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INTRODUCAO



Aideia central que orienta o conceito de Municipio Sauddvel assenta na premissa de que
a saude e o bem-estar dos cidaddos devem ser um eixo estruturante das politicas municipais. A
qualidade de vida da populagdo depende, em grande medida, das condi¢bes em que as pessoas
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, pelo que as autarquias locais desempenham um papel
fundamental na construgdo de politicas coerentes e integradas que influenciam direta ou
indiretamente a salde, seja através da educagao, do ambiente, dos transportes, do urbanismo ou
da coesao social.

No municipio da Maia, esta visdo estruturante orienta uma abordagem multidisciplinar e
intersectorial, que visa melhorar o bem-estar dos cidaddos através da promocdo de ambientes
saudaveis, do reforco dos cuidados de saude e da facilitacdo do acesso a servicos essenciais. A
participacdo ativa da comunidade é igualmente um pilar essencial deste compromisso,
assegurando que as decisdes municipais refletem as reais necessidades da populacao.

O compromisso da Maia com a saude e o bem-estar dos seus habitantes esta integrado
no Plano Estratégico da Maia 2028, que estabelece metas claras para o desenvolvimento
sustentavel do municipio. Este plano enfatiza a criacdo de oportunidades econdmicas, a
solidariedade e a inclusdo social, sem comprometer a sustentabilidade ambiental. Entre os
objetivos estratégicos destaca-se a adocdo de estilos de vida saudaveis, a preservagao do
ambiente e a gestdo eficiente dos recursos naturais e energéticos. Além disso, a Maia procura
atrair investimentos geradores de riqueza e oportunidades de trabalho, fomentando a integracdo
social e a construgao de uma comunidade coesa e resiliente.

Na sua atuacdo, a Maia aposta na cooperac¢do e na partilha de boas praticas, sendo
membro ativo de redes estratégicas como a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis (RPMS) e
o Eixo Atlantico do Noroeste Peninsular. A RPMS possibilita a participacdo do municipio em
programas e projetos inovadores na area da saude, capacitando equipas locais e fomentando a
adocdo de abordagem de "Saude em Todas as Politicas". Ja a participacdo no Eixo Atlantico
permite a3 Maia reforcar a sua posicdo na regido transfronteirica, promovendo iniciativas
conjuntas no desenvolvimento urbano, mobilidade sustentdvel, cultura e turismo, com impacto
direto na qualidade de vida da populagdo.

A atuacdo do municipio na area da saude e bem-estar tem sido amplamente reconhecida,
refletindo um compromisso sélido com a qualidade de vida e a participagdo comunitaria. A Maia
recebeu varias distingdes que reforcam esta visdo estratégica, incluindo Capital Europeia do

Voluntariado 2026, Capital Portuguesa do Voluntariado 2025, Galarddo Autarquia Voluntaria,

1 ¢M Maia (2019) Maia 2028: Plano Estratégico. Disponivel em: https://www.cm-
maia.pt/cmmaia/uploads/writer file/document/2878/maia 2028 digital.pdf . Data de acesso: 02 de
maio, 2023.
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Autarquia Soliddria e Municipio de Exceléncia para Viver em lgualdade, entre outras. Estes
reconhecimentos traduzem-se numa forte aposta em politicas de inclusdao, inovagao social e

envolvimento civico, que complementam a visdo integrada da saude e bem-estar no municipio.

A transferéncia de competéncias na area da salde para os municipios, estabelecida pela
Lei n.2 50/2018 e pelo Decreto-Lei n.2 23/2019, e posteriormente consolidada pelo Decreto-Lei
n.2 84-E/2022, reforca este papel das autarquias na definicdo e implementacdo de politicas de
saude publica. No caso da Maia, a assinatura do acordo de transferéncia de competéncias em
maio de 2023 marcou um passo decisivo na gestdo municipal da saude, garantindo uma resposta
mais préxima e ajustada as necessidades da populagado.

Este novo quadro institucional reforcou a necessidade de dispor de instrumentos de
planeamento que sustentem uma intervencdo municipal estruturada e baseada em necessidades

territoriais.

A intervenc¢do do municipio da Maia no dominio da promogao da saude e do bem-estar
assenta num modelo que reconhece que a saude resulta da interacdo entre multiplos
determinantes sociais, econdmicos, ambientais e individuais, exigindo uma abordagem
intersectorial e colaborativa. Além disso, o modelo assenta num planeamento baseado nas
necessidades da populagdo e que potencie os recursos disponiveis, mobilizando os diferentes
servigos municipais, entidades parceiras e a comunidade, adotando o principio de Satide em Todas

as Politicas como eixo estruturante da governacdo local em saude.

O planeamento municipal de saide na Maia assenta em instrumentos integrados que

articulam o diagndstico, a priorizacdo de necessidades e a execugdo das intervengoes.

O Perfil Municipal de Saude apresenta a descri¢cao dos indicadores de saude e dos seus
determinantes a partir de dados demograficos, socioecondmicos, ambientais e de saude. Este
diagndstico foi enriquecido pela participagdo da comunidade maiata, através de sessdes de
auscultacdo publica, entrevistas semiestruturadas e questionarios, que permitiram identificar as
necessidades no ambito de saude e bem-estar, bem como contributos para a definicdo das
medidas a implementar. Como resultado final, o perfil permite, ndo sé caracterizar o estado de
saude da populagdo residente, mas também identificar desigualdades e perceber as principais

necessidades do municipio.

Com base neste diagndstico foi elaborada a Estratégia Municipal de Saude (EMS),
instrumento de natureza orientadora e estruturante que define a visdo politica do municipio para
a saude e o bem-estar, os eixos estratégicos de atuacdo e as areas prioritarias de intervengdo. A

EMS assume um horizonte temporal de médio e longo prazo, ultrapassando o periodo de vigéncia
4



de um unico ciclo de planeamento, e traduz as necessidades identificadas no territério em

prioridades de acdo.

O Plano Municipal de Saude (PMS), apresenta uma proposta para operacionalizagdo da
EMS num horizonte temporal de quatro anos. O PMS concretiza as prioridades estratégicas
através da definicdao de objetivos especificos, medidas e a¢des de intervencdo, bem como da

identificacdo dos projetos estruturantes que podem contribuir para atingir esses objetivos.



PERFIL MUNICIPAL DE SAUDE



Enquadramento metodolégico do Perfil Municipal de Saude

A elaboragdo de um Perfil Municipal de Saude da Maia considera as dimensdes fisicas,
mentais, sociais e ambientais da sadde, muito para além da doenca, para abragar o bem-estar
integral das pessoas e das comunidades. Ao considerar as condi¢Ges de trabalho, habitacao,
educacdo, o ambiente natural e o acesso aos servigos de salde, destaca-se a importancia de

integrar e interligar multiplas dreas de ac3023 (Figura 1).
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Figura 1. Modelo dos determinantes sociais da salde de Dahlgren e Whitehead (1991),
adaptado por Mendes (2011).

O Perfil Municipal de Saude identifica as dreas prioritdrias para agir e permite direcionar
de forma estratégica os recursos para atuar positivamente na saide e no bem-estar da populagdo
local. O desenvolvimento deste perfil compreendeu duas etapas incorporando perspetivas
praticas e contextuais: 1) a recolha de indicadores estatisticos que caracterizam a saude e seus
determinantes; 2) a identificacdo das necessidades locais, através de um didlogo colaborativo,

que envolveu a auscultagdo dos dirigentes da autarquia e dos representantes das entidades locais.

3 WHO (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health -
Final report of the commission on social determinants of health. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1 Data de acesso: 02 de maio, 2023.
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1. Caraterizagdo da salide no municipio

Na etapa inicial, desenvolveu-se uma lista abrangente de indicadores considerados
essenciais para caracterizar a salde e os seus determinantes. Estes indicadores compreendiam
diversas dimensGes, nomeadamente, a demografia, as condi¢des socioecondmicas, a mobilidade,
o0 ambiente, a seguranca, os cuidados de saude, e as suas tradicionais tradu¢ées em morbidade e
mortalidade. Para cada indicador selecionado, foram identificadas fontes de dados confiaveis, a
periodicidade de atualizacdo e a desagregacdo geografica para assegurar que, na caracterizacdo
do municipio, sdo incorporados os dados mais recentes e, sempre que possivel, a diversidade e

especificidades do municipio em termos de desagregacdo por freguesias e unies de freguesias.

Para dados demogréficos, socioecondmicos e de natalidade, foram recolhidas
informacgdes de diversas fontes, com destaque para o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
principalmente recorrendo aos dados do Recenseamento da Popula¢do e Habitacao, Estimativas
Anuais da Populacdo Residente e Estatisticas do Rendimento ao nivel local. No que diz respeito
aos Cuidados de Saude, foi consultado o Portal BI-CSP, bem como informagdes provenientes do
INE. Os indicadores de rastreios foram obtidos através dos dados de monitorizacdo
disponibilizados pela ARS Norte. InformagGes sobre vacinacdo e morbilidade foram
disponibilizadas pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Maia/Valongo. As estatisticas de
doencgas de declaragdo obrigatdria foram solicitadas e fornecidas através do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). Os indicadores de mortalidade foram calculados com base nas
estatisticas de obitos do INE. Os indicadores ambientais foram obtidos sobretudo através de
dados provenientes da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), Instituto Portugués do Mar e da
Atmosfera (IPMA), Agéncia Europeia do Ambiente. Adicionalmente, foram utilizadas informagdes
provenientes do diagndstico do municipio da Maia, incluindo fontes como a Carta Educativa, o
registo das InstalagGes Desportivas, ou os Equipamentos Culturais, fornecidas pelas unidades

organicas da Camara Municipal da Maia.

2. Diagndstico das necessidades

Para identificar as necessidades prioritdrias no territério realizaram-se entrevistas
semiestruturadas, sessdes de auscultacdo e a aplicagdo de um questionario online. Estas
atividades foram realizadas com a participagdo ativa dos representantes das entidades que
compdem o Conselho Local de A¢do Social da Maia (CLAS) e dos dirigentes da Camara Municipal

da Maia.



Nas entrevistas semiestruturadas foi recolhida informacdo sobre as necessidades e grupos
populacionais que requerem maior atencdo na promocdo da salde e do bem-estar. Os tépicos
abordados incluiram o papel das organizagGes na promoc¢do da salde, boas praticas, fatores
prejudiciais a saude e necessidades especificas da populagao da Maia.

A informacdo recolhida no ambito das sessOes de auscultacdo permitiu completar a
informacado sobre as dreas prioritarias de promocao da saude, identificadas no perfil municipal, e
contribuiu para definir prioridades para respostas a vulnerabilidade.

O Questiondrio de Priorizagdo das Areas de Intervengdo permite a participacdo daqueles
gue ndo puderam estar presentes nas sessdes de auscultacdo, assegurando a recolha de
informacdo sobre as prioridades nas areas de promocdo da salde, respostas a vulnerabilidade e

melhorias na acessibilidade aos servigcos municipais.



I.  Caraterizacao territorial e ambiental

Ambiente Fisico

O municipio da Maia situa-se na Regido Norte (NUT II), sendo um dos dezoito Municipios do
Distrito do Porto. A sua drea geografica estende-se por 83 Km?2. Desde a reforma administrativa
de 2013, o municipio da Maia é constituido por 10 freguesias: Aguas Santas, Castélo da Maia (por
agregacao de Santa Maria de Avioso, Sdo Pedro de Avioso, Gemunde, Barca e Gondim), Cidade da
Maia (por agregacao de Gueifdes, Maia e Vermoim), Folgosa, Milheirds, Moreira, Nogueira e Silva

Escura, Pedroucos, Sao Pedro Fins e Vila Nova da Telha (Figura 2).
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Figura 2. Divisdes administrativas do municipio, 2022 - Maia.

Fonte: Carta Administrativa Oficial de Portugal, 2022.

Segundo os dados dos Censos 2021, o municipio da Maia tem 134.977 habitantes,
menos 0,2% que nos Censos de 2011. Apesar da heterogeneidade geografica, a densidade
populacional da Maia era 1627,4 pessoas/km? em 2021, superior 8 média de Portugal (112,2) e

da restante Area Metropolitana do Porto (850,6).
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Ocupacao do solo e espacos verdes

A Carta de Uso e Ocupacgdo do Solo de 2018 revela que 44% do municipio é ocupado
por territérios artificializados, 27% por zonas agricolas, 26% por florestas e menos de 3% por

pastagens ou matos (Figura 3).

- Territorios artificializados

/—‘ Agricultura
- Pastagens
- Florestas
- Matos

3

2
 E— N
Figura 3. Ocupacao do Solo do municipio, 2018 - Maia.

Fonte: Direcio-Geral do Territério®.

O municipio da Maia apresenta cerca de 1.500.000 m? de area de parques e jardins (Figura
4) o que corresponde a 12,5 m2 de espacos verdes por habitante, valor ligeiramente superior a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Sadde (12 m? de 4rea verde por habitante). Importa
ainda destacar que o municipio da Maia esta classificado em 22 lugar na lista de municipios com

maior area verde por habitante considerando a Area Metropolitana do Porto.

4 Diregdo-Geral do Territdrio. Especificagdes técnicas da Carta de uso e Ocupagdo do Solo de Portugal Continental

para 1995, 2007, 2010 e 2015. Relatério Técnico, 2018. Disponivel em: https://www.dgterritorio.gov.pt/Carta-de-Uso-

e-Ocupacao-do-Solo-para-2018. Data de acesso: 04 de setembro, 2023.
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Figura 4. Espacos verdes urbanos, 2022 - Maia.

Fonte: Camara Municipal da Maia®, 2022.
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O indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada (NDVI, Normalized Difference
Vegetation Index) mede a densidade e vitalidade da vegeta¢cdo numa determinada quadricula do
territério, variando entre -1 (dgua) e 1 (vegeta¢cdo com mais vitalidade) com 0 a corresponder a
rocha e areia. O mapeamento por NDVI esta disponivel na Figura 5, verificando-se uma variacdo
entre 0,004 e 0,596, com valor médio de 0,29, ligeiramente abaixo da média da AMP (NDVI =
0,32).

> Camara Municipal da Maia. Espacos verdes. Disponivel em: https://www.cm-maia.pt/ambiente/ambiente/espacos-
verdes Data de acesso: 02 de maio, 2023.
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Figura 5. Distribuicdo geografica dos espacos verdes, 2017 - Maia.
Fonte: Imagens de satélite da missdo Landsat 8 do periodo 2015/17 (primavera e verdo).

Produgdo: ISPUP, 2017.

O municipio da Maia proporciona aos seus municipes muitas possibilidades de usufruirem
de espacos verdes. Contudo ha ainda possibilidade de melhoria, nomeadamente na reducdo da

variabilidade territorial no municipio.

Qualidade do Ar

Em 2022, o municipio da Maia registou 600 kt CO,e provenientes de Gases com Efeito de
Estufa (GEE), posicionando-o na 192 posicdo no ranking nacional. Os setores que mais
contribuiram para esse valor foram o transporte rodovidrio (234,8 kt) e as industrias

transformadoras (214,9 kt), com a produgao de eletricidade responsavel por 149,0 kt.

Entre 2013 e 2022, registou-se uma reducdo de 18,3% na emissao de GEE na Maia. Em
simultaneo, a taxa de eletrificagdo aumentou cerca de 2,5% no mesmo periodo (Figura 6). Os
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setores que mais contribuiram para esta reducdo foram os edificios de servicos (-45,6%), as
industrias transformadoras (-41,3%) e os edificios residenciais (-40,3%). No entanto, o contributo

do transporte rodovidrio aumentou 11,7%, contrariando a tendéncia de reducdo global das

emissoes.
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Figura 6. EmissGes de gases de efeito estufa, 2013-2022 - Maia.

Fonte: MEM+ (Monitoriza¢do de Emissdes Municipais)®.

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores médios e as excedéncias das esta¢Oes de
monitorizacdo da rede QUALAR pertencentes a Maia, considerando o decreto-lei n.2 102/2010
que impde valores limite para a prote¢do da saide humana. Centramo-nos nos poluentes do ar
mais importantes para a saude humana, para os quais existem valores limite definidos e
observagoes nas estagdes de monitorizacdo da Maia (Vila Nova de Telha ou Vermoim) — Os, PM1o

e NOz.

6 Ferramenta MEM+ - Monitorizagdo de EmissGes Municipais. desenvolvida pelo IN+ (Centro de Estudos de Inovagdo,
Tecnologia e Politicas de Desenvolvimento). Disponivel em: https://memmais.tecnico.ulisboa.pt/. Data de acesso: 28
de fevereiro, 2025.
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Tabela 1. Valores médios e excedéncias de Ozono (0.), Material particulado de diametro inferior a 10

micrémetros (PM10) e Didxido de azoto (NO.) das estagGes de monitorizagdo da rede QUALAR, 2014-2018
- Maia.

Estacao 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Média Anual (Horaria) (pg/me) VNTelha-Maia ‘ 57 ‘ 57 ‘ 47 ‘ 48 ‘ 39

PM,,

D.Manuel lI-Vermoim 15 15 12 12 15
Média Anual (Horaria) (ug/m?)

VNTelha-Maia 12 12 16 16 17

Excedéncias ao VL diario (50 pug/m:) (N2) | D.Manuel ll-Vermoim 10 10 NA NA NA

NO,

D.Manuel lI-Vermoim 23 27 13 18 23
Média anual (VL=40 pug/m3) (ug/m?)

VNTelha-Maia 19 19 21 22 19

Fonte: QUALAR’

Usando as superficies interpoladas fornecidas pela Agéncia Europeia do Ambiente
referentes ao ano de 2019, é também possivel comparar a distribuicdo territorial dos poluentes.
Conforme se observa nos mapas abaixo, as freguesias com valores médios anuais mais elevados
de NO; sdo Pedroucos, Aguas Santas e Cidade da Maia; para as PMyg as freguesias com valores

mais elevados sdo Moreira, Cidade da Maia e Castélo da Maia (Figura 7).

7 QUALAR. indice de informacdo sobre a qualidade do ar. Disponivel em: https://qualar.apambiente.pt/estatisticas
Data de acesso: 04 de setembro, 2023.
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Figura 7. Valores médios (g /m3) de didxido de azoto (NO2) (esquerda) e de Material particulado de
diametro inferior a 10 micrémetros (PM10) (direita), 2019 - Maia.

Fonte: Agéncia Europeia do Ambiente.

De referir que, em 2019, os valores médios registados na Maia para NO; (18,5 pg/m?3) e
PMio (19,3 pg/m?3) foram superiores a média da AMP (13,3 para NO; e 15,8 para PMyo) e de
Portugal (5,4 e 12,5 respetivamente para NO; e PMyg), provavelmente por ser um territério

urbano e com implementacdo de industria diversificada.

No ambito do projeto BaZe e com o intuito de garantir um acompanhamento continuo e
promover a adogdao de boas prdticas ambientais, a Camara Municipal da Maia instalou, em
setembro de 2020, uma rede de sensores de monitorizacdo da qualidade do ar em pontos
estratégicos: Parque de Avioso (estacdo de fundo), BaZe — Living Lab Maia (esta¢do central),
Rotunda da EN14 (Via Diagonal) (estacdo de trafego), Leandro (estacdo industrial), Sensor de
qualidade do ar interior. Este sistema realiza medi¢cdes de temperatura, humidade, pressao
atmosférica, CO, NO, NO,, SO, e particulas em suspensdo (PM1.0, PM2.5, PM10), permitindo o
rastreamento continuo e alertas para a implementacdo de medidas corretivas. Os dados estdo
disponiveis na plataforma ISI Maia e no Wallboard, garantindo a transparéncia e contribuindo
para a sensibilizacdo da popula¢do. Os resultados desta monitorizagao complementam os dados
da rede QUALAR da Agéncia Portuguesa do Ambiente, que incluem medigdes das estagdes de Vila

Nova da Telha e Vermoim.

Durante a maior parte do periodo compreendido entre 2019 e 2023, o indice de
Qualidade do Ar na regido Porto Litoral (que integra o municipio da Maia), foi

predominantemente classificado como "bom" (Figura 8). Nos ultimos dois anos a qualidade do ar
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manteve-se estdvel, contudo o nimero de dias com classificagdo “médio” aumentou, nao

havendo dias em que foi considerada ma.

2023 [ 197 77 8

2022 [ 206 60 18

2021 158 185

2020 [ 236 29

2019 [ 196 53 [N
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B Muito bom Bom Médio Fraco M Mau NA

Figura 8. indice de Qualidade do Ar (IQAr), 2019-2023 — Porto litoral.

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente, informagdo sobre a qualidade do ar (Qualar).

Globalmente é possivel classificar a qualidade do ar como boa, tendo-se registado poucas
excedéncias aos valores limite. Adicionalmente, é percetivel uma tendéncia de estabilizacdo e até
reducdo (no caso do ozono) dos valores médios anuais. No equilibrio entre a qualidade do ar e a
existéncia de um tecido urbano e empresarial que permita condi¢des de vida ativa aos municipes,
sera importante reforcar o caminho que tem contribuido para melhorar alguns indicadores, em

particular nas areas do municipio que apresentam piores condigdes.

Ruido

No dmbito da Diretiva n.2 2002/49/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido
Europeia, que estabeleceu a obrigatoriedade de recolha de dados acusticos nos varios Estados
membros, surgem alteragGes legislativas relativas ao ambiente sonoro, nomeadamente a Diretiva
de Ruido Ambiente (Decreto-lei n2 146/2006, de 31 de Julho) e o novo Regulamento Geral do
Ruido, aprovado pelo Decreto-lei n2 9/2007, de 17 de Janeiro (alteracdes pela Declaragdo de

Retificagdo n2 18/2007, de 16 de Margo e pelo Decreto-lei n2 278/2007, de 1 de Agosto).
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LiwS 55 | ocre

55 <law< 60 | laranja

60 <Li< 65 | vermelhlo
65 <lo< 70 | carmim

Law 70 | magenta

Figura 9. Mapa de ruido do indicador Lden, 2024 — Maia.

Fonte: CM Maia®.

8 ADESUS, Lda. (2024). Resumo N&o Técnico do Mapa de Ruido do Concelho da Maia (Revisdo 1). Camara Municipal
da Maia. Disponivel em:

https://www.cm-maia.pt/cmmaia/uploads/writer file/document/11836/maia rnt maparuido.pdf Data de acesso:
03 de fevereiro, 2025.
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verde

45 <L,% 50 | amarelo
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Ly>60 | vermelhio -

Figura 10. Mapa de ruido do indicador Ln, 2024 — Maia.

Fonte: CM Maia®.

O municipio da Maia apresenta grande variabilidade de ambiente sonoro, atingindo
valores mais elevados nas zonas proximas das principais vias rodoviarias, em particular, no

tracado da A4 e A41 e da estrada nacional 13, assim como, junto ao aeroporto.

Nas proximidades das vias principais registam-se valores superiores de ruido ambiente,
diminuindo no interior dos quarteirdes ou em ruas menos movimentadas. E ainda possivel
observar um decréscimo de ruido, na ordem dos 10 dB, entre o periodo diurno e o periodo

noturno.

Importa ainda destacar que as freguesias localizadas na fronteira norte e este do

municipio sdo as que apresentam menores niveis sonoros. No que diz respeito aos limites legais

9 ADESUS, Lda. (2024). Resumo N&o Técnico do Mapa de Ruido do Concelho da Maia (Revisdo 1). Camara Municipal
da Maia. Disponivel em:

https://www.cm-maia.pt/cmmaia/uploads/writer file/document/11836/maia_rnt_maparuido.pdf Data de acesso:
03 de fevereiro, 2025.
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definidos, observa-se que algumas zonas do municipio, principalmente na proximidade do
aeroporto e das vias de acesso as zonas industrializadas, estdo em incumprimento. E ainda
fundamental real¢ar que o trafego rodovidrio, ferroviario e aéreo sao as principais fontes de ruido

na Maia (Figura 9, Figura 10).

Clima

O clima da Maia caracteriza-se por temperaturas médias que variam entre os 14°C e os
23°Cnoverao, e entre 0s 6°C e 0s 13°C no inverno, sendo a precipitacao anual acumulada de 1212
mm, valor maximo em dezembro e minimo em julho. As direcGes de vento predominantes sdo

ENEe W.

Na ultima década, na estacdo de Pedras Rubras, registou-se um ligeiro aumento das
temperaturas médias, maximas e minimas (Figura 11). De acordo com o PMAAC e com os diversos
cenarios elaborados, prevé-se uma diminuicdo da precipitacdo média anual, um aumento da
temperatura média anual, em especial das maximas, um aumento da frequéncia de dias com
temperaturas muito altas e o aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor. Espera-se
também uma diminuicdo dos dias de geada e o aumento dos fendmenos meteoroldgicos

extremos como ciclones.
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Figura 11. Temperaturas (oC) médias (Tmed), minimas (Tmin) e maximas (Tmax) anuais na estagdo de
Pedras Rubras, 2010-2020 - Maia.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE); Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera.

Como resultado das alteragGes climaticas globais espera-se o aumento da ocorréncia de

episodios extremos, pelo que a Camara Municipal elaborou e aprovou o Plano Municipal de
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Adaptacdo as AlteragOes Climaticas (PMAAC) que apresenta medidas de prevengao e mitigacdo

de danos.

Agua e Saneamento

A rede hidrografica do municipio da Maia é dominada pela bacia do rio Lega, que ocupa
83% do territério, a qual acresce uma pequena extensao territorial pertencente a bacia do rio Ave
(nordeste) e outra pertencente a bacia do rio Douro (sul) (fonte: PDM 2008). Segundo os Planos
de Gestdo de Regibes Hidrograficas (PGRH) referentes aos periodos 2010-2015, 2016-2021 e
2022-2027, verificou-se que, a proporcdo de massas de agua superficiais com bom potencial
ecoldgico apresenta valores muito mais baixos comparativamente com a regidao Norte e com o
total nacional (Tabela 2).

Tabela 2. Proporgdo da superficie das massas de dgua com bom/estado/potencial ecolégico (% area
total), 2012, 2015, 2018 e 2021 - Portugal, Regido Norte e Maia.

2012 (%) 2015(%) 2018(%) 2021(%)
Portugal 44,5 41,9 42,0 39,1
Regidao Norte 55,0 52,4 52,4 51,2
Maia 0,0 2,8 2,8 0,0

Fonte: INE.

Em 2019, toda a populagcdo da Maia estava abrangida pelo abastecimento publico de

agua e 99% por sistemas de drenagem de aguas residuais (Tabela 3).

Tabela 3. Proporgdo da populagdo servida por sistemas publicos de abastecimento de agua, sistemas de
drenagem de aguas residuais e estagGes de tratamento de aguas, 2019 - Maia.

Sistemas publicos de Sistemas de drenagem de Estagdes de tratamento de aguas
abastecimento de agua (%) aguas residuais (%) residuais (ETAR) (%)
Continente 96 86 73
Norte 94 82 65
Maia 100 99 86

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE) (até 2005); Instituto da Agua (INAG/MA) (até 2009); Entidade
Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos (ERSAR); Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e
Residuos dos Agores (ERSARA); Direcdo Regional de Estatistica da Madeira (DREM) (a partir de 2011);
PORDATA.
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Segundo a Entidade Reguladora dos Servicos e Aguas e Residuos (2019), a propor¢do de

agua segura é de 99,9% na Maia, valor superior ao da regidao do Norte (94%) e ao nacional (96%).
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Mobilidade

Movimentos pendulares

Os movimentos pendulares tém uma forte expressao na Maia. Segundo os dados recolhidos
no ambito dos Censos de 2021, 31,1% da populagdo desloca-se para fora do municipio para
trabalhar ou estudar, enquanto 31,4%, possivelmente oriundos de municipios vizinhos, entram
no municipio. Esses indices, superiores aos registados a nivel nacional e na Area Metropolitana
do Porto, evidenciam simultaneamente o papel do municipio como polo de atragdo e geracdo de
emprego e a sua funcdo residencial, dada a intensidade dos fluxos de entrada e saida
praticamente equilibrados (Tabela 4).

Tabela 4. Proporgdo da populagdo residente que entra e sai na unidade territorial (movimentos
pendulares) (%), 2021 - Portugal, Area Metropolitana do Porto e Maia.

- g Sai da unidade Entra na unidade
Localizagdo geografica . .
territorial territorial
Portugal 0,9% 0,1%
Area Metropolitana do Porto 3,7% 4,8%
Maia 31,1% 31,4%

Fonte: INE, Censos.

Os residentes da Maia despendem, em média, 20,48 minutos por dia em deslocagdes
pendulares, valor semelhante ao verificado a nivel nacional e na Area Metropolitana do Porto e
que se tem mantido estavel. Importa ainda reforcar que ndo se registam variagoes significativas
entre as freguesias deste municipio, mantendo-se tempos médios de deslocagdo relativamente

uniformes em todo o territério (Tabela 5).
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Tabela 5. Duragdo média dos movimentos pendulares (minutos) da populagdo residente empregada ou
estudante, 2011 e 2021 — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Maia.

Localizagdo geografica 2011 2021
Portugal 20,02 19,90
Area Metropolitana do Porto 19,78 19,97
Maia 20,83 20,48
Aguas Santas 23,67 22,94
Castélo da Maia 18,92 19,37
Cidade da Maia 20,06 19,83
Folgosa 20,67 20,15
Milheirés 20,45 19,92
Moreira 19,57 19,24
Nogueira e Silva Escura 18,88 18,70
Pedrougos 22,87 22,28
Sdo Pedro Fins 20,18 20,07
Vila Nova da Telha 20,90 20,36

Fonte: INE, Censos.

Quando se analisa a populacdo que recorre a transportes coletivos, verifica-se um aumento

dos tempos médios de deslocacdo, com destaque para as freguesias de Aguas Santas, Moreira e

Vila Nova da Telha que despendem cerca de 40 min (Tabela 6).
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Tabela 6. Duragdo média dos movimentos pendulares (minutos) da populagdo residente empregada ou
estudante que se desloca em transportes coletivos, 2021 — Portugal, Area Metropolitana do Porto, Maia.

Localizagdo geografica 2021
Portugal 37,81
Area Metropolitana do Porto 37,24
Maia 39,16
Aguas Santas 40,03
Castélo da Maia 39,49
Cidade da Maia 39,08
Folgosa 39,31
Milheirds 39,25
Moreira 39,91
Nogueira e Silva Escura 37,42
Pedrougos 36,85
Sao Pedro Fins 37,88
Vila Nova da Telha 39,79

Fonte: INE, Censos.

De acordo com o Inquérito & Mobilidade nas Areas Metropolitanas, 69,5% da populac3o da Maia
utiliza o automével, valor semelhante ao da Area Metropolitana do Porto. A deslocacdo a pé é o
segundo meio mais comum, representando 17,4% das viagens, enquanto o transporte publico
rodovidrio ocupa a terceira posi¢do, sendo utilizado em 6,7% das deslocagbes no municipio
(Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo das deslocac¢des diarias por meio de transporte principal utilizado e por municipio de
residéncia (%), 2017 - Area Metropolitana do Porto (AMP), Maia.

Automovel Autocarro/Transporte
A pé Comboio/Metro  Bicicleta Outros
(condutor/passageiro) publico
AMP 67,6 18,4 6,7 2,6 0,4 4,3
Maia 69,5 17,4 6,7 3,3 0,04 3,1

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE), iMob™°

10 |NE. Mobilidade e funcionalidade do territério nas Areas Metropolitanas do Porto e de Lisboa 2017. Lisboa; 2017.
Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine publicacoes&PUBLICACOESpub boui=349495406&PUBLICAC
OESmodo=2&xlang=pt Data de acesso: 18 de maio, 2023
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Transportes suaves e pedonabilidade

A Camara Municipal da Maia tem vindo a apostar na criacdo de ciclovias e de
infraestruturas que incentivem a utilizacdo de meios de mobilidade suave (bicicleta e modos
pedonais), tanto para lazer como para deslocagdes diarias. A Maia esta a desenhar uma ciclovia
que terd 14,1 km de extensdo para ligar pontos estratégicos do municipio, como o centro da
cidade, o Férum da Maia, escolas, zonas industriais e de servicos e o Parque de Avioso. Existe
intencdo de criar, em parceria com municipios vizinhos, ligacdes ciclaveis que permitam
deslocac¢des para fora do municipio em bicicleta (por exemplo, em dire¢do ao Porto ou a outros
concelhos limitrofes). Esta extensao faz parte do Plano de Mobilidade Sustentdvel, que inclui ndo
so ciclovias mas também outras medidas, entre as quais o ordenamento do estacionamento no
centro; a existéncia de via alternativa para descongestionamento do transito; medidas especiais
para facilitar a movimentacdo a pé e medidas para facilitar o acesso a pessoas com deficiéncia;
criacdo de pequenas zonas para pedes; e a existéncia de bicicletas gratuitas no aerédromo e de

um guia de percursos pedestres urbanos®.

A equipa de investigacdo do ISPUP desenvolveu um indice de pedonabilidade, usando
sistemas de informacdo geografica, tendo em conta a densidade residencial, diversidade de
equipamentos e conetividade das ruas. O indice de pedonabilidade da Maia é de -0,75 e o da
totalidade dos seis municipios da AMP (Porto, Matosinhos, V. N. Gaia, Gondomar, Valongo e Maia)
é de -0,02, sendo que quanto menor o valor mais caminhdvel o territério (Figura 12). Embora o
municipio da Maia tenha uma pedonabilidade melhor do que a média da AMP, é importante
ultrapassar a heterogeneidade do municipio, reforcando a necessidade de melhorar as areas com
piores condi¢des para as tornar mais seguras e caminhdveis potenciando as condi¢des para uma

maior mobilidade ativa e inclusiva.

1 camara Municipal da Maia. Rede de ciclovias e percursos pedestres. Disponivel em: https://www.cm-
maia.pt/pages/1029. Acesso em: 18 maio de 2023.
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Figura 12. indice de pedonabilidade, por subsecgdo estatistica, 2011 - Maia.

Fonte: Ribeiro & Hoffimann, 20182

Rede de transportes publicos

Em termos de transportes coletivos, o municipio da Maia é servido por diferentes

equipamentos e infraestruturas.

A Maia conta com varias estacbes de metro, particularmente da Linha C (Verde), que
atravessa zonas como o Férum Maia e o Castélo da Maia, ligando o municipio ao centro do Porto
e a outros municipios servidos por esta infraestrutura. Adicionalmente, a Linha E (Violeta) serve
o Aeroporto Francisco Sa Carneiro, localizado também em territério da Maia, proporcionando

conexoes diretas com a cidade do Porto.

As linhas da Sociedade de Transportes Coletivos do Porto (STCP) asseguram a ligacdo
publica da Maia ao Porto, Matosinhos e Valongo. Desde dezembro de 2023, o municipio integra
a Rede UNIR, uma nova rede de autocarros gerida pela Area Metropolitana do Porto que unifica

a oferta de transporte rodoviario nos 17 municipios da AMP. Na Maia, a Rede UNIR assegura a

12 Ribeiro Al, Hoffimann E. Development of a neighborhood walkability index for Porto metropolitan area. How strongly
is walkability associated with walking for transport? International journal of environmental research and public health.
2018;15(12):2767.
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ligacdo com Matosinhos e Trofa através de 5 novas linhas, além de abranger outras rotas urbanas

e interurbanas. Estdo ainda presentes diversas transportadoras privadas, que complementam os

servicos de transporte coletivo no municipio. Relativamente ao transporte ferrovidrio, existiam

trés linhas a operar com transportes de passageiros no municipio, mas a da Pévoa e a de

Guimar3es, foram desativadas para darem lugar ao Metro?3,

Na Maia localiza-se o Aeroporto Internacional Francisco Sa Carneiro, um dos principais do

pais, bem como o Aerédromo Municipal de Vilar de Luz, implantado na freguesia de Folgosa,

vocacionado para a aviagdo ligeira e atividades de aeroclube.

Ambiente construido

Habitacao

A propor¢do de alojamentos familiares ndo cldssicos (como, por exemplo, barracas,

alojamentos improvisados ou casa rudimentar de madeira) registou um ligeiro aumento no

municipio da Maia, passando de 0,07% em 2011 para 0,09% em 2021, valor superior ao da Regido

Norte (Tabela 8).

Tabela 8. Proporgao de alojamentos familiares ndo classicos de residéncia habitual (%), 2011 e 2021 -

Portugal, Regido Norte e Maia.

2011 2021
Portugal 0,11 0,11
Norte 0,06 0,05
Maia 0,07 0,09

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.

13 Camara Municipal da Maia. Sistema de transportes da Maia. Disponivel em: https://www.cm-maia.pt/pages/1032.

Data de acesso: 18 de maio, 2023.
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Por outro lado, a proporg¢do de alojamentos com aquecimento central no municipio da
Maia é superior ao valor nacional e 8 média da Area Metropolitana do Porto (Figura 13). No

entanto, cerca de 30% dos alojamentos familiares nao dispdem de um sistema de aquecimento.

Maia 24,0 47,0 29,0
AMP 16,2 50,7 33,1
Portugal 14,0 55,8 30,2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Aquecimento central Aquecimento ndo central Sem aquecimento

Figura 13. Distribuicdo de agregados domésticos privados nos alojamentos familiares por existéncia de
sistema de aquecimento (%), 2021 — Portugal, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Fonte: INE, Censos 2021.

Observa-se uma variac¢ao significativa entre as freguesias no que respeita aos sistemas de
aquecimento. Pedroucos apresenta a maior percentagem de alojamentos sem aquecimento
(32,4%), seguida por Castélo da Maia (31,4%) e Aguas Santas (31,1%). Por outro lado, a freguesia
de Sdo Pedro Fins possui a menor proporg¢do de alojamentos com agquecimento central (14,5%),

seguida por Folgosa (15,4%) e Aguas Santas (18,2%) (Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicao dos agregados familiares domésticos privados nos alojamentos familiares por
existéncia de sistema de aquecimento (%), 2021 — Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto
(AMP) e Maia (incluindo as diferentes freguesias).

Aquecimento . . Sem
Aquecimento ndo central .
central aquecimento
. Aparelhos Aparelhos
Lareira . ..
fixos moveis
14,0 21,7 5,8 28,4 30,2
Portugal
Norte 20,1 23,5 6,0 22,9 27,5
Area Metropolitana do
16,2 15,7 53 29,7 33,1
Porto
Maia 24,0 13,0 4,7 29,2 29,0
Aguas Santas 18,2 12,4 5,2 33,1 31,1
Castélo da Maia 23,8 17,4 3,6 23,7 314
Cidade da Maia 28,4 11,2 4,7 29,4 26,2
Folgosa 15,4 22,4 6,1 27,0 29,1
Milheirds 25,9 14,3 5,7 28,4 25,7
Moreira 27,1 11,0 4,4 28,8 28,7
Nogueira e Silva
24,6 19,2 5,0 24,2 27,0
Escura
Pedrougos 21,0 7,5 4,0 35,1 32,4
Sao Pedro Fins 14,5 19,8 6,1 29,2 30,4
Vila Nova da
25,6 15,1 5,6 23,8 29,9
Telha

Fonte: INE, Censos 2021



Equipamentos Sociais

A Carta Social'* destaca que, em 2023, existiam 149 equipamentos sociais ho municipio
da Maia, localizados maioritariamente na Cidade da Maia (33,6%), Aguas Santas (14,8%) e

Pedroucos (10,7%) (Figura 14).

Cidade da Maia I 33,6
Aguas Santas NN 14,3
Pedroucos [N 10,7
Castélo da Maia NN 10,1
Moreira [N 3,1
Vila Nova da Telha [N 6,7
Milheirés NN 6,7
Nogueira e Silva Escura N 5,4
Sdo Pedro Fins M 2,0
Folgosa M 2,0

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Figura 14. Proporgdo de equipamentos sociais por freguesia, 2023 — Maia.

Fonte: Carta Social, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2023.

Tabela 10. Equipamentos sociais para a infancia e juventude, 2023 — Maia.

Infancia e Juventude

Equipamentos Capacidade Utentes
Criancas e Jovens
Creche 32 1500 1329
Estabelecimentos de educagao pré- 65 3858 3323
escolar
(_Ientro de atividades de tempos 4 190 137
livres
Total 101 5548 4789
Criangas e jovens em situagao de
perigo
Casa de acolhimento 1 68 22
Centro de apoio familiar e 1 100 0

aconselhamento parental
Total 2 168 62
Fonte: Carta Social, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2023.

14 A Carta Social consubstancia-se num estudo de andlise da dindmica da Rede de Servigos e Equipamentos Sociais
(RSES) que pretende dar a conhecer as respostas sociais, no ambito da acdo social, tuteladas pelo Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS). https://www.cartasocial.pt/ Data de acesso: 02 de maio, 2024.
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Tabela 11. Equipamentos sociais para pessoas adultas, 2023 — Maia.

Pessoas adultas

Equipamentos Capacidade Utentes

Pessoas idosas
Centro de dia 15 441 314
Estrutura residencial para pessoas idosas 20 599 573
Servigco de apoio domicilidrio a idosos 21 938 490
Total 56 1978 1377
Pessoas adultas com deficiéncia
Transporte de pessoas com deficiéncia 1 20 12
Centro de atividade e capacitagdo para a

4 105 101
inclusdo (CACI)
Lar residencial (deficiéncia) 2 40 38
Total 7 165 151
Pessoas em situagdo de dependéncia
Equipas de cuidados continuados

4 65 NA
integrados (ECCI)
Total 4 65 NA

Fonte: Carta Social, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2023.
Tabela 12. Equipamentos sociais para a familia e comunidade, 2023 — Maia.
Familia e comunidade
Equipamentos Capacidade Utentes
Familia e comunidade em geral
Servigo de atendimento e
acompanhamento social (familia e 3 7 7
comunidade)
Ajuda alimentar e carenciados 2 2010 1348
Centro comunitario (familia e
2 2290 1072

comunidade)
Centro apoio a vida 1 85 20
Equipa de intervencgao direta 1 117 117
Total 9 4509 2564

Fonte: Carta Social, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2023.

Estabelecimentos de Educagao e Ensino

Em 2021/2022 a Rede de Estabelecimentos de Ensino publico no municipio da Maia era

constituida por 45 estabelecimentos de ensino ndo superior, distribuidos por 7 agrupamentos de
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escolas nas 10 freguesias do municipio. Os equipamentos publicos compreendiam: 35
estabelecimentos que oferecem o ensino pré-escolar, 35 escolas que disponibilizam o 12 ciclo do
ensino basico, 15 escolas que ministram o 22 e 32 ciclo, e 6 escolas que oferecem o ensino

secundario (Tabela 13).

De acordo com a Carta Educativa da Maia, o ensino privado, incluindo o oferecido pelas
IPSS, disponibiliza 32 unidades educativas que, embora tenham oferta desde o ensino pré-escolar
até ao secundario, se concentra maioritariamente no ensino pré-escolar. No municipio encontra-
se ainda a Universidade da Maia - UMAIA, uma instituicdo de ensino superior privada, com quatro
departamentos distintos: Departamento de Ciéncias da Educacdo Fisica e Desporto;
Departamento de Ciéncias Sociais e do Comportamento, Departamento de Ciéncias Empresariais

e Departamento de Ciéncias da Comunicagao e Tecnologias da Informacao.
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Figura 15. Localizagdo de Estabelecimentos de Ensino Publicos, 2021 - Maia.

Fonte: Mapa dos Estabelecimentos de Ensino Publicos, Camara Municipal da Maia.
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Tabela 13. Estabelecimentos de ensino'® n3o superior no municipio da Maia, por nivel de ensino e natureza
institucional, 2021/2022.

Natureza Institucional

Publico IPSS Privado Total
Ensino pré-escolar 35 16 15 66
Ensino basico — 1°ciclo 35 - 4 39
Ensino bésico — 22 ciclo 7 - 3 10
Ensino bdsico — 32 ciclo 8 - 2 10
Ensino secundario 6 - 2 8

Fonte: Direcdo-Geral de Estatisticas da Educagdo e Ciéncia (DGEEC), INE

No ano letivo 2021/2022, dos alunos/as matriculados no ensino ndo superior, 81,2%
estavam matriculados no ensino publico. Dos 15.508 alunos/as inscritos no ensino publico, 1.679
integravam o ensino pré-escolar, 10.712 alunos/as frequentavam o ensino basico e 3.117
pertenciam ao ensino secundario. Quando analisada a variacdo do sistema de ensino publico
constata-se que no periodo entre 2017/2018 e 2021/2022 o circuito de escolarizagdo do

municipio perdeu 810 alunos/as (-5,0%) (Tabela 14).

Tabela 14. Alunos/as matriculados/as no ensino publico escolar por nivel de ensino, 2017/2018; 2021/2022
- Maia.

2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022
Ensino pré-escolar 1575 1663 1703 1688 1679
Ensino basico — 1°ciclo 4806 4640 4516 4291 4203
Ensino bdsico — 22 ciclo 2655 2704 2714 2581 2545
Ensino basico — 32 ciclo 4183 4240 4065 4044 3964
Ensino secundario 3099 3061 3016 3141 3117
Total 16318 16308 16014 15745 15508

Fonte: Direcdo-Geral de Estatisticas da Educagdo e Ciéncia (DGEEC), INE.

InstalacOes de Desporto e Lazer

Em 2021, existiam 147 instalagbes desportivas na Maia, das quais 69 (47%) eram de
propriedade municipal, 28 (19%) pertenciam ao sistema escolar publico e as restantes (34%)
tinham como proprietdrias entidades privadas. PavilhGes desportivos e polidesportivos,

complexos municipais de futebol e grandes campos de jogos representam 60% da oferta do

15 Neste indicador o mesmo estabelecimento é contado tantas vezes quantos os graus de ensino que ministra, pelo que

o numero total de estabelecimentos ndo corresponde a soma do niumero de estabelecimentos por nivel de ensino.
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Municipio. Os equipamentos desportivos especializados (campos de vdlei, courts de ténis,
gindsios, pistas de atletismo, salas de gindstica e de musculagdo, entre outros) integram a

categoria com menor expressdo.

A distribuicdo de equipamentos desportivos é heterogénea com cerca de 60% de todos
0s equipamentos desportivos nas freguesias de Aguas Santas, Castélo da Maia e Cidade da Maia.
As freguesias Sdo Pedro Fins, Milheirds e Vila Nova de Telha sdo as que apresentam menor oferta,

acumulando nos seus territérios apenas 8% dos equipamentos.

Os equipamentos desportivos de propriedade municipal consistiam em 24 pavilhdes
polidesportivos, 14 Grandes Campos de Jogos, 13 PavilhGes Desportivos Municipais. Além destes,
sdo de propriedade municipal: 4 complexos municipais de piscinas (Aguas Santas, Gueifies,
Folgosa e Quinta da Gruta), 1 Complexo Municipal de Ténis e 2 Courts de Ténis ( Quinta da Gruta
e Moutidos), 3 Pistas Municipais localizadas em Vilar de Luz ( aeromodelismo, cicloturismo e
radiomodelismo), 1 Aerédromo Municipal de Vilar de Luz, 1 Campo de Vélei de Areia Municipal
do Parque de Avioso, 1 Complexo Municipal de Gindstica, 1 Hipédromo Municipal de Silva Escura,

1 Parede de Escalada do Complexo Municipal de Gindstica e Skate Parque Municipal.

No periodo de 2006 a 2017, foram instalados 20 ginasios ao ar livre com 87 equipamentos
desportivos neste municipio. No mesmo periodo, em cada freguesia, foi instalado pelo menos 1
gindsio, com excegao da freguesia de S3o Pedro Fins. No municipio da Maia estdo localizados 76
parques infantis, dos quais 17 estdo inseridos em escolas e 59 nos jardins e parques do municipio.
A maior area de parques infantis localiza-se na cidade da Maia (2058 m?), seguido pela freguesia
Castélo da Maia (1653m?) e Aguas Santas (1401m?) que corresponde a 23%, 18% e 15% da area

total ocupada pelos parques infantis, respetivamente.

Estruturas de saude e utilizagao de cuidados

Rede de estruturas de satide

O municipio da Maia dispde de diferentes estruturas de saude para a prestacdo de

varios tipos de cuidados no ambito do sistema publico, privado e social.

A partir de 01 de janeiro de 2024 o municipio da Maia é servido pela Unidade Local de
Saude de S3o Jodo, EPE (ULS S3o Jodo), estabelecida pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, que
generaliza o modelo de unidades locais de salide como entidades publicas empresariais,

reforcando o seu papel essencial no Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal. Como area de
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influéncia, a ULS Sao Joao inclui as freguesias do Bonfim, Paranhos e Campanha no municipio do
Porto e os municipios da Maia e Valongo. A unidade integra varias entidades: os hospitais de
Nossa Senhora da Concei¢dao de Valongo e de S3o Jodo, além do Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) do Grande Porto Ill — Maia/Valongo, que conta com unidades da Maia e Valongo, e

o ACeS do Grande Porto VI — Porto Oriental, com unidades de Bonfim, Campanha e Paranhos.
A ULS S3o Jodo tem as seguintes Unidades Funcionais com presencga no territério da Maia:

e 3 unidades de Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)

e 10 unidades de Saude Familiar (USF)

e 1 unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP Milheirds)

o 1 polo da Unidade de Saude Publica (USP)

® 3 polos de servigos partilhados, que incluem 2 gabinetes de saude oral;

e 1 equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

e 1 equipa Coordenadora Local de Cuidados Continuados Integrados (ECL), que coordena 4
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) no territdrio;1 Unidade de Juntas
Médicas de Avaliagdo de Incapacidade (JMAI)

e 1 centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP)

e 1 Servico de Atendimento Complementar (SAC)

Das varias equipas que a ULS S3o Jodo possui no territério da Maia, destacam-se a Equipa
Coordenadora Local de Cuidados Continuados Integrados (ECL), a Equipa Local de Intervengdo
Precoce (ELI), Ntcleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco (NACJR), e Equipa de Prevencdo da

Violéncia no Adulto (EPVA).
As unidades funcionais estdo distribuidas por freguesia de acordo com a Tabela 15.

Tabela 15. Unidades Funcionais de Saude por Freguesia no municipio da Maia.

Freguesia Unidade Funcional

UCC Aguas Santas

) USF Alto da Maia
Aguas Santas

ECSCP Maia e Valongo

Polo de servigos partilhados (inclui gabinete de saude oral)

UCC Castélo da Maia
Castélo da
Maia

USF iris

USF Viver Mais
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Freguesia Unidade Funcional
Polo de servigos partilhados (inclui gabinete de saude oral)
UCC Maia
USP S3o Jodo — Pélo Maia e Valongo
CDP Maia/Valongo
USF Lidador
Cidade da -
. USF Terras da Maia
Maia
USF Odisseia
USF Piramides
SAC da Maia
Polo de servicos partilhados (inclui gabinete de podologia)
Milheirds UCSP Milheirds
Moreira USF Pedras Rubras
Nogueira e USF Flor de Lis
Silva Escura
Pedrougos USF Saude em Familia

Em janeiro de 2025, a rede de cuidados de saude da ULS Sdo Jodo na Maia servia

126,222 utentes, dos quais 5,7% nao possuiam médico de familia atribuido. A analise das unidades

funcionais revela uma variagdo significativa na propor¢do de utentes sem médico de familia,

observando-se valores maiores na USF Viver Mais, USF Lidador e USF Alto da Maia, por motivos

relacionados a substituicao de profissionais reformados.

O Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo, localizado na cidade do Porto, é a

instituicdo publica que presta cuidados de saude hospitalar a populagdo do municipio da Maia.

Adicionalmente, no territdrio da Maia, estd instalado o Hospital Privado Trofa Saude.

Existem ainda respostas ao nivel dos Centros de Respostas Integradas (CRI) que, em

regime ambulatério, prestam cuidados integrados e globais a pessoas com CAD. O CRI Porto

Ocidental tem como area de abrangéncia o municipio da Maia, nomeadamente a Equipa de

Tratamento da Maia (ET de Maia).
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A Unidade de Cuidados Integrados da Maia, da Cruz Vermelha Portuguesa, junta-se ao
reforco da rede de cuidados continuados no municipio. Inaugurada em julho de 2024, esta
unidade dispde de 44 camas, das quais 36 estdo integradas na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), oferecendo internamento para doentes em situagao de
dependéncia. Com uma equipa multidisciplinar de mais de 50 profissionais, a unidade tem como
objetivo promover a reabilitacdo e autonomia dos utentes, abrangendo desde jovens adultos a

populagdo sénior.

Expansao e modernizagdo das estruturas de satde

O Parque de Saude e Bem-Estar da Maia serd uma infraestrutura de referéncia em
cuidados de saude primarios e diagndstico, localizada no centro da cidade, nas imediacGes do
atual complexo desportivo. Anunciado a 1 de abril de 2024, o projeto foi aprovado pelo Conselho
Diretivo da Administracdo Regional de Salde do Norte e conta com um investimento que

ultrapassa 13 milhdes de euros, financiado pelo Plano de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR).

Este projeto integra-se na Estratégia Municipal de Salde, assegurando uma cobertura
abrangente para toda a populagdo. O reforco da rede de cuidados primarios e diagndstico
precoce, contribuird para reduzir a pressdo sobre os hospitais de referéncia, nomeadamente o
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, permitindo uma gestdao mais eficiente da resposta
assistencial. Com um modelo inovador, o Parque de Saude e Bem-Estar aposta na integragao da
saude digital através da implementagdo de um sistema de apoio a decisdao nas areas da saude
publica, médica e social. Esta abordagem visa melhorar a eficiéncia na identificacdo e

encaminhamento de utentes, otimizando recursos e prevenindo internamentos evitaveis.

A aposta na melhoria dos cuidados de saude primdrios na Maia inclui a construcdo de
novas unidades de satde, da USF Pedras Rubras e da UCSP Sao Jodo (designacdo anterior: USF
Milheirés), que passardo a dispor de infraestruturas modernas e energeticamente eficientes. As
novas unidades vao melhorar a capacidade de intervengao do Servico Nacional de Saude, em
termos de promocao da saude, prevengdo da doenga, diagndstico precoce, tratamento adequado

e reabilitacdo. A conclusdo da construgao destas infraestruturas esta prevista para o final de 2025.

A requalificagdo das USFs Alto Maia, Saude em Familia e Piramides visa a melhoria e

modernizacdo das infraestruturas de cuidados de saude primarios. Esta intervencdo pretende
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otimizar a eficiéncia energética, melhorar a acessibilidade e proporcionar maior conforto tanto

para os utentes quanto para os profissionais de saude.

Como parte da estratégia municipal para a modernizagao das infraestruturas de saude e
promoc¢do da eficiéncia energética, foi realizado um investimento na implementagao de
Unidades de Produgdo para Autoconsumo (UPAC) em varias instalagdes de satide do municipio.
Este investimento permite a produg¢ao de energia renovavel, reduzindo a dependéncia da rede
elétrica convencional, promovendo a sustentabilidade ambiental e garantindo menores custos

operacionais para as unidades de saude.
As UPACs foram instaladas nos seguintes edificios de saude:

e Edificio do Castélo da Maia que inclui a USF Viver Mais, USF iris e a UCC Castélo da
Maia;

e Edificio de Vermoim onde funcionam a USF Piramides, USF Odisseia e a Unidade de
Apoio a Gestao;

e Edificio de Aguas Santas que alberga a USF Alto da Maia, a UCC Aguas Santas e a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos e URAP;

e Edificio de Pedrougos onde estd instalada a USF Satiide em Familia.

Uma nova Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Maia sera construida na
freguesia de Vila Nova da Telha, proporcionando um edificio moderno e adaptado as necessidades
dos utentes que requerem cuidados continuados e reabilitacdo. A unidade contard com 336

camas, reforcando significativamente a capacidade de resposta assistencial na Maia.

O Hospital Trofa Satde Maia serd um reforco na oferta de cuidados de saude privados no
municipio, proporcionando atendimento permanente 24 horas para adultos e criangas, um bloco
operatério com quatro salas, internamento com 60 camas, servigo de cuidados intermédios e mais
de 100 gabinetes de consulta. Além disso, contara com servicos especializados em medicina
desportiva, endoscopia digestiva, andlises clinicas, enfermagem e imagiologia, equipados com
tecnologia de ultima geracdo. Esta nova infraestrutura contribuird para uma maior acessibilidade
da populagdo a cuidados diferenciados e de proximidade. A conclusdo da construgao esta prevista

para o final de 2026.

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) CIBES — Centro Integrado de Bem-Estar e
Saude estda em construgdao no municipio da Maia, promovida pela ASMAN - Associacdo de

Solidariedade Social Mouta Azenha a Nova. Esta nova unidade serd especializada no acolhimento
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e cuidados a idosos com deméncia, oferecendo um modelo de assisténcia inovador que combina
alojamento com apoio clinico e social. A ERPI CIBES terd capacidade para 40 residentes,
disponibilizando servicos adaptados as necessidades biopsicossociais dos utentes. A
infraestrutura foi projetada para respeitar a dignidade e individualidade dos idosos, promovendo
a sua qualidade de vida e fortalecendo os lagos familiares. Para garantir um ambiente adequado
a pessoas com demeéncia, serdo implementadas solu¢des técnicas especificas, como sinalética
adaptada, contrastes de cores e uma equipa técnica especializada. A conclusdo da construcdo esta

prevista para outubro de 2025.

O BOM Porto - Centro de atividades e capacitagao para a inclusdo (CACI) é uma resposta
social que retne um Lar, com capacidade para 24 utentes, e um Centro de Atividades
Ocupacionais (CAQ), destinado a 30 pessoas. Tem como objetivo melhorar a integracdo e a
qualidade de vida de criancas e jovens com necessidades especiais, abrangendo condicdes como
autismo, trissomia 21 ou paralisia cerebral. Este espaco disponibiliza acompanhamento
especializado e atividades ocupacionais adaptadas, contribuindo ativamente para a melhoria da
qualidade de vida e a integragdo social dos seus utentes. A conclusdo da construcgdo estd prevista

para junho de 2026.

O Centro de Investigagdo para a Satiide Humana e Animal (CISHA) é um projeto pioneiro
em Portugal, que reflete a abordagem inovadora do conceito Uma Sé Saude, promovendo a
integracdo entre salde humana, saude animal e sustentabilidade ambiental. Localizado na cidade
da Maia, este centro resulta de uma parceria entre a Camara Municipal da Maia (CMM) e a
Universidade do Porto (U.Porto), através do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS).
O projeto prevé a construgdo de uma infraestrutura moderna com 5.000 metros quadrados,
inserida num terreno com mais de 40.000 metros quadrados. O CISHA tera uma forte componente
de investigacdo aplicada, abrangendo areas como saude humana, saude animal, cirurgia

experimental e biosustentabilidade.

A Camara Municipal da Maia adquiriu um conjunto de 12 viaturas elétricas Citroén e-Berlingo
destinadas as unidades funcionais da ULS Sdo Joao, financiado pelo Plano de Recuperacgdo e
Resiliéncia (PRR). Esta medida reforca a mobilidade sustentavel no ambito dos cuidados de satde.

As unidades abrangidas por esta aquisicio sdo USF Pedras Rubras, USF Viver Mais, USF iris, USF
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Alto da Maia, UCC Aguas Santas, USF Saude em Familia, USF Terras da Maia, UCC Maia, ECCI Maia,
UCSP Milheirds, USF Piramides, USF Odisseia.
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Il.  Caracterizacao demografica e socioecondmica

Populacao residente

De acordo com os Censos, em 2021, a populagdo residente do municipio da Maia era de
134.988 habitantes, das quais 64.127 do sexo masculino (47,5%) e 70.850 do sexo feminino
(52,5%), distribuidos por 59.707 alojamentos. A populagdo com idade igual ou superior a 65 anos

representa 19,4% da populagdo do municipio (Tabela 16).

Tabela 16. Populagdo residente por sexo e grupo etario, 2021 - Maia.

H
P 00 o
0-14 anos 18481 9430 (51,0) 9051 (49,0)
15-24 anos 14792 7528 (50,9) 7264 (49,1)
25-64 anos 75568 35798 (47,4) 39770 (52,6)
mais 65 anos 26136 11371 (43,5) 14765 (56,5)
Total 134988 64127 (47,5) 70850 (52,5)

Fonte: INE, Censos 2021

HM: Homens e mulheres; H: homens; M: mulheres

O numero de residentes no municipio da Maia permaneceu estavel (menos 0,2%) na
década 2011/2021, mas com uma altera¢do acentuada da estrutura etaria caracterizada pela
diminui¢cdo no grupo etdrio de 25 a 64 anos e um aumento no grupo etario de 65 ou mais anos
(44,3%). A populagdo do municipio da Maia segue a tendéncia de duplo envelhecimento
demografico, fendmeno registado a nivel nacional (acentuada redugdo da populagao mais jovem,
a par de um aumento da populagdo com 65 ou mais anos), embora de forma menos acentuada

(Figura 16, Figura 17).
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Figura 16. Distribui¢do da populagdo por sexo e grupo etario (n), 2011/2021 — Portugal.
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Figura 17. Distribui¢do da populagdo por sexo e grupo etario (n), 2011/2021 - Maia.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011 e 2021.

H: homens; M: mulheres

Ao analisar os dados por freguesia, verifica-se um ligeiro aumento populacional em
metade das freguesias, com especial relevo em Nogueira e Silva Escura (+5%), e uma ligeira
diminuicdo nas restantes que varia entre 1,1% em Sao Pedro Fins e 4,8% em Pedrougos. Ao longo
da ultima década houve uma diminui¢gdo acentuada no grupo etario dos 0 aos 14 anos em todas

as freguesias com especial destaque para Aguas Santas (-27,2%%), S30 Pedro Fins (-23,3%) e
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Milheirés (-19,4%), sendo a redugdo total neste grupo etdrio de 18,9%. O grupo etario que
compreende a populagdo com idade entre os 15 e os 24 anos registou um aumento ao nivel do
municipio (+6,9%), sendo os valores mais altos observados na freguesia de Nogueira e Silva Escura
(+18,1%) e mais baixos na freguesia de Folgosa (-15,1%). No grupo etdrio dos 25 aos 64 anos,
todas as freguesias apresentam uma diminui¢cdo, com excec¢do da freguesia de Nogueira e Silva
Escura (+1,5%), registando-se a maior reduc3o nas freguesias de Pedroucos (-9,8%), Aguas Santas
(-8,4%) e Sdo Pedro Fins (-8,2%). Relativamente ao grupo dos 65 ou mais anos, regista-se um
aumento populacional em todas as freguesias, com destaque para a Cidade da Maia (56,3%), Vila

Nova da Telha (49,6%) e Sao Pedro Fins (48,3%) (Tabela 17).

Tabela 17. Populagdo residente por area geografica, variagdo total da populagdo e variagdo por grupo
etdrio, 2011 e 2021 — Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia (incluindo
freguesias).

Localizagdo geografica 2011 (n) 2021 (n) Total 0-14 15-24 25-64 >65 anos (%)
(%) anos (%)  anos (%) anos (%)

Portugal 10562178 10343066 -2,1 -15,3 -5,2 -5,7 20,6

Norte 3689682 3586586 -2,8 -21,0 -9,4 -6,0 28,3

Area Metropolitana do Porto 1759524 1736228 -1,3 -17,8 -5,6 -5,9 33,2

Maia 135306 134977 -0,2 -18,9 6,9 -6,2 44,3
Aguas Santas 27470 26632 -3,1 -27,2 9,5 -8,4 46,1
Castélo da Maia 18395 18587 0,0 -15,3 51 -3,5 41,6
Cidade da Maia 40134 40534 1,0 -17,4 9,7 -7,4 56,3
Folgosa 3704 3605 -2,7 -12,2 -15,1 -4,3 23,7
Milheirds 4861 4762 -2,0 -19,4 -5,4 -7,4 47,1
Moreira 12890 13093 1,6 -13,7 14,0 -3,2 35,7
Nogueira e Silva
Escura 7980 8380 5,0 -15,8 18,1 1,5 42,7
Pedrougos 12149 11564 -4,8 -18,7 -7,5 -9,8 24,6
Sdo Pedro Fins 1837 1816 -1,1 -23,3 5,5 -8,2 48,3
Vila Nova da Telha 5886 6004 2,0 -17,5 10,6 -5,8 49,6

Fonte: INE, Censos.

Como resultado destas alteragGes no padrdo etario da populagdo, na ultima década o
indice de Envelhecimento registado no municipio da Maia tem vindo a aumentar e, em 2021,
apresenta 141,4 pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos. A
freguesia de Pedrougos apresenta o indice de envelhecimento mais alto (185,5), seguido pelas
freguesias de S3o Pedro Fins (161,7) e Vila Nova de Telha (160,3). Nas freguesias Nogueira e Silva
Escura (111,3) e Moreira (115,8) verificam-se os valores mais baixos. O indice de dependéncia de
idosos tem vindo a crescer e em 2021 atingiu o valor de 28,9 pessoas com idade superior a 65

anos por cada 100 pessoas em idade ativa (de 15 a 64 anos). Entre as freguesias que mostram
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mais dependéncia de idosos destaca-se Pedroucos (35,5), Sdo Pedro Fins (33,3) e Vila Nova de

Telha (32,1) (Figura 18).

Apesar da tendéncia de envelhecimento crescente, os indices de envelhecimento e de
dependéncia dos idosos no municipio da Maia apresentam valores inferiores aos valores da Area

Metropolitana do Porto, Regido Norte e do total nacional (Figura 18, Figura 19).

Portugal e —— ———————C i e— 36,8
NI 34,7
Area Metropolitana do Porto  p————— s e— 33,5

Maia  — 28,9
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Figura 18. indice de Dependéncia de Idosos por local de residéncia, 2011/2021 — Portugal, Regido Norte,
Area Metropolitana do Porto e Maia (incluindo freguesias).

Fonte: INE, Censos 2021.
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Figura 19. indice de Envelhecimento por local de residéncia, 2011/2021 — Portugal, Regido Norte, Area

Metropolitana do Porto e Maia (incluindo freguesias).

Fonte: INE, Censos 2021.

Em contrapartida, o indice de Dependéncia de jovens sofreu uma reducdo entre 2011 e

2021, ndo apresentando uma variacdo relevante entre freguesias. O valor registado para o

municipio da Maia, em 2021 foi de 20,5 menores de 15 anos por cada 100 pessoas em idade ativa

(15 a 64 anos), resultados similares aos da Area Metropolitana do Porto, Regido Norte e total

nacional (Figura 20).
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Figura 20. indice de Dependéncia de Jovens por local de residéncia, 2011/2021 — Portugal, Regido Norte,
Area Metropolitana do Porto e Maia (incluindo freguesias).

Fonte: INE, Censos 2021.

Natalidade

Na Area Metropolitana do Porto, todos os partos de nados-vivos foram assegurados por

pessoal de saude qualificado no periodo de 2011-2021.

A taxa bruta de natalidade®® tem vindo a registar uma tendéncia decrescente nos ultimos
anos, tanto a nivel nacional, como na Regido Norte e no municipio da Maia. Em 2022, no
municipio, foram registados 7,6 nascimentos por cada 1000 habitantes, valor inferior ao de
Portugal no mesmo periodo (8,0 por cada 1000 habitantes), mas ligeiramente superior ao da

Regido Norte (7,3 nascimentos por cada 1000 habitantes) (Figura 21).

16Expressa o nuimero de nados — vivos por cada 1000 residentes.
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Figura 21. Taxa bruta de natalidade (%.), 2011-2021 — Portugal, Regido Norte e Maia.

Fonte: INE.

A taxa de fecundidade geral'” estd a diminuir no municipio da Maia, assim como na regido
Norte e em Portugal. Na Maia, em 2011, registaram-se 38,6 nascimentos por cada 1000 mulheres
em idade fértil, valor que decresceu progressivamente para 31,0 em 2021, registando-se uma
ligeira recuperagao em 2022 (33,6 nascimentos por cada 100 mulheres em idade fértil) (Figura

22).

7 Namero de nascimentos por 1000 mulheres em idade fértil.
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Figura 22. Taxa de fecundidade geral (%o), 2011-2021 — Portugal, Regido Norte e Maia.

Fonte: INE.

Em linha com a tendéncia nacional e regional, a proporg¢do de familias unipessoais, isto é,
pessoas que vivem sozinhas, aumentou entre 2011 e 2021 e corresponde a quase 20% dos lares

do municipio (Tabela 18).

Tabela 18. Agregados domésticos privados unipessoais por local de residéncia, 2011/2021 — Portugal,

Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

2011 2021

Local de Residéncia N % n %
Portugal 866827 21,4 1027924 24,8
Norte 228923 17,2 290218 21,0
Area Metropolitana do

119820 18,3 150231 22,0
Porto
Maia 8439 16,8 10310 19,8

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE), Censos 2021.

Considerando o territdrio da Maia, destaca-se que a freguesia de Pedroucos apresenta a
propor¢do mais alta de agregados familiares unipessoais (25,8%) seguida pelas freguesias Aguas

Santas (20,6%) e Cidade da Maia (20,5%). Os agregados familiares compostos por trés ou mais
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pessoas e com proporgao reduzida de familias unipessoais sdo mais prevalentes nas freguesias

S3o Pedro Fins, Folgosa e Nogueira e Silva Escura (Figura 23).

Portugal 24,8 33,3 41,9
Norte 21,0 32,6 46,4
AMP 22,0 33,0 45,0
Maia 19,8 32,6 47,6
Pedroucgos 25,8 34,4 39,8
Aguas Santas 20,6 33,3 46,1
Cidade da Maia 20,5 33,4 46,1
Moreira 18,8 33,1 48,1
Vila Nova da Telha 17,9 31,8 50,3
Castélo da Maia 17,8 30,4 51,8
Milheirds 17,3 31,6 51,1
Nogueira e Silva Escura 16,3 30,5 53,2
Folgosa 13,9 28,8 57,3
Sao Pedro Fins 13,6 31,0 55,4
Agregados unipessoais Duas pessoas Trés ou mais

Figura 23. Distribuicdo dos agregados domésticos privados por local de residéncia (%), 2021 — Portugal,
Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia (incluindo freguesias).

Fonte: INE, Censos 2021.

Escolaridade

No periodo intercensitdrio, a proporcdo de pessoas que completaram o ensino
secunddrio (2011:19,4%; 2021: 26,3%) e o ensino superior (2011: 19,1%; 2021: 25,5%) aumentou
no municipio da Maia. Em geral, a Maia apresenta uma maior propor¢do de pessoas com grau
académico secundario e superior, comparativamente a média da Area Metropolitana do Porto,
Regido Norte e total nacional. E ainda importante realcar a ocorréncia de uma redugdo de 3,4%

na proporg¢ao de populacdo sem qualquer habilitacdo literaria entre 2011 e 2021 (Tabela 19).

Tabela 19. Distribuicdo da populagdo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo
mais elevado (%), 2011 e 2021 — Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto e Maia.

2011 2021
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Nenhum  12ciclo 22ciclo 32ciclo  Secundario Superior Nenhum 12 ciclo 22 ciclo 32ciclo  Secundario Superior
Portugal 18,9 25,5 3,4 6,3 14,2 1,8 3,7 1,4 0,7 5,5 21,3 17,4
Norte 18,6 27,6 5,3 5,7 12,6 0,2 3,0 3,9 2,2 5,1 19,9 15,7
AMP 16,7 26,4 4,6 6,0 13,7 2,4 2,1 1,8 1,6 52 20,7 18,5
Maia 16,5 22,9 2,3 6,3 16,2 5,9 1,8 8,5 9,9 4,9 22,5 22,4

Fonte: INE, Censos 2011/2021.

No que se refere a distribuicdo do maior grau académico finalizado por sexo, verifica-se
que as mulheres possuem niveis superiores de educagao em relagao aos homens. A percentagem
de mulheres (28,3%) que completaram o ensino superior é maior do que a de homens (22,4%),
no entanto, também existem mais residentes do sexo feminino (20,6%) que apenas finalizaram o
12 ciclo do ensino basico, comparativamente ao sexo masculino (17,3%). Este padrdo

provavelmente reflete diferencas geracionais (Figura 24).

H
2021 WNNA7,3 9,7 19,5 27,0 1, 702zammmn
2011 WA 23,4 13,3 22,0 19,5 1,4001630
M
2021 20,6 7,4 15,2 23,2 1,00z s
2011 25,6 9,8 17,4 16,9 1,27
H Nenhum 1.2ciclo 2.2 ciclo 3.2 ciclo
Ensino secunddario Ensino pds-secundario M Ensino superior

Figura 24. Distribuicao da populagdo residente, com 15 e mais anos, por grau académico mais elevado
completo (%), 2011 e 2021 - Maia.

Fonte: INE, Censos 2011/2021.

H — Homens; M — Mulheres
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Migrantes e populacao estrangeira

Em 2021, a populagdo estrangeira representava 2,7% da populagdo total da Maia, tendo
sido registado um ligeiro acréscimo desde 2011. Este valor é inferior a proporg¢ado de populagao
estrangeira a nivel nacional, mas estd de acordo com os dados registados a nivel regional e na
AMP (Figura 25). De acordo com a informacdo disponibilizada pelo Servico de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF), em 2021, 3.796 habitantes do municipio nasceram em paises estrangeiros, sendo

a maioria proveniente do Brasil (2200), Ucrania (232) e Italia (148).

5,2
5
4 3,7
31
3 2,6 2,7
2 14 1,6 1,7
) l I I
0
Portugal Norte AMP Maia

m 2011 2021

Figura 25. Populagdo estrangeira com estatuto legal de residente em % da populagdo residente, 2011 e
2021 — Nacional, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Fonte: INE, Censos 2011/2021.

Empregabilidade

De acordo com os Censos, a maioria da populagdo do municipio da Maia esta empregada
no sector terciario, nomeadamente, nos servigos de natureza econémica e, em menor grau, de
natureza social. O setor primario (atividades ligadas a natureza) apresenta pouca
empregabilidade, uma situacdo semelhante ao panorama nacional e regional. Apesar do
municipio da Maia ser fortemente industrializado, a taxa de empregabilidade no setor secundario

tem diminuido (Tabela 20).
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Tabela 20. Distribui¢cdo da populagdo empregada por setores de atividade econémica, 2011 e 2021 -
Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Setor
Primario Secundario Terciario
Social Econémico
2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021
Portugal 3,1 2,9 6,5 24,8 28,8 30,1 41,7 42,2
Norte 2,9 2,4 5,5 33,5 25,3 26,3 36,3 37,7
AMP 1,3 1,1 0,7 28,7 25,8 25,7 42,1 43,5
Maia 0,6 0,6 53 23,4 27,0 27,6 47,1 48,3

Fonte: INE, Censos 2011/2021.

Em relagdo a distribuicdo da populagdo por profissGes, de acordo com os Censos de 2021,
a maioria encontra-se empregada em atividades intelectuais e cientificas (22,7%), em servicos
pessoais, de protecdo e seguranga e na area de vendas (17,1%) ou em profissdes técnicas e de
nivel intermédio (13,1%). Em geral, a distribuicdo das profissdes corresponde a distribuicao
verificada a nivel nacional, regional e da drea metropolitana, sendo que na Maia a propor¢ado da
populacdo ocupada nas profissdes intelectuais e cientificas e nas profissGes técnicas e de nivel
intermédio é maior e a proporg¢do dos trabalhadores ndo qualificados é menor (Tabela 21).

Tabela 21. Populagdo empregada por profissdo e local de residéncia (%), 2021 - Portugal, Regido Norte,
Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Portugal Norte AMP Maia

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 18,2 16,9 19,5 22,7
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protegdo e

18,4 16,8 17,6 17,1
seguranca e vendedores
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 10,6 9,6 10,9 13,1
Pessoal administrativo 9,6 8,7 9,8 11,5
Trabalhadores nao qualificados 15,4 15,2 13,5 11,1
Trabalhadores qualificados da industria, construgdo

13,6 18,2 15,2 11,0
e artifices
Representantes do poder legislativo e de orgdos
executivos, dirigentes, diretores e gestores 6,1 5,8 6,8 8,2
executivos
Operadores de instalagGes e maquinas e

53 6,5 5,5 4,5
trabalhadores da montagem
Agricultores e trabalhadores qualificados da

2,2 2,0 1,0 0,6

agricultura, da pesca e da floresta

Fonte: INE, Censos 2021.
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Entre 2011 e 2021, a taxa de desemprego diminuiu no municipio da Maia, passando de
14,1% para 8,7% (Tabela 22). Em dezembro de 2021 estavam inscritos nos Centros de Emprego,
4.377 desempregados residentes na Maia o que representa uma variagao negativa homologa de
18,6% em relagdo a 2020, um sinal de recupera¢dao do mercado de trabalho apéds a crise causada
pela pandemia SARS-CoV-2. A diminuicdo mais acentuada da populacdo desempregada ocorreu
na popula¢cdo mais jovem, e a faixa etdria com 55 ou mais anos de idade foi a que teve a pior

evolucdo, isto é, a proporc¢do de populacdo desempregada permaneceu inalterada.

Tabela 22. Taxa de desemprego por local de residéncia (%), 2011 e 2021 - Portugal, Regido de Norte, Area
Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

2011 2021
Portugal 13,2 8,1
Norte 14,5 8,4
AMP 15,7 9,6
Maia 14,1 8,7

Fonte: INE, Censos 2011/2021.

Indicadores econdmicos

No ano de 2021, o valor mediano do rendimento bruto declarado deduzido do IRS
liquidado por sujeito passivo foi de 11.290 euros nha Maia, sendo este valor superior ao da Area
Metropolitana do Porto, Regido Norte e total nacional. Considerando o ganho médio mensal dos
trabalhadores por conta de outrem, o valor registado para a populagdo do municipio da Maia era
ligeiramente superior ao nacional (1366€ vs. 1290€), da Regido Norte (1187€) e da AMP (1301€).
O poder de compra da populagao da Maia (108,7) também apresenta um valor superior quer ao

AMP (103,3) e regido Norte (92,9), quer a referéncia nacional (100,0) (Tabela 23).
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Tabela 23. Indicadores de rendimento — Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e
Maia, 2021.

Rendimento bruto
Ganho médio mensal Poder de compra per declarado mediano
Local de Residéncia
(2021) capita (2021) deduzido do IRS liquidado

por sujeito passivo (2021)

Portugal 1289,5 100,0 10128
Norte 1187,2 92,9 9417
Area Metropolitana do

1301,1 103,3 10029
Porto
Maia 1366,6 108,7 11290

Fonte: INE, Ministério das Financgas - Autoridade Tributaria e Aduaneira.

Comparando os valores médios salariais por sexo, verifica-se que tanto a nivel nacional,
da regido norte e da AMP, os homens ganham cerca de 20% mais que as mulheres, sendo que no
municipio da Maia esta discrepancia também é observada (Tabela 24).

Tabela 24. Ganho médio mensal (€) dos trabalhadores por conta de outrem: total e por sexo, 2021 —
Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Total Masculino Feminino
Portugal 1289,5 1389,8 1168,9
Norte 1187,2 1277,5 1075,4
Area Metropolitana do

1301,1 1406,7 1167,2
Porto
Maia 1366,6 1476,1 1201,7

Fonte: INE; Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP/MSESS); Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social (MTSSS).

Em relacdo a desigualdade de rendimentos, como se apresenta na Tabela 25, o coeficiente
Gini registado para o municipio da Maia é inferior aos valores nacionais, da regido Norte e da

AMP, tendo vindo a diminuir ligeiramente ao longo do tempo.
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Tabela 25. Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito
passivo (%) por local de residéncia, 2017-2021 — Portugal, Regidio Norte, Area Metropolitana do Porto e
Maia.

2017 2018 2019 2020 2021
Portugal 37,8 37,0 36,5 36,4 36,0
Norte 37,3 36,6 36,0 35,9 35,5
AMP 37,8 37,1 36,5 36,5 36,2
Maia 36,7 35,9 35,2 35,5 35,0

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE); Autoridade Tributaria e Aduaneira.

A proporgdo de beneficiarios/as de Rendimento Social de Inser¢do e de Rendimento
Minimo Garantido na Maia (30,9 por 1000 dos habitantes em idade ativa) € menor do que na
AMP, contudo a proporcdo de beneficidrios/as de subsidios de desemprego é similar a da AMP

(51,2 por 1000 habitantes em idade ativa) (Tabela 26).

Tabela 26. Beneficiarias/os de subsidios da seguranca social (n2 e por 1000 habitantes em idade ativa),
2021 - Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Rendimento Social de Insercao e Subsidios de Desemprego da Seguranga
Rendimento Minimo Garantido Social
N %o* N %o*
Portugal 262 206 29,4 411031 45,6
Norte 93 464 29,9 141 953 45,1
AMP 59317 39,5 77 693 51,2
Maia 3695 30,9 5969 51,2

* por 1000 habitantes em idade ativa, >15 anos

Fonte: INE; Instituto de Informatica.

Em 2021, na Maia, existiam 210,7 pessoas a receber pensao de velhice da seguranca social
por cada 1000 habitantes, valor inferior ao da AMP, Regido Norte e Portugal. O mesmo é
verificado para as pensdes de invalidez e sobrevivéncia que registam valores por 1000 habitantes

inferiores na Maia em comparagao com a AMP, Regido Norte e Portugal (Tabela 27).

56



Tabela 27. Pensionistas da seguranca social por local de residéncia e tipo de pensdo, 2021 - Maia.

Pensionistas da Seguranga Social

Velhice Invalidez Sobrevivéncia Total
n %o* n %o* N %o* n %o*
Portugal 2093 200 232,3 174 251 19,3 754 279 83,7 3021730 338,9
Norte 728 449 231,5 64 466 20,5 256 004 81,4 1048919 335,9
AMP 361092 237,8 26316 17,3 121974 80,3 509 382 338,9
Maia 24 547 210,7 1612 13,8 8267 71,0 34 426 286,5

* por 1000 habitantes em idade ativa, >15 anos

Fonte: INE; Instituto de Informatica.

Criminalidade e violéncia

Em 2022, todas as regides analisadas em Portugal registraram um aumento na taxa de

criminalidade comparativamente a 2021, apesar da tendéncia decenal de diminuicdo geral. Em

particular, na Maia observou-se aumento de 25,8 casos por 1000 habitantes em 2021 para 28,2

casos por 1000 habitantes em 2022, refletindo as variagGes no panorama de segurancga ao longo

dos anos (Figura 26).
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Figura 26. Taxa de criminalidade, por 1000 habitantes, 2013-2022 — Portugal, Regido Norte, Area
Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Fonte: INE; Direccdao-Geral da Politica de Justiga.

Embora as taxas de crimes contra a integridade fisica tenham mantido estaveis nos
ultimos anos, em 2022, houve um aumento nessa categoria de crimes. No municipio da Maia, a
taxa registada foi de 3,7 por mil habitantes, que, embora tenha aumentado, permanece inferior

ao valor nacional, regional e da Area Metropolitana do Porto. No total, foram contabilizados 523
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crimes contra a integridade fisica em 2022 na Maia, o que representa um aumento de 21% em

relacdo ao ano anterior (Figura 27).

7,0

6,0

H

N\

4,0

3,0
2,0
1,0
0,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Portugal e==Norte AMP e Maia

Figura 27. Crimes contra a integridade fisica registados pelas autoridades policiais, por 1000 habitantes,
2013-2022 - Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

Fonte: INE; Direccao-Geral da Politica de Justiga.

Ao longo da ultima década, o registo de dados de violéncia doméstica na Maia apresenta
flutuagdes, registando-se 1,8 casos por 1000 habitantes em 2013 e um pico de 1,9 casos por 1000
habitantes em 2016, antes de diminuir novamente. No municipio da Maia, os valores de crimes
de violéncia doméstica contra o conjuge e analogos representam um valor por 1000 habitantes
inferior ao nacional, regional e a AMP. Em 2022, foram registados pela policia 217 crimes de
violéncia doméstica contra o conjuge e andlogos (1,5 casos por 1000 habitantes), totalizando em

variagdo positiva de 13,0% relativamente ao ano anterior (Figura 28).
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Figura 28. Crimes de violéncia doméstica contra o conjuge e analogos registados pelas autoridades
policiais, por 1000 habitantes, 2013-2022 — Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e
Maia.

Fonte: INE; Dire¢cdo-Geral da Politica de Justica.

Tendo em conta que muitos dos episddios de violéncia ndo sdo reportados nem
registados, outros indicadores indiretos sao utilizados para melhorar a avaliagdo da situagdo. Os
dados do INEM, para o periodo entre 2015 e 2021, sdo concordantes com os dados da Direcgao-
Geral da Politica de Justica, e mostram que as ocorréncias pré-hospitalares por agressao e por
negligéncia, violéncia e maus-tratos, na Maia, representam valores por 1000 habitantes inferior

ao nacional, regional e a AMP (Tabela 28).
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Tabela 28. Ocorréncias pré-hospitalares devido a agressao por local de ocorréncia, por 1000 habitantes,
2015-2021 - Continente, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n %o N %0 n %0 n %o n %o n %0 n %o

Continente 15826 1,6 15736 1,6 16780 1,7 17533 1,8 18418 19 1490 1,9 14741 1,4

Norte 5371 1,5 5195 1,4 5449 1,5 5907 1,7 6055 1,7 5041 1,7 5015 1,4
AMP 3168 1,8 2959 1,7 3222 19 3576 2,1 3723 2,2 3081 2,2 3079 1,7
Maia 193 1,4 83 1,3 176 1,3 211 1,5 219 16 164 16 165 1,2

Fonte: INE; Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

No que se refere as ocorréncias pré-hospitalares por negligéncia, violéncia e maus-tratos,
o valor por 1000 habitantes registado na Maia esta de acordo com o nivel do continente, regido e
da AMP e manteve-se estdvel no periodo de sete anos. Entre 2015 e 2021, o numero de

ocorréncias variou de 24 a 31 casos (Tabela 29).

Tabela 29. Ocorréncias pré-hospitalares por negligéncia, violéncia e maus-tratos por local de ocorréncia,
por 1000 habitantes, 2015-2021 — Portugal, Regido Norte, Area Metropolitana do Porto (AMP) e Maia.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n %0 n %o n %o n %o n %o n %o n %o

Continente 1743 0,2 1994 0,2 2099 0,2 2325 0,2 2624 03 2328 0,3 2167 0,2

Norte 563 0,2 634 0,2 667 0,2 795 0,2 928 0,3 839 0,3 770 0,2
AMP 316 0,2 355 0,2 367 0,2 456 0,3 584 0,3 503 03 453 0,3
Maia 24 0,2 31 0,2 33 0,2 27 0,2 7 0,3 32 0,3 31 0,2

Fonte: INE; Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

De acordo com os dados divulgados pela Associacdo de Apoio da Vitima para o ano de
20228, no municipio de Maia, 122 vitimas procuraram o apoio da associacdo que se verifica um

aumento de 29,8% no nimero de vitimas apoiadas em relagdo ao ano anterior.

Ao analisar os dados provenientes do Relatdrio Anual de Atividades das Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens, em 2022, o nimero de sinalizagdes de perigo em criangas e jovens
na Maia aumentou 16,3% em rela¢do ao ano anterior, atingindo um valor de 486 comunicagdes.

A categoria predominante, com 41,6% dos casos, envolve comportamentos autodestrutivos por

18 Estatisticas APAV. Relatério Anual 2022. Disponivel em: https://apav.pt/apav_v3/images/press/Estatisticas-
APAV Relatorio-anual-2022.pdf Data de acesso: 02 de maio, 2024.
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parte das criancas ou jovens, sem a devida oposi¢cdo dos pais, seguida pela violéncia doméstica

que compreende 23,3% dos casos e violagao do direito a educagao, com 15,4%. A distribuicdo dos

casos diagnosticados segue uma linha semelhante, destacando-se ainda a identificacdo de duas

situagBes emergentes: a pratica de mendicidade e a pratica de atos qualificados pela lei penal

como crime, envolvendo criangas menores de 12 anos (Tabela 30).

Tabela 30. Situagdes de perigo, comunicadas e diagnosticadas, em relagdo as criangas e jovens registadas

pelas ComissOes de Protegdo de Criangas e Jovens (CPCJ), 2022 — Maia.

Comunicada Diagnosticada
Tipo Situagao Perigo

n (%) n (%)
A crianga/jovem assume comportamentos que afeta o seu bem-estar e
desenvolvimento sem que os pais se oponham de forma adequada (ex. consumo 202 (41,6) 80 (35,2)
de substancias psicoativas, comportamentos anti-sociais)
Violéncia Doméstica 113 (23,3) 46 (20,3)
Situagdes de perigo em que esteja em causa o Direito a Educagdo 75 (15,4) 36 (15,9)
Negligéncia 62 (12,8) 43 (18,9)
Mau trato fisico 23(4,7) 4(1,8)
Abuso sexual 7(1,4) 1(0,4)
A crianga esta abandonada ou entregue a si prépria 2(0,4) 0(0,0)
Mau trato psicoldgico ou indiferenca afetiva 2(0,4) 9 (4,0)
Pratica de mendicidade 0(0,0) 1(0,4)
Pratica de facto qualificado pela lei penal como crime para criangas com idade

0(0,0) 1(0,4)
inferior a 12 anos
Total 486 (100) 227 (100)

Fonte: CNPDPCJ.??

1% Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das CPCJ 2022. Disponivel em: https://www.cnpdpcj.gov.pt/relatorio-

atividades Data de acesso: 02 de maio, 2024.
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lll.  Caraterizacdo de Saude

Saude Perinatal

Entre 2015-2017 e 2021-2023, a proporg¢ado de nascimentos em mulheres com menos de
20 anos de idade tem apresentado valores estaveis e baixos, quer a nivel do municipio, quer a
nivel regional e nacional. Os nascimentos nas mulheres com mais de 35 anos de idade tém

revelado um aumento ligeiro, sendo que na Maia o valor é superior ao nivel regional e nacional
(Tabela 31).

Tabela 31. Proporgdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos e em mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos (%), 2015-2023— Portugal, Regido Norte e Maia.

2015-2017 2018-2020 2021-2023
Portugal 2,6 2,3 1,9
<20 anos Norte 2,0 1,7 14
Maia 2,0 1,6 1,2
Portugal 31,0 33,3 33,0
235 anos Norte 30,1 33,4 33,6
Maia 35,0 38,8 39,5
Fonte: INE.

A tendéncia de nascimentos pré-termo mantém-se estavel entre o triénio 2015-2017 e
2021-2023. Contudo, o valor registado para o municipio da Maia (2021-2023: 8,2%) é ligeiramente
superior ao da Regido Norte (2021-2023: 7,5%) e Portugal (2021-2023:7,4%) para todos os triénios

em analise (Tabela 32).

Tabela 32. Proporc¢do de nascimentos pré-termo (< 37 semanas) (%), 2015-2023 — Portugal, Regido Norte
e Maia.

2015-2017 2018-2020 2021-2023
Portugal 8,0 7,6 7,4
Norte 8,0 7,6 7,5
Maia 8,5 8,2 8,2

Fonte: INE.
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A proporc¢do de baixo peso ao nascimento tem-se mantido aproximadamente constante
no municipio da Maia, embora apresente valores elevados, tendo em consideracdo que cerca de

10% dos nados-vivos tém peso inferior a 2.500g ao nascimento (Tabela 33).

Tabela 33. Proporgdo de nados-vivos com baixo peso a nascenga (%), 2015-2023 — Portugal, Regido Norte
e Maia.

2015-2017 2018-2020 2021-2023
Portugal 8,8 8,6 8,5
Norte 8,9 8,6 8,7
Maia 9,7 9,2 9,7

Fonte: INE.

Analisando os dados por quinquénios, entre 2008-2012 e 2016-2020, a mortalidade
infantil no municipio da Maia tem vindo a diminuir, atingindo 1,8 mortes por 1000 nascimentos
no periodo de 2016 a 2020. Destaca-se ainda que o valor registado neste municipio é inferior ao

da Regido Norte (2,6) e ao total nacional (2,9) (Tabela 34).

Tabela 34. Taxa de Mortalidade Infantil (%o), 2008-2020 - Portugal, Regido Norte, Maia.

2008-2012 2012-2016 2016-2020
Mortalidade infantil
Portugal 3,2 3,1 2,9
Norte 2,8 2,9 2,6
Maia 2,5 2,2 1,8

Fonte: INE.

Observa-se um ligeiro decréscimo na mortalidade neonatal no municipio da Maia para o
periodo de 2016-2020 em compara¢do com 2012-2016 e 2008-2012. Na Regido Norte e em
Portugal, este indicador tem-se mantido estavel, apresentando valores mais elevados

comparativamente com o municipio da Maia (Tabela 35).
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Tabela 35. Taxa de Mortalidade Neonatal (%), 2008-2012, 2012-2016, 2016-2020 - Portugal, Regido

Norte, Maia.

2008-2012 2012-2016 2016-2020
Mortalidade neonatal
Portugal 2,1 2,1 2,0
Norte 1,8 2,1 1,9
Maia 1,7 1,7 1,3

Fonte: INE.

O numero de Obitos de criangas com menos de 5 anos em Portugal diminuiu

comparando com o triénio 2009-2011, atingindo 2,9 ébitos por 1 000 nados-vivos no triénio 2015-

2017, sendo este valor inferior ao estimado pelas Na¢Ges Unidas para o grupo da Europa e

América do Norte em 2015 (6,2%0)20 (Tabela 36).

Tabela 36. Mortalidade antes dos 5 anos por 1000 nados-vivos, 2009—2017 — Portugal e Maia.

Portugal Maia
09-11 12-14 15-17 09-11 12-14  15-17
Todas as causas de morte 3,9 3,9 3,7 3,7 ok 2,9

* dados confidenciais para o municipio da Maia em 2014

Fonte: INE.

20 United Nations. Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World Population Prospects: The 2015
Revision. New York: United Nations, 2015. Disponivel em: https://esa.un.org/unpd/wpp/. Data de acesso: 03 de margo, 2023.
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Mortalidade e Esperanca de Vida

Mortalidade geral

A taxa bruta de mortalidade, no municipio da Maia, tem consistentemente

apresentado valores inferiores aos nacionais e regionais (Figura 29).

14
12

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=g Portugal ====Norte Maia

Figura 29. Taxa bruta de mortalidade, por 1000 habitantes, 2011-2022 — Portugal, Norte e Maia.

Fonte: INE.

A propor¢do de 6bitos prematuros diminuiu no municipio da Maia de 29,4% em 2011 para
22,9% em 2023. Contudo os valores registados sao superiores aos da regido Norte e do territdrio

nacional (Figura 30).
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Figura 30. Proporgao de 6bitos prematuros na populagdo com idade inferior a 70 anos, 2011-2023 -

Portugal, Norte e Maia.

Fonte: INE.

Ao analisar os dados relativos aos municipios Maia/Valongo, verifica-se que a

esperanca de vida a nascenca aumentou de 81,8 anos no triénio 2005-2007 para 82,4 anos no

triénio 2018-2020. E ainda fundamental destacar que o valor de esperanca de vida a nascenca

obtido para o triénio 2018-2020 no municipio da Maia é superior ao da regido Norte e de Portugal

(Tabela 37).

Tabela 37. Esperanca de Vida a Nascenga (anos), 2005-2007, 2015-2017 e 2018-2020 - Continente, Regido

Norte, ACeS Maia/Valongo.

2005-2007 2015-2017 2018-2020
HM H M HM H M HM H M
Continente 76,0 72,6 79,3 76,2 73,0 79,4 81,7 78,6 84,6
ARS Norte 79,1 75,8 82,3 79,4 76,5 82,2 82,0 78,9 84,8
ACeS Maia/Valongo 81,8 78,7 84,7 82,0 79,4 84,4 82,4 79,6 85,0

Fonte: Perfil Local de Saude ACeS Maia/Valongo.

Considerando o triénio 2018-2020, é possivel observar que, nos grupos etarios mais

jovens (15-39 anos), as causas externas de lesdo e envenenamento sdo as mais relevantes,
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decrescendo o seu grau de importancia com o aumento da idade. A partir dos 35 e até aos 79
anos, a principal causa de morte relaciona-se com tumores (neoplasmas) malignos. Importa ainda
realcar que a mortalidade por doencas do aparelho circulatério aumenta progressivamente com

a idade, sendo a causa de morte com maior peso a partir dos 80 anos (Figura 31).

QOutras causas
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Figura 31. Mortalidade proporcional no triénio 2018-2020, por grupo etario para os grandes grupos de
causas de morte, ambos os sexos - Maia.

Fonte: INE.

Mortalidade por causa especifica

Os dados necessarios a esta andlise foram extraidos do website do INE. Uma vez que
a anadlise é feita a nivel do municipio, para minimizar problemas relacionados com o uso de
pequenos nimeros, estimou-se a taxa de mortalidade padronizada média por triénio: 2012-2014,

2015-2017, 2018-2020.

Para remover o efeito das diferencas das estruturas etarias na comparacdo do
municipio da Maia com os dados nacionais, foi aplicado o método de padronizagdo indireto para
aidade, usando como padrdo a populagdo padrdo europeia referente ao ano de 2013 com grupos

etarios quinquenais.
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Para avaliar a relevancia estatistica das diferencas entre o indicador obtido no
municipio e o seu valor a nivel nacional, foram estimados os intervalos de confianca a 95%. Uma
vez que a apresentacao de todos os intervalos de confianga nas tabelas dificultava a apresentacao
clara dos resultados, optou-se por representar graficamente a significancia estatistica. Assim, nas
tabelas de apresentacdo de resultados, aparecem assinalados a amarelo os valores que estdo
significativamente acima da média nacional e a verde os valores que estdo significativamente
abaixo da média nacional. Quando ndo ha qualquer indicacdo o resultado é interpretado como
sendo semelhante ao valor nacional.

Todos os procedimentos foram executados para cada uma das causas de morte e para cada um
dos triénios.

Em geral, o municipio da Maia apresenta taxas de mortalidade semelhantes ou mesmo

inferiores as do territério nacional (Tabela 38).

Tabela 38. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por

todas as causas de morte nos triénios 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021 — Portugal e Maia.

Portugal Maia
13-15 16-18 19-21 13-15 16-18 19-21
Todas as causas de morte 222,9 189,5 210,9 180,6 195,3 181,3

Fonte: Célculos elaborados pela equipa do ISPUP a partir dos dados relativos aos dbitos por local de residéncia e grupo
etario por todas as causas de morte, populagdo residente por grupo etério e populagdo standard europeia 2013

(EUROSTAT).

A primeira causa de morte na populacao da Maia sdo os tumores malignos. Em geral,
as taxas de mortalidade no municipio da Maia sdo similares as nacionais. No entanto, este
municipio apresenta valores superiores para a taxa de mortalidade padronizada por tumores

malignos do aparelho respiratdrio, digestivo e da pele (Tabela 39).

Tabela 39. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por

tumores malignos nos triénios 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021 — Portugal e Maia.

Portugal Maia
13-15 16-18 19-21 13-15 16-18 19-21

Tumores malignos 94,7 90,6 86,9 88,7 91,6 86,2
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Portugal Maia
13-15 16-18 19-21 13-15 16-18 19-21

Tumor maligno da laringe, da traqueia, dos

21,0 19,5 18,7 24,0 25,5 18,9
brénquios e dos pulmdes
Tumor maligno do estdmago 8,2 7,3 6,5 9,3 7,1 7,4
Tumor maligno do célon 7,5 6,5 6,1 5,4 7,3 7,4
Tumor maligno do pancreas 4,8 5,0 4,9 4,7 4,9 6,0
Tumor maligno da mama 7,1 7,1 6,8 6,2 5,7 5,7
Tumor maligno do tecido linfatico e

1,3 1,3 1,2 1,5 1,4 1,2
hematopoiético e tecidos relacionados
Tumor maligno da jungdo rectosigmoideia,

3,7 3,5 3,4 3,7 3,9 2,9
reto, anus e canal anal
Tumor maligno do eséfago 4,5 4,9 4,6 3,3 3,7 3,4
Tumor maligno do labio, cavidade bucal e

3,0 2,9 2,7 2,4 3,4 2,8
faringe
Tumor maligno do figado e das vias biliares

4,4 4,9 4,6 5,5 2,9 3,1
intra-hepaticas
Tumor maligno da prostata 1,9 1,9 1,9 1,7 2,3 1,4
Tumor maligno da bexiga 1,9 1,9 1,4 2,3 3,9 0,9
Tumor maligno do rim 1,3 1,3 1,2 1,5 1,4 1,2
Melanoma maligna da pele 1,1 1,0 0,9 0,3 0,5 1,2
Tumor maligno do ovario 1,6 1,5 1,4 0,3 0,7 0,9
Tumor maligno do colo do utero 1,1 1,1 1,1 0,9 0,2 0,4

Fonte: Célculos elaborados pela equipa do ISPUP a partir dos dados relativos aos dbitos por local de residéncia e grupo

etdrio por todas as causas de morte, populagdo residente por grupo etario e populagdo standard europeia 2013

(EUROSTAT).

A segunda causa de morte precoce na populacdo da Maia estd relacionada com as

doencgas do aparelho circulatério. Apesar disso, taxa de mortalidade prematura é inferior a

nacional, particularmente para a mortalidade por doencga isquémica do coragdo e doencas

cerebrovasculares (Tabela 40).

Tabela 40. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por

doengas do aparelho circulatério 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021 — Portugal e Maia.

Portugal Maia
13-15 16-18 19-21 13-15 16-18 19-21
Doengas do aparelho circulatério 40,2 39,1 36,7 28,6 32,4 28,0
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Doengas cerebrovasculares 12,4 10,8 10,0 8,6 9,5 7,0

Doengas isquémicas do coragao 15,4 15,6 14,7 13,3 14,2 12,3

Fonte: Célculos elaborados pela equipa do ISPUP a partir dos dados relativos aos dbitos por local de residéncia e grupo
etdrio por todas as causas de morte, populagdo residente por grupo etario e populagdo standard europeia 2013

(EUROSTAT).

A taxa de mortalidade prematura por doengas do aparelho respiratério apresenta uma

tendéncia de aproximacado aos valores nacionais (Tabela 41).

Tabela 41. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por
doencas do aparelho respiratério 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021 — Portugal e Maia.

Portugal Maia
13-15 16-18 19-21 13-15 16-18 19-21

Doengas do aparelho respiratério 10,5 10,6 8,6 8,4 12,5 8,8
Pneumonia 4,1 3,9 2,6 3,2 4,3 2,3
Doengas crénicas das vias aéreas inferiores 2,8 3,0 2,7 2,6 3,5 2,7

Fonte: Calculos elaborados pela equipa do ISPUP a partir dos dados relativos aos ébitos por local de residéncia e grupo
etdrio por todas as causas de morte, populagdo residente por grupo etario e populagdo standard europeia 2013

(EUROSTAT).

Quando consideradas a taxa de mortalidade prematura por doencas enddcrinas e
metabdlicas, do aparelho digestivo e do aparelho geniturinario, o municipio da Maia apresenta
valores inferiores aos nacionais, particularmente para as doencas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas e para as doengas do aparelho digestivo (Tabela 42).

Tabela 42. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada pela idade, por 100.000 habitantes, por
doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho digestivo e doengas do aparelho

geniturinario 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021 — Portugal e Maia.

Portugal Maia
13-15 16-18 19-21 13-15 16-18 19-21

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 7,7 6,5 5,7 3,5 4,7 2,4
Diabetes mellitus 5,5 4,6 3,6 2,6 2,8 2,0
Doengas do aparelho digestivo 13,5 12,9 13,0 9,2 11,0 12,1
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Doengas cronicas do figado 7,5 6,6 6,7 5,5 5,7 7,7
Doengas do aparelho geniturinario 2,0 2,0 2,1 2,5 1,8 1,2

Fonte: Célculos elaborados pela equipa do ISPUP a partir dos dados relativos aos dbitos por local de residéncia e grupo

etdrio por todas as causas de morte, populagdo residente por grupo etario e populagdo standard europeia 2013
(EUROSTAT).

Relativamente a taxa bruta de mortalidade por causas externas verificam-se valores

inferiores aos nacionais, particularmente para os acidentes de transporte (Tabela 43).
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Tabela 43. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada pela idade, por 100.000 habitantes,
por causas externas de lesdo e envenenamento 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021 — Portugal e Maia.

Portugal Maia

13-15 16-18 19-21 13-15 16-18 19-21

Causas externas de lesao e envenenamento 21,4 20,9 19,7 14,0 16,1 11,1
Acidentes 9,9 10,6 10,3 5,0 9,9 7,3
Acidentes de transporte 5,3 51 4,9 2,3 5,0 2,5
Suicidios e lesGes autoprovocadas voluntariamente 7,0 6,2 5,8 5,8 3,3 3,2

No que se refere as principais causas de morte, no triénio de 2018-2020 para o municipio
da Maia destacam-se os tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes, doengas

isquémicas do corag¢do e doencas cérebro-vasculares.

Para melhor caracterizar as causas de mortalidade no municipio da Maia, procedemos ao
calculo da taxa de AVPP (Anos de Vida Potencialmente Perdidos) para o triénio 2018-2020, que
quantifica o nimero de anos de vida ndo vividos quando a morte ocorre prematuramente (antes
dos 70 anos). Usando o ponto de corte dos 70 anos (metodologia usada pelo INE) os AVPP sdo
calculados multiplicando o nimero de ébitos ocorridos (globais ou por uma dada causa), numa
determinada idade (mais frequentemente, grupo etario) pelo nimero de anos que faltam para
atingir os 70 anos. Subsequentemente, divide-se o total de AVPP pela populacdo com idade

compreendida entre os 0 e 69 anos.

Como estd patente na Tabela 44, os tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e
pulmdes sdo a patologia causadora de um maior nimero de anos de vida potencialmente
perdidos na populacdo da Maia no triénio 2018-2020, seguindo-se as doencas isquémicas do
coracdo, outras mortes subitas de causa desconhecida/mortes sem assisténcia/outras causas mal

definidas e os tumores malignos do célon.
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Tabela 44. Taxa de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por 100.000 habitantes, 2018-2020 -
Maia.

Causa AVPP % atribuivel
Tumor (neoplasma) maligno da laringe, da traqueia, dos bronquios

o 241,98 9,07
e dos pulmdes
Doengas isquémicas do coragao 180,43 6,76
Outras doengas subitas 128,07 4,80
Tumor (neoplasma) do célon 116,75 4,37
Doengas cronicas do figado 113,21 4,24
Tumor (neoplasma) maligno da mama 106,13 3,98
Tumor (neoplasma) maligno do estdmago 92,69 3,47
Tumor (neoplasma) maligno do tecido linfatico e hematopoético e 8137 3,05
tecidos relacionados
Outra’s fjoengas cardiacas (exceto transtornos valvulares n&o- 80,66 302
reumaticos e doengas valvulares)
Doengas cérebro-vasculares 75,71 2,84
Todas as causas de morte 2668,7

Morbilidade

Indicadores dos cuidados de saude primarios

Os indicadores para o municipio da Maia foram obtidos a partir das informagdes do total
de utentes (n=126322) inscritos nos Cuidados de Salde Primarios, de acordo com os diagndsticos
ativos segundo a International Classification of Primary Care/Classificacdo de Cuidados de Saude
Primarios (ICPC-2) até ao final de 2021.

As patologias mais prevalentes (Tabela 45) sdo fatores associados a um maior risco de doenga
cardiovascular. Além da elevada prevaléncia de altera¢des do metabolismo dos lipidos e
hipertensdo arterial, ambos com mais de 20 000 inscritos, destaca-se a elevada prevaléncia de
excesso de peso e obesidade e doencas enddcrinas, nomeadamente a diabetes.

O abuso do tabaco, um fator de risco modificavel e com elevado impacto na satide das popula¢ées
quer na mortalidade quer na morbilidade, é o quarto fator mais prevalente, sendo a prevaléncia
mais elevada nos homens do que nas mulheres.

Destacam-se, do conjunto de diagndsticos ativos mais prevalentes, os problemas relacionados
com a doenc¢a mental, nomeadamente as perturbacdes depressivas e de ansiedade, ambos se
assumindo como mais frequentes na popula¢do feminina.
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A patologia do sistema musculo-esquelético esta entre as que apresentam maior prevaléncia,
principalmente entre as mulheres, destacando-se os sinais e sintomas de sindrome vertebral,
osteoartrose da anca e joelho, sindrome da coluna cervical e osteoporose.

Relativamente aos diagndsticos para as patologias respiratérias destacam-se a asma com
diagndstico ativo em 3,5% de inscritos, seguida da DPOC e bronquite crénica com cerca de 1,8%
diagndsticos ativos em utentes inscritos, maioritariamente homens.

O abuso crénico do alcool é reportado para cerca de 1,5% dos inscritos, principalmente em
homens, contudo, é expectavel que este valor esteja subestimado. As neoplasias também sdo um

fator importante de morbilidade, destacando-se a neoplasia maligna do célon e reto.

Tabela 45. Proporgdo de utentes inscritos de municipio da Maia e ARS Norte (%) por diagnéstico ativo,
2021 — Maia e ARS Norte.

Maia ARS Norte

HM H M HM H M
Excesso de peso (T83) e Obesidade (T82) 38,5 36,5 40,4 40,1 37,3 42,7
Alteragdo do metabolismo dos lipidos 21,8 22,1 214 26,0 25,4 26,6
(T93)
Hipertensdo (K86 e K87) 18,7 18,0 19,3 20,1 18,7 21,3
Sindrome vertebral (L84 e L86) 12,5 9,8 14,9 14,4 11,7 17,0
Abuso do tabaco (P17) 15,7 20,4 11,3 13,7 18,8 9,0
Perturbag&es depressivas (P76) 11,3 5,0 17,0 12,1 5,2 18,5
Diabetes (T89 e T90) 7,7 8,3 7,2 8,5 8,9 8,1
Disturbio ansioso / Estado de ansiedade 72 49 9,3 81 53 10,8
(P74)
Osteoartrose da anca / joelho (L89 e 61 39 8,0 80 55 10,4
L90)
Asma (R96) 3,5 3,2 3,8 3,6 3,1 4,0
Sindrome da coluna cervical (L83) 3,3 2,1 4,3 2,4 0,4 4,3
Osteoporose (L95) 0,4 3,7 2,7 4,0 2,6 5,4
DPOC (R95) e Bronquite Crdnica (R79) 1,8 2,3 1,2 2,2 2,7 1,7
Abuso crénico do alcool (P15) 1,5 2,7 0,3 2,0 3,8 0,4
Doenga Cardiaca Isquémica (K74 e K76) 1,5 2,3 0,8 1,5 2,1 0,9
Trombose / Acidente Vascular Cerebral 13 15 12 13 14 12
(K90)
Enfarte Agudo do Miocardio (K75) 1,0 1,5 0,4 0,7 1,1 0,3
Demeéncia (P70) 0,7 0,5 0,9 0,9 0,6 1,2
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Maia ARS Norte

HM H M HM H M
Abuso de Drogas (P19) 0,5 0,9 0,2 0,6 1,0 0,2
Neoplasia maligna do célon e reto (D75) 0,6 0,7 0,5 0,6 0,7 0,5

Legenda: CSP (ICPC-2) — International Classification of Primary Care/Classificagdo Internacional de Cuidados
de Saude Primarios; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; HM — Homens e Mulheres; H— Homens;
M — Mulheres.

Fonte: Diagnéstico de Situacdo de Saude do ACES Maia/Valongo — 2023.

No que se refere a evolugdo das causas de morbilidade, no periodo entre 2012 e 2021,
mantiveram-se as primeiras dez causas. No entanto, ocorreram algumas alteragées na ordenagao:
a proporc¢do de diagnodstico de obesidade e excesso do peso aumentou no periodo em analise,
colocando-a em primeiro lugar entre as principais causas de morbilidade; as altera¢des no
metabolismo dos lipidos ocupa o segundo lugar em vez do primeiro em 2012, embora a proporg¢ao
do diagndstico ndo se tenha alterado no periodo em anadlise; a hipertensdo representa a terceira
causa de morbilidade em 2021, verificando uma diminui¢do na proporgao de diagndstico (Figura

32).
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2012 2021
20449,1 Alteragdes do metabolismo 1 1 Obesidade e Excesso de Peso  36757,5
dos lipidos
19488,3 Hipertensdo 2 2 AlteragBes do metabolismo 20445,1
dos lipidos
11230,9 Obesidade e Excesso de 3 3 Hipertensdo 17824,9
Peso
10391,9% Abuso do Tabaco 4 4 Abuso do Tabaco 14938,3
7484,9 Sindrome Vertebral 5 5 Sindrome Vertebral 11720,3
7394,5 Diabetes [ 6 Perturbagdes Depressivas 10532,3
6634,3 Perturbagdes Depressivas 7 7 Osteoartrose Anca/loelho 8844,5
5501,1 Osteoartrose Anca/floelho g 8 Diabetes 7402,2
3804,0 Distirbio Ansioso 9 9 Distarbio Ansioso 6842,9
2162,1 Asma 10 10  Asma 35270
1950,8 DPOC/Bronquite Crénica 11 11  Sindrome da Coluna Cervical 3110,7
1706,9 Osteoporose 12 12 Osteoporose 2064,5
1659,1 Sindrome da Coluna Cervical 13 13  DPOC/Bronquite Crénica 1686,3
12921 Trombose/Acidente 14 14 Doenga Cardiaca Isquémica 1461,9
Vascular
1277,8 Doenga Cardiaca Isquémica 15 15  Abuse Crénico do Alcool 1331,0
8542 Enfarte Agudo do Miocardio 16 16 Trombose/Acidente Vascular  1306,9
772,5 Abuso Crénico do Alcool 17 17  Meoplasia Maligna Mama 957,6
Feminina
643,58 Neoplasia Maligna Mama 18 18 Enfarte Agudo do Miocirdio 916,0
Feminina
595,4 Deméncia 19 12 Deméncia 691,3
459,1 Neoplasia Maligna 20 20 Meoplasia Maligna 591,6
Célon/Reto Célon/Reto
303,4 Neoplasia Maligna Prostata 21 21  Abuso de Drogas 533,0
296,4 Abuso de Drogas 22 22  Neoplasia Maligna Prostata 445,3

Figura 32. Evolugdo da proporgdo padronizada de diagndstico nos cuidados de satide primarios (por 100000
habitantes), utentes inscritos no municipio da Maia.

Fonte: Diagnéstico de Situacdo de Saude do ACES Maia/Valongo — 2023.

No global, as patologias que impactam com mais frequéncia a morbilidade estdo em
consonancia com o padrdo na regido Norte, estando no topo o excesso de peso e obesidade, com
prevaléncia elevada também neste municipio. Um estudo realizado em 2007, tendo como
amostra 856 criangas portuguesas com idade compreendida entre os 6 e 0s 9 anos, demonstrou
uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre 37% e 46%. Outro estudo da mesma autoria, que
avaliou 116 criancas da Maia entre os 8 e 10 anos com percentil superior a 95, revelou uma

prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) nas criangas da maia obesas de 31,9%, embora as
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raparigas apresentassem 3,5 vezes mais probabilidade de ter SM do que os rapazes?'. E ainda
importante destacar outros fatores de risco cardiovascular muito frequentes no municipio da

Maia, nomeadamente, as altera¢des do metabolismo lipidico e a hipertensao.

Em 2023, a taxa de notificacdo de tuberculose na Maia foi de 13,3 por 100.000 habitantes.
Comparando com o valor de 2011 (29,4 por 100 000 habitantes), a taxa de notificacdo de
tuberculose apresentou uma reducdo de 54,8% no municipio, embora se verifiquem flutuagdes

ao longo dos anos e geralmente valores superiores aos de Portugal (Figura 33).

35
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e POrtugal e Maia

Figura 33. Taxa de notificacao da Tuberculose, por 100.000 habitantes, por ano do diagndstico, 2018-2023
- Portugal e Maia.

Fonte: SINAVE.

Verifica-se uma maior proporc¢ao de casos notificados de tuberculose na populagdo com
dependéncia de bebidas alcodlicas. Importa ainda destacar a proporcdo da populagdo
dependente de drogas, com diagndstico de tuberculose embora os valores obtidos para o periodo

de 2018 a 2023 tenham sofrido bastantes oscilagées (Tabela 46).

Tabela 46. Proporcgdo de pessoas com diagndstico de tuberculose por determinantes sociais (%), 2018-
2023, Maia.

Pessoas em Pessoas Pessoas em Pessoas com Pessoas com
Pessoas s A s . ~ A e A
migrante residéncias em situa¢do de sem- dependéncia dependéncia de
e comunitarias  reclusdo abrigo de alcool drogas

21 Roriz MS. Variabilidade no crescimento somatico, desempenho motor e indicadores de saude das criangas, dos 6
aos 10 anos de idade do Municipio da Maia. Porto: Universidade do Porto; 2012.
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n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
2018 1(4,2) 1(4,2) 0(0,0) 1(4,2) 8(33,3) 1(4,2)
2019 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,1) 3(9,4) 1(3,1)
2020 1(4,8) 1(4,8) 1(4,8) 0(0,0) 3(14,3) 3(14,3)
2021 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,7) 1(4,3) 4(17,4)
2022 2(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (16,0) 1(4,0)
2023 2 (10,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(21,1) 0(0,0)

Fonte: SINAVE.

Em 2023, observa-se que a diabetes e a DPOC sdo as principais comorbilidades

diagnosticadas em pessoas com tuberculose (Tabela 47).

Tabela 47. Proporgdo de pessoas com diagnédstico de tuberculose por comorbilidades da tuberculose (%),

2018-2023, Maia.

VIH Diabetes Doencga Hepatica Tumor pulmonar DPOC

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
2018 1(4,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,3)
2019 2(6,3) 1(3,1) 0(0,0) 2(6,3) 1(3,1)
2020 1(4,8) 2(9,5) 3(14,3) 0(0,0) 0(0,0)
2021 2(8,7) 2(8,7) 1(4,3) 0(0,0) 1(4,3)
2022 1(4,0) 0(0,0) 2(8,0) 0(0,0) 1(4,0)
2023 1(5,3) 2 (10,5) 0(0,0) 1(5,3) 2 (10,5)

Fonte: SINAVE.

A tendéncia no nimero de novos diagndsticos de infecdo por VIH, no periodo de 2013 a

2022, segue ao padrao decrescente observado no pais, assim como ao nivel do municipio da Maia,

apresentando uma redugao de 36% no numero de novos casos de infe¢do por VIH em Portugal e

de 56% no nimero de novos casos na Maia (Figura 34). Importa destacar que a diminui¢cdo da taxa

de notificacdo de infecdo de VIH entre 2019 e 2020 podera estar relacionada com a pandemia de

SARS-CoV2 que despoletou em margo de 2020.
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Figura 34. Taxa de notificacdo de Infegdo por VIH, por 100 000 habitantes, por ano do diagndstico, 2013-
2022 - Portugal e Maia.

Fonte: Portugal - Infecdo por VIH em Portugal, DGS, 2024; Maia — INSA?2, 2024.

No triénio 2020-2022, os 21 casos de VIH diagnosticados no municipio da Maia, ocorreram
maioritariamente em homens (76,0%). A idade a data de diagndstico situou-se entre os 20 e os
34 anos em 38% dos novos casos, enquanto 29% dos diagndsticos foram realizados em individuos
com idade a partir dos 50 anos. Relativamente a transmissdo de VIH, a via predominante foi por
contacto heterossexual (52%), seguido pela transmissao via sexual em homens que fazem sexo

com homens (38%).

No municipio da Maia o numero anual de novos diagndsticos de SIDA, apresenta
tendéncia decrescente a partir de 2014, seguindo ao padrdo nacional. No entanto, em 2021,
verifica-se um aumento no numero de novos casos de SIDA, observando-se uma taxa de
notificacdo de 4,4 casos por 100.000 habitantes, provavelmente motivado pelo rescaldo da

pandemia de SARS-CoV-2 (Tabela 48).

Tabela 48. Evolugdo de novos casos de SIDA por 100000 habitantes, 2013-2022 — Portugal e Maia.

22 0s dados relativos a infecdo por VIH a nivel municipal foram solicitados de acordo com os procedimentos
estabelecidos e fornecidos pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Portugal 3,6 3,7 3,3 3,7 2,9 2,6 2,4 2,1 2,4 1,6
Maia 5,9 5,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 1,5 4,4 0,7

Fonte: Portugal Infe¢do por VIH em Portugal, DGS, 2024; Maia — INSA, 2024.

No que se refere ao grau de dificuldade que os individuos sentem diariamente na

realizacdo de algumas atividades devido a problemas de salde ou decorrentes da idade, de

acordo com dados de 2021, a dificuldade em andar ou subir degraus é a incapacidade que

apresenta maior proporcao de pessoas com queixas mais severas (muita dificuldade ou nao

consegue efetuar a acdo). Quando consideramos as queixas mais leves (alguma dificuldade) a

incapacidade mais frequente esta relacionada com a visdo seguindo-se as dificuldades de

memoaria ou concentragdo (Figura 35).

30,0
26,8
25,0
20,0 18,4
15,0 14,3
11,2
10,0
4,6
5,0 . 4,4 4,3
, 2,4 2,5 »
1,2 ,
0,2 0,2 L0 0,7 09 o4
0,0 —_ —_ [ | | .
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2
Ver Ouvir Andar ou subir | Memoria ou | Tomar banho ou Compreender os
degraus concentragdo vestir-se sozinho outros ou fazer-

se compreender

1 - Alguma dificuldade; 2 - Muita dificuldade; 3 - Ndo consegue efetuar a agdo

Figura 35. Prevaléncia de incapacidade (% de residentes que tem dificuldade em efetuar a a¢do ou ndo

consegue efetuar a acdo) de acordo com o tipo de incapacidade, 2021 - Maia.

Fonte: INE.
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Morbilidade hospitalar e a utilizacdao dos servigcos de urgéncia

O Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHSJ), EPE Porto é o hospital de referéncia
para o municipio da Maia. A percentagem de doentes que procuram os servicos de urgéncia em
situagBes pouco ou ndo urgentes e/ou situacdes possiveis de programacio variou entre 23% e
29% relativamente aos doentes que recorreram aos servicos de urgéncia em 2018 e 2021,
respetivamente. Neste periodo, a percentagem de doentes classificados com um nivel intermédio
de urgéncia de atendimento (amarelo) e com o nivel emergente ou muito emergente (laranja e
vermelho) manteve-se estavel, constituindo cerca de 50% e de 15% dos casos avaliados,

respetivamente (Figura 36).

No que se refere as causas de procura dos servicos de urgéncia, no periodo entre 2018 e
2022, as razbes mais frequentes foram a doenga COVID-19 (2,8 casos por 1000 habitantes),
traumas rodoviarios (2,7 casos por 1000 habitantes), dor crénica (2,3 casos por 1000 habitantes)

e dorsalgia (2,2 por 1000 habitantes).

2022 7,6 25 22,4 52,5 14,7 ojs
2021 7,5 25 26,1 50,6 12,8 0|5
2020 9,0 2,8 25,4 47,4 14,8 o|5
2019 9,7 2,8 20,0 52,1 15,0 o|4
2018 10,7 2,1 20,7 51,4 14,6 ols
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Branco e outros Azul Verde Amarelo Laranja ®Vermelho

Legenda: A Triagem de Manchester é um protocolo de sele¢do de pacientes que baseia o nivel de urgéncia
por um codigo de cores: o vermelho representa os casos emergentes (necessitam atendimento imediato);
o laranja determina casos muito urgentes, (atendimento praticamente imediato, até 10 minutos); amarelo
representa os casos urgentes (atendimento até 60 minutos); o verde indica pacientes pouco urgentes (até

120 minutos para receber atendimento); o azul indica casos ndo urgentes (atendimento até 240 minutos);

82



cor branca - casos de doentes recebidos por razdes administrativas ou casos clinicos especificos

referenciados por um médico, mas sem situacdo aguda.

Figura 36. Proporgao de adultos, residentes da Maia, por risco clinico atribuido segundo o protocolo de
Triagem de Manchester nas urgéncias do CHUSJ (/1000 habitantes), 2018-2022.

Fonte: Bl do Centro Hospitalar Universitdrio de S3o Jodo.

Entre as principais causas de internamento no HSJ, no periodo de 2018 a 2021, destacam-
se doengas cardiovasculares, nomeadamente, acidente vascular cerebral, enfarte agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca. As restantes causas de internamento hospitalar sdo colelitiase,
pneumonia e fratura do fémur, sendo que, no primeiro ano da pandemia, a COVID-19 ocupou o
primeiro lugar na lista de causas de internamento, estando em terceiro lugar no ano seguinte

(Tabela 49).
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Tabela 49. Principais motivos de internamentos nos adultos (n), ambos os sexos, por 1000 habitantes, 2018-2021 — Maia.

miocdrdio

especificada

especificada

Ordem 2018 2019 2020 2021
Motivo do internamento N Casos Motivo do internamento n Casos Motivo do internamento n Casos Motivo do internamento n Casos
/1000 hab /1000 hab /1000 hab /1000 hab

1

Acidente Vascular Cerebral 223 1,6 Colelitiase 265 1,9 COVID-19 309 2,2 Acidente vascular cerebral 217 1,6
2 Pneumonia por Acidente Vascular Acidente vascular

microorganismo nao 210 1,5 262 1,9 221 1,6 Colelitiase 189 1,4

. Cerebral cerebral

especificada
3

Colelitiase 170 1,2 Insuficiéncia cardiaca 181 1,3 Colelitiase 216 1,5 COVID-19 173 1,3
4 I Enfarte agudo do

Enfarte agudo do miocérdio 145 1,1 microorganismo nao 175 1,3 . .g 151 1,1 Fratura do fémur 154 1,1

. miocardio
especificada

5

Fratura do fémur 135 1,0 Fratura do fémur 143 1,0 Fratura do fémur 150 1,1 Enfarteagudo do miocardio 132 1,0
6 Enfarte agudo do Pneumonia por Pneumonia por

Insuficiéncia cardiaca 130 0,9 5 134 1,0 microorganismo nao 147 1,1 microorganismo nao 127 0,9

Fonte: Bl do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo.
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No ambito dos cuidados pediatricos, verifica-se que entre 2018 e 2022 permanece
elevada a procura dos servigos de urgéncia em situagdes pouco urgentes (verde) e ndo urgentes
(azul), apesar de se ter vindo a registar uma ligeira diminui¢do ao longo do tempo (56,1% em
2018 vs. 50,7% em 2022) (Figura 37). As causas mais frequentes para recorrer aos servicos de
urgéncia foram a nasofaringite aguda (6,5 casos por 1000 populagao infantojuvenil), transtornos
articulares ndo classificados (3,2 por 1000 populagao infantojuvenil), amigdalite aguda (3,0 por
1000 populagao infantojuvenil), infegao por adenovirus (2,9 por 1000 populagdo infantojuvenil)

e otite média (2,8 por 1000 populagao infantojuvenil).

2022 2,5 48,2 43,0 5,8 ‘
2021 150 46,9 43,0 44|
2020 5,8 47,9 41,1 4,5 ‘
2019 3,2 51,0 40,1 4,7 ‘
2018 4,6 51,5 38,8 4,4 ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
N3o preenchido / Ndo Aplicavel Azul Verde Amarelo Laranja ®Vermelho

Legenda: A Triagem de Manchester é um protocolo de selegdo de pacientes que baseia o nivel de urgéncia por um
codigo de cores: o vermelho representa os casos emergentes (necessitam atendimento imediato); o laranja
determina casos muito urgentes, (atendimento praticamente imediato, até 10 minutos); amarelo representa os casos
urgentes (atendimento até 60 minutos); o verde indica pacientes pouco urgentes (até 120 minutos para receber

atendimento); o azul indica casos ndo urgentes (atendimento até 240 minutos).

Fonte: Bl do Centro Hospitalar Universitdrio de S3o Jodo.

Figura 37. Proporgao de criangas, residentes da Maia, por risco clinico atribuido segundo o protocolo de
Triagem de Manchester nas urgéncias do CHUSJ (/1000 habitantes), 2018-2022.

A apendicite aguda e as doengas das amigdalas e adenoides sdo os principais motivos
de internamentos nas criancas e jovens, seguidas pelas fraturas, pielonefrite aguda e

bronquiolite aguda (Tabela 50).
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Tabela 50. Principais motivos de internamentos nas criancas e jovens (<18 anos) (n), ambos os sexos por 1000 populac¢do infantojuvenil, 2018-2021 — Maia.

2018 2019 2020 2021

Ordem

. . Casos . . Casos . . Casos . . Casos /1000

Motivo do internamento n /1000 hab Motivo do internamento n /1000 hab Motivo do internamento n /1000 hab Motivo do internamento hab
1 Apendicite aguda 38 1,36 Apendicite aguda 39 1,41 Do’engas cronicas fias 47 1,72 Apendicite aguda 35 1,43
amigdalas e adenoides
oy Dolenc;as crénicas Flas 35 125 Dolenc;as crénicas Flas 37 133 Fredoa 34 124 Dolengas crénicas fias 19 0,78
amigdalas e adenoides amigdalas e adenoides amigdalas e adenoides
3 Outros cuidados médicos 11 0,39 Outros cuidados médicos 22 0,79 Fratu'ra 3 exltrt'emldade 11 0,40 Fratu.ra L] exltr?mldade 10 0,41
superior do cubito (ulna) superior do cubito (ulna)

. . Fratura do ombro e do . . . A
4 Pielonefrite agudo 10 0,36 e 13 0,47 Pielonefrite agudo 7 0,26 Outros cuidados médicos 9 0,37
5 Bronquiolite aguda 9 0,32 Bronquiolite aguda 9 0,32 AERIEICCEIICIOED 7 0,26 Bronquiolite aguda 8 0,33

braco

Fonte: Bl do Centro Hospitalar Universitdrio de S3o Jodo.
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Rastreios e vacinacao

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

O rastreio do Cancro do Colo do Utero deve ser realizado quinquenalmente por todas as mulheres
entre os 25 e os 60 anos, a partir do momento em que iniciam a sua vida sexual. Neste rastreio ocorre a
analise das células do colo do Utero, sendo também realizada a pesquisa do Virus do Papiloma Humano

(HPV). Em alguns casos, podera também proceder-se a citologia em meio liquido.

O teste de rastreio do Cancro do Colo do Utero é realizado por um médico ou enfermeiro do centro
de saude onde a mulher se encontra inscrita. O resultado do teste é enviado, via postal, para a morada
da utente e para o seu médico de familia. Em caso de resultado positivo, a utente deve ser notificada,
pelo centro de saude, no sentido de repetir o rastreio no periodo maximo de 12 meses ou ser direcionada
para uma consulta hospitalar para realizar exames mais pormenorizados como, por exemplo, uma
colposcopia.

Em 2022, verificou-se uma grande heterogeneidade no que concerne a taxa de cobertura do
rastreio do Cancro do Colo do Utero nas diferentes unidades funcionais da ULS S3o Jodo, variando entre
12,9% na UCSP Maia e 75,5% na USF Viver Mais (Tabela 51). A taxa de rastreio seguiu uma tendéncia
similar, com um valor minimo de 11,7% na USF de Pedras Rubras e maximo de 74,2% na USF Viver Mais.
Comparando com o ano anterior, todas as unidades funcionais verificaram um aumento na taxa de

cobertura e na taxa de rastreio com excec¢do da USF iris.

No que diz respeito a taxa de adesdo, observam-se valores consistentemente superiores a 97%
tanto em 2021 como em 2022, embora algumas unidades funcionais tenham registado um decréscimo

entre os anos analisados.

Tabela 51. Indicadores de participag3o no rastreio do Cancro do Colo do Utero, por Unidades Funcionais da Maia do
ACeS Maia/Valongo, 2021 e 2022.

Taxa de cobertura Taxa de rastreio Taxa de adesdo

2021 2022 Variagao 2021 2022 Variagao 2021 2022 Variagao

UCSP Maia 10,3 12,9 20,2 10,3 12,5 17,6 100 96,8 -3,3
USF Alto da Maia 17,4 21,0 17,1 17,4 20,9 16,7 100 99,4 -0,6
USF Iris 69,2 67,7 2,2 68,8 65,9 -4,4 99,4 97,3 2,2
USF Lidador 55,1 66,2 16,8 54,9 65,8 16,6 99,8 99,4 0,4
USF Odisseia 25,5 55,6 54,1 25,3 55,2 54,2 99,1 99,3 0,2
USF Pedras Rubras 5,3 11,7 54,7 5,3 11,7 54,7 100 100 0,0
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Taxa de cobertura Taxa de rastreio Taxa de adesao

2021 2022 Variagao 2021 2022 Variagao 2021 2022 Variagao

USF Pirdmides 21,1 21,7 2,8 20,8 21,6 3,7 98,8 99,4 0,6
USF Sadde em Familia 18,8 30,0 37,3 18,5 28,9 36,0 98,6 96,5 2,2
USF Terras da Maia 39,7 70,9 44,0 39,2 70,1 44,1 98,5 98,9 0,4
USF Viver Mais 53,1 75,5 29,7 52,2 74,2 29,6 98,3 98,3 0,0

Fonte: ARS Norte

Rastreio de Cancro da Mama

O Programa de Rastreio do Cancro da Mama, realizado na regido Norte pela Liga Portuguesa
Contra o Cancro, destina-se a populagdo do sexo feminino com idade compreendida entre os 50 e os 69
anos, tendo como objetivo o diagndstico precoce do cancro da mama feminino na populagdo
assintomadtica e sem outros fatores de risco para além da idade e do sexo. Em 2020, a idade elegivel para
o programa de rastreio foi alargada, sendo assegurada pela entidade executora a continuidade do rastreio
nas mulheres entre os 45 e 49 anos de idade. Contudo, importa referir que a taxa de cobertura foi inferior
neste grupo etario. Neste sentido, a partir do ano de 2023, em linha com as indica¢Ges do Conselho da
Unido Europeia, emitidas em novembro 2022, a idade elegivel passa a ser entre os 45 e 0s 74 anos?3. Este
rastreio consiste na realizacdo da mamografia bilateral com dupla leitura, como teste primario, a realizar

dois em dois anos. Para a realizacdo do teste primario sdo utilizadas unidades moveis.

No biénio 2020/2021, das 31.229 mulheres elegiveis no ACeS Maia/Valongo, 25.964 foram
convidadas a participar no rastreio do cancro da mama, sendo que 13.213 completaram o rastreio. A taxa
de cobertura foi de 83,1%, sendo uma das mais elevadas da Regido Norte. A taxa de rastreio, por sua vez,
foi de 42,3% ligeiramente acima do valor registado para a Regido Norte. Contrariamente, a taxa de adesao
ao rastreio do cancro da mama no ACeS Maia/Valongo foi de 50,9%, valor inferior ao da regido Norte

(64,2%) (Tabela 52).

3 European Comission (2022) Council recommendation on strengthening prevention through early detection: A new EU
approach on cancer  screening replacing  Council Recommendation 2003/878/EC. Disponivel em:
hyyps://health.ec.europa.eu/system/files/2022-09/com_2022-474_act_en.pdf Consulta: 25 de maio, 2023.
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Tabela 52. Indicadores de cobertura e participagdo no rastreio do Cancro da Mama, por ACeS da Regido Norte, 2020
e 2021.

2020 - 2021
ACeS N.2 mulheres N.2 mulheres N.2 mulheres Taxa de Taxa de Taxa de
elegiveis?* convidadas rastreadas cobertura rastreio adesao

Alto Ave
38.591 25.223 16.437 65,4% 42,6% 65,2%
Alto Tamega e Barroso 13.521 8.220 5.781 60,8% 42,8% 70,3%
Ave / Famalicdo 18.214 14.401 9.481 79,1% 52,1% 65,8%
Aveiro Norte 17.480 15.401 11.368 88,1% 65,0% 73,8%
Baixo Tamega 23.995 13.181 9.449 54,9% 39,4% 71,7%
Barcelos/Esposende 21.944 17.061 11.252 77,7% 51,3% 66,0%
Braga 27.640 16.851 13.122 61,0% 47,5% 77,9%
Douro Sul 10.404 8.207 6.194 78,9% 59,5% 75,5%
Espinho / Gaia 50.183 22.279 16.741 44,4% 33,4% 75,1%
Feira e Arouca 22.738 13.998 6.682 61,6% 29,4% 47,7%
Gerés / Cabreira 14.686 7.970 5.885 54,3% 40,1% 73,8%
Gondomar 24.713 10.537 8.279 42,6% 33,5% 78,6%
Maia / Valongo 31.229 25.964 13.213 83,1% 42,3% 50,9%
Mardo e Douro Norte 15.432 15.355 10.280 99,5% 66,6% 69,9%
g‘;r;zr(gli)e”ta' € 41.622 32.397 14.827 77,8% 35,6% 45,8%
nggjnzzvamm/ vila 20.928 16.187 7.776 77,3% 37,2% 48,0%
Santo Tirso / Trofa 17.274 15.452 10.251 89,5% 59,3% 66,3%
ULS Alto Minho 35.170 20.825 14.025 59,2% 39,9% 67,3%
ULS Matosinhos 25.502 19.960 11.614 78,3% 45,5% 58,2%
ULS Nordeste 18.701 12.297 9.632 65,8% 51,5% 78,3%
Vale do Sousa Norte 22.918 18.148 12.530 79,2% 54,7% 69,0%
Vale do Sousa Sul 23.850 15.450 9.682 64,8% 40,6% 62,7%
Regido do Norte 536.735 365.364 234.501 68,1% 43,7% 64,2%

Fonte: ARS Norte. Relatdrio de Monitorizagdo do Programa de Rastreio — 2021.

%4 para o célculo das mulheres elegiveis foi considerado o n.2 de mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os 69 anos,
inscritas, subtraido do n.2 de mulheres com neoplasia maligna da mama.
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Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto

O rastreio do cancro do célon e reto é um rastreio de base populacional que estd implementado
em toda a regido norte. Este rastreio é realizado através da pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF)
com periodicidade bienal, sendo que os casos em que o PSOF é positivo ha referenciacdo para a realizagdo
de uma colonoscopia. A populagdo-alvo sdo os utentes, de ambos os sexos, inscritos nas unidades de

cuidados de saude primarios, com idade compreendida entre os 50 e 74 anos.

Considerando o ACES Maia/Valongo, no ano de 2022, foram enviados 24986 kit de rastreio, no
entanto apenas 5321 entregaram amostras para andlise, resultando numa taxa de adesdo ao rastreio de
21,3%, inferior ao nacional (26,2%). Das amostras recolhidas, 5,7% (n=307) tiveram um resultado PSOF
positivo, tendo sido 73 utentes referenciados para realizacdo de colonoscopia), com uma taxa de adesdo

de 48,0% (n=35).

Rastreio de Saude Visual Infantil

O Rastreio de Saude Visual Infantil (RSVI) é de base populacional e tem por objetivo identificar
todas as criancas com alteracGes oftalmoldgicas capazes de provocar ambliopia. Sdo elegiveis todas as
criangas inscritas nas unidades de salde do ACeS no semestre em que completam dois anos de idade,
excluindo as criangas acompanhadas em consulta hospitalar de oftalmologia com ou sem tratamento. As

criangas com alteragGes no rastreio sdo enviadas para uma consulta hospitalar de oftalmologia.

Em 2022, 1.815 criangas eram elegiveis para a realizacao do rastreio de Saude Visual nas Unidades
Funcionais da Maia do ACeS Maia/Valongo, das quais 1.810 foram convidadas a participar e 1.335 foram
efetivamente rastreadas. A taxa de rastreio e a taxa de adesdo apresentam valores muito préximos o que
significa que o numero de criangas convidadas é muito préximo do nimero de criancas elegiveis, como

referido anteriormente.

A USF Pedras Rubras apresenta a maior proporg¢do de resultados positivos (26,2%), seguindo-se a USF

Lidador com 21,2% (Tabela 53).
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Tabela 53. Indicadores de implementacdo do rastreio de Saude Visual Infantil por UF, Unidades Funcionais da Maia do ACeS Maia/Valongo, 2022.

N2 de criangas N2 de criangas N¢ de criangas Taxa de Taxa de Taxa de % de resultados
elegiveis convidadas rastreadas cobertura rastreio adesdo positivos
UCSP Maia 187 187 123 100,0 65,8 65,8 16,3
USF Alto da Maia 187 183 171 97,9 91,4 93,4 11,6
USF iris 152 152 129 100,0 84,9 84,9 14,6
USF Lidador 193 193 132 100,0 68,4 68,4 21,2
USF Odisseia 181 181 131 100,0 72,4 72,4 19,8
USF Pedras Rubras 209 209 139 100,0 66,5 66,5 26,2
USF Piramides 178 177 149 99,4 83,7 84,2 16,8
USF Saide em Familia 197 197 150 100,0 76,1 76,1 19,2
USF Terras da Maia 210 210 121 100,0 57,6 57,6 11,6
USF Viver Mais 121 121 90 100,0 74,4 74,4 13,0
Total 1815 1810 1335 99,7 73,6 73,8 17,0

Fonte: ARS Norte.
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Cobertura vacinal

Os dados apresentados sobre a cobertura vacinal correspondem ao ano de 2018 e as coortes de
vacinacdo a avaliar neste ano. No municipio da Maia foram atingidas as metas propostas para o Programa

Nacional de Vacinag¢do (PNV) para todas as vacinas nas coortes de 2011, 2016, 2017 e 2018.

Aos 11 anos de idade, 94% das criangas estavam protegidas contra o Tétano (Figura 38).
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Figura 38. PNV esquema recomendado, cobertura vacinal por coorte, vacina e dose (%), 2018 - Maia (nas
freguesias de Aguas Santas, Maia, Castélo da Maia).

Fonte: SINUS.

A cobertura vacinal para a primeira dose da vacina contra o sarampo, avaliada aos 2 anos de
idade, foi de 99,6% (coorte de 2016). A cobertura vacinal para a 22 dose desta vacina, nos utentes entre

0s 6 e 0s 18 anos de idade, varia entre 98% e 99% (Figura 39).

92



100,0

95
X 90,0

85

80,0

2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000

©

©

Coorte

Figura 39. Vacina contra o sarampo, 22 dose, cobertura vacinal por coorte, vacina e dose (%), 2018 - Maia (nas
freguesias Aguas Santas, Maia, Castélo da Maia).

Fonte: SINUS.

A coorte de nascidos em 2007 apresenta cobertura de 95% para 1 doses e 84% para 2 doses. Nas
coortes nascidas em 2006, 2005 e 2004 os valores variam entre 97% e 98% para a 12 dose e entre 94% e

98% para a 22dose (Figura 40).

100,0

95
90
85
80
75
70,0

HPV9 1 HPV9 2 HPVI 1 HPV9 2 HPV9 1 HPV9 2 HPV9 1 HPV9 2

©

IS}

%
©

©

©

2007 2006 2005 2004
Coorte/Vacina/Dose
Figura 40. Vacina HPV9, cobertura vacinal por coorte, vacina e dose (%), 2018 - Maia (Freguesias de Aguas Santas,

Maia, Castélo da Maia).

Fonte: SINUS.
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Aos 3 meses de idade, 98% das criangas ja tinham cumprido o esquema recomendado para as
vacinas contra S. pneumoniael3 e contra tosse convulsa. No entanto, aos 13 meses de idade, 11% das
criangas ndo estavam vacinadas contra o sarampo, nem contra a doenga invasiva por Neisseria

meningitidis C (Figura 41).
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Figura 41. Vacinagdao atempada para as vacinas contra a tosse convulsa e contra S. pneumoniael3 aos 3 meses de
idade e vacinagao atempada para as vacinas contra o sarampo e contra N. meningitidis C aos 13 meses de idade
(%), 2018 - Maia (Freguesias de Aguas Santas, Maia, Castélo da Maia).

Fonte: SINUS
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IV. Identificacao de necessidades sentidas no territério e de
respostas existentes

Para desenvolver um PMS eficaz e direcionado, foi essencial compreender as necessidades
especificas da comunidade em relacdo a saude e ao bem-estar. Neste sentido, foi crucial incorporar
informacdes qualitativas e contextuais, obtidas através de métodos que permitem um maior
entendimento das necessidades e prioridades da comunidade em relacdo a salde e bem-estar. Esta
abordagem proporciona a compreensao das necessidades reais da populacdo de forma mais precisa,
garantindo que as estratégias e intervengdes propostas sdo pertinentes. Além disso, o envolvimento da
comunidade promove a capacitacdo e coesdo social, reforcando um sentido de pertenca e
responsabilidade partilhada.

A obtencgdo de dados para identificar as necessidades prioritarias no territdrio ocorreu por meio
de realizacdo de entrevistas semiestruturadas, sessdes de auscultagao e aplicagdo de um questiondrio
online. Para estas atividades de diagndstico foram convidados os representantes das entidades que

compdem o Conselho Local de A¢do Social da Maia (CLAS) e os dirigentes da Camara Municipal da Maia.

A recolha de informagdes foi estruturada em torno dos seguintes temas: Promogao de Bem-estar
e Estilo de Vida Saudavel, Respostas a Vulnerabilidade e Acessibilidade aos Servigos. O tépico Promoc¢do
de Bem-estar e Estilo de Vida Saudavel centrou-se em medidas para incentivar estilos de vida saudaveis
e promover o bem-estar emocional e social. O tema das Respostas a Vulnerabilidade concentrou-se em
estratégias e agOes dirigidas a grupos especificos mais vulneraveis, visando garantir respostas adequadas
e inclusivas de acordo com as suas necessidades. O tdpico da Acessibilidade aos Servigos destacou a
importancia de tornar os servicos essenciais mais acessiveis a populagao, reconhecendo a facilidade de
acesso como um fator crucial na promocdo da saude e do bem-estar. Posteriormente, estes tépicos foram

estabelecidos como os Eixos de Intervencao do PMS.

Para complementar a identificagdo dos recursos e boas praticas em vigor no municipio, bem como
para identificar eventuais lacunas nas respostas existentes, realizou-se a recolha de informacdes através
de dois métodos principais: as entrevistas semiestruturadas e o questionario sobre as atividades em curso
ou planeadas para os proximos quatro anos. Durante as entrevistas semiestruturadas, para além das
perguntas sobre as necessidades identificadas, também abordamos questbes relacionadas com os
recursos disponiveis e as boas praticas implementadas. O questionario, por sua vez, permitiu mapear as

respostas que as entidades consideraram relevantes para a area de salde e bem-estar.
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A analise dos resultados apresentados neste documento foi organizada em torno dos referidos
tépicos: Promogéo de Bem-estar e Estilo de Vida Sauddvel, Respostas a Vulnerabilidade, Acessibilidade

aos Servicos e Respostas Identificadas.

Metodologia

Entrevistas semiestruturadas

Entre abril de 2021 e fevereiro de 2022, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 31
dirigentes da Camara Municipal da Maia, 5 membros do Conselho Local de A¢do Social (CLAS), 1
representante da area da educacdo e 1 representante da protecdo de criancas e jovens. A selecdo dos
participantes seguiu uma amostragem intencional, procurando abranger diferentes areas de atuacdo para
reunir uma multiplicidade de perspetivas sobre as necessidades da populagdo do municipio e identificar
0s grupos que necessitam de maior atenc¢do na area da saude e do bem-estar. Adicionalmente, procurou-
se caracterizar boas praticas e iniciativas existentes no municipio, capazes de servir de base ao PMS, bem
como explorar potenciais contributos institucionais na promoc¢ado da salde e bem-estar local. Todos os
participantes foram convidados a colaborar de forma voluntaria, tendo sido assegurados o anonimato e
a confidencialidade dos dados, bem como esclarecidos os objetivos e procedimentos a adotar ao longo
das entrevistas. Antes do inicio de cada entrevista, foi registado o consentimento verbal para a gravacado
audio, cumprindo as normas de respeito pela privacidade e pelas regras de protecdo de dados. As
entrevistas foram conduzidas online por entrevistadoras treinadas, possibilitando a transcri¢cdo integral
para posterior analise. Os topicos abordados incluiram o papel da organiza¢do na promocgdo da saude e
bem-estar, boas praticas e iniciativas em vigor, fatores prejudiciais a saude e bem-estar da populacdo da
Maia, necessidades e grupos populacionais que carecem de maior atencdao da comunidade ou da
autarquia. Embora os tdépicos centrais tenham sido estabelecidos, os guides das entrevistas foram
adaptados de acordo com a drea representada por cada participante. No total foram realizadas 38

entrevista, com duragao que varia entre 15 min e 1 hora e 30 minutos.

As entrevistas foram analisadas recorrendo a uma abordagem de analise de contetudo (Bardin,
2011), organizando-se as respostas em categorias tematicas definidas a partir dos tdpicos principais do
guido de entrevista. Esta estratégia permitiu identificar recorréncias e especificidades que,

subsequentemente, orientaram o desenho das a¢Ges previstas no PMS.
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SessOes de auscultacdo das entidades parceiras

Para as sessdes de auscultacdo, realizadas em maio de 2022, foram convidados, via e-mail enviado
pela Camara Municipal da Maia, os representantes de todas as entidades membros do CLAS. No total, 51
pessoas estiveram presentes, representando 38 das 87 entidades parceiras até a data do evento, o que

correspondeu a uma adesao de 44% das entidades.

Cada uma das trés sessdes realizadas foi dividida em duas partes distintas. Na primeira parte, o
foco esteve na identificagdo das dreas prioritarias de Promogdo de Bem-estar e Estilo de Vida Sauddvel.
Durante esta fase, cada participante realizou a priorizacado individual das doze areas pré-definidas de
promoc¢do de salde que necessitam de melhorias, considerando a capacidade de intervencdo e a
necessidade de melhoria a nivel de equidade. Além da classificagdo das areas pré-definidas, os
participantes puderam acrescentar até trés dreas que considerassem relevantes, mas que ndo foram
contempladas anteriormente. Apds a priorizacado individual, foi realizada uma priorizagdo das areas de
promoc¢do da salde em grupo, a partir da pontuacdo média obtida. Em seguida, os participantes foram
distribuidos em trés grupos de trabalho, sendo que cada um ficou responsavel por trabalhar uma das trés
areas prioritarias que obtiveram a maior média de pontuac¢do. Além disso, cada grupo teve a flexibilidade
de escolher e trabalhar com mais uma darea da lista pré-definida ou optar por areas sugeridas durante a
atividade, mas que ndo estavam inicialmente contempladas. Cada grupo identificou as mudangas
necessarias para melhorar a area designada, concentrando-se em estratégias especificas, mensuraveis e

alcangaveis nos proximos quatro anos.

Na segunda parte, dedicada a definicdo das prioridades no ambito das Respostas a
Vulnerabilidade, os participantes realizaram individualmente a classificagdo dos grupos populacionais de
acordo com a necessidade e urgéncia de melhoria na resposta. Devido ao facto da autarquia priorizar
determinados grupos populacionais como os idosos e criangas/jovens, estes ndo foram incluidos na lista
de classificagdao desta etapa especifica, sendo ja priorizados desde o inicio do trabalho. Semelhante a
primeira parte, os grupos trabalharam para identificar agGes a serem realizadas nos préximos quatro anos
para atender as necessidades dos grupos que obtiveram a maior pontuac¢do no trabalho de grupo. Cada

grupo apresentou as conclusdes, destacando respostas e servigos essenciais.

Estas sessGes de auscultagdo inserem-se numa metodologia participativa, com o objetivo de
envolver as entidades parceiras na identificagdo das prioridades e na definicdo das estratégias do Plano
Municipal de Saude da Maia. A recolha das perspetivas, sugestdes e preocupacées dos representantes
das diferentes areas permitiu garantir que o Plano reflete as necessidades do territério e que as agdes

propostas sdo ajustadas a realidade local.
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Questionario de priorizacdo das areas de intervencao

Para a recolha de informacao relacionada a Acessibilidade dos Servicos foi elaborado um
questionario destinado a todas as entidades que integram o CLAS. Dado que nem todas as entidades do
CLAS puderam ter um representante presente nas sessdes de auscultacdo, esse questionario incorporou
perguntas que permitiram identificar as prioridades de intervenc¢do nos topicos Promogdo de Bem-estar
e Estilo de Vida Sauddvel e Respostas a Vulnerabilidade. A recolha de dados foi realizada por meio de um

questionario online.

Para a recolha de informacdo, a primeira pergunta solicitava a ordenagcdo de 10
respostas/servicos que necessitam de melhorias na acessibilidade, tendo em conta uma escala em que 1
representa menor prioridade e 10 maior prioridade. Foi também dada a possibilidade de acrescentar até
trés alternativas ndo referidas anteriormente, mas que fossem consideradas importantes para a

populagdo geral ou para algum grupo em particular. No total, foram obtidas 34 respostas.

No que se refere ao Bem-estar e Estilo de Vida Sauddvel e Respostas a Vulnerabilidade, foi
disponibilizada neste formuldrio a estrutura utilizada para o trabalho individual das sessGes presenciais,
com uma introducdo adaptada para autorresposta. Para as organizagdes que participaram nas sessdes
presenciais foi ainda facultada uma sec¢do aberta para cada um dos tdpicos discutidos previamente no
sentido de acrescentarem ideias/prioridades que considerassem relevantes, mas que ndo foram
anteriormente apresentadas. Recorrendo a esta metodologia foram obtidas 17 respostas para Bem-estar

e Estilo de Vida Sauddvel e 17 respostas para Respostas a Vulnerabilidade.

Questionario de recolha das atividades

O questiondrio foi elaborado com o principal objetivo de caraterizar as acGes e projetos ja
desenvolvidos ou planeados para implementacdo nos préximos quatro anos. Para atingir este propésito,
foram recolhidos dados sobre os objetivos especificos e as populagdes-alvo associadas as iniciativas
lideradas por cada entidade ou nas quais a entidade estava, ou planeava estar, envolvida. A recolha de
informacdo foi realizada através da aplicagdo de um questionario online, utilizando a plataforma

LimeSurvey.

O questionario era composto por um total de 21 questdes, distribuidas por trés partes. A parte A
foi dedicada a recolha de informacdo acerca da organiza¢do, enquanto a parte B se focou na identificacdo

e descricdo dos projetos e/ou atividades/iniciativas que a organiza¢gdo estd a implementar ou ird
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implementar nos proximos quatro anos (ex.: nimero de projetos e/ou atividades/iniciativas, objetivos,
grupo etario/publico-alvo e suas caracteristicas, area geografica da intervencdo, estado atual, descricdo
das atividades principais, data de inicio e fim, parceiros de implementacdo e link para a pdgina do
projeto/publicacdes associadas). A parte C, por sua vez, ¢ destinada a identificacdo da pessoa que
respondeu ao questionario recolhendo o nome e contacto preferencial para futuras atividades no ambito

do PMS.

No total foram enviados convites a 86 instituicGes, das quais 63 iniciaram o processo de resposta,
contudo 33 apenas preencheram o espago destinado ao nome da organizac¢do, nao indicando as respostas
desenvolvidas e/ou planeadas no dmbito da promoc3o da salude. Neste sentido, 30 questionarios foram

considerados completos e incluidos na analise.
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Resultados

Bem-estar e Estilo de Vida Saudavel

Sessodes de auscultagao

Nas trés sessdes de auscultagdo, das 12 areas pré-definidas de promogdo de bem-estar e estilo
de vida saudavel, os participantes priorizaram e/ou escolheram para discussdo 6 areas: Alimentagdo
Saudavel (discutida em 3 sessGes), Saude Mental (discutida em 3 sessGes), Atividade Fisica (discutida em
2 sessOes), Rastreios Populacionais (discutida em 1 sessdo), Comportamentos Aditivos e Dependéncias

(discutida em 1 sessdo) e Violéncia Interpessoal (discutida em 1 sessao).

Alimentacdo Saudavel

Identificou-se a falta de envolvimento das familias nas atividades de promocédo da alimentagao
saudavel como um desafio significativo. Os participantes propuseram uma variedade de objetivos
e atividades para enfrentar esta questdo, incluindo a organizacdo de feiras de alimentacao
saudavel, realizacdo de workshops familiares, promog¢do de concursos gastrondmicos e
implementacdo de campanhas de sensibilizacdo. Além disso, destacou-se uma elevada
preocupacdo com a baixa literacia alimentar e nutricional. Para enfrentar este desafio, as
propostas incluiram a implementagao de formagao extracurricular nas escolas, a continuidade de
projetos educativos, a criacdo de hortas escolares e a realizagdo de workshops sobre alimentacao
sauddvel. A inseguranca alimentar e a sustentabilidade alimentar também foram temas
abordados. Estratégias como a realizagdo de diagndsticos de grupos em risco, o mapeamento da
oferta alimentar em dreas vulneraveis e a promoc¢do de produtos locais foram sugeridas para

melhorar o acesso a alimentos saudaveis.

Saude Mental

No ambito da Literacia em Saude Mental, foi reconhecida a necessidade de aumentar o nivel de
compreensdo em salde mental na populacdo geral. Para isso, foi sugerido sensibilizar e
desenvolver ag¢des comunitdrias, como workshops e webinares. Foi ainda destacada a
importancia de ampliar os projetos de prevencdo primaria na comunidade escolar, especialmente
direcionados para jovens com doencas cronicas. No ambito de Adi¢des Ndo Quimicas, o foco
esteve em implementar projetos especificos, fomentando atividades criativas nas escolas. Para

melhorar a Condigao Fisica e Psicoldgica da Popula¢do Idosa, foram sugeridas diversas atividades,
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desde promover salde e bem-estar até disponibilizar recursos especializados ao ar livre e
incrementar os centros de convivio informais. A necessidade de reforcar Parcerias e Comunicagao
entre freguesias, servigos e instituicdes foi também reconhecida. Para atingir este objetivo, foi
sugerida a promocgao de atividades culturais em rede. Em relagdo a Acessibilidade a Eventos no
Municipio, propds-se a divulgacdo de atividades preventivas e lddicas em espagos publicos, como
acdo de Natal, Yoga, Terapia de riso e teatro. No contexto do Envolvimento Parental na Vida
Escolar, as estratégias abordadas abrangeram a melhoria do suporte parental, da resposta de
acompanhamento psicoldgico e da comunicacdo para um envolvimento mais ativo das familias.
O acompanhamento de Pessoas com Perturba¢des Mentais e Pessoas com Deficiéncias implica
reforgar equipas escolares, criar espacos fisicos temporarios, melhorar acessibilidade e meios de
transporte, assim como promover parcerias com entidades que oferecem terapias diversas. Além
disso, destacou-se a importancia de formacgdes, grupos de ajuda e a expansdo do projeto DIGI-
SPACE. O Combate ao Estigma em Doencas Mentais foi abordado através de promocgao de acbes
de sensibilizacdo, criacao de equipas, estabelecimento de parcerias, colabora¢cao em rede, criagao
de experiéncias, educacdo/sensibilizacdo e implementacdo de a¢Bes formativas. No dmbito da
Valorizagao Profissional, as iniciativas propostas visaram prevenir o burnout profissional e facilitar
0 acesso a servigcos psiquidtricos e psicdlogos clinicos para a populagdo adulta, incluindo a
promocdo de programas de prevenc¢ao de burnout profissional e a criagdo de gabinetes nas juntas
de freguesias. Finalmente, a importancia do Voluntariado e Recolha de Informagao Sistematica
foi reconhecida como parte integral de uma abordagem abrangente na promog¢ao da saude,
destacando a necessidade do envolvimento da comunidade e recolha sistematica de dados para

embasar futuras intervencgoes.

Atividade Fisica

Entre as necessidades identificadas destaca-se a falta de respostas para melhorar a mobilidade
em espacos rurais e areas de baixa densidade urbana, apontando para a necessidade de dinamizar
espacos, melhorar infraestruturas pedonais e garantir condi¢Ges de vigilancia e seguranca. A
questdo do alcance ao publico para envolvé-lo em intervencgdes que promovam a atividade fisica
também foi referida, sugerindo melhorias na comunicagdo, na informacgdo sobre eventos e na
promocdo de aulas programadas para diferentes publicos-alvo. Além disso, a falta de dinamizagdo
de eventos e a necessidade de otimizar infraestruturas desportivas foram também apontadas,
resultando em propostas como a criagao de planos de atividade para cada freguesia, instrumentos
de divulgacao especificos para cada publico-alvo e a realizagao de atividades anuais dirigidas a

populagdo jovem.
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Comportamentos Aditivos e Dependéncias

Os participantes destacaram a caréncia de recursos locais para diagndstico e tratamento. A
proposta consistiu em reforgar equipas multidisciplinares, capacitando-as para atuar em
contextos educacionais e formativos. Além disso, a auséncia de respostas especializadas de saude
a nivel local surgiu como uma lacuna. O objetivo foi criar as condi¢cbes necessarias para a
instalacdo destas respostas, visando uma abordagem mais especializada e adaptada a
comunidade. A prevencdo universal foi também uma area de foco, com atividades direcionadas
para reforgar interveng0Oes preventivas abrangentes, como a comunicagdo dos riscos associados

ao consumo excessivo de substancias aditivas e o refor¢co das competéncias pessoais e sociais.

Rastreios populacionais

Foi identificada uma falta de reconhecimento da importancia dos rastreios, e para superar este
desafio, foi sugerido promover o reconhecimento da relevancia do diagndstico precoce,
reforcando a divulgacdo efetiva através das redes sociais da Camara Municipal e Juntas de
Freguesia, bem como a sensibilizagdo dos profissionais de salde para a promogdo ativa dos
rastreios. Outra necessidade reconhecida foi a falta de informacdo. Para enfrentar essa lacuna, as
atividades propostas incluiram a divulga¢do de formas de acesso, a atualizagdo de contactos nos
Centros de Saude, o envolvimento do tecido empresarial na promog¢do desses eventos e a
promoc¢do da formagao especifica para todos os profissionais envolvidos. Adicionalmente, foi
sugerida a realiza¢do de publicidade mais especifica, direcionada e recorrente, por meio das redes
sociais para maximizar o alcance e impacto da informacdo sobre os rastreios populacionais. Essas
estratégias visam melhorar a participacdo e o conhecimento da populagdo sobre a importancia

dos rastreios para a saude publica.

Violéncia interpessoal

Uma das principais necessidades identificadas foi a falta de educacdo e formacdo. Para superar
este desafio, os participantes sugeriram a implementacdo e promoc¢do de programas de
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, como o Programa de Gestdo das Emocgdes,
Educacdo pela Arte, promogdo de voluntariado nos jovens para o desenvolvimento de soft skills
e envolvimento de recursos humanos especializados. No ambito das relagdes parentais, o objetivo
foi promover os programas de competéncias parentais e implementar/reforcar programas de
empoderamento pessoal. A prevenc¢do da agressdo e a identificagdo do agressor foram focos
adicionais. Nesse sentido, foi sugerido envolver especialistas do setor de saude e seguranga na
prevenc¢ao da violéncia interpessoal, criando equipas e programas especificos para os contextos

escolar e empresarial.
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Entrevistas semiestruturadas

Através das entrevistas realizadas, foi possivel identificar diversas areas de intervengdo, assim

como organizar solucdes propostas pelos inquiridos para a melhoria dessas areas.

Alimentacdo Saudavel

Diante da necessidade identificada na area da alimenta¢do, a implementagdo de programas
educacionais torna-se crucial. Destaca-se a urgéncia em promover habitos alimentares saudaveis
e o consumo de produtos locais, visando ndo apenas a saude individual, mas também a saude da
comunidade. A sugestdo de estabelecer parcerias entre a Cdmara Municipal da Maia e entidades
promotoras de habitos alimentares saudaveis enfatiza a importancia da colaboragdo para atingir

objetivos de melhoria de qualidade de vida da populagdao maiata.

Atividade Fisica e Dinamizacdo de Espacos

Na drea da atividade fisica, o foco recai sobre a criacdo e dinamiza¢do de espacos ao ar livre que
incentivem a pratica desportiva. A descentralizacdo dessas atividades, especialmente em parques
municipais, visa melhorar a qualidade da pratica fisica e proporcionar oportunidades de
aprendizagem técnico. A necessidade de melhoria das instalagdes desportivas municipais
existentes é também apontada como uma prioridade. Destaca-se a importancia ndo apenas de
criar novos espacgos, mas de investir na atualizagdo e manutengdo dos ja existentes. Além disso, a
implementa¢do de uma tarifa social para o acesso a instalagdes desportivas visa garantir que,
mesmo os grupos populacionais em situacdo de caréncia socioecondmica possam usufruir desses

recursos essenciais para melhorar a sua saude fisica e mental.

A atencdo especifica aos idosos destaca a importancia de espagos dedicados a essa faixa etaria,
visando o bem-estar e a socializagdo. A promogao da atividade fisica e do desporto escolar emerge
como uma necessidade crucial, especialmente entre criangas e adolescentes. Destaca-se a
importancia de combater a obesidade infantil e criar oportunidades para que os jovens possam
envolver-se em atividades fisicas que contribuam ndo apenas para a saude, mas também para o

desempenho escolar e o desenvolvimento social.

Saude Oral

A area da saulde oral surge como um ponto a ser promovido, com destaque para o reforco da
oferta de consultas de medicina dentaria nos cuidados de salde primarios. A percecdo da
importancia da saude oral como reflexo da condi¢do socioecondmica destaca a necessidade de

tornar o acesso a esses cuidados mais eficaz e abrangente.

Saude Mental
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A atencdo a saude mental é enfatizada, com a necessidade de fomentar habitos saudaveis e
desenvolver sistemas de vigilancia. A melhoria da resposta nos cuidados de saldde primarios,
especialmente na area da psicologia, é identificada como fundamental, destacando a importancia

da descentralizacdo e da formagdo de parcerias para reforgar o apoio nesse campo sensivel.

Educacao Sexual e Planeamento Familiar

A educacdo sexual, especialmente para os jovens, é considerada uma necessidade essencial. Além
disso, a promogao de praticas sexuais seguras e intervengdes de planeamento familiar para
comunidades em situacdo de vulnerabilidade social sdo apontadas como estratégias
fundamentais para abordar questdes relacionadas com a salde sexual e reprodutiva. A prevengao

da violéncia no namoro, com foco em adolescentes, é identificada como uma prioridade.

Comportamentos Aditivos e Dependéncias

No ambito das dependéncias, a prevencdo do uso de drogas e a reducgdo do consumo de bebidas
alcodlicas emergem como dreas de intervencdo cruciais. A necessidade de reforcar a
sensibilizacdo e compreender as raz0es associadas a estes comportamentos destaca a
importancia de abordagens preventivas e informativas. A preocupa¢do com o uso excessivo de
dispositivos eletrdnicos, especialmente entre criancas e adolescentes, destaca a necessidade de
estratégias de mitigacdo. O foco na ciberseguranca, especialmente para adolescentes, ressalta a

importancia de garantir a seguranca digital e o acesso responsavel a informagao online.

Comunica¢dao em Saude e Literacia Digital
A necessidade de melhorar a comunicacdo em saude, adaptando os meios de divulgacdo ao
grupo-alvo, é identificada como uma prioridade. A literacia digital, especialmente entre os idosos,
destaca a importancia de programas educacionais para garantir o acesso eficaz a informacao de

saude.

Estratégias Multidimensionais de Promogado da Saude

A importancia de implementar estratégias multidimensionais de promogdo da saude,
especialmente para populagdes vulneraveis, destaca a necessidade de ag¢des continuas e

consolidadas para alcangar resultados duradouros.
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Respostas a Vulnerabilidade

SessoOes de auscultagao

Nas trés sessdes de auscultagado, dos 11 grupos pré-definidos, os participantes escolheram para a
discussdo 6 grupos populacionais: Pessoas com Deficiéncia (discutido em 2 sessdes), Cuidadores Informais
(discutido em 1 sessdo), Pessoas Isoladas (discutido em 1 sessdo), Pessoas com Doen¢a Mental (discutido
em 1 sessdo), Pessoas em Situacdo de Violéncia (discutido em 1 sessao), e Pessoas em Caréncia Social e

Econdmica (discutido em 1 sessdo).

Pessoas com Deficiéncia

A melhoria da literacia e formagao foi considerada como sendo o fundamental para melhorar o
suporte a cuidadores e pessoas com deficiéncia. Estratégias abordadas incluiram apoio em pausas

letivas, inclusao escolar e ampliagao do grupo Vida Independente.

Cuidadores Informais

A falta de recursos locais para diagndstico e tratamento foi referida como uma necessidade,
destacando-se a implementacdo de atividades de formacdo de capacitacdo para cuidadores
informais como potenciais solu¢des. Adicionalmente, foi sugerido criar grupos informais de apoio,

oferecer apoio psicoldgico e divulgar oportunidades de descanso.

Pessoas Isoladas

Como resposta ao isolamento foi sugerido um programa de divulga¢do ativa das respostas

existentes, identificacdo de pessoas isoladas e criacdo de oportunidades de apoio.

Pessoas com Doenca Mental

Iniciativas propostas para a saude mental envolveram a cria¢do de infraestruturas, equipas de rua

e mais recursos técnicos. Além disso, foram propostos rastreios e monitorizagao.

Pessoas em Situacao de Violéncia

A comunicagdo e divulgacdo foram fundamentais para combater a violéncia, incluindo
esclarecimento de conceitos e divulgagdo ativa de recursos. Adicionalmente, foram sugeridas

acOes para prevenir e oferecer ajuda as vitimas.

Pessoas em Caréncia Social e Econdmica

Para esta populagdo-alvo, as estratégias sugeridas centraram-se na formagao técnica, melhoria

das condig¢des de trabalho e construgao de habitagao social.
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Entrevistas semiestruturadas
Pessoas idosas

Ao longo das entrevistas realizadas tornou-se evidente que os idosos sdo um grupo vulneravel de
extrema relevancia. Tanto questdes de saude fisica quanto de salde mental foram apontadas
como preocupacles, agravadas pela ameaga de isolamento social. Foi também destacada a
importancia de oferecer apoio especifico para este grupo populacional reconhecendo que a partir

dos sessenta anos, as necessidades de cuidado aumentam significativamente.

Adolescentes e jovens

Os adolescentes e jovens também foram identificados como um dos grupos prioritarios devido a
comportamentos de risco, como violéncia no namoro, automutilacdo e dependéncia de drogas.
A adolescéncia foi percebida como uma fase critica para o estabelecimento de habitos saudaveis,
destacando-se a necessidade de identificar e atuar precocemente nos principais problemas deste

grupo populacional, prevenindo complica¢des futuras.

Pessoas em caréncia social e econémica

A situacdo de caréncia social e econdmica foi mencionada como um fator adicional de
vulnerabilidade. As familias com dificuldades financeiras possuem escassos recursos para manter
a um nivel de saude e bem-estar adequados. A falta de acesso a medicamentos e servigos de

saude foi apontada como um desafio significativo.

Pessoas com doenca mental e pessoas com deficiéncia

Os grupos das pessoas com doenga mental e pessoas com deficiéncia foram destacados pelos
participantes devido a falta de respostas implementadas. A escassez de servicos de saude mental
foi enfatizada como uma lacuna critica, com os entrevistados a referir dificuldades na articulagdo
com hospitais e falta de opg¢des para tratamento eficaz e internamento. As pessoas com
deficiéncia foram percebidas como um grupo mais fragilizado da populac¢do, requerendo atencdo

e suporte especificos.

Outros grupos
Embora em menor nimero, outros grupos, como consumidores de substancias ilicitas, minorias
étnicas, pessoas com doenca crdnica e adultos, também foram mencionados como vulneraveis,
apontando para a necessidade de abordagens inclusivas e estratégias que considerem as diversas

realidades presentes na comunidade.
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Acessibilidade aos servigos

No que diz respeito a Acessibilidade aos Servicos, dos 10 servicos pré-definidos, os Cuidados de
Saude Mental, Cuidados Continuados Integrados e os Cuidados de Saude Primarios destacam-se
como as respostas que mais necessitam de melhorias no municipio da Maia. No dmbito do
diagndstico realizado através das entrevistas, os cuidados de saide mental e de salde oral foram

identificados como prioritarios pelos participantes.

Questionario de recolha das atividades

Respostas Existentes

Dos 13 representantes das organizacdbes do CLAS que identificaram projetos e/ou
atividades/iniciativas implementadas ou a implementar nos proximos 3 anos, 4 eram agrupamentos de
escolas publicas. Destes 4 agrupamentos de escolas, 3 tinham projetos e/ou atividades relacionadas com
a saude mental maioritariamente dirigidas para alunos (12, 22 e 32 ciclo do ensino basico e ensino
secunddrio), mas também para professores e encarregados de educagdo. Além disso, 2 agrupamentos de
escolas adotaram o programa PRESSE da Administracdo Regional de Saude do Norte que visa o
desenvolvimento de competéncias relativas a tomada de decisdo, comunicacdo e reducdo de
comportamentos de risco associados a saude sexual dos jovens (6-18 anos). A violéncia escolar e de
género sao também temas explorados por metade dos agrupamentos de escolas considerados (2 em 4),
tendo como principal publico-alvo as criangas e adolescentes (12, 22 e 32 ciclo do ensino bdasico e ensino
secundario), bem como docentes e familiares dos membros da comunidade escolar. Em relacdo aos
projetos e/ou atividades/iniciativas implementadas ou a implementar nos proximos 3 anos pelas juntas
de freguesia, destacam-se os centros de dia/convivio para idosos como as iniciativas mais reportadas (3
em 4 juntas de freguesia), seguidas pelos gabinetes de psicologia (2 em 4 juntas de freguesia) dos quais
um foi criado para criangas do 12 ciclo do ensino bdsico e outro para a populagdo geral. As restantes
organizacdes do CLAS que identificaram projetos e/ou atividades/iniciativas implementadas ou a
implementar incluem associacGes, organizacGes ndo governamentais (ONG) e instituicGes particulares de
solidariedade social (IPSS). Estas apresentam maioritariamente atividades no ambito dos cuidados de
saude mental (3 em 5 organizacGes) e de apoio a grupos populacionais socialmente vulneraveis (ex.: sem-

abrigo, pessoas toxicodependentes, etc.) (2 em 5 organizagdes).

Das 17 organizacGes que responderam ao questionario, mas que referiram n3o ter projetos e/ou

atividades/iniciativas implementadas ou a implementar nos préximos 3 anos, 4 mostraram-se dispostas a
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contribuir para melhorar a salude e o bem-estar no municipio em determinadas dreas de atuagdo:
deficiéncia intelectual, sinalizagdo da popula¢do vulneravel, cuidados continuados integrados e prevengao

de doencas crdnicas nao transmissiveis.

A andlise da informac&o recolhida permitiu perceber que a maioria dos projetos e/ou atividades/
iniciativas relacionam-se com a area da saude mental, saude sexual, violéncia escolar e de género e apoio
psicossocial a grupos populacionais vulnerdveis (ex.: idosos, sem abrigo, etc.). Por outro lado, o facto de
o0 mesmo projeto ser identificado por varias entidades revela a existéncia de trabalho em rede ou um

potencial significativo para a criagcdo de sinergias no ambito do PMS.

Entrevistas semiestruturadas

No ambito das entrevistas semiestruturadas, os participantes foram incentivados a caracterizar
as boas praticas adotadas e as iniciativas existentes no territério do municipio que poderiam servir como

veiculos para a criagdo e implementagao do PMS.

Idosos

O municipio da Maia dedica atengao especial a populagao idosa, reconhecendo a importancia de cuidados
abrangentes. O Programa Municipal de Saude Sénior aborda areas cruciais como a saude oral,
alimentac¢do saudavel e prevengao de quedas, pretendendo promover o bem-estar fisico e cognitivo. O
programa inovador Chave de Afetos utiliza servicos de teleassisténcia para sinalizar idosos em risco,
contribuindo para a diminuicdo do isolamento social. Em resposta a pandemia, a MAREESS assegura a
substituicdo imediata de funciondrios em lares. Além disso, o Turismo Sénior Maiato enriquece a vida dos

idosos com passeios e atividades, promovendo salde mental e a socializacao.

Criancas e Adolescentes

O compromisso com a saude e bem-estar das criangas e adolescentes reflete-se no Programa Municipal
de Saude Escolar, destacando-se como areas prioritarias a alimentacdo, atividade fisica e prevencdo do
cancro. A implementacdo de terapias de Mindfulness para criangas em idade pré-escolar reforca o foco
na promocdo da saude mental desde cedo no ciclo de vida. Estas praticas ndo sé promovem o equilibrio

emocional, mas também estabelecem bases sdlidas para um futuro saudavel.
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Pessoas em Situacdo de Caréncia Econdmica e Social

O municipio da Maia tem vindo a adotar medidas inclusivas por meio do Programa Municipal de
Emergéncia Social, oferecendo apoio em despesas habitacionais, salde e outras necessidades bdasicas. O
Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas garante a distribuicdo de cabazes
alimentares. Estas iniciativas ndo sé aliviam as dificuldades imediatas, como também capacitam as

familias para uma gestdo mais sustentdvel dos recursos.

Pessoas com Deficiéncia

O municipio da Maia demonstra um compromisso notavel com a inclusdao de pessoas com deficiéncia. A
cedéncia de instalagdes municipais para atividades especificas evidencia uma abordagem aberta e
facilitadora. O Programa para a Inclusdo Ativa (INTEGRARE) apoia ndo so a nivel da empregabilidade, mas
também investe na qualificacdo, removendo barreiras e promovendo uma participacdo plena na

sociedade.

Populacdo Geral

A populagdo geral na Maia beneficia de uma variedade de iniciativas. Além dos sistemas eficazes de alerta
na pandemia e das infraestruturas para atividade fisica, também foram desenvolvidas parcerias com
faculdades no sentido de promover a educac¢do sobre hdbitos alimentares saudaveis e a pratica de
exercicio fisico. Importa ainda destacar iniciativas como o Bike to Work que incentivam a mobilidade
sustentavel. Destaca-se também o Banco Municipal de Produtos de Apoio que fornece equipamentos
ortopédicos tempordrios, sendo um dos exemplos da aten¢do do municipio a salde em todas as fases da

vida.

Apds analisar as iniciativas existentes no municipio da Maia, constata-se um foco significativo na salde
mental, saude sexual, prevencdo da violéncia escolar e de género, além do apoio a grupos vulneraveis,
como idosos e sem-abrigo. As parcerias estabelecidas entre instituicdes mostram potencial para serem
reforcadas no PMS. As entrevistas destacaram o compromisso com o bem-estar de grupos especificos,
como idosos, criancas, pessoas em situacdo de caréncia socioecondmica e com deficiéncia. Estas
iniciativas demonstram o esfor¢co continuo da autarquia para promover a saude e o bem-estar nestes

grupos populacionais da Maia.
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ESTRATEGIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Enguadramento legal

Com a Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro, que estabelece o regime juridico das autarquias locais, sdo
reafirmadas as atribuicdes dos municipios na promocdo e salvaguarda dos interesses das populacoes.
Entre os dominios de intervengcdo municipal incluem-se dreas com impacto direto ou indireto na
promoc¢do da saude e na prevencdo da doenga, designadamente acdo social, educagdo, ambiente e
saneamento bdsico, habitagdo, protec¢do civil, desporto, ordenamento do territdrio e promog¢do do

desenvolvimento.

O processo de descentralizagdo administrativa foi reforcado pela Lei n.2 50/2018, de 16 de agosto, que
estabeleceu o quadro de transferéncia de competéncias para as autarquias locais, com base nos principios
da subsidiariedade, da descentralizagdo e da autonomia do poder local. Neste ambito foram

progressivamente transferidas competéncias para os municipios em diversos setores, incluindo a saude.

No dominio da saude, o Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, veio concretizar esta transferéncia de
competéncias, reforcando o papel dos municipios no planeamento, gestdo e investimento nas unidades
de Cuidados de Saude Primarios, bem como na gestdo de equipamentos e servicos de apoio logistico

associados aos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

Posteriormente, o Decreto-Lei n.2 84-E/2022 introduziu alteracdes a este regime, reforcando o
enquadramento da Estratégia Municipal de Saude (EMS) enquanto instrumento de planeamento
estratégico a nivel local. Este diploma veio clarificar o conteddo e o papel da EMS no sistema de
planeamento em salde, estabelecendo que esta deve definir as principais linhas de acdo no dominio da
saude no territério municipal, incluindo metas, indicadores, atividades, recursos e calendério de

implementacdo.

Nos termos deste regime, compete a Camara Municipal elaborar a Estratégia Municipal de Saude, ouvindo
o Conselho Municipal de Saude. A Estratégia deve estar devidamente enquadrada e articulada com o
Plano Nacional de Saude, bem como com os planos regionais e locais de saude, constituindo

simultaneamente um instrumento de base para a defini¢dao das estratégias supramunicipais de saude.
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Este enquadramento reforca o papel dos municipios na governagdo local em saude, promovendo uma
maior articulacdo entre o poder local, o Servico Nacional de Saude e os diversos parceiros institucionais e
comunitarios. Ao mesmo tempo, reconhece a importancia de integrar as politicas de saide com outras
politicas publicas de ambito municipal que influenciam os determinantes sociais, ambientais e territoriais

da saude.

Neste contexto, a Estratégia Municipal de Sadde constitui um instrumento fundamental de planeamento,
coordenacdo e intervencao local em salide, orientado para a promocdo da salde, a prevencao da doenca

e a melhoria do estado de saude e do bem-estar das populagGes.

Desenho da Estratégia Municipal de Saude

A EMS é um instrumento orientador e estruturante que define a visdo de atuacdo para melhorar a saude
e o bem-estar dos municipes, estabelecendo os eixos estratégicos de atuacdo e as areas prioritarias de
intervencdo. A sua funcao é definir prioridades sustentadas no diagndstico realizado, orientar e promover
a coeréncia entre as prioridades definidas e a operacionaliza¢cdo das medidas ou a¢des a implementar no
territério. A EMS assume um horizonte temporal de médio e longo prazo, ultrapassando o periodo de
vigéncia de um Unico ciclo de planeamento. O Plano Municipal de Salde, num horizonte de quatro anos,

é uma proposta para a operacionalizagdo inicial da EMS.

A definicdo da Estratégia Municipal de Saude desenvolveu-se através de um processo estruturado e

sequencial, organizado em diferentes etapas
Etapa 1 - Definicdo dos eixos de intervengao

O processo iniciou-se com a analise de recomendacdes e referenciais internacionais e nacionais relevantes
para o planeamento em salude de base populacional. Como resultado desta andlise foram definidos
guatro eixos estratégicos de intervencdo, entendidos como pilares transversais para orientar a resposta

municipal as necessidades de saude e bem-estar (Figura 42).

Etapa 2 - Diagnostico
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Em paralelo, foi desenvolvido um diagndstico integrado, combinando fontes de informacdo
complementares. Por um lado, recorreu-se a analise de indicadores demograficos, sociais, ambientais e
de saude que sdo recolhidos por rotina, permitindo caracterizar de forma objetiva a situa¢cdo do
municipio, contudo limitados na caraterizagao local por serem muitas vezes construidos para responder
ao nivel regional e nacional. Adicionalmente, esta visdo macro, foi enriquecida por um diagndstico
qualitativo, baseado em sessdes de auscultagdo publica, entrevistas semiestruturadas e questiondrios de
priorizacdo, que permitiram identificar, no contexto local, necessidades sentidas, perce¢des locais e areas

criticas de intervencgao.

Etapa 3 — Priorizacdo das areas de intervengdo

A articulacdo entre evidéncia estatistica e contributos participativos conduziu a identificagdo de um
conjunto de areas com necessidade de melhoria da intervencdo municipal. Estas areas foram sujeitas a
um processo de priorizacdo interna, considerando critérios de relevancia/impacto, urgéncia e

exequibilidade, resultando na definicdo de seis areas prioritarias que estruturam a EMS (Figura 42).

No final de cada ciclo de implementacdo do PMS, estas prioridades devem ser reavaliadas através de
processos participativos que permitam incorporar a evolugao dos determinantes de saude no territério,
a pertinéncia e o impacto das intervenc¢des realizadas no ambito da EMS, ou outras, que consigam
colmatar ou minimizar necessidades agora identificadas, e assim, garantir a atualizagao e responsividade

da EMS face as necessidades reais da populagao em cada ciclo.
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Estratégia Municipal de Saude

Eixos de intervencao

({transversais as areas prioritarias)

Eixo 1. Bem-estar e . . Eixo 3. Acesso
Estilo de Vida E',:,OIZ' Hﬂms_pl_uds t ;S a Facilitado a Servigos e Eixo 4. Parcerias e
saudavel vinerabiiidade Cuidados Essenciais Emancipagdo Social

Areas prioritarias

AlL Alln’!ental;an Al2.Saude Mental Al3. Igualdade e
Saudaw’al € e Bem-Estar Ndo Discriminacéo
Sustentavel

Al4. Atividade Al5.Vigilancia da Al6. Ecossistema e

Fisica e Mobilidade Saude e Prevencao Ambiente

Ativa/Inclusiva da Doenca Construido

Figura 42. Componentes da Estratégia Municipal de Saude da Maia.

Defini¢cao dos eixos

A EMS esta elaborada em linha com as agendas das agéncias internacionais, refletindo prioridades
e aspiracOes de desenvolvimento, especificamente, os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)

da Agenda das Nac¢des Unidas 2030%. Valorizou também diretrizes europeias de acdo para a saude e o

2 oNU (2015). Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em:

https://ods.pt/ . Data de acesso: 02 de maio, 2023.
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bem-estar, presentes na Declaracdo de Copenhaga - Consenso de Autarcas “Cidades mais saudaveis e
felizes para todos” e o Quadro de Implementacdo da VIl Fase (2019-2024) da Rede Europeia das Cidades
Saudaveis da OMS?. Esses documentos destacam o papel transversal da satde e dos seus fatores
determinantes na consecucdo de todos os ODS. Neste contexto, os governos locais, como a autarquia da

Maia, agem como parceiros da OMS e agentes de implementac3o dos ODS a nivel local 7.

Apds uma revisdao da literatura cientifica e da consulta de diversas fontes especializadas, essas
linhas estratégicas foram identificadas como estruturantes para sistematizar as possiveis respostas as
necessidades locais relacionadas a saude e bem-estar. Os eixos foram ajustados e refinados durante um
processo de consulta com varios stakeholders, visando assegurar que abrangessem as estratégias mais

pertinentes e prioritarias para a comunidade.

Eixo 1. Bem-estar e Estilo de Vida Saudavel

Este eixo reflete a prioridade de promover uma abordagem integrada a salde e a prevencdo da
doencga, destacando a importancia de ambientes saudaveis e a promog¢do da literacia em salde, em
conformidade com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) 2. Estas recomendacdes
enfatizam a importancia de capacitar individuos e comunidades para aumentar o controlo sobre os
determinantes da saude e, assim, melhorar sua qualidade de vida. O foco esta na implementacdo de
estratégias universais e envolve a implementacgdo de programas e a¢des educativas que incentivam
praticas saudaveis, como uma alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, promocdo da saude
mental, bem como a consciencializacdo sobre a importancia da prevencdo e detecdo precoce de

doencas.
Eixo 2. Respostas a Vulnerabilidade

A construgao deste eixo decorre da percecao continua da importancia de melhorar a area de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, reconhecendo uma necessidade de direcionar a atengao
para as necessidades especificas de grupos populacionais em situa¢do de maior vulnerabilidade ou
com necessidades especiais. O objetivo é implementar programas e servicos especialmente
adaptados a esses grupos, garantindo-lhes acesso a cuidados de salde adequados e a¢Ges preventivas

especificas, com o intuito de promover a equidade no acesso aos servicos de saude e melhorar as

26 \WHO (2019). Implementation framework for Phase VIl (2019-2024) of the WHO European Healthy Cities Network: goals,
requirements and strategic approaches. Disponivel em: https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0020/400277/04-
FINAL-Phase-Vll-implementation-framework ENG.PDF Data de acesso: 02 de maio, 2023.

27 \WHO (2019). Healthy settings: healthy cities. In: World Health Organization [website]. Disponivel em:
https://www.who.int/healthy settings/types/cities/en/. Data de acesso: 02 de maio, 2023.

28 World Health Organization. (1986). Ottawa Charter for Health Promotion. Disponivel em:
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing
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condicdes de vida desses grupos populacionais. Este foco esta alinhado com os estudos de Marmot
(2005)% e Solar e Irwin (2010)%*, que destacam a importancia da equidade em saude e a reducdo das
desigualdades sociais como elementos essenciais para promover a saude de todos os grupos da

sociedade.

Eixo 3. Acesso Facilitado a Servicos e Cuidados Essenciais

Este eixo visa garantir que todos os cidad3dos tém acesso equitativo aos servicos de saldde e aos
servigcos essenciais, independentemente da sua origem socioecondmica ou localizagdo geografica.
Para além dos cuidados de saude, sdo valorizados os servigcos municipais de saide, que desempenham
um papel fundamental na promocgdo de cuidados proximos das comunidades locais, na prevencao,
diagndstico e tratamento de doengas. Tal envolve a melhoria dos servigos de salde, centros de apoio
psicossocial, programas de rastreios populacionais e outros servigos direcionados para a comunidade.
Este objetivo é fundamentado no conceito de monitorizacdo dos elementos essenciais dos sistemas
de saude, publicado pela Organiza¢do Mundial da Satude (2010)3!, e na abordagem de Saude em Todas
as Politicas (HiAP)3?, que enfatiza a importancia de politicas intersectoriais para melhorar a satde de

todas as populagdes.

Eixo 4. Parcerias e Emancipacao Social

Este eixo de intervengdo destaca a importancia da colaboragdo e parceria entre diversos
intervenientes que se baseia nas ideias de Kickbusch e Gleicher (2012)3® sobre governanca para a
satde no século XXI e no framework Health 2020 da Organizacdo Mundial da Salude (2018)3*. A ideia
central é que a promocdo eficaz da saude e do bem-estar comunitario requer uma cooperagao

abrangente entre governos, instituicdes de salde, setor privado, sociedade civil, organiza¢Ges nado

2% Marmot, M. (2005). Social determinants of health inequalities. The Lancet, 365(9464), 1099-1104.

30 5olar, 0., & Irwin, A. (2010). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social
determinants of health discussion paper 2 (policy and practice). World Health Organization.

31 World Health Organization. (2010). Monitoring the Building Blocks of Health Systems: A Handbook of Indicators
and Their Measurement Strategies. Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/service-
availability-and-readinessassessment%28sara%29/related-links-

%28sara%29/who_mbhss 2010 cover toc web.pdf

32 World Health Organization. (2013). Health in All Policies (HiAP): Framework for Country Action. Disponivel em:
https://www.who.int/healthpromotion/hiap-framework-country-action/en/

3 Kickbusch, 1., & Gleicher, D. (2012). Governance for health in the 21st century. World Health Organization.

34 World Health Organization. (2018). Health 2020: A European Policy Framework and Strategy for the 21st
Century. Disponivel em: https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-
for-health-and-well-being/publications/2013/health-2020-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-2 1 st-
century-2013
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governamentais e a comunidade em geral. O foco reside na criacdo de parcerias estratégicas que
possibilitem a implementacdo de a¢des conjuntas, partilha de recursos e conhecimentos, troca de
experiéncias e fortalecimento das politicas de saldde. O propdsito destas parcerias é otimizar os
recursos disponiveis, buscando alcancar resultados mais efetivos e sustentaveis no ambito da saude.
Este conceito enfatiza a criagdo de politicas e praticas intersectoriais que reconhegam salde e o bem-
estar como produtos de multiplos determinantes sociais, econdmicos e ambientais, requerendo assim

acbes coordenadas que transcendam as fronteiras tradicionais da saude publica.

Diagndstico

Esta fase inicial combinou a recolha e andlise de estatisticas detalhadas sobre a caracterizacdo das

areas da saude, ambiental e social.

A estrutura demografica do municipio segue a tendéncia nacional de envelhecimento e aumento da
proporcao de familias unipessoais, fatores que condicionaram a escolha das prioridades e estratégias
a adotar, nomeadamente, no que diz respeito ao reforco da saude mental e do combate ao
isolamento social. Os fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento de doengas crdnicas
nao transmissiveis na Maia estdo associados as altera¢cdes do metabolismo dos lipidos e hipertensao
arterial, excesso de peso e obesidade e doengas enddcrinas, nomeadamente, a diabetes mellitus.
Destacam-se, no conjunto de diagndsticos ativos mais prevalentes, os problemas relacionados com

as doencgas mentais, especificamente, as perturbacdes depressivas e de ansiedade.

No que se refere as principais causas de morte destacam-se os tumores malignos da laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes, doencas do aparelho respiratério e doengas enddcrinas do figado. As
informacgdes recolhidas no processo de diagndstico também demonstram que a generalidade das
doengas crénicas que apresentam maior expressdao no municipio sdao condicionadas por fatores de
risco modificdveis. Assim, atuar com o objetivo de diminuir a prevaléncia e incidéncia destes fatores,
agindo a nivel ambiental e promovendo a alteracdo dos comportamentos de risco mais comuns, é

fundamental para obter uma reducdo da carga de doenga na Maia.
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Caracterizacdao demografica e socioecondmica

Indicador

Periodo

Valor registado em

Valor registado na

Valor registado na Area

Valor registado na

(%)

Populagdo residente com 15 ou mais anos que nao

Escolaridade

Portugal regido Norte Metropolitana do Porto Maia
Populagao
Variagdo da populagdo (%) 2011-2021 -2,1 -2,8 -1,3 -0,2
indice de dependéncia de idosos (racio) 2021 36,8 34,7 33,5 28,9
indice de envelhecimento (récio) 2021 182,1 184,1 174,7 141,4
Populagdo estrangeira com estatuto legal de residente 2021 52 26 31 27

completou o ensino superior (%)

Emprego

completou nenhum nivel de escolaridade (%) 2021 13,7 13,0 12,1 11,8
Populagdo re5|de.nte com 15, c?u mais anos que 2021 213 199 20,7 225
completou o ensino secundario (%)

Populagdo residente com 15 ou mais anos que 2021 174 157 18,5 224

social (%o)

Populagdo empregada no setor primdrio (%) 2021 2,9 2,4 1,1 0,6
Populagdo empregada no setor secundario (%) 2021 24,8 33,5 28,7 23,4
Populagdo empregada no setor terciario — social (%) 2021 30,1 26,3 26,7 27,6
?;i)ulagao empregada no setor tercidrio — econémico 2021 42,2 377 435 483
(]
Taxa de desemprego (%) 2021 8,1 8,4 9,6 8,7
Rendimento e poder de compra

Ganho médio mensal (€) 2020 1247,2 1145,2 1257,1 1297,5
Poder de compra 2019 100,0 93,0 105,1 110,6
Coeficiente de Gini 2020 36,4 35,9 36,5 35,5
Bene_fluarlos d,o .rendlment_o social de inser¢do e 2021 294 299 395 30,9
rendimento minimo garantido (%o)

Beneficidrios de subsidios de desemprego e seguranga 2021 456 451 512 512

118



Valor registado em

Valor registado na

Valor registado na Area

Valor registado na

Proporgdo de agregados familiares domésticos privados

Habitagao

e ees LEILED Portugal regido Norte Metropolitana do Porto Maia
Pensionistas da seguranca social por velhice (%o) 2021 232,3 321,5 237,8 210,7
Pensionistas da seguranca social por invalidez (%o) 2021 19,3 20,5 17,3 13,8
Pensionistas da seguranca social por sobrevivéncia (%o) 2021 83,7 81,4 80,3 71,0

. . 2021 30,2 27,5 33,1 29,0
sem sistema de aquecimento (%)
Proporgdo fje agregados familiares domésticos privados 2021 14,0 20,1 16,2 24,0
com aquecimento central (%)
Caracterizacdo de saude
Indicador periodo Valor registado em Valor registado na Valor registado na Area Valor registado na

Taxa bruta de natalidade (%o)

2022

Portugal

Natalidade

8,0

regiao Norte

7,3

Metropolitana do Porto

ND

Maia

7,6

Taxa de fecundidade geral (%o)

Nados-vivos em mulheres com idade inferior a 20 anos

2022

38,0

Saude Perinatal

34,3

ND

33,6

Mortalidade

(%) 2021-2023 1,9 1,4 ND 1,2

I\'IJ;)dos-wvos em mulheres com idade superior a 35 anos 2021-2023 330 336 ND 395
0

Nascimentos pré-termo (<37 semanas) (%) 2021-2023 7,4 7,5 ND 8,2

Nados-vivos com baixo peso a nascenca (%) 2021-2023 8,5 8,7 ND 9,7

Mortalidade infantil (%o) 2016-2020 29 26 ND 18

Mortalidade neonatal (%o) 2016-2020 20 19 ND 13
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Indicador

Periodo

Valor registado em
Portugal

Valor registado na
regiao Norte

Valor registado na Area
Metropolitana do Porto

Valor registado na
Maia

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por todas as causas de morte, por 100.000
habitantes

2019-2021

210,9

ND

ND

181,3

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por tumores malignos, por 100.000
habitantes

2019-2021

86,9

ND

ND

86,2

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por tumores malignos da laringe, da
traqueia, dos bronquios e dos pulmdes, por 100.000
habitantes

2019-2021

18,7

ND

ND

18,9

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por tumores malignos do estdmago, por
100.000 habitantes

2019-2021

6,5

ND

ND

7,4

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por tumores malignos do célon, por 100.000
habitantes

2019-2021

6,1

ND

ND

7,4

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por tumores malignos do pancreas, por
100.000 habitantes

2019-2021

4,9

ND

ND

6,0

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por tumores malignos do labio, cavidade
bucal e faringe, por 100.000 habitantes

2019-2021

2,7

ND

ND

2,8

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por melanoma maligno da pele, por 100.000
habitantes

2019-2021

0,9

ND

ND

1,2

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por doengas do aparelho circulatério, por
100.000 habitantes

2019-2021

36,7

ND

ND

28,0

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por doencas do aparelho respiratério, por
100.000 habitantes

2019-2021

8,6

ND

ND

8,8

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por doengas do aparelho digestivo, por
100.000 habitantes

2019-2021

13,0

ND

ND

12,1

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos), padronizada
pela idade, por doengas crénicas do figado, por 100.000
habitantes

2019-2021

6,7

ND

ND

7,7
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Indicador

Utentes inscritos por diagndstico ativo de excesso de

Periodo

Valor registado em
Portugal

Valor registado na
regiao Norte

Valor registado na Area
Metropolitana do Porto

Valor registado na
Maia

Morbilidade

peso ¢ obesidade (%) 2021 ND 40,1 ND 38,5
Utentes .|nscr|tos p10|.' diagndstico ativo de alteragées do 2021 ND 26,0 ND 218
metabolismo dos lipidos (%)
(Li/t;zntes inscritos por diagnostico ativo de hipertensdo 2021 ND 201 ND 18,7
Utentes inscritos por diagndstico ativo de sindrome 2021 ND 14,4 ND 12,5
vertebral (%)
Utentes inscritos por diagndstico ativo de abuso do 2021 ND 13,7 ND 15,7
tabaco (%)
Utentes.mscntos por diagndstico ativo perturbagées 2021 ND 12,1 ND 113
depressivas (%)

Doengas infeciosas
Taxg de notificagdo de tuberculose por 100.000 2020 14,2 ND ND 153
habitantes
Taxa de notificagdo por VIH por 100.000 habitantes 2021 9,0 ND ND 6,7

ND: informagdo nao disponivel
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A informagdo recolhida por sistema tem limitagdes quando usada a nivel municipal e alguns
indicadores de salde apresentam sistemas de monitorizacdo pouco eficientes. Por este motivo, foi
considerado necessdrio complementar o diagndstico com a identificacdo de necessidades especificas
da comunidade através de entrevistas semiestruturadas, sessdes de auscultacdo e outros métodos
participativos. A recolha das necessidades especificas foi orientada pelos trés tdpicos essenciais
definidos a partir da revisdo das diretrizes internacionais e europeias na area de promocgao de saude:
Promog¢do de Saude e Bem-estar, Respostas a Vulnerabilidade e Acesso a Servicos e Cuidados
Essenciais, os quais foram posteriormente transformados nos eixos do PMS. Esta abordagem garantiu
uma compreensdo holistica das condi¢des de saude da comunidade, facilitando a formulacdo de

estratégias e acOes informadas por dados quantitativos e insights qualitativos.

Com base no diagndstico realizado, o sumadrio dos resultados destaca preocupagbes centrais
identificadas pelos stakeholders, sinalizando as necessidades especificas da popula¢gdo da Maia na
area Promocgdo de Saude e Bem-estar: Alimentacdo Sauddavel, Saude Mental, Atividade Fisica,

Rastreios Populacionais, Comportamentos Aditivos e Dependéncias, e Violéncia Interpessoal.

Para Alimentac¢do Saudavel, destacou-se a necessidade de aumentar o envolvimento das familias e
melhorar a literacia alimentar e nutricional, sugerindo-se atividades como feiras de alimentagao,
workshops familiares e campanhas de sensibilizacdo. A Saude Mental foi enfatizada através da
promocdo da literacia em saude mental, com a sugestdo de desenvolver acbes comunitdrias e
projetos de prevencdo primdria, especialmente para jovens e para a populacdo idosa. A Atividade
Fisica foi reconhecida como essencial para melhorar a mobilidade e dinamizar espacos, apontando-
se a necessidade de otimizar infraestruturas desportivas e promover a pratica de atividade fisica entre
todos os segmentos da populacdo. Os Rastreios Populacionais foram identificados como cruciais para
a detecdo precoce de doencgas, sugerindo-se esfor¢os de divulgacao e sensibilizacdo para a sua
importancia. Os Comportamentos Aditivos e Dependéncias exigem uma resposta focada na
prevenc¢do e tratamento, em particular, na capacitagdo de equipas multidisciplinares e na criacdo de
recursos especializados a nivel local. A Violéncia Interpessoal requer a¢des de educagdo e formagao
para combater o estigma e promover competéncias socioemocionais, além de reforgar a protecdo e

0 suporte as vitimas.

Na abordagem as Respostas a Vulnerabilidade, foram identificados trés grupos principais: Pessoas
com Doenca Mental, Pessoas com Deficiéncia, Pessoas em Caréncia Social e Econédmica. Para cada um
destes grupos, foram propostas estratégias especificas visando melhorar o suporte, a inclusao, e o
acesso a cuidados e servigos adequados. Para o grupo das Pessoas com Doenga Mental foi proposta
a criagdo de infraestruturas e equipas de rua, além de rastreios e monitorizagao para melhorar o

suporte a salde mental. Para potenciar as respostas para as Pessoas com Deficiéncia, foi sugerido
122



melhorar a literacia e formagao através de apoio durante pausas letivas, inclusdo escolar e ampliagdo
de programas de Vida Independente. Para as Pessoas em Caréncia Social e Econdmica, as estratégias
preconizadas centraram-se na formagdo técnica, melhoria das condi¢cGes de trabalho, e construgao
de habita¢do social para abordar a caréncia social e econémica. Adicionalmente, no ambito do
diagndstico foi identificada a relevancia de melhoria da resposta nos grupos especificos como
cuidadores informais, pessoas em situagao de violéncia, idosos que enfrentam questdes de salde
fisica e mental agravadas pelo isolamento social, e adolescentes e jovens vulnerdveis a

comportamentos de risco.

Na Acessibilidade aos Servigos no municipio da Maia, entre as areas principais que necessitam de
melhorias significativas, os participantes identificaram Cuidados de Saude Mental, Cuidados de Saude
Oral, Cuidados de Saude Primdrios. As areas de intervengao priorizadas sdo resumidas na Tabela 54 e

encontram-se detalhadas no Perfil Municipal de Salude da Maia.

Tabela 54. Sintese dos resultados da identificacdo de areas para melhoria da intervengao, provenientes das

sessoes de auscultacdo, questiondrio de priorizacao das areas de intervencdo e entrevistas.

Areas de intervengdo que
Sessoes de auscultagdo e questiondrio Entrevistas
necessitam melhorias

Saude Mental

Saude Mental Alimentagdo Saudavel

Alimentagdo Saudavel Atividade Fisica
Promogdo de Saude e Atividade Fisica Comportamentos Aditivos e Dependéncias
Bem-estar Comportamentos Aditivos e Dependéncias Violéncia interpessoal

Violéncia interpessoal Saude Oral

Comportamento sexual

Literacia em saude

Pessoas com doenga mental
Pessoas com doenga mental
Pessoas com deficiéncia
Pessoas com deficiéncia
Pessoas em caréncia social e econdmica

Respostas a Pessoas em caréncia social e econdmica

Pessoas idosas
Vulnerabilidade Cuidadores informais

Adolescentes e jovens
(Populagdes-alvo) Pessoas isoladas

Consumidores de substancias ilicitas, minorias
Pessoas em situagdo de violéncia
Pessoas com doenga crénica

Cuidados de saude mental Cuidados de saude mental
Acesso a Servigos e Cuidados de saude primarios Cuidados de satde oral
Cuidados Essenciais Cuidados continuados integrados

Rastreios epidemioldgicos
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Definicao das areas de intervencao prioritaria

Tendo em conta os resultados do processo de diagndstico sobre os determinantes de saude, as
necessidades sentidas no territério e os recursos disponiveis, foram definidas areas de intervencdo
prioritaria que refletem as necessidades e desafios especificos da Maia. Cada uma destas prioridades foi
pensada da perspetiva dos quatro eixos inicialmente definidos. Estas prioridades abrangem diferentes

areas da saude e tém como objetivo promover o bem-estar e a qualidade de vida dos municipes.

1. Alimentagao Sauddvel e Sustentdvel visa promover uma alimentagdo equilibrada, nutritiva e
sustentavel, combatendo o problema da inseguranca alimentar, da obesidade e de outras
doencas relacionadas a alimentacdo.

Dominios de atuacdo: Alimentacdo Saudavel; Inseguranga Alimentar; Desperdicio Alimentar.

2. Saude Mental e Bem-Estar reconhece a importancia da saide mental para o individuo e para a
comunidade. O objetivo é promover a prevencdo e o diagndstico precoce, tratamento e
reabilitacdo das doengas mentais, bem como promover o bem-estar psicolégico e social.
Dominios de autacao: Competéncias Socioemocionais e de Autocuidado; Combate ao Estigma e
a Discriminagdo na Saude Mental; Respostas Integradas as Necessidades das Pessoas com

Perturbagdes Mentais e Cuidadores Informais.

3. Atividade Fisica e Mobilidade Ativa/inclusiva esta centrada na promoc3o da atividade fisica na
vida didria e na criagdo de um ambiente favoravel a pratica de exercicio fisico; visa garantir o
acesso igualitdrio e inclusivo as atividades municipais e aos espagos publicos.

Dominios de atuacdo: Atividade Fisica; Atividade Fisica Adaptada; Mobilidade Ativa e Inclusiva.

4. lgualdade e Nao Discriminagao tem com o objetivo de garantir o acesso equitativo aos servigos
municipais para todos os cidaddos, sem qualquer forma de discriminagdo. Essa prioridade visa
reduzir as ocorréncias de violéncia interpessoal, as desigualdades em salude e promover a inclusdo
social.

Dominios de atuagdo: Violéncia Interpessoal; Integra¢do Social para uma Sociedade Inclusiva.

5. Vigilancia da Saude e Prevengao da Doenga envolve o refor¢o dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, acdes de prevengao e controlo de doengas transmissiveis e crénicas, assim como
a promocdo de medidas de facilitacdo de acesso aos cuidados de saude.
Dominios de atuagdo: Literacia em Saude; Adesdo as Respostas de Vigilancia e Prevencdo;

Responsabilidade Social e Participacdo Comunitaria em Saude.
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6. Ecossistema e Ambiente Construido visa criar um ambiente fisico saudavel e sustentavel que
inclui o planeamento urbano sustentavel, a preserva¢ao dos recursos naturais, a qualidade do ar,
a gestdo adequada dos residuos e 0 acesso a espacgos verdes e areas de lazer.
Dominios de atua¢do: Monitorizacdo e Sensibilizagdo Ambiental; Promo¢do de Urbanismo Verde,

Ativo, Pré-Social e Seguro; Adaptacdo as Alteragdes Climaticas.

Para cada drea prioritaria, identificaram-se dominios estratégicos que se alinham com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), proporcionando uma base sélida para o PMS. Esses dominios
estratégicos sdo refletidos no plano através de objetivos especificos e medidas correspondentes,

garantindo uma abordagem integrada e focada na obtengdo de resultados sustentaveis.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
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Com base nas areas prioritdrias identificadas e nos quatro eixos de intervencdo estabelecidos, o Plano
Municipal de Saude foi desenhado com o objetivo de operacionalizar a Estratégia Municipal de Saude,
num horizonte de quatro anos, alinhado com os recursos disponiveis e com os principios da exequibilidade

e da otimizagao das potencialidades municipais.

Para cada prioridade e respetivo dominio de atuacdo definidos ao nivel estratégico, foram identificados
os objetivos especificos, as medidas ou atividades a implementar e as respetivas populacdes-alvo. As
medidas propostas sustentam-se nos contributos das entidades com intervenc¢do no territdrio da Maia,
considerando as boas praticas existentes e a evidéncia cientifica. Estes contributos foram analisados e
articulados com as areas prioritarias, dando origem as medidas incluidas no documento. Adicionalmente,
a definicdao das medidas teve por base os projetos em curso ou ja planeados, bem como os diferentes
planos sectoriais da Camara Municipal da Maia. Neste contexto, foram considerados o Plano Municipal
da Juventude, o Plano Municipal para a lgualdade e N3do Discriminagdo, o Plano Estratégico de
Desenvolvimento Desportivo, o Plano Estratégico de Desenvolvimento Urbano, o Plano de Mobilidade

Urbana Sustentavel e o Plano Municipal de Adaptacdo as Altera¢des Climaticas do Municipio da Maia.

Esta anadlise e sistematizagdo deu origem a primeira versdo do PMS. Para assegurar que as medidas
propostas se ajustavam aos recursos municipais disponiveis, foi solicitado as Unidades Organicas da CM
Maia e ao ULS Sdo Jodo que identificassem e enquadrassem no PMS as iniciativas e os projetos que ja
desenvolvem ou promovem. Este trabalho permitiu integrar intervengées de diferentes niveis num plano
coerente, potenciando os recursos existentes e evidenciando, de forma mais transparente, as areas onde
persistem lacunas de resposta. Para as medidas em que ndo foram identificados projetos ou iniciativas
em curso, foi designada uma Unidade Organica ou entidade responsavel pelo seu futuro desenvolvimento

e implementagdo, no ambito das respetivas competéncias.

Para otimizar a gestdo e implementac¢do das medidas delineadas no PMS, estas foram categorizadas de

acordo com as respetivas estratégias de intervencao:

Diagnostico/Recolha da informagdo regular: Esta estratégia refere-se a importancia de realizar
avaliagOes regulares da situagao de saude, bem como da eficacia das intervengdes em curso. Este
processo pode envolver a recolha sistematica de dados epidemioldgicos, estatisticas de saude,
auscultacdo da populacdo, comunidade e outras informagGes relevantes para entender as
necessidades e tendéncias de salde locais ao longo do tempo. A realizacdo de um diagndstico
regular permite uma compreensao mais precisa dos problemas de satide da populac¢do e ajuda na

otimizacdo dos recursos em dreas que necessitam de intervencdo prioritaria.
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Divulgacdo/Comunicacdo: Esta estratégia foca-se na importancia de comunicar efetivamente as
informacgdes de saude a comunidade e inclui a divulgacdo de dados de saude, campanhas de
sensibilizacdo, educacdo sobre habitos saudaveis, informacles sobre servicos de saude
disponiveis e outras mensagens relevantes para promover a salde e o bem-estar. Uma
comunicacdo clara e acessivel é essencial para garantir que a populagdo esteja bem informada e

que possa tomar decisGes informadas sobre a sua saude.

Educagdo e/ou Capacitagdo: Esta estratégia envolve a oferta de programas educacionais e
oportunidades de formacgdo para capacitar os individuos e comunidades a tomar medidas para
melhorar a sua saude. Medidas que integram esta estratégia podem incluir sessées de educagdo
sobre alimentacao e nutricdo, workshops sobre gestao do stress, cursos de primeiros socorros,
treino em habilidades para a vida, entre outros. Capacitar as pessoas com conhecimento e
habilidades relevantes pode ajuda-las a adotar comportamentos saudaveis e a tomar decisGes

conscientes em relacdo a sua saude.

Persuasdo e/ou Incentivo/Modelagem: Esta estratégia visa influenciar o comportamento das
pessoas de maneira positiva, incentivando a adogao de habitos saudaveis e a busca por servigos
de saude quando necessario. Medidas podem incluir campanhas de marketing social, incentivos
financeiros para a adogdao de comportamentos saudaveis, a promoc¢do de modelos de papel
positivos na comunidade e outras técnicas para persuadir as pessoas a tomar medidas para

melhorar sua saude.

Alteracdo do Ambiente: Esta estratégia visa modificar o ambiente fisico, social e politico para
tornar mais facil e atraente para as pessoas adotarem comportamentos sauddveis. Como
exemplos, pode incluir a criagdo de espacos publicos seguros para a pratica de atividade fisica,
politicas que promovam a acessibilidade a alimentos saudaveis, a implementacdo de medidas
para reduzir a polui¢cao do ar e a criagdao de ambientes de trabalho que incentivem o bem-estar
dos funcionarios. Alterar o ambiente pode ter um impacto significativo no comportamento das

pessoas e facilitar escolhas mais saudaveis no dia a dia.

Apds a criagdo do documento estratégico e do respetivo PMS, pretende-se promover uma cultura de
recolha sistematica de informagao que permita a monitorizagao das atividades desenvolvidas, a avaliagao
dos desvios relativamente ao inicialmente programado, e a identificagdo dos obstaculos a execu¢do dos

planos e atividades.
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Matriz de operacionalizacdao do Plano Municipal de Saude
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Al4. Atividade Fisica e

Al5. Recursos para

EIXOS | AREAS DE | All. Alimentagdao | Al2. Saude Mental e | AI3. Igualdade e Nao Al6. Ecossistema e
5 Mobilidade Ativa e | vigilancia da saude e
INTERVENCAO Saudavel e Sustentavel Bem-Estar Discriminagdo ambiente construido
Inclusiva prevencao da doenga
AI5.E1 Promogdo do
All.E1. Habitos | AI2.E1 Promogdo da | AI3.E1 Literacia para a
E1. Bem-estar e Estilo de Al4.E1 Habitos de vida | autocuidado em saude e | Al6.E1 Literacia
alimentares sauddveis e | salde mental e do bem- | ndo-violéncia e cidadania
Vida Saudavel fisicamente ativa da adesdo aos servigos de | ambiental
sustentaveis Estar ativa
vigilancia
Al3.E2. Respostas | Al4.E2. Respostas as
Al1.E2. Respostas para
AI2.E2. Respostas as | integradas de protegdo e | necessidades ao nivel da
alimentagdo saudavel e Al6.E2. Atuagdo na
E2. Respostas a necessidades em saude | apoio as vitimas e de | atividade fisica das | AI5.E2. Promogdo de
sustentavel em situagdo de emergéncia
Vulnerabilidade mental das pessoas em | prevengdo da | pessoas com condi¢Bes | (auto) gestdo de doenga
populagdo com maior climatica
maior risco reincidéncia dos crimes | crdnicas e portadoras de
risco de caréncia
de violéncia deficiéncia
E3. Acesso Facilitado a | Al1.E3. Acesso a | AI2.E3. Acessibilidade | AI3.E3. Servigos | Al4.E3. Ambiente | AI5.E3. Proximidade dos | Al6.E3. Urbanismo verde
Servicos e Cuidados | alimentagdo segura e | aos servicos de apoio a | integrativos e ndo | amigavel para a pratica | recursos de vigilancia e | e sustentavel
Essenciais saudavel saude mental discriminatorios de atividade fisica e | prevengdo
mobilidade ativa
Al2.E4. Parcerias e | AI3.E4. Aliangas na | Al4.E4. Parcerias e Al6.E4. Sistemas de
AI5.E4. Parcerias e redes
E4. Parcerias e | AIl.E4. Sistema local de | projetos integrados na | prevengdo e combate a | projetos integrados na vigilancia dos parametros

Emancipagdo Social

consumo sustentavel

promogdo de saude

mental

violéncia interpessoal e

discriminagdo

promogdo de atividade

fisica

de intercdambio na drea

de saude

ambientais com maior

impacto na saude
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Area de Intervencdo 1: Alimentacdo Saudavel e Sustentavel

Dominios Estratégicos

Ligacdo com ODS

Alimentacgdo saudavel (AS)

SAUDE EDUGAGAD
3 DEQUALIDADE DEQI.IAEII]N]E

/> Il i

17 PARCERIAS PARA
AMPLEMENTAGAD
D08 DBJETIVOS

®

Inseguranca alimentar (lA)

EDUCACAD
DEQUALIDADE

17 PARGERIAS PARA
AMPLENENTAGAD
[0S OBJETIVOS

10 REDUZIR AS
DESIGUALDADES
-~
A=)

v

Desperdicio Alimentar (DA)

EDUGAGAD 1 PRODUCAQ
DEQUALIDADE ECONSUND
SUSTENTAVELS

CO

1? PARCERIAS PARA
ANPLEVENTAGAD
D03 DBJETTVOS

&
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Al1.E1. Habitos alimentares saudaveis e sustentaveis

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagdo
Al1.E1.01 Melhorara | 1.1 Elaborar e implementar uma estratégia de Divulgagdo/Co Populagdo em geral 1. Municipio da Maia 12/22 ano
literacia da comunicagdo sobre alimentagdo saudavel e municagdo

populagdo sobre
alimentagdo saudavel
e sustentavel

(Dominios:
Alimentagao
Saudavel e
Desperdicio
Alimentar)

sustentavel

1. Identificar parceiros chave para
produgdo dos conteudos e para
divulgacdo das mensagens

2. Definir mensagens chave a divulgar

3.  Criar e divulgar campanha informativa
municipal

Familias em situagdo
de maior
vulnerabilidade
socioecondmica

Em articulagdo com a Estratégia Integrada de
Capacitagdo Financeira junto de grupos
vulnerdveis

Programa Municipal de Saude Sénior 60+
Clube Maia Sénior
Programa de Saude Escolar

Realizar workshops de promogdo da
sustentabilidade alimentar e redugdo do
desperdicio, direcionado a familias em situagdo
de maior vulnerabilidade

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodao
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Al1.E1. Habitos alimentares saudaveis e sustentaveis

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

1.2 Ampliar iniciativas e campanhas de Educagdo e/ou Comunidade escolar | 1. Municipio da Maia 19/29 ano
alimentagdo saudavel e sustentavel no ambito Capacitagao ) . )
educacional, em particular as que incluem um Em a'rt'/culamo coma C.arta Educativa
componente de intervengdo familiar Municipal — 2021 - Projeto Tu escolhes
1. Analisar e minimizar os 2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
constrangimentos a expansdo das
iniciativas existentes
2. Elaborar e implementar modelo de
expansdo das iniciativas existentes
3. Criar e implementar iniciativas dirigidas a
comunidade escolar, em particular do
segundo e terceiro ciclo e do secundario
4.  Criar e implementar iniciativas dirigidas
as associagdes dos pais
AI1.E1.02 Melhorar a | 2.1 Sistematizar e manter atualizada a informagdo Diagnostico/Re | Entidades envolvidas | 1.Municipio da Maia 39/492, ano

literacia sobre
alimentagdo saudavel
nos primeiros anos
de vida (<=5 anos)

(Dominio:
Alimentagdo
Saudavel)

sobre projetos implementados que visem melhorar

conhecimentos, atitudes e competéncias das
mulheres gravidas e cuidadores de criangas

1.

Identificar parceiros chave

Definir e implementar a metodologia de
recolha da informagdo

Definir e implementar a metodologia da
divulgacdo dos projetos implementados
e a implementar

Elaborar o(s) relatério(s)

colha da
informagao
regular

no
acompanhamento
das mulheres
gravidas e das
familias com
criangas

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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Al1.E1. Habitos alimentares saudaveis e sustentaveis

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

2.2 Ampliar projetos de literacia sobre alimentagdo | Educagdo e/ou Mulheres gravidas e | 1.Municipio da Maia 39/49, ano
saudavel nos primeiros anos de vida Capacitagdo as suas familias
2. Unidade Local de Saude de S3o Jodo
1. Analisar e minimizar os Familias com
constrangimentos a expansdo das criangas
iniciativas existentes
2. Elaborar e implementar modelo de
expansdo das iniciativas existentes
2.3 Promover formagdo para melhorar Educagdo e/ou Profissionais que 1.Municipio da Maia 192/2¢9, ano
competéncias nos profissionais sobre alimentagao Capacitagao acompanham . . . .
saudavel nos primeiros anos de vida familias com 2. Unidade Local de Satde de S&o Jodo
- ) criangas nos
1. Identificar as entidades formadoras primeiros anos de
2. Divulgar a oferta formativa vida
3. Implementar curso/s de formagdo
2.4 Elaborar e implementar uma estratégia de Divulgagdo/Co Mulheres gravidas e | 1.Municipio da Maia 32/4° ano
comunicagdo das recomendagdes sobre municagao as suas familias

alimentagdo saudavel nos primeiros anos de vida
1. Identificar parceiros chave
2. Definir mensagens chave a divulgar

3.  Criar e divulgar campanha informativa
municipal

Familias com
criangas

2. Unidade Local de Saude de Sado Jodo
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Al1.E1. Habitos alimentares saudaveis e sustentaveis

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagdo
Al1.E1.03 Incentivar 3.1 Divulgar informagdo sobre praticas que Divulgagdo/Co Populagdo geral 1.Municipio da Maia 32/4° ano
préticas que contribuam para a sustentabilidade alimentar municagdo

contribuam para a
redugdo do
desperdicio e
reciclagem

(Dominio:
Desperdicio
Alimentar)

1. Atualizar os guias e adaptar as
mensagens chave

2. Criar e implementar uma estratégia de
comunicagdo para divulgar as mensagens
chave dos guias

Familias em situagdo
de maior
vulnerabilidade
socioecondmica

Programa Operacional de Apoio ds Pessoas
Mais Carenciadas (POAPMC)

Programa Emergéncia Alimentar
Cabaz Natal

Elaborar atividades de promog¢do da
sustentabilidade alimentar nos grupos
populacionais em situagdo de maior
vulnerabilidade

Guias de Sustentabilidade desenvolvidos pelo
Gabinete de Ambiente
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Al1.E2. Respostas para alimentagdo saudavel e sustentavel em populagdo com maior risco de caréncia socioeconémica

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagdo

Al1.E2.01 Melhorara | 1.1 Desenhar e implementar modelo para avaliar Diagndstico/Rec | Entidades/profissio | 1.Municipio da Maia 39/492 ano
monitorizagdo da e monitorizar a inseguranga alimentar em pessoas | olha da nais envolvidas no
inseguranga em situagdo de caréncia socioecondémica informagdo acompanhamento Programa Operacional de Apoio ds Pessoas Mais
alimentar 1. Criar plataforma de avaliagdo e o regular das pessoas em Carenciadas (POAPMC)

manual de utilizagdo dos instrumentos situagdo de
(Dominio: 2. Treinar a equipa de terreno para aplicar caréncia
Inseguranga os instrumentos de avaliagdo socioeconémica
Alimentar) 3.  Promover a utilizagdo sistematica dos

instrumentos de avaliagdo no

acompanhamento da populagdo

carenciada
Al1.E2.02 Melhorar a | 2.1 Divulgar as praticas alimentares saudaveis a Divulgagdo/Com | Pessoas em maior 1.Municipio da Maia 39/42 ano

literacia em praticas
alimentares
saudaveis a baixo
custo e em seguranga
alimentar da
populagdo em maior
risco de caréncia
socioecondmica

(Dominio:
Alimentagao
Saudavel,
Inseguranga
Alimentar)

baixo custo e de seguranca alimentar
1. Criar e implementar uma estratégia de
comunicagdo para divulgar as
mensagens chave
2. Adaptar as mensagens chave aos
diferentes publicos alvo
3. Divulgar as mensagens

unicagdo

risco de caréncia
socioecondmica

Livro de Receitas de acordo com os alimentos do
Cabaz

Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais
Carenciadas (POAPMC)

Programa Emergéncia Alimentar

Cabaz Natal
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Al1.E2. Respostas para alimentagdo saudavel e sustentavel em populagdo com maior risco de caréncia socioeconémica

Objetivo Especifico Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
intervengao implementagdo

Al1.E2.03 Aumentar 3.1 Ampliar os projetos que visem o envolvimento | Persuasdo / Populagdo em geral | 1. Municipio da Maia 39/42 ano

a populagdo da comunidade local nas cadeias de distribui¢do Incentivo / Populagdo em

abrangida por soliddria dos alimentos Modelagem maior risco de

intervengdes de 1. Analisar e minimizar os insegurancga

combate a constrangimentos a expansao das alimentar

inseguranga iniciativas existentes

alimentar 2. Elaborar e implementar o modelo de

expansdo das iniciativas existentes

(Dominio:

Inseguranga

Alimentar)
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Al1.E2. Respostas para alimentagdo saudavel e sustentavel em populagdo com maior risco de caréncia socioeconémica

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagdo
Al1.E2.04 Melhorara | 4.1 Promover a formagdo sobre alimentagdo Educagdo/Capaci | Profissionais dos 1.Municipio da Maia 12/29 ano
literacia sobre sauddvel e seguranca alimentar tagdo servigos de agdo

praticas alimentares
saudaveis a baixo
custo e em seguranga
alimentar dos
profissionais/cuidado
res envolvidos no
acompanhamento
das pessoas em
maior risco de
caréncia
socioecondmica

(Dominios:
Alimentagdo
Saudavel,
Insegurancga
Alimentar)

1. Identificar entidades formadoras
2. Divulgar a oferta formativa
3. Implementar curso/s de formagdo

social,
cuidadores/as
formais/informais,
auxiliares diretos
das escolas,
equipas de RSI
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AI1E3. Acesso a alimentagdo segura e saudavel

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervencao implementagdo
Al1.E3.01 Aumentar 1.1 Ampliar os projetos de promogdo da venda Alteragao Populagdo em 1.Municipio da Maia 39/492 ano
oferta de de produtos locais frescos no comércio local e ambiente geral .
hortofruticolas locais mercadinhos Horta a Porta
P Populagdo em

a pregos acessiveis .

1. Identificar parceiros chave maior risco de Hortissima

. ) insegurancga

2. ldentificar zonas onde reside a alimentar
(Dominios: populagdo em maior risco de
Alimentagao inseguranca alimentar
Saudavel, -
Inseguranga 3. Delflrnr modelo baseado em boas
Alimentar, praticas
Desperdicio 4. Implementar medidas definidas
Alimentar)

1.2 Promover a utilizagdo dos produtos locais Divulgagdo/Comu | Populagdo em 1.Municipio da Maia 32/4° ano
nicagao geral
1. Identificar parceiros chave
2. Definir estratégia de comunicagao, em
fungdo de populagdo alvo
3. Divulgar os projetos de oferta dos
produtos locais

Al1.E3.02 Aumentar 2.1 Elaborar uma proposta para ampliar a oferta | Alteragdo Entidades 1.Municipio da Maia 32/4° ano
oferta das Hortas de locais para as Hortas Urbanas Ambiente responsaveis pela

Urbanas

(Dominios:
Alimentagao
Saudavel,
Inseguranga
Alimentar)

1. Analisar e minimizar os
constrangimentos de ampliagdo da
oferta

2. Elaborar e implementar medidas para
a ampliagdo da oferta

organizagao
territorial
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AI1E3. Acesso a alimentagdo segura e saudavel

Objetivo Especifico

Al1.E3.03 Adequar a
disponibilidade
alimentar em
estabelecimentos de
ensino e de apoio
social no sentido da
redugdo do consumo
de alimentos com
elevado teor de sal e
de alimentos de
elevada densidade
energética e
aumento do consumo
de alimentos de
elevada densidade
nutricional

(Dominios:
Alimentagao
Saudavel,
Inseguranga
Alimentar)

Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
intervencao implementagdo
3.1 Monitorizar o cumprimento da legislagdo Diagnostico/Recol | Estabelecimentos | 1.Municipio da Maia 39/492 ano
que estabelece as normas de elaboragdo das ha da informagdo | de ensino o
ementas e de venda de géneros alimenticios nos | regular Avaliacdo Ementas Escolares
bufetes e nas maquinas de venda automética Auditorias de Higiene e Seguranga Alimentar
nas Escolas
1. Desenhar e implementar o modelo
par.a mc~)n|tor|zar o cumprimento da Estabelecimentos
legislagdo de servigos
1. Definir estratégia e cronograma de putfhcos de apoio
trabalho social
2. Redigir o modelo
3.2 Elaborar uma proposta de medidas para Alteragao Estabelecimentos | 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano
avaliagdo e adequagdo do teor de sal nas ambiente (escolares e) de

refeicdes fornecidas em estabelecimentos
escolares e de apoio social

1. Elaborar um guia de intervengdes de
adequacao do teor de sal

2. Divulgar o guia aos estabelecimentos
(escolares e) de apoio social

3. Avaliar aimplementagdo do guia

apoio social
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AI1E3. Acesso a alimentagdo segura e saudavel

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervencao implementagdo

Al1.E3.04 4.1 Elaborar um guia para a disponibilizagdo de Alteragao Colaboradoresda | 1.Municipio da Maia 39/492 ano
Implementar as alimentos e bebidas nos eventos promovidos ambiente CM e de . . . .
recomendagdes da pela Autarquia entidades 2. Unidade Local de Satde de Séo Jodo
DGS para uma ) parceiras
alimentagdo saudavel 1. Elaborar um~gU|a com as envolvidos na
Nnos espagos e nos recomendacdes organizagdo dos
eventos p.rc?r’r?ovidos 2. Divulgar o guia aos estabelecimentos eventos
pelo municipio e (escolares e) de apoio social
entidades parceiras

3. Avaliar aimplementagdo do guia
(Dominios:
Alimentagao
Saudavel)
Al1.E3.05 Aumentar 5.1 Caraterizar a disponibilidade de bebedouros Diagnostico/Recol | Entidades 1.Municipio da Maia 39/492 ano

o consumo de agua
de rede publica

(Dominios:
Alimentagdo
Saudavel,

da rede publica, em edificios publicos ou outros
contextos de utilizagdo publica (p.ex., jardins)

1. Desenhar e implementar um modelo
de recolha de informagdo

2. Definir e implementar uma
metodologia de recolha de informagdo

ha da informagdo
regular

responsaveis pela
organizagao
territorial
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AI1E3. Acesso a alimentagdo segura e saudavel

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervencao implementagdo
Inseguranga 5.2 Elaboragdo de uma proposta para aumentar Alteragao Entidades 1.Municipio da Maia 39/42 ano
Alimentar) e/ou melhorar a disponibilidade de bebedouros Ambiente responsaveis pela
em edificios publicos ou outros contextos de organizagdo
utilizagdo publica territorial
1. Elaborar o relatério de caraterizagao
de disponibilidade de bebedouros
2. Divulgar o relatério nas institui¢cdes
competentes
5.3 Divulgar a informac3o sobre os beneficios do | Divulgacdo/Comu | Popula¢do em 1.Municipio da Maia 39/42 ano

consumo da agua da rede publica
1. Definir mensagens chave

2. Desenhar e implementar campanha de
comunicagado

nicagao

geral
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AI1EA4. Sistema local de consumo sustentavel

Objetivo Especifico Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
intervencao implementagdo
AI1E401 Promover 1.1 Incentivar e promover a criagao de projetos Parcerias Vendedores dos 1. Municipio da Maia 39/42 ano
sistemas alimentares interinstitucionais que visem aumentar o produtos locais
sustentaveis ao nivel consumo dos produtos locais Programa BaZe - Living Lab Maia
municipal
1. Definir os parceiros chave
(Dominios:
Alimentagiio 2. Elaborar e implementar o modelo de
saudavel, acdo interinstitucional
Inseguranca 3. Protocolar o funcionamento do
Alimentar, modelo
Desperdicio
Alimentar) 1.2 Criar e implementar uma rede para a doagdo | Parcerias Empresas de 1.Municipio da Maia 39/49 ano
géneros alimenticios (recolha e distribuigdo a restauragao,
grupos vulneraveis) vendedores dos
produtos
1. Identificar os potenciais parceiros alimentares
locais
2. Definir e implementar estratégias de
construgdo da rede
3. Divulgar e promover a doagdo de
géneros alimenticios
1.3 Criar uma rede para venda de produtos em Parcerias Vendedores dos 1.Municipio da Maia 39/49 ano

risco de desperdicio

1. Identificar os potenciais parceiros
locais

2. Definir e implementar estratégias de
construgdo da rede

3. Divulgar e promover a aquisi¢do dos
produtos em risco de desperdicio

produtos
alimentares
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Area de Intervencdo 2: Saude Mental e Bem-Estar

Dominios Estratégicos

Competéncias socioemocionais
e de autocuidado (LSM)

EDUCAGAD
DEQUALIDADE

|

1? PARCERIAS PARA
AMPLENENTAGAD
D03 DBJETTVOS

&

Ligagdo com ODS

Combate ao estigma e a
discriminagao na area de saude
mental (CESM)

EDUCAGAD
DEQUALIDADE

|

TRABALHO DIGHD
E CRESEIMENTO
ECONOMIGD

10 Sseiilnues
-
(=)

v

Respostas integradas as
necessidades das pessoas com
perturbag¢des mentais e aos/as
seus/suas cuidadores/as
informais (RI)

EDUCAGAD
DEQUALIDADE

|

1 REDUTIR AS
DESIGUAL DADES

-
(=)

v
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AI2E1. Promogao da satide mental e do bem-estar

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagdo
AI2E101 Melhorar 1.1 Desenhar e implementar modelo para Diagndstico/ Entidades 1. Municipio da Maia 19/22 ano
a monitorizagdo de monitorizar e avaliar a eficdcia das atividades Recolha da envolvidas no . . . .
atividades de implementadas no ambito de saude mental informagdo desenho e 2. Unidade Local de Satide de S&o Jogo
promogao da - ) regular implementagdo
literacia em saude 1. Identificar parceiros chave das atividades no
mental 2. Definir estratégia/cronograma de ambltc: de sailde
menta

(Dominios: trabalho
Cor.npetent.:las . 3. Identificar campanhas informativas de
socwemocflonals e promogdo de saude mental e de
do autocuidado, combate ao estigma em saide mental
Combate a estigma
e discriminagdo na 4. Identificar iniciativas e projetos de
area de saude promocgao da literacia em saude mental
mental) implementados no Municipio,

nomeadamente projetos de

desenvolvimento de competéncias

socioemocionais ho ambito educacional,

projetos de promogao dirigidos a

populagdo adulta, projetos de adaptagdo

e apoio a parentalidade, intervengGes de

estimulagdo fisica, mental e de

reabilitagdo sociocognitiva na populagdo

idosa

5. Identificar contetdos e populagdes ndo
cobertas
6. Elaborar o relatério

AI2E102 Aumentar | 2.1 Ampliar iniciativas e campanhas de promogao Educagdo/Capac | Populagdo geral 1.Municipio da Maia 39/42 ano
a populagdo de literacia em saude mental itagdo

abrangida por
intervengdes de
promogao de

1.

Identificar os parceiros chave

Populagdo juvenil

Em articulagéo com o Plano Municipal da
Juventude nomeadamente em projetos do
Gabinete de Aconselhamento e
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AI2E1. Promogao da satiide mental e do bem-estar

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagao
literacia em saude 2. Analisar e minimizar os Acompanhamento Psicoldgico e Pedagdgico
mental constrangimentos a expansdo das (GAAP)
iniciativas e campanhas existentes
(Dominios: Bué d’Escolhas — E9G
Competéncias 3. Elaborar e implementar modelo de )
socioemocionais e expansdo das iniciativas e campanhas Programa de Saude Escolar
do autocuidado :
Combate & esti ’ 4. Criar e implementar iniciativas e Programa SER: programa de autocuidado
ombate a estigma . x destinado a agentes educativos
e discriminacio na campanhas para os grupos ndo cobertos
area de saude 2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
mental)
2.2 Ampliar iniciativas e campanhas que visem Divulgacdo / Populagdo geral 1. Municipio da Maia 32/42 ano
desconstruir mitos e preconceitos e promover um Comunicagao ) )
melhor compreensdo e aceitagdo da diferenga ao Projetos do Gabinete de Aconselhamento e
nivel de satide mental Acompanhamento Psicoldgico e Pedagdgico
(GAAPP)
1. Identificar os parceiros chave .
2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
2. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo das
iniciativas e campanhas existentes
3. Elaborar e implementar modelo de
expansdo das iniciativas e campanhas
4. Criar e implementar iniciativas e
campanhas para os grupos ndo cobertos
2.3 Ampliar iniciativas de desenvolvimento de Educagdo/Capac | Comunidade 1. Municipio da Maia 12/2¢2 ano
competéncias socioemocionais e de literacia em itagcao escolar

salde mental no dmbito educacional

Porta Aberta a Saude Mental
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AI2E1. Promogao da satiide mental e do bem-estar

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagao
1. Analisar e minimizar os Projetos do Gabinete de Aconselhamento e
constrangimentos a expansdo das Acompanhamento Psicoldgico e Pedagdgico
iniciativas existentes (GAAPP)
2. Elaborar e implementar modelo de Bué d’Escolhas — E9G
expansdo das iniciativas
2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
3.  Criar e implementar iniciativas para os
grupos ndo cobertos
2.4 Ampliar intervengdes de estimulagdo fisica, Educagdo/Capac | Populagdo idosa 1. Municipio da Maia 39/42 ano
mental e de reabilitagdo sociocognitiva itagdo

1. Criar um repositério digital de recursos
comunitarios relevantes para a
deméncia

2. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo das
iniciativas existentes

3. Elaborar e implementar modelo de
expansdo das iniciativas

4. Aumentar a oferta das atividades nos
centros de convivio

5. Dinamizar recursos desportivos e
socioculturais

Programa Municipal de Satde Sénior 60+

Sessées de Treino Cognitivo
Chave de Afetos

Clube Maia Sénior

Maia Cidade Amiga dos Idosos
Férias Séniores

Musica 60+

Dia Internacional Idoso

2. Unidade Local de Saude de Sado Jodo
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AI2E1. Promogao da satiide mental e do bem-estar

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

AI2E103 Aumentar
numero de pais e
outros cuidadores
abrangidos pelos
programas de
adaptacgado e apoio
a parentalidade e
ao cuidado a
criangas e
adolescentes

(Dominios:
Competéncias
socioemocionais e
do autocuidado,
Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com
perturbagées
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

3.1 Ampliar iniciativas de apoio a parentalidade
em contexto educacional e de intervengdo social

1. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo das
iniciativas existentes

2. Elaborar e implementar um modelo de
expansdo das iniciativas

Educagdo/Capac
itagao

Pais e outros
cuidadores

Familias em
situagdo de
vulnerabilidade
socioecondmica

1. Municipio da Maia
Maia Cuida +

Contratos Locais de Desenvolvimento Social
Quarta Geragdo - CLDS 4G Incluir+ e Capacitar+

Bué d’Escolhas — E9G

32/42 ano

AI2E104 Melhorar
a divulgagdo
atempada dos
eventos e
atividades

4.1 Elaborar e implementar uma estratégia de
divulgagdo dos eventos municipais

1. Identificar parceiros chave

Divulga¢do/Com
unicagao

DivisGes da
Camara Municipal
da Maia e os seus
parceiros

1. Municipio da Maia

32/42 ano

148



AI2E1. Promogao da satiide mental e do bem-estar

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

lGdicas/recreativas
e desportivas
promovidos no
municipio

(Dominios:
Competéncias
socioemocionais e
do autocuidado,
Combate a estigma
e discriminagao na
area de saude
mental)

2. Definir e implementar uma metodologia
da recolha e sistematizagdo da
informacgao

3. Definir e implementar uma metodologia
de divulgacdo dos projetos
implementados e a implementar

149



AI2E2. Respostas as necessidades em saude mental (das pessoas em maior risco)

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagao
AlI2E201 1.1 Mapear a populagdo isolada e em risco de Diagndstico/Recolh Entidades 1. Municipio da Maia 12/22 ano
Aumentar a isolamento a da informagdo envolvidas na ) )
populagdo dentif h regular identificacdo e Maia Cuida +
. 1. Identificar parceiros chave
fa\brangldawpelas acompanhament Chave de afetos
intervencdes de 2. Definir estratégia/cronograma de 9 das pessoas
redugdo do trabalho idosas Servigco de Pequenas Reparagbes ao Domicilio
isolamento social . . . .
3. Identificar a populagdo idosa em maior 2. Unidade Local de Satide de S&o Jodo
risco de isolamento e sintomatologia
(Dominio: depressiva
.Respostas . 4. Elaborar / reforgar a resposta integrada
integradas as as necessidades identificadas
necessidades das
pessoas com 1.2 Ampliar iniciativas que visem reduzir Alteragdo ambiente | Pessoas idosas 1.Municipio da Maia 39/42 ano

deméncia e
perturbagoes
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

sentimentos de isolamento, de sintomatologia
depressiva e promover a qualidade de vida

1. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansao das
iniciativas existentes

2. Elaborar e implementar um modelo de
expansdo das iniciativas existentes

Maia Cuida +
Chave de Afetos
Férias Séniores

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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AI2E2. Respostas as necessidades em saude mental (das pessoas em maior risco)

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagao
AI2E202 2.1 Promover formagdo para melhorar as Educacgdo/ Populagdo
Aumentar a competéncias profissionais na identificagdo Capacitagao docente e ndo 1. Municipio da Maia 39/42 ano
populagdo dos/as alunos/as com necessidades prementes docente
docente e ndo em salide mental e na aplicagdo de Primeiros ) Programa SER: programa de autocuidado
docente Socorros Psicolégicos Cr|anga~s da . destinado a agentes educativos
capacitada para a educagéo pre-

1. Identificar entidades formadoras escolar que

primeira resposta
de apoio
psicossocial a crise
psicoldgica

(Dominio:
Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com
perturbagées
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

2. Divulgar a oferta formativa

3. Implementar curso/s de formagdo

frequentam o
servigo municipal
de
prolongamento

Alunos do 12 CEB
que frequentam
as AEC
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AI2E2. Respostas as necessidades em saude mental (das pessoas em maior risco)

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagao
AI2E203 3.1 Ampliar as intervengdes de capacitagdo na Educacgdo/ Cuidadores/as 1.Municipio da Maia 39/42 ano
Aumentar nimero | autoprotegdo e de apoio psicossocial (formal e Capacitagdo informais

dos/as informal) ao cuidador informal Maia Cuida +

cuidadores/as

informais 1. Identificar os parceiros chave

abrangidos/as
pelas intervengdes
de apoio
psicossocial

(Dominio:
Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com
perturbagées
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

2. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo das
iniciativas existentes

3. Elaborar e implementar um modelo de
expansdo das iniciativas

4. Criar e implementar iniciativas para as
necessidades nao respondidas
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AI2E2. Respostas as necessidades em saude mental (das pessoas em maior risco)

Objetivo
Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

AI2E204 Melhorar
a divulgagdo sobre
as medidas de
suporte
psicossocial e
financeira e sobre
as iniciativas de
integracgdo social
das pessoas com
deficiéncia, e/ou
com transtornos
mentais graves

(Dominio:
Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com
perturbagoes
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

Elaborar e implementar a estratégia de
comunicacgdo e divulgagdo da informacgao

1. Identificar parceiros chave

2. Definir e implementar a metodologia de
intercambio da informagdo ao nivel
municipal

3. Definir e implementar a metodologia de
divulgagdo da informacdo sistematizada
e atualizada a populagdo alvo

Divulgacdo/Comuni
cagao

Pessoas com
deficiéncia, e/ou
com transtornos
mentais graves e
suas/seus
cuidadores/as

Profissionais
envolvidos no
acompanhament
o das pessoas
com perturbagées
mentais

1.Municipio da Maia
Conselho Municipal de Cidaddo com Deficiéncia
Balcdo da Inclusdo

Maia Desporto Adaptado

12/22 ano
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AI2E3. Acessibilidade aos servigos de apoio a satide mental

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

AI2E301 Melhorar
a monitorizagao
das respostas
existentes ao nivel
de saude mental

(Dominios:
Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com
perturbagées
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

1.1 Mapear respostas existentes na area de
satlde mental

1. Identificar parceiros chave

2. Elaborar e implementar os modelos
de recolha regular da informagao, a
sua sistematizagdo e atualizagdo

Diagndstico/Recolha da
informagao regular

Entidades
envolvidas na
identificagdo e
acompanhament
o das pessoas
com
perturbagdes
mentais

1.Municipio da Maia

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo

12/22 ano
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AI2E3. Acessibilidade aos servigos de apoio a satide mental

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

I2E302 Promover a | 2.1 Desenhar e implementar estratégia de Diagndstico/Recolha da | Entidades 1.Municipio da Maia 19/29 ano
avaliagdo das avaliagdo das necessidades informacdo regular envolvidas na
necessidades da identificacdo e 2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
populacdo ao nivel 1. Identificar parceiros chave acompanhament
de satide mental o das pessoas
com

2. Elaborar modelo de recolha perturbagdes
(Dominios: regular da informacdo, a sua mentais
Respostas sistematizagdo e atualizagdo
integradas as 3. Implementar do modelo da
necessidades das avaliaggo
pessoas com
perturbagoes
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)
AI2E303 Promover 3.1 Criar estruturas que promovam a Alteragdo ambiente Pessoas com 1.Municipio da Maia 39/42 ano
a integracgao integragdo ocupacional deficiéncia e
ocupacional das pessoas com Balcdo de Inclusdo
pessoas com 1. Identificar parceiros chave capacidade de
deficiéncia e 2. Criar/ampliar espagos ocupacionais trabalho reduzida
pessoas com
capacidade de 3.2 Incentivar a integragdo ocupacional das Persuasdo / Incentivo / | Associa¢Bes 1.Municipio da Maia 39/49 ano

trabalho reduzida

(Dominios:
Combate a estigma
e discriminagdo na

pessoas com deficiéncia e pessoas com
capacidade de trabalho reduzida

Modelagem

empresariais
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AI2E3. Acessibilidade aos servigos de apoio a satide mental

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

area de saude
mental, Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com
perturbagoes
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

Definir com associagdes empresariais
e comerciais modelo para integragao
ocupacional

Criar e implementar ferramentas de
promogao de integragdo ocupacional

AI2EA4. Parcerias e projetos integrados na promogao de satde mental

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

AI2E401 Promover
uma resposta
integrada as
necessidades
sociais e de saude
mental

(Dominio: Combate
aestigmae
discriminagao na
area de saude
mental, Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com

1.1 Incentivar e promover projetos
interinstitucionais que visem facilitar a
resposta na area de salide mental, em
particular, reduzir a institucionalizagdo das
pessoas (idosas)

1.

2.

Identificar os parceiros chave

Elaborar e implementar um modelo
de comunicagdo entre freguesias,
servigos e instituicoes

Elaborar e implementar o modelo de
acdo interinstitucional

Protocolar o funcionamento do
modelo

Parcerias

Divisdes da CM e
entidades
parceiras
envolvidos na
promogado do
acompanhament
o das pessoas
com
perturbagdes
mentais

1. Municipio da Maia
Maia Cuida +

SAAS — Servigo de Atendimento e
Acompanhamento Social

Férias Séniores

2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

32/42 ano
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AI2E3. Acessibilidade aos servigos de apoio a saide mental

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

perturbagoes
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

1.2 Incentivar a participagdo dos municipes na
criagdo de respostas para melhorar a saude
mental do seu contexto ou comunidade

1. Definir modelo de divulgagdo e
funcionamento do programa

2. Capacitar e dinamizar os grupos de
trabalho

3. Acompanhar a implementagdo das
iniciativas desenhadas

Persuas3o / Incentivo /
Modelagem

Divisdes da CM e
entidades
parceiras

1. Municipio da Maia

Em articulagéo com o Plano Municipal da
Juventude nomeadamente em projetos do
Gabinete de Acompanhamento e
Aconselhamento Psicoldgico e Pedagdgico
(GAAPP)

Centro de Voluntariado da Maia -
Compromissum

Orgcamento participativo Jovem da Maia

32/42 ano
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Area de Intervencio 3: Igualdade e N3o Discriminacdo

As medidas da Area de Intervencdo 3 “Igualdade e N3o Discriminagdo” serdo operacionalizadas em articulacdo com o Plano Municipal para a Igualdade e N3o Discriminac¢do. Plano
de Agbes 2022-2025%.

Dominios Estratégicos Ligagdo com ODS
Violéncia interpessoal (V1) rcr ol thehe oo [ 10 s 16 Sies [l 17 Sucmenss

i FCOHOMICD 7 EFI !S:: DO0S DBJETIVOS
MiSHidle @

ERRATICAR 3 EDUCAGAD IGUALOADE TRABALHO DICHO 10 REDUZIR AS 16 PAZ, JUSTICA
APOBREZA DEQUALIDADE DEGENERD ECRESEIMENTO DESIGUALDADES EINSTITUICOES
A2

o % EGONOMIGE -~ EF ES.”
Integragdo social para TAs ml @I ﬁ/i =) !—

Sociedade inclusiva (IS) = -

1? PARCERIAS PARA
ANPLEVENTAGAD
D03 DBJETTVOS

&

35 Camara Municipal da Maia (2022) o Plano Municipal para a Igualdade e N3o Discriminacdo. Plano de Acdes 2022-2025. Disponivel em: https://www.cm-
maia.pt/cmmaia/uploads/writer file/document/8183/plano_municipal para a igualdade e nao discriminacao.pdf p.21
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AI3EL. Literacia para a nao-violéncia e cidadania ativa

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

AI3E101 Melhorar
a monitorizagdo de
violéncia
interpessoal

(Dominio: Violéncia
Interpessoal)

1.1 Desenhar e implementar um modelo para
monitorizar e avaliar os fendmenos de
violéncia interpessoal

1. Identificar parceiros chave

2. Definir estratégia de
trabalho/cronograma de trabalho

3. Redigir modelo

Diagndstico/Recolha da
informagao regular

Entidades
envolvidas na
identificagcdo e

acompanhament
o das ocorréncias
da violéncia

1.Municipio da Maia
Projeto PMIND MAIA EQUAL+
Contrato Local de Seguranga
2.Policia Municipal
Policia Municipal, Proximidade Maior

3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo

12/22 ano
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AI3EL. Literacia para a ndo-violéncia e cidadania ativa

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

AI3E102 Melhorar
a literacia da
populagdo na
prevengao e
combate a violéncia
e discriminagdo e
No acesso aos
servigos de apoio as
vitimas de violéncia
interpessoal

(Dominios:
Violéncia
Interpessoal,
Integragdo social

para sociedade
inclusiva)

2.1 Elaborar e implementar uma estratégia de
comunicagdo para melhorar o conhecimento,
atitudes e competéncias da populagdo em
relagdo a prevengao e combate a violéncia e a
discriminagdo

1. Identificar parceiros chave
2. Definir mensagens chave a divulgar

3. Sistematizar e atualizar a informagdo
sobre as respostas e recursos de
apoio

4. Criar e divulgar campanha
informativa municipal

Divulgacdo/Comunicag
ao

Populagdo geral

1.Municipio da Maia

SAAS — Servico de Atendimento e
Acompanhamento Social

Em articulagdo com o Plano Municipal para a
Igualdade e Ndo Discriminagdo —

Apoiar agbes que visem garantir a igualdade
de oportunidades independente da raga,
etnia, nacionalidade e religiéo a que as
pessoas pertencem valorizando as suas
aptiddes profissionais (campanhas, agdes de
sensibilizagdo, agbes de formagdo, programas
e etc.)

Sensibilizar toda a comunidade para a
inclusdo de todos/as e ndo discriminagéo em
fungdo da deficiéncia (motora, mental e etc.)

Assinar o Dia Internacional da luta contra a
Homofobia, Transfobia e Bifobia

Desenvolver terttlias, grupos de reflexdo e
debate (a partir de casos reais e veridicos e
testemunhos de vida) complementados por
filmes e documentdrios de sensibilizagdo e
educagdo das pessoas na matéria de
Igualdade e Ndo Discriminagdo

2.Policia Municipal

Policia Municipal, Proximidade Maior

3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo

32/42 ano
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AI3E1. Literacia para a ndo-violéncia e cidadania ativa

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
intervencao implementagao
2.2 Promover formagdo para melhorar as Educacdo e/ou Funcionarios da 1.Municipio da Maia 32/42 ano
competéncias profissionais na implementagdo capacitagao CM, empresas ) . o
das politicas de igualdade e ndo discriminagdo municipais e Em artlcula;ao~ con'v o fD/‘?”O I\~ﬂun/c1pa/ paraa
nos dirigentes e elementos com organizagoes Igualdade e Ndo Discriminagdo —
respor\sat_)llldades de 'pléneamento parcellras~(p.ex., AcBes de formacdio/sensibilizacio em
organizacional/estratégico assoua@es igualdade de género e néo discriminagéo para
desporFlvas e dirigentes/técnicos/as de associagbes e
culturais) entidades locais
1. Identificar as entidades formadoras
2. Divulgar a oferta formativa
3. Implementar curso/s de formagdo
2.3 Incentivar a participagdo da populagdo em Persuasdo/ Incentivo Jovens 1. Municipio da Maia 39/42 ano

atividades de promogado da cidadania ativa

1. Promover constitui¢cao de grupos de
trabalho na comunidade para o
desenho e a dinamizagdo de
iniciativas locais

2. Criar/refor¢ar mecanismos de apoio
as iniciativas locais (divulgagdo, bolsa
de iniciativas)

/Modela-gem

Populagdo geral

Em articulagdo com o Plano Municipal da
Juventude

Centro de Voluntariado da Maia -
Compromissum

Programa de Saude Escolar -

Maia, Prevengdo Rodovidria comega por ti!
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AI3E1. Literacia para a ndo-violéncia e cidadania ativa

Objetivo Especifico

AI3E103 Aumentar
a populagdo
abrangida por
intervengdes de
prevencao de
violéncia de
género, bullying e
cyberbullying no
ambito escolar

(Dominio: Violéncia
Interpessoal)

Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
intervencao implementagao
3.1 Realizar levantamento dos projetos Diagnostico/Recolha da | Entidades 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano
implementados e identificar os grupos e os informagado regular envolvidas na
conteudos temdticos ndo cobertos identificagcdo e
acompanhament
o das ocorréncias
1. Identificar parceiros chave da violéncia
2. Definir e implementar a metodologia
de recolha da informagao
3. Elaborar o relatério
3.2 Ampliar iniciativas de prevenc¢do e combate | Educagdo e/ou Comunidade 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano

a violéncia de género, bullying e cyberbullying
no ambito escolar

Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo das
iniciativas existentes

Elaborar e implementar modelo de
expansao das iniciativas existentes

Criar e implementar respostas para
os grupos e conteudos tematicos ndo
cobertos

capacitagao

escolar

Em articulagéo com o Plano Municipal para a
Igualdade e Ndo Discriminagéo

Disseminagdo de informagdo para abordar
temdticas da igualdade e ndo discriminagdo
junto do publico infantil

Acdes de sensibilizagdo participativas (ex.
Teatros Tertulias, Semana da Igualdade)
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AI3E2. Respostas integradas de protecdo e apoio as vitimas e de prevengado da reincidéncia dos crimes de violéncia

Objetivo Especifico

AI3E201 Melhorar
e alargar o sistema
de apoio das
vitimas

(Dominio: Violéncia
Interpessoal)

Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
intervencao implementagdo
1.1 Identificar necessidades na resposta de Diagnostico/Recolha Entidades envolvidas | 1.Municipio da Maia 12/29 ano
apoio a vitimas de violéncia interpessoal da informacgdo na identificagdo e
f ) regular acompanhamento Contrato Local de Seguran¢a
1. lIdentificar parceiros chave A i
das oc.orlien.aas da 2. Policia Municipal
2. Definir e implementar a violéncia . o o )
metodologia de recolha da Policia Municipal, Proximidade Maior
informac&o 3. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
3. Elaborar o relatério
1.2 Melhorar as respostas de apoio a vitimas Alteragdo ambiente Entidades envolvidas | 1.Municipio da Maia 39/42 ano

da violéncia existentes, em particular de
género e doméstica

1. Identificar fragilidades das
respostas existentes

2. Definir e implementar estratégias
de melhoria das respostas
existentes

na identificagdo e

acompanhamento

das ocorréncias da
violéncia

Em articulagdo com o Plano Municipal para a
Igualdade e Nédo Discriminagdo

Adesdo a Rede de Municipios Soliddrios

Valorizar — Gabinete de apoio a vitima de
violéncia doméstica

2. Policia Municipal

Policia Municipal, Proximidade Maior

3. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
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AI3E2. Respostas integradas de protecdo e apoio as vitimas e de prevengado da reincidéncia dos crimes de violéncia

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervencao implementagdo
1.3 Melhorar as competéncias dos Educacdo e/ou Profissionais de 1.Municipio da Maia 39/492 ano
profissionais envolvidos na identificagdo e capacitagdo saude, da )
apoio a potenciais vitimas de violéncia comunidade escolar, Projeto PMIND MAIA EQUAL+
interpessoal técnicos de equipa
social
1. Identificar as entidades formadoras
2. Divulgar a oferta formativa
3. Implementar curso/s de formagdo
AI3E202 Aumentar | 2.1 Criar modelo de resposta de intervengdo Educacgdo/ Entidades envolvidas | 1.Municipio da Maia 39/492 ano
o nimero de para agressores sem decisdo judicial Capacitagdo na identificagdo e o o
agressores/as dentif o acompanhamento 2. Policia Municipal
. 1. Identificar parceiros chave A i
abrangidos/as das oc.orlien.aas da Policia Municipal, Proximidade Maior
PEIOS pro§ramas de 2.  Definir modelo baseado em boas violéncia
intervengdo praticas
integrada
3. Implementar medidas definidas
(Dominio: Violéncia
Interpessoal) 2.2 Melhorar as respostas de Alteragdo ambiente Entidades envolvidas | 1.Municipio da Maia 39/42 ano

acompanhamento de agressores com decisdo
judicial
1. Identificar fragilidades das

respostas existentes

2.  Definir e implementar estratégias
de melhoria das respostas
existentes

na identificagdo e

acompanhamento

das ocorréncias da
violéncia

2. Policia Municipal

Policia Municipal, Proximidade Maior

3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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AI3E3. Servigos integrativos e ndo discriminatdrios

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

AI3E301 Melhorar
ainclusividade dos
servi¢os municipais
e dos eventos locais

(Dominio:
Integragdo social
para sociedade
inclusiva)

1.1 Integrar praticas inclusivas nos eventos do | Alteragcdo ambiente Colaboradores da 1.Municipio da Maia 39/49 ano
municipio CM, de entidades o ) . L
. . ) parceiras e que Cons~elho Mun/a;ja/ de Cidaddo com Deficiéncia
1. Elaborar urn gU|.a de |t1t.ervem;oes prestam servicos no Balcdo da Inclusdo
de melhoria de inclusividade municipio
2. Divulgar o guia as divisdes do
municipio e aos parceiros da rede
social
3. Avaliar a implementagdo das
recomendacgdes
1.2 Promover formagdo em igualdade e ndo Educagdo/ Funcionarios dos 1.Municipio da Maia 39/49 ano

discriminagao para atendimento inclusivo e
ndo discriminatdrio

1. Identificar as entidades formadoras
2. Divulgar a oferta formativa

3. Implementar curso/s de formagdo

Capacitagao

servigos de saude e
de apoio social

Funcionarios que
prestam servicos
municipais

Balcdo da Inclusédo

Em articulagdo com o Plano Municipal para a
Igualdade e Ndo Discriminagdo

Acgbes de formagdo em Igualdade de Género
e/ou temdticas especificas de sensibilizagdo /
prevencdo (LGBTQI+, violéncia doméstica,
violéncia de género, violéncia contra pessoas
idosas)
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AI3E3. Servigos integrativos e ndo discriminatdrios

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

AI3E302 Promogado
de cultura de ndo
violéncia e ndo-
discriminagao nas
organizagdes locais

(Dominio:
Integragao social
para sociedade
inclusiva)

2.1 Sistematizagdo e divulgagdo de boas
praticas de promogao de cultura e de nao-
violéncia e ndo-discriminagdo

1. Elaborar um guia de boas praticas

2. Divulgar o guia as organizagoes
locais

3. Monitorizar a implementagdo das
recomendacgbes

Persuas3o / Incentivo
/ Modelagem

Colaboradores das
organizagoes locais,
nomeadamente dos
clubes, associagoes
culturais

1.Municipio da Maia

Em articulagdo com o Plano Municipal para a
Igualdade e NGo Discriminagdo

Apoio a revisdo das politicas de marketing e
divulgagdo dos percursos formativos,
integrando a perspetiva de género (ex. Semana
das Profissdes)

Conselho Municipal de Cidaddo com Deficiéncia

32/42 ano

2.2 Elaborar e implementar os mecanismos
de incentivo a implementagao das boas
praticas

1. Criar grupo de trabalho
2. Definir modelo e procedimentos

3. Divulgar projeto de incentivo

Persuas3o / Incentivo
/ Modelagem

Organizagoes locais,
nomeadamente os

clubes, associagbes
culturais

1.Municipio da Maia

Em articulagdo com o Plano Municipal para a
Igualdade e NGo Discriminagdo

Incentivo a introdugdo de critérios relacionados
com boas prdticas e respeito pelos principios de
igualdade e ndo discriminagéo — Prémio de
mérito “Igualdade é Solidariedade”,
contratagdo ndo discriminatdria e outras
iniciativas de inovagdo social

32/42 ano
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AI3E3. Servigos integrativos e ndo discriminatdrios

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

AI3E303 Promover
integragao
ocupacional das
pessoas com
deficiéncia e
pessoas com
capacidade de
trabalho reduzida

(Dominios:
Combate a estigma
e discriminagao na
area de saude
mental, Respostas
integradas as
necessidades das
pessoas com
perturbagées
mentais e aos/as
seus/suas
cuidadores/as
informais)

3.1 Ampliar estruturas que promovam a Alteragdo ambiente Pessoas com 1.Municipio da Maia 39/49 ano
integragdo ocupacional deficiéncia e pessoas . .
com capacidade de Balcdo de Inclusdo
trabalho reduzida
1. Identificar parceiros chave
2. Criar/ampliar espagos ocupacionais
3.2 Incentivar a integragdo ocupacional das Persuasdo / Incentivo | Associacdes 1.Municipio da Maia 39/42 ano

pessoas com deficiéncia e pessoas com
capacidade de trabalho reduzida

1. Definir com associagdes
empresariais e comerciais um
modelo para integragao
ocupacional

2.  Criar e implementar ferramentas de
promogao de integragao
ocupacional

/ Modelagem

empresariais
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AI3E4. Aliangas na prevencdo e combate a violéncia interpessoal e discriminagdo

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo(des) Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
AI3E401 Criar 1.1 Criar um modelo de intervengdo integrado Parcerias Entidades envolvidas 1.Municipio da Maia 12/29 ano

uma rede de na identificagdo e

referenciagdo
que facilite o
acesso as
vitimas de
violéncia
interpessoal

(Dominio:
Violéncia
Interpessoal)

1.

2.

Identificar parceiros chave

Organizar eventos com os/as
parceiros/as para desenho do modelo
de intervengao

Incentivar e promover a criagao de
projetos interinstitucionais que
facilitam os processos de
referenciagdo e acesso as respostas
locais

Protocolar o funcionamento do
modelo

acompanhamento
das ocorréncias da
violéncia

Em articulagdo com o Plano Municipal da
Juventude

Centro de Voluntariado da Maia -
Compromissum

2. Policia Municipal
Policia Municipal, Proximidade Maior

3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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Area de Intervencio 4: Atividade Fisica e Mobilidade Ativa e Inclusiva

As medidas da Area de Intervencio 4 “Atividade Fisica e Mobilidade Ativa e Inclusiva” serdo operacionalizadas em articulagiio com o Plano Estratégico Desenvolvimento
Desportivo 3¢

Dominios Estratégicos Ligacdo com ODS

A TACAD
4 st DOS DBJETRROS

Atividade Fisica (AF) Ul @

Atividade Fisica Adaptada

4 DEQUALIDADE 10 E?I]Elllisllﬂslﬂh
(AFA)
wle
v
iy PRODUCAD
Mobilidade Ativa e Inclusiva (MAI) [ frrt 12 Eing

LJI

36 camara Municipal da Maia (2020) Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo. Disponivel em: https://www.cm-maia.pt/desporto/plano-estrategico-desenvolvimento-
desportivo/maia-ativa-e-sustentavel
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AI4E1. Habitos de vida fisicamente ativa

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagdo
Al4E101 1.1 Desenhar e implementar modelo para Diagndstico/Recolha da Divisdes da CM e 1.Municipio da Maia 19/29 ano
Melhorar a monitorizar as necessidades sentidas informacdo regular entidades parceiras

monitorizagao
das barreiras
sentidas pela
populagdo para
incrementar o
nivel de
atividade fisica

(Dominios:
Atividade Fisica,
Atividade Fisica
Adaptada,
Mobilidade
Ativa e Inclusiva

)

1. Identificar parceiros chave

2. Definir estratégia de
trabalho/cronograma de trabalho

3. Caraterizar os utilizadores das
atividades promovidas pela
autarquia

4. Elaborar e implementar
ferramentas de identificagdo e
caraterizagdo dos grupos nao
cobertos pelas intervengdes e/ou
com uma dificuldade em acesso
as instalagdes desportivas e/ou
locais municipais promotores de
prética de atividade fisica

5. Elaborar o relatério com proposta
com medidas de minimizar as
barreiras identificadas

envolvidas na
promogao da
atividade fisica e do
desporto no
municipio

Gabinete de Apoio ao Movimento
Associativo

Em articulagdo com o Plano Estratégico
Desenvolvimento Desportivo

Hub de Inovagdo Desportiva - Universidade e
Incubadora

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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AI4E1. Habitos de vida fisicamente ativa

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagdo
Al4E102 2.1 Elaborar e implementar uma estratégia Divulgacdo/Comunicaca Populagdo geral, em 1.Municipio da Maia 12/29 ano
Melhorar a de comunicagdo para melhorar os o particular grupos mais

literacia da conhecimentos isoladose menos | T

populagdo sobre
os beneficios da
atividade fisica
regular e a
reducdo de
comportamento
s sedentdrios

(Dominio:
Atividade Fisica,
Atividade Fisica
Adaptada,
Mobilidade
Ativa e Inclusiva

)

1. Identificar parceiros chave para
producdo dos conteudos e para
divulgacdo das mensagens

2. Definir mensagens chave a
divulgar

3.  Criar e divulgar campanha
informativa municipal

motivados

Programa Municipal de Saude Sénior 60+

Em articulagdo com o Plano Estratégico
Desenvolvimento Desportivo

Orientag¢dio Desportiva

SOAF — Servigo de Orientagdo para Atividade
Fisica e Desportiva

Hub de Inovagdo Desportiva - Universidade e
Incubadora

Elaborar planos e campanhas de comunicagdo
sobre a atividade fisica e outras com:

Escolas

Universidades Sénior
Universidade da Maia
Movimento associativo
Institui¢bes juvenis

2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
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AI4E1. Habitos de vida fisicamente ativa

Objetivo
Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

2.2 Ampliar intervengGes de promogao da
atividade fisica e de redugdo de
sedentarismo na vida cotidiana

1. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo das
iniciativas existentes

2. Elaborar e implementar modelo
expansao das iniciativas
existentes

Educacdo e/ou
Capacitagao

Populagdo geral

Populagdo idosa e
isolada

1.Municipio da Maia

Férias Séniores

Liga de Futsal da Maia

Aulas de Natagdo, Gindstica e Ténis
Jogos Desportivos

Promover agdes de sensibilizagdo com os
clubes, associagbes e outros

Parceria com os Gindsios, promovendo
agles de sensibilizagdo

Parceria com as Federagées, promovendo
agdes de sensibilizagdo

Em articulagdo com o Plano Estratégico
Desenvolvimento Desportivo e com Plano A¢do
Mobilidade Urbana Sustentdvel no Municipio da
Maia - PAMUS

Cidade Ativa (Desporto na Minha Rua, Verdo
Ativa e etc.)

Orientagéo Desportiva:

SOAF — Servigo de Orientagdio para Atividade
Fisica e Desportiva

Clube Maia Sénior

Percursos na Maia: PR1- Vilar de Luz, PR2-
Caminhos Rurais de folgosa, PR3- Rota de
Produtos da Terra, PR4--Lugares no Alto de
Folgosa e de Sdo Pedro Fins

Caminhos de Santiago

2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

32/42 ano
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AI4E1. Habitos de vida fisicamente ativa

Objetivo Medida(s)/Atividade(s)
Especifico

Estratégia de
intervencao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

2.3 Ampliar intervengbes de promogao de
pratica regular de exercicio fisica no
contexto educacional ou recreativo, em
particular, as que incluem um componente
de intervengdo familiar

1. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo das
iniciativas existentes

2. Elaborar e implementar modelo
expansdo das iniciativas
existentes

3. Criar e implementar intervengdes
que integram a participagao da
familia

Educacdo e/ou
Capacitagao

Comunidade escolar

Criangas e jovens
desfavorecidos e as
suas familias

1.Municipio da Maia
Programa de Saude Escolar

Em articulagéo com o Plano Estratégico
Desenvolvimento Desportivo

Festival Dangas Urbanas

Festival Teatro Jovem

Férias Ativas Jovem

Maia Jovem - Ténis

Liga de Futsal da Maia

Aulas de Natagdo, Gindstica e Ténis
Desportos Radicais/BTT/Natureza

Centro Alto Rendimento (Atletismo, Ténis e
Gindstica)

Jogos Desportivos

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo

32/42 ano
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Al4E2. Respostas as necessidades ao nivel da atividade fisica das pessoas com condig6es cronicas e portadoras de deficiéncia

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
Al4E201 1.1 Ampliar os projetos existentes de Educagdo/ Capacitagdo Pessoas com 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano
Aumentar atividade fisica adaptada condigGes cronicas e
nimero de portadoras de Em articulagéo com o Plano Estratégico
pessoas 1. Analisar e minimizar os deficiéncia Desenvolvimento Desportivo
; i 3 do dos
abrangidas constrangimentos a expansao )
: : Maia Desporto Adaptado
pelos projetos projetos existentes
que visem 2. Elaborar e implementar modelo Programas de Reabilitagdo Fisica para doentes
promover de expansdo dos projetos oncolégicos
atividade fisica
adaptada a 3. Criar e implementar respostas Criar Programa de desenvolvimento desportivo
necessidades para 0s grupos ndo cobertos com as entidades (Andi, APPACDM, Andebol For
especificas ALL e outras)
2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
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Al4E2. Respostas as necessidades ao nivel da atividade fisica das pessoas com condig6es cronicas e portadoras de deficiéncia

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
(Dominio: 1.2 Desenhar um programa de promogdo Educagdo/ Capacitagdo Pessoas com fatores 1.Municipio da Maia 32/42 ano
Atividade Fisica | de atividade fisica, para prevengdo priméria de risco de doengas o
Adaptada) e secundaria de AVC cardiovasculares Clube Maia Sénior
Servigos Municipais (a¢bes sensibilizagéo)
1. Identificar parceiros chave Pessoas com 2. Unidade Local de Satide de S&o Jodo
alto risco de AVC
2. Identificar populagdes-alvo e
canais de comunicagao
3. Definir estratégia de trabalho/
cronograma de trabalho
4. Definir e implementar plano das
atividades
5. Elaborar o relatdrio final
1.3 Ampliar as intervengGes de promogdo Educacdo/ Capacitagdo Criangas e jovens 1.Municipio da Maia 39/42 ano

de atividade fisica adaptada as
necessidades especiais no ambito escolar

1. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo dos
projetos existentes

2. Elaborar e implementar modelo
de expansdo dos projetos

3. Criar e implementar respostas
para os grupos ndo cobertos

com necessidades
especiais e as suas
familias

Desafios em Férias - Programa das férias
adaptadas
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Al4E2. Respostas as necessidades ao nivel da atividade fisica das pessoas com condig6es cronicas e portadoras de deficiéncia

Objetivo
Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

1.4 Incentivar e promover atividades fisicas
inclusivas no contexto educacional

1. Identificar parceiros chave

2. Elaborar guia de recomendagdes
de integragdo das aulas de
atividade fisica inclusiva nas
atividades extracurriculares

3. Implementar as recomendagdes

Alteragdo ambiente

Comunidade escolar

1.Municipio da Maia

Em articulagéo com o Plano Estratégico
Desenvolvimento Desportivo

Programa de Saude Escolar

Atividades de Enriquecimento Curricular
(AEC'S)- Atividade Fisica e Desportiva e o Cria+

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo

32/42 ano
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Al4E3. Ambiente amigdvel para a pratica de atividade fisica e mobilidade ativa

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
Al4E301 1.1 Elaborar e implementar uma estratégia Divulgacdo/Comunicaca Juntas de Freguesia 1.Municipio da Maia 32/42 ano
Dinamizar a de comunicagdo intramunicipal que visa o
utilizacio dos melhorar a divulgacio atempada da Entidades parceiras Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo:
equipamentos informagdo aos municipes sobre as Cidade Ativa (Desporto na Minha Rua, Verdo
existentes no atividades promovidas nos espagos Ativo)
espaco publico publicos do municipio
SEM — Semana Europeia da Mobilidade
1. Sistematizar e atualizar a
o informagdo sobre as entidades

(Dominios: envolvidas e as iniciativas
Atividade existentes
Fisica,
Atividade Fisica 2. Criar modelo de atualizagdo
Adaptada, sistematica da informagdo
Mobilidade
Ativa e 3. Criar um plano de atividades de
Inclusiva) promogao de atividade fisica para

cada freguesia do municipio

4. Criar e implementar ferramentas
de divulgacdo regular da
informagdo aos municipes
1.2 Facilitar o uso das instalagdes Alteragdo ambiente Populagdo geral / 1.Municipio da Maia 39/42 ano

desportivas escolares a comunidade

1. Identificar as instalagGes
disponiveis

2.  Criar regras de uso das
instalagdes

3. Operacionalizar a sua utilizagdo.

membros dos clubes

e das associagdes
desportivas

Plano Ag¢dio Mobilidade Urbana Sustentdvel no
Municipio da Maia - PAMUS

Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo:

Rede Aberta (Instalagdes Desportivas Escolares
Abertas a Comunidade)
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Al4E3. Ambiente amigdvel para a pratica de atividade fisica e mobilidade ativa

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
Al4E302 2.1 Melhorar a rede ciclavel e pedonal Alteragdo ambiente Populagdo geral 1.Municipio da Maia 39/42 ano
Melhorar
condicBes 1. Identificar barreiras fisicas e de Plano Agdo Mobilidade Urbana Sustentdvel no
favoraveis a seguranga Municipio da Maia - PAMUS
m_obilidade 2. Criar portal para reporte de Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo:
ativa ocorréncias com possibilidade de ( Jivel
: Cidade Ativa (A Maia Cicldvel, Maia a pé
P seguimento da resposta ’ ’
(Dominios: AtivArt)
M?b'l'dade 3. Desenho de plano para reduzir
Ativa e barreiras e melhorar a rede Rede Aberta
Inclusiva)
4. Implementar plano Em articulagdo com o Plano Municipal da Juventude:
5. Criar meios suaves para percorrer Prolongamento do Ecocaminho
os ultimos kms
2.2 Criar rede de equipamentos desportivos | Alteragdao ambiente Populagdo geral 1.Municipio da Maia 32/49 ano

informais para praticar desportos menos
convencionais

1.

Desenhar a rede das novas
instalagdes informais

Aumentar a rede de ciclovias
municipais e intermunicipais

Plano Estratégico de Desenvolvimento Urbano

Plano A¢do Mobilidade Urbana Sustentavel no
Municipio da Maia- PAMUS

Construgdo da Ciclovia intermunicipal de ligagéo
Maia-Valongo

Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo -
Rede Aberta
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Al4E3. Ambiente amigavel para a pratica de atividade fisica e mobilidade ativa

Objetivo
Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervencao

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

2.3 Ampliar a rede das instalagdes
desportivas, com cumprimento dos
elevados padrdes de sustentabilidade e
acessibilidade desde a sua concecgédo e
construgdo

Alteragdo ambiente

Populagdo geral

1.Municipio da Maia
Plano Estratégico de Desenvolvimento Urbano

Estudo de viabilidade para a construgdo de um
pavilhdo Multiusos em curso

Plano Ag¢dio Mobilidade Urbana Sustentdvel no
Municipio da Maia- PAMUS

Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo:

Equipamentos Sustentdveis e Acessiveis: Programa
de construgdo de novas instalagbes desportivas —
Pavilhdes Municipais; Complexos Municipais de
Piscinas

32/42 ano

2.4 Aumentar oferta de transportes
publicos

1. Novo contrato de concessdo de
Transportes Publicos da AMP

2. Aumento do contingente de Taxis
no Municipio

Alteragdo ambiente

Populagdo geral

AMP

1.Municipio da Maia

Plano A¢do Mobilidade Urbana Sustentdavel no
Municipio da Maia- PAMUS

Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo

32/42 ano
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Al4E3. Ambiente amigavel para a pratica de atividade fisica e mobilidade ativa

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
AI4E303 3.1 Desenhar e implementar modelo para Diagnostico/Recolha da Entidades envolvidas 1.Municipio da Maia 39/42 ano
Reduzir monitorizar as condi¢des de acessibilidade, | informagdo regular no acompanhamento . ) )
barreiras a em particular nas dreas mais rurais das pessoas com Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo
autonomia e necessidades Plano Municipal de Acessibilidade para Todos
independéncia especificas
de pessoas com 1. Identificar parceiros chave + Acesso para Todos
necessidades . - )
especificas no 2. Definir estratégia de trabalho/ Entidades com Plano A;ac:jMob/l/dade Urbana Sustentdvel no
: Municipio da Maia- PAMUS
senltr:do de cronograma de trabalho responsabilidades no
melhorar . Lo .o
condices de 3. Caraterizar as barreiras 3 planeamento urbano Equipamentos S'US'l‘ent?VEIS eAces.swe/s -
acessibilidade autonomia e independéncia das Progr'amclz ‘_je EliminagGo qe'Biarre/ras
pessoas Arquitetdnicas e de Acessibilidade
(Dominios:
Atividade Fisica 4. Definiz e implemer_1tar plano de
Adaptada, reducgdo das barreiras
Mobilidade 5. Elaborar o relatdrio com proposta
Ativa e . ~
) com medidas de redugdo das
Inclusiva) barreiras identificadas
3.2 Elaborar e implementar uma proposta Alteragdo ambiente Pessoas com 1.Municipio da Maia 32/42 ano

com medidas para reduzir as barreiras a
autonomia das pessoas com necessidades
especificas

1.

Criar rede de parceiros com
responsabilidades na melhoria da
mobilidade ativa

Implementar medidas elaboradas

necessidades
especificas e as suas
familias

Maia Desporto Adaptado
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AI4E4. Parcerias e projetos integrados na promogao de atividade fisica

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
Al4E401 1.1 Criar e implementar estratégia de Parcerias DivisGes da CM e 1.Municipio da Maia 32/42 ano
Integrar as promogdo de civismo e de solidariedade entidades parceiras o ) )

acBes/campanh | social por meio dos eventos de incentivo a envolvidas na Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo

as promotoras
do civismo e da
solidariedade
social nos
eventos de
promogao de
atividade fisica

(Dominios:
Atividade
Fisica,
Atividade Fisica
Adaptada)

atividade fisica
1. Identificar parceiros chave

2. Elaborar e implementar o modelo
de agdo interinstitucional

3. Protocolar o funcionamento do
modelo

promogao da
atividade fisica e do
desporto no
municipio

Maia Desporto para todos
Desenvolver o plano de ética e Fair Play
Mulheres em movimento

Incluir agBes nos eventos que incutam e
promovam a sustentabilidade ambiental e social

Parcerias com a Lipor e Maia ambiente com
sessoes de sensibilizagdo nos eventos
desportivos

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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AI4E4. Parcerias e projetos integrados na promogao de atividade fisica

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
Al4E402 2.1 Elaborar estratégia para integragao das Parcerias DivisGes da CM e 1.Municipio da Maia 32/42 ano
Integrar a atividades entidades parceiras

promog3o de Conselho Municipal da Juventude

estilo de vida
fisicamente

1. Criar a proposta de integragao

dos projetos e atividades Apoio ao Associativismo Juvenil

ativo nos 2. Implementar medidas de Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo:

outros projetos - ~ -
e atividades do integragao das atividades Estratégia de Eventos (Eventos e turismo —

municipio calenddrio e planificagéo)
focados nas
prioridades em
saude (p.ex.

bem-estar e

2. Unidade Local de Saude de Sado Jodo

saude mental,
alimentagdo
saudavel e etc.)

(Dominios:
Atividade
Fisica,
Atividade Fisica
Adaptada,
Mobilidade
Ativa e
Inclusiva)
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AI4E4. Parcerias e projetos integrados na promogao de atividade fisica

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
AI4E403 3.1 Criar estruturas de colaboragdo entre Parcerias Divisdes da CM e 1.Municipio da Maia 39/42 ano

Fortalecer o
associativismo
desportivo

(Dominios:
Atividade
Fisica,
Atividade Fisica
Adaptada,
Mobilidade
Ativa e
Inclusiva)

agentes desportivos

1. Criar Conselho Municipal de
Desporto

2. Criar Servigo de Apoio ao
Associativismo Desportivo

entidades parceiras

Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo:

Sistema Operativo — Conselho Municipal de
Desporto; Servigo de Apoio ao
Associativismo Desportivo

Conselho Municipal de Desporto

Gabinete de Apoio ao Movimento
Associativo
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Area de Intervencdo 5: Recursos para vigilancia da satide e prevencdo da doenca

Dominios Estratégicos Ligacdo com ODS

Literacia em Saude (LS) g o prpTm—
OSBETHOS

DEQUALIDAZE DEQUALIDADE

sad LU

Adesao a respostas de ELCACAD

DEQUALIDADE

vigilancia e prevengao .
(AR) [T

Responsabilidade social

e participacdo : 10 Ssiibivues
comunitaria em satde =
41=")

(RC)
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AISE1. Promogao do autocuidado em saude e da adesao aos servigos de vigilancia

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagdo
AISE101 1.1 Elaborar e implementar uma estratégia | Divulgagdo/Comunicagdo | Populagdo Geral 1.Municipio da Maia 32/49 ano
Aumentar a de comunicagdo para melhorar o . . - -
populagdo conhecimento da populagdo em relagdo as 2. Unidade Local de Satide de S&o Jodo
abrangida pelas estratégias de autocuidado e ao acesso aos
intervengdes cuidados de saude
promotoras de
literacia em 1. Identificar parceiros-chave para
autocuidado e produgdo deconteudos e para
20550 205 divulgagdo das mensagens
cw’dados de 2. Definir mensagens-chave a
saude divulgar, testando com grupos da

comunidade
(Dominios: 3. Desenhar e divulgar campanha
Literacia em informativa municipal
Saude, Adesdo a 1.2 Ampliar intervengdes de promogdo de Educagdo/ Capacitagdo Populagdo Geral 1.Municipio da Maia 12/22 ano
respostas de . . .

NN literacia em saude no contexto
vigilancia e comunitario Criangas e jovens 2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
prevengdo)
1. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansao
das iniciativas existentes
2. Elaborar e implementar modelo
de expansdo das iniciativas
existentes
1.3 Ampliar intervengdes de capacitagao Educagdo/ Capacitagdo Populagdo idosa e 1.Municipio da Maia 32/42 ano

digital da populagdo, em particular das
populagdes mais vulneraveis

outras populagdes
vulneraveis

Em articulagdo com o Plano Municipal da Juventude
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AI5E1. Promogdo do autocuidado em satide e da adesdo aos servigos de vigilancia

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
1. Analisar e minimizar os Férias Séniores
constrangimentos a expansao )
das iniciativas existentes 2. Juntas de Freguesia
2. Elaborar e implementar modelo 3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
da expansado das iniciativas
existentes
1.4 Elaborar e implementar uma estratégia | Divulgagdo/comunicagdo Populagdo geral 1.Municipio da Maia 32/42 ano
de comunicagdo para melhorar o ) . . —
conhecimento em relacio a infecBes Comunidade 2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
sexualmente transmissiveis e a escolar
importancia da testagem
1. Identificar parceiros chave para
producgdo dos contetidos e para
divulgagdo das mensagens
2. Definir mensagens chave a
divulgar, testando com grupos da
comunidade
3. Criar e divulgar campanha
informativa municipal
AISE102 2.1 Elaborar e implementar medidas para A definir Populagdes 1.Municipio da Maia 39/42 ano
Aumentar a facilitar a adesdo aos rastreios elegiveis para
ades3o aos (estratégia da rastreios 2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
rastreios 1. Identificar parceiros chave intervengdo é populacionais e 0s

populacionais

condicionada por

seus cuidadores
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AI5E1. Promogdo do autocuidado em satide e da adesdo aos servigos de vigilancia

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengdo implementagao
(Dominios: 2.  Priorizar as medidas a resultados do

Adesdo a implementar diagndstico)

respostas de )

vigilancia e 3. Implementar medidas

prevengdo)

AISE103 3.1 Elaborar e implementar medidas para A definir Populagdes 1.Municipio da Maia 19/22 ano

Aumentar adesdo
as intervengdes
desenvolvidas no
ambito do
Programa
Nacional de
Promogao de
Saude Oral
(PNPSO)

(Dominios:
Adesdo a
respostas de
vigilancia e
prevengdo)

promover a utilizagdo do cheque dentista
1. Identificar parceiros chave

2.  Priorizar as medidas a
implementar

3. Implementar medidas

(estratégia da
intervengdo é
condicionada por
resultados do
diagnéstico)

elegiveis para
PNPSO e os seus
cuidadores

2. Unidade Local de Saude de Sdo Jodo
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AISE2. Promogdo da (auto)gestdo de doenga

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagao
AI5E201 1.1 Elaborar e implementar uma estratégia | Divulgagdo/Comunicagdo | Pessoas com 1.Municipio da Maia 32/42 ano
Aumentar a de comunicagdo para melhorar o diabetes . . . .
literacia para a conhecimento em relagdo as estratégias de 2. Unidade Local de Satide de S&o Jogo
(auto)gestdo da (auto)gestdo de doengas prioritérias Pessoas com
doencga (diabetes, obesidade e doenga doencas
cardiovascular) cardiovasculares
. 1. Identificar parceiros chave para Pessoas com
(I.)omlr?los: producdo dos conteudos e para exceéso de pesoe
Literacia em divulgacio das mensagens obesidade
Saude)
2. Definir mensagens chave a € 05 seus
divulgar cuidadores
3. Definir e implementar a
estratégia de divulgagdo
1.2 Ampliar intervengdes de capacitagdo Educagdo/Capacitacdo Pessoas com 1.Municipio da Maia 19/22 ano

dos cuidadores e dos doentes para a
(auto)gestdo da doenga

1. Analisar e minimizar os
constrangimentos a expansdo
das iniciativas existentes

2. Elaborar e implementar modelo
da expansdo das iniciativas
existentes

diabetes

Pessoas com
doengas
cardiovasculares

e 0S seus
cuidadores

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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AI5E3. Proximidade dos servigos de satude e de apoio social

Objetivo
Especifico

AI5E301 Facilitar
0 acesso aos
servigos de
saude, incluindo
cuidados
continuados e
reabilitacdo

Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
intervengao implementagao
1.1 Aumentar oferta de estruturas de Alteragdo ambiente Populagdo geral 1. Municipio da Maia 12/22 ano
saude . .
1. Construgdo de novas estruturas Construgdo do Parque de Satde e Bem-
de satde Estar da Maia
Construgdo das novas Unidades de Saude
Familiar (USF Pedras Rubras e UCSP Sdo
Jodo (anterior: USF Milheirds))
1.2 Aumentar oferta de servigos Alteragdo ambiente Pessoas idosas 1. Municipio da Maia 12/22 ano

integrados de cuidados continuados e
de reabilitagdo
1. Apoiar a construgdo de
instalagdes de Cuidados
Continuados Integrados
2. Apoiar a construgdo das
estruturas de assisténcia e
cuidado a idosos com
deméncia
3. Apoiar a construgdo das
estruturas de capacitacao e
inclusdo para criangas e jovens
com necessidades especiais

Pessoas com
deméncia

Criangas e jovens
com necessidades
especiais

UCCI em Vila Nova da Telha

Unidade de Cuidados Integrados da Cruz
Vermelha Portuguesa

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI) CIBES — Centro Integrado de Bem-
Estar e Saude

BOM Porto — Centro de atividades e
capacitagdo para a incluséo (CACI)
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AI5E3. Proximidade dos servigos de satude e de apoio social

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagao
AISE302 2.1 Aumentar oferta de transporte Alteragdo ambiente Pessoas com 1.Municipio da Maia 39/42 ano
Melhorar o - ) . dificuldade em .
transporte para 1. Identlflc?r necessidades ndao acesso aos servicos Transporte de Pessoas com Deficiéncia
os cuidados de respondidas de saude
sau_delz € servicos 2. Desenhar e implementar plano
sociais de resposta as necessidades
identificadas
(Dominios:
Adesdo a
respostas de
vigilancia e
prevengdo)
AI5E303 Facilitar 3.1 Desenhar e implementar modelo para Diagndstico/recolha da Entidades 1.Municipio da Maia 39/42 ano

0 acesso as
consultas de
cessagao tabagica

(Dominios:
Adesdo a
respostas de
vigilancia e
prevengdo)

avaliar e monitorizar as barreiras

1.

2.

Identificar parceiros chave

Definir estratégia de
trabalho/cronograma de
trabalho

Elaborar e implementar
ferramentas para identificar as
barreiras

Elaborar o relatério com
proposta para minimizar
barreiras

informagdo regular

envolvidas na
implementagdo do
programa de
cessdo tabagica

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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AI5E3. Proximidade dos servigos de satde e de apoio social

Objetivo Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de Populagdo Alvo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Especifico intervengao implementagao
3.2 Elaborar e implementar medidas para A definir Populagdes 1.Municipio da Maia 32/42 ano
facilitar a adesdo as consultas elegiveis para
(estratégia da consultas de 2. Unidade Local de Saude de S3o Jodo
intervenggo ¢ cessagdo tabagica
- ] condicionada por
1. Identificar parceiros chave resultados do
2.  Priorizar as medidas a diagndstico)
implementar
3. Implementar medidas
AISE304 Facilitar 4.1 Criagdo e promogao dos servigos de Alteragdao ambiente Populagdo geral 1.Municipio da Maia 12/22 ano

0 acesso aos
servigos digitais e
de telemedicina

telemedicina

1.

Criagdo de servigos que
permitam aos municipes obter o
aconselhamento clinico
personalizado e sempre que
necessario, acesso a Consulta

Breve Online de Medicina Geral e

Familiar ou a Consulta Breve
Online de Enfermagem

Criagdo de servigos que
permitam monitorizagao de
parametros clinicos relevantes
para o bom estado de saude do
individuo.

Parque de Saude e Bem-Estar da Maia

2. Unidade Local de Saude de Sado Jodo
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AI5E4. Parcerias e redes de intercambio da informagdo na area de satide

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagao

AISE401
Desenvolver uma
plataforma de
participagdo das
entidades da area
da saude no
sentido de
promogao de
governanga,
multinivel e
intersectorial

(Dominios:
Responsabilidade
social e
participagdo
comunitdria em
saude)

1.1 Constituir o Conselho Municipal de

Saude

Identificar parceiros chave

Elaborar normas e
procedimentos de
funcionamento

Organizar eventos com
parceiros para desenhar
modelo de articulagao

interinstitucional

Protocolar o funcionamento do

modelo

Parcerias

Entidades
envolvidas na
prestacdo dos
cuidados de saude
e sociais

1.Municipio da Maia
2.Juntas de Freguesia

3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo

12/22 ano
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AI5E4. Parcerias e redes de intercambio da informagdo na area de satide

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagao
AISE402 Promover 2.1 Incentivar a participagao dos Persuasdo / Incentivo / DivisGes da CM e 1.Municipio da Maia 12/22 ano
uma resposta municipes na criagdo de respostas em Modelagem entidades parceiras ]
integrada as saude 2.Juntas de Freguesia
necessidades em : . = =
: x 3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
saude 1. Promover a divulgagdo e I d
funcionamento do programa
(Dominios:
Responsabilidade 2. Capacitar e dinamizar os
social e grupos de trabalho
particir?a’géo 3. Acompanhar a implementagdo
comunitaria em das iniciativas desenhadas
saude)
AISE403 Melhorar 3.1 Criar um modelo de intercambio Parcerias Entidades 1.Municipio da Maia 12/22 ano

a usabilidade dos
indicadores sociais
e de caraterizagao
de saude ao nivel
local

(Dominios:
Responsabilidade
social e
participagdo
comunitdria em
saude)

atempado dos indicadores de saude e
sociais ao nivel do municipio

1. Identificar parceiros chave

2. Criar e implementar as
ferramentas de recolha e
intercambio da informagdo
entre os parceiros

envolvidas na
prestacdo dos
cuidados de saude
e sociais

2.Juntas de Freguesia

3. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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Area de Intervencio 6: Ecossistema e ambiente construido

Dominios Estratégicos

Monitorizagao e
sensibilizagao ambiental

ERRADICAR
APUBREZA

il

HRLALH)

06 QAL DADE

Ligacdo ODS

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTD

12 PRODUCAD 13 AGAD
ECONSUNO CLIMATICA
SUSTENTAVEIS

PARLERMAS FARA
ANPLENLAGD
DS BEETIVDS

Promocgao de urbanismo
verde, ativo, pré-social e
seguro

12 Focim

1 PROTEGER &

VIDATERRESTRE

PARLERMAS FARA
ANPLENLAGD
DS BEETIVDS

Adaptagdo as alteragoes
climaticas

HRLALAD
06 QuAL DA

L]

13 %I.Glelufﬂlﬂﬂ

PARLERMAS FARA
ANPLENLAGD
DS BEETIVDS
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Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

AI6E1: Literacia ambiental

AI6E101 Aumentar a
populagdo abrangida
por agbes de
sensibilizagdo e
educagdo ambiental

(Dominios:
Monitorizagdo e
sensibilizagdo
ambiental)

1.1 Criar e ampliar iniciativas e
campanhas de sensibilizagdo e
educagdo ambiental

1. Identificar parceiros chave
para produgdo dos
conteudos e para divulgagado
das mensagens

2. Definir mensagens chave a
divulgar

3.  Criar e divulgar campanha
informativa municipal

Divulga¢do/comunicaca
o

Populagdo geral

1.Municipio da Maia
Plano de Educag¢do Ambiental do Concelho da Maia

Unidade de Educagdo Ambiental da Quinta da
Gruta

Promogdo de Criagdo de Ecoclubes

Programa BaZe - Living Lab MaiaEHHUR - Eyes
Hearts Nonds Urban Revolution

12/22 ano
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AI6E2: Atuagdo na situa¢do de emergéncia climatica

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagao

Al6E201 1.1 Elaboragdo da Carta de Diagndstico/Recolha da | Entidades 1.Municipio da Maia 32/42 ano
Mapeamento dos Suscetibilidade as AlteragGes Climaticas informagdo regular responsaveis pelo
riscos climaticos e processo de Plano Municipal de Adaptagdo as Alteragées
das zonas de monitorizagio Climdticas do Municipio da Maia
vulner.abilidade a 1. Levantamento histdrico e
cada risco para caracterizagao dos fenédmenos
identificar climaticos a escala concelhia;
territérios/populag
6es do municipio 2. Elaboragdo da Carta e respetiva
prioritarios implementagdo no Sistema de

Informagdo Geografica (SIG);

3. Divulgagao das medidas
(Dominios:
Adaptacdo as
alteragdes
climaticas)
AI6E202 Aumentar | 2.1 Promover formagdo para melhorar as | Educagdo/ Capacitagdo Profissionais 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano

a capacidade de
resposta dos
atores, setores e
territdrios para
fendmenos
extremos

(Dominios:
Adaptacdo as
alteragdes
climaticas)

competéncias dos profissionais
responsaveis

1. Identificar entidades
formadoras

2. Divulgar a oferta formativa

3. Implementar curso/s de
formagao

responsaveis pelas
medidas de
emergeéncia para
fendmenos
extremos

Plano Municipal de Adaptagdo as Alteragées
Climdticas do Municipio da Maia — DivisGo Ambiental
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AI6E2: Atuagdo na situa¢do de emergéncia climatica

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagao
2.2 Planeamento e implementagdo de Alteragdo ambiente Entidades 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano
medidas de resposta para fendmenos envolvidas na o L .
extremos implementacdo de P/t'mz? Munlctpal de'/fd'aptagao st Alteragdes
medidas de Climdticas do Municipio da Maia
emergéncia para 2. Protegdo civil
1. Formagdo a responsaveis das fendmenos
entidades extremos
2. Divulgagdo a populagdo geral e
populagées em maior risco
3. Elaborar plano para assegurar
as respostas as necessidades
AI6E203 Promover | 3.1 Promogdo de sustentabilidade e Alteragdao ambiente Populagdo geral 1.Municipio da Maia 12/22 ano

a construgdo
bioclimatica e
energeticamente
eficiente

(Dominios:
Adaptacdo as
alteragdes
climaticas)

eficiéncia energética nas infraestruturas
de saude

Novas unidades de saude, da USF Pedras
Rubras e da UCSP S3o Jodo (designagdo
anterior: USF Milheirds) com infraestruturas
energeticamente eficientes

Requalificagdo das USFs da ULS S3o Joao

Implementagdo de Unidades de Produgao para
Autoconsumo (UPAC) nas unidades de saude do
municipio (11 edificios)
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AI6E2: Atuagdo na situa¢do de emergéncia climatica

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de

Populagao Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de

intervengao implementagao
3.2 Promogdo da arquitetura Alteragdo ambiente Populagdo geral 1.Municipio da Maia 39/42 ano
bioclimatica em edificios novos, fachadas o o B
e coberturas existentes sob Plgn? Mun/C/pa/ de. A,d.aptag:ao .as Alteragdes
administracio do poder local Climaticas do Municipio da Maia
Plano Diretor de lluminagdo Publica da Maia -
PDIP
1. Avaliagdo de edificios sob . ) )

administracio do poder local Plano Agdo para Energia Sustentdvel

com potencial de Urbact

implementagdo de solugdes de

arquitetura bioclimatica; EIT Climate KIC

2. Implementagdo das solugGes Programa BaZe - Living Lab Maia

de arquitetura bioclimatica em

edificios novos e reabilitados; SPARCS
Avaliagdo do resultado da SMART Cities
implementagdo das solugdes nos OMEGA-X na Maia
edificios sob administragdo do poder
local
3.3 Melhoria do desempenho térmico do | Alteragdo ambiente Populagdes 1.Municipio da Maia 39/42 ano
edificado habitado por populagdes socialmente

socialmente vulneraveis

desfavorecidas

Plano Municipal de Adaptagdo as Alteragoes
Climaticas do Municipio da Maia

Rede EmPowerlngUs
2.Empresa Espago Municipal

Projeto Sobreiro - Bairro da Energia Positivo e
Inclusivo

Atuagdo na melhoria da eficiéncia energética.
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AI6E3: Urbanismo verde e sustentavel

Objetivo Especifico Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de intervengdo | Populagdo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Alvo implementagdo
AI6E301 Promover a 1.1 Identificagdo das zonas a intervir Diagndstico/Recolha da Entidades 1.Municipio da Maia 39/492 ano
distribuicdo (sem area verde ou sem informagao regular responsaveis
equitativa dos acessibilidade) pelo
espacos verdes, planeamento
garantindo o acesso a territorial
pelo menos um 1. Definicdo da metodologia e dos
espago verde a instrumentos da identificacao;
menos de 15 minutos
a pé 2. Implementagdo dos instrumentos;
3. Identificagdo espacial dos espagos
verdes;
(Dominios: Promogao
de urbanismo verde, 4. Elaboragdo de proposta de
ativo, pré-social e intervengdo
seguro)
1.2 Criar e implementar intervengoes Alteragdo ambiente Populagdo 1.Municipio da Maia 39/49 ano
de melhoria de disponibilidade e geral

acessibilidade a espagos verdes

1. Definigdo de parceiros chave

2. Identificagdo do tipo de
intervengdo a realizar

3. Implementagdo das
intervengdes
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AI6E3: Urbanismo verde e sustentavel

Objetivo Especifico Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de intervengdo | Populagdo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Alvo implementagdo
4. Monitorizagdo e
manutengdo periddica das
intervengdes
AI6E302 Promover 2.1 Melhorar atratividade dos Alteragdao ambiente Entidades 1.Municipio da Maia 39/49 ano
condigdes e iniciativas | elementos fisicos construidos, naturais responsaveis
de sociabilizagdo nos e seminaturais em espagos publicos pelo
espacos naturais, planeamento
seminaturais e territorial
naturalizados 1. Definigdo de parceiros chave
2. Identificagdo do tipo de
(Dominios: Promoco intervengdo a realizar
de. urbanllsmo.verde, 3. Implementagdo das
ativo, pré-social e intervencdes
seguro)
4. Monitorizagao e
manutengdo periddica das
intervengdes
2.2 Criar e ampliar iniciativas ludico- Alteragdo ambiente Populagdo 1.Municipio da Maia 39/49 ano
desportivas, educacionais e geral

recreativas nos espagos naturais,
seminaturais e naturalizados

1. Definigdo de parceiros chave

2. Identificagdo do tipo de

intervengdo a realizar

3. Implementagdo das
intervengdes
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AI6E3: Urbanismo verde e sustentavel

Objetivo Especifico Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de intervengdo | Populagdo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Alvo implementagdo
4. Monitorizagdo e

manutengdo periddica das

intervengdes
AI6E303 Melhorar os | 3.1 Melhorar a rede cicladvel e pedonal | Alteragdo ambiente Entidades 1.Municipio da Maia 39/4%.ano
niveis de responsaveis
pedonabilidade nos pelo Plano Agdo Mobilidade Urbana Sustentdvel no Municipio
territrios pior 1. Identificar barreiras fisicas e planeamento da Maia - PAMUS
classificados e de seguranga territorial Contrato Local de Seguranga
promover as
condigbes para uma 2. Criar portal para reporte de
circulagdo segura ocorréncias com

possibilidade de seguimento

da resposta
(Dominios: Promogéo 3. Desenho de plano para
de urbanismo verde, reduzir barreiras e melhorar
ativo, proé-social e arede
seguro)

4. Implementar plano

AI6E304 Aumentar a 4.1 Desenho e implementacgdo de Alteragdo ambiente Entidades 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano
variedade e corredores de biodiversidade responsaveis
quantidade das pela Plano Municipal de Adaptagdo as Alteragées Climdticas

espécies (fauna e
flora)

(Dominios: Promogao
de urbanismo verde,

1. Identificagdo do tipo de intervengao
a realizar

2. Implementacdo das intervengdes

3. Monitorizagdo e manutengao
periddica das intervengGes levadas a
cabo

implementagdo
das politicas de
ambiente

do Municipio da Maia
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AI6E3: Urbanismo verde e sustentavel

Objetivo Especifico Medida(s)/Atividade(s) Estratégia de intervengdo | Populagdo Entidade Promotor | Projeto Ano do inicio de
Alvo implementagdo

ativo, pré-social e

seguro)

AI6E305 Melhorar a 5.1 Desenhar e implementar o Alteragdo ambiente Entidades 1.Municipio da Maia 12/22 ano

sustentabilidade
ambiental dos
eventos promovidos
no municipio
(Dominios: Promogdo
de urbanismo verde,
ativo, pré-social e
seguro)

programa de apoio a redugdo do
impacto ambiental nos eventos
desportivos organizados na Maia

1. Elaboragdo de um guia com
as orientagdes necessarias a
serem consideradas pelos
organizadores e agentes
(desportivos) com o objetivo
de reduzir o impacto
ambiental dos eventos
(desportivos).

2. Revisdo das
regulamentagdes municipais
sobre o impacto ambiental
dos eventos para aumentar
os padrdes de
sustentabilidade.

3. Adequacdo dos sistemas de
ajuda financeira e subsidios
para eventos (desportivos),
aumentando a importancia
dos critérios ambientais.

4. Inclusdo da memoria
ambiental na documentagao
para solicitagdo de alvaras

responsaveis
pela
implementagdo
das politicas de
ambiente

Plano Agdo Mobilidade Urbana Sustentdavel no
Municipio da Maia- PAMUS

Plano Municipal de Adaptagdo as Alteragoes
Climdaticas do Municipio da Maia

Plano Estratégico Desenvolvimento Desportivo
— Estratégia de Eventos — Sustentabilidade
Ambiental nos Eventos
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AI6E3: Urbanismo verde e sustentavel

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de intervengao

Populagao
Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

para a organizagao de

eventos (desportivos).

204



AI6E4: Sistemas de vigilancia dos parametros ambientais com maior impacto na saude

Objetivo Especifico

Medida(s)/Atividade(s)

Estratégia de
intervengao

Populagdo Alvo

Entidade Promotor | Projeto

Ano do inicio de
implementagdo

AI6E401 Assegurar
um acompanhamento
regular dos eventos
de saude diretamente
relacionados com o
clima e dos
parametros
ambientais com
maior impacto na
saude

(Dominios:
Monitorizagdo e
sensibilizagdo
ambiental)

Monitorizagdo de parametros de Diagndstico/Recolha da Entidades 1.Municipio da Maia 12/2¢2 ano
qualidade do ar e do ruido informagao regular responsaveis o o .
pelo processo de P/t'mz? Munlctpal de'/fd'aptagao st Alteragdes
monitorizacdo Climdticas do Municipio da Maia
1. Defini¢do dos parametros chave e Programa BaZe - Living Lab Maia
dos locais a monitorizar;
2. Criagdo de um sistema de
monitorizagdo através de um conjunto
de estagdes organizadas em rede;
3. Tratamento e divulgagdo dos dados
de monitorizagao
Criacdo de sistemas de vigilancia Diagndstico/Recolha da A definir 1.Municipio da Maia 19/29 ano

epidemioldgica para eventos de saude
diretamente relacionados com o clima

1. Identificar parceiros chave

2. Criar e implementar modelo
de vigilancia epidemioldgica

informagdo regular

Plano Municipal de Adaptagdo as Alteragoes
Climaticas do Municipio da Maia

2. Unidade Local de Saude de Sao Jodo
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