: Rephcal’ 2 llnha SNS 24 a nivel local‘ E ........................................................... E ........................................................................................
N N e ———— Mudanga:AumentaraSreceitasdaS A@iolmedida:DivulgacéodeSerViCOSqueasinstitui@ées
. instituicoes. . possuem de forma a serem contratados por parceiros.

Acido/medida: Criar oportunidade de venda dos produtos
¢ criados nas instituicdes em rede.

Fator: Resposta demorada de consulta de Mudanca: Diminuir tempo de resposta Acido/medida: Protocolo com privados para dar resposta as
psicologia e psiquiatria apds intervencdo  : das consultas de psicologia/psiquiatria. : necessidades da populacio.
inicial. ........................................................................................

¢ Acdo/medida: Aumentos dos recursos dos profissionais da
. especialidade na ULS.

Acido/medida: Criacdo de acompanhamento sistemadtico e
. alongado de pedopsiquiatria.
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Fator: Falta de literacia em satde
mental (nota: discutido no contexto
de capacitacdo da populacdo para
autocuidados e de mobilizacdo dos
recursos).

Fator: Falta de intervencdo
multidisciplinar que permita um
acompanhamento especializado e
sistemadtico apos a referenciacio e
primeira intervencao.

Tabela 119

Resultados obtidos nas sessoes de auscultacio relativamente ao determinante: Acompanhamento inadequado em satide mental.

Mudanca: Melhorar a literacia em saude
© mental.

: Mudanca: Diminuir o isolamento social
- das pessoas idosas.

- Mudanca: Reforco de equipas

. multidisciplinares da ULS com

. profissionais especializados em satide
© mental para dar resposta a populacio
© idosa e institucionalizada.

: Acdo/medida: Desenvolvimento de uma estratégia de

: comunicacdo municipal para divulgar informacdes tteis a nivel
- da saide mental (como aceder aos servicos, sinais de alerta

© para inicio do acompanhamento...).

Acio/medida: Formac&o sobre saide mental para os profissionais
: das instituicoes (ERPIs/Bombeiros/Forcas de Seguranca...).
Acdo/medidas: Formar os profissionais que trabalham com

: criangas e jovens no sentido de aumentar a detecdo precoce de
. problemas de saide mental.

- Acdo/medida: Formar os profissionais que trabalham com

© pessoas idosas no sentido de aumentar a detegdo precoce

- dos sinais de alerta para problemas de satide mental de forma
a criar uma resposta antecipada e dar inicio ao processo de
 acompanhamento o mais precocemente possivel.
Acido/medida: Promocao através das redes sociais dos primeiros
© sinais de surgimento de deméncia através de especialistas.

: Acdo/medida: Criar uma estratégia de comunicacdo para
. desconstruir o estigma associado a saide mental.

- Acdo/medida: Maior divulgacido dos programas existentes na
ULS, nomeadamente, “Anos Incriveis” de forma a melhorar a
- sinalizacdo dos alunos.

* Acdo/medida: Criacdo de atividades de convivio organizadas

: para combater alguns comportamentos propicios a desenvolver
: problemas de saide mental.

- Acdo/medida: Aumentar as consultas ao domicilio para os

. doentes institucionalizados, criando uma maior proximidade
. com os utentes

- Acdo/medida: Incentivar a criacio de instituicdes comunitarias
. de auxilio.

Fator: Défice de respostas sistemadticas
para problemas de saide mental na
populacdo infantil e juvenil.

Fator: Esteredtipo/ Estigma associado
a saude mental que prejudicam o
acompanhamento.

Fator: Falta de capacitacdo dos
profissionais ndo especializados que
prestam servicos a pessoas com
problemas de saide mental.

Tabela 119

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Acompanhamento inadequado em satide mental.

Mudanca: Criar respostas a nivel de
© psicoterapia a populac¢do infantil/juvenil
© com intervencdo sistematica.

Mudanca: Melhorar o processo de
: comunicacio com a populagdo geral.

Mudanca: Melhorar as oportunidades
- laborais.

- Mudanca: Promover a saide mental no
. tecido empresarial.

: Mudanca: Capacitar os profissionais ndo
- especializados para o tratamento de

© pessoas com problemas de satude mental.

Mudanca: Reforco de resposta por parte
: dos profissionais.
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Acdo/medida: Realizar diagnoéstico das necessidades de
. satide mental nas escolas (avaliar a % de criancas/jovens com
. problemas de satide mental).

: Acdo/medida: Melhorar articulacdo entre os diversos
: profissionais com intervengdo no caso, nomeadamente,
. professores, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras e
. familias.
* Acdo/medida: Criacdo de um programa de promocao de satude
: mental/ autocuidado/ inteligéncia emocional em idade precoce
* no sentido de combater o estigma.
- Acdo/medida: Criacdo de oportunidades para pessoas com
© incapacidades mentais em contexto laboral e comunitario.
- Acdo/medida: Criar programas de conciliacdo entre a vida
. laboral e pessoal.

Acdo/medida: Desenvolver sessdes de formacdo para capacitar
: os profissionais ndo especializados no cuidado a pessoas com

. problemas de saide mental.

Acdo/medida: Criacdo de uma equipa de voluntarios formados
© para acompanhar os cuidadores informais e formar os

. profissionais ndo especializados.
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Tabela 120

Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Fator: Consumo excessivo de bebida:
alcoolicas pelos jovens.

Mudanca: Capacitar os adolescentes para

os efeitos nocivos do consumo excessivo
de dlcool.

relacionada com o consumo de bebidas
alcodlicas e diversdo.

Acdo/medida

© Acdo/medida: Sessoes de educacdo para a saude recorrentes

. (ex.: integradas numa disciplina) focadas nos efeitos negativos
do consumo excessivo de dlcool para alunos do 2° e 3° ciclo do
ensino basico.

© Mudanca: Alterar a norma social

: Acido/medidas: Festas temdticas sem bebidas alcodlicas

- promovidas pelo municipio para os adolescentes (ex.: baile
de finalistas sem dlcool) com o objetivo de demonstrar que
é possivel que os jovens se divirtam sem necessariamente

Tabela 120
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Resultados obtidos nas sessdes de auscultacio relativamente ao determinante: Consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Fator: Dificuldades de acesso a
acompanhamento em tempo util, em
particular, para casos sinalizados como
graves.

Mudanca

: Mudanca: Melhorar o acesso as consultas,
: em particular, nos casos mais graves.

Acdo/medida

© Aciio/medidas: Diminuicio do tempo de espera através da
ampliacdo dos recursos humanos.

- Acdo/medida: Desburocratizacdo do processo de acesso as
consultas.

© Acdo/medida: Criacdo de uma via verde para triagem dos
casos mais graves e marcacdo imediata de consulta num curto
: periodo.

Acdo/medida: Criacio de uma resposta de urgéncia para
: situacoes de alcoolismo.

consumirem bebidas alcodlicas.

Fator: Falta de sinalizacdo e
acompanhamento de criancas e jovens
que pertencem a familias com problemas
de consumo excessivo de bebidas
alcodlicas.

existentes sobre o acompanhamento/
tratamento de casos de alcoolismo.

: Mudanca: Promover o acompanhamento

de criancas e jovens provenientes de

. familias com fatores de risco para o
© consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Mudanca: Disseminar informacio sobre
as respostas sociais existentes no &mbito
da prevencdo do consumo de dlcool e/ou
do tratamento em casos de alcoolismo.

colaborativa entre entidades do terreno
que atuam nesta area.

- Acdo/medida: Sinalizacdo precoce, a nivel escolar (professores,
: psicologos ou assistentes sociais) dos adolescentes

. provenientes de familias com problemas de alcoolismo para

. maior acompanhamento (ex.: médico de familia e psicélogo

. escolar), principalmente, na fase da pré-adolescéncia e

: adolescéncia.

Fator: Falta de disseminacdo das respostas

© Acdo/medida: Camara Municipal disponibilizar os seus servicos
: de Imagem e Comunicacdo para as entidades conseguirem
divulgar os seus servicos e respostas de forma apelativa

© Acdo/medida: Criacdo de uma ferramenta que retina todos

: 0s projetos disponiveis no municipio na drea do alcoolismo (e

© outras dreas) com contactos das entidades a disponibilizar na

. rede social para agilizar a resolucio de problemas que poderdo
surgir.

Mudanca: Criacdo de uma rede

Acido/medida: Encontros semestrais entre entidades que
. trabalham com este tema no sentido de divulgarem as
: respostas existentes e as que estdo em fase de planeamento.

Fator: Incumprimento do seguimento nas
consultas de vigilancia por parte de alguns
doentes.

Fator: Défice de vigilancia em relacio a
venda de bebidas alcodlicas.

- Mudanca: Criar uma resposta integrada,
: ou seja, que envolva o utente e a sua
familia, tendo em consideracio o

: contexto cultural, social e familiar.

: Mudanca: Capacitar as pessoas que

. trabalham em locais de venda de bebidas
. alcodlicas para a proibicdo de venda a

© menores.

- Acdo/medida: Criar servicos de acompanhamento e apoio para
familiares de pessoas em situacdo de alcoolismo.

© Acdo/medida: Sessoes de formacio para pessoas que

. trabalham em locais de venda de bebidas alcodlicas no sentido

. de sensibilizar para a obrigatoriedade da ndo venda a menores
de 18 anos.






