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Camara Municipal de Penafiel

“... continuaremos a trabalhar para que Penafiel seja um exemplo de desenvolvimento humano e

social, sempre com a saude e o bem-estar dos nossos concidaddos como prioridade maxima.”

Caras e caros Penafidelenses,

E com imensa satisfacdo que apresentamos a
Estratégia Municipal de Saude de Penafiel!
Trata-se de um instrumento de referéncia para
as politicas publicas locais que coloca a saude
e a qualidade de vida dos penafidelenses no
centro da atuagao municipal.

A Estratégia tem como objetivo principal
identificar ~ prioridades e orientar a
implementacdo de medidas concretas que
promovam uma intervengdo mais eficaz,
centrada nas pessoas, contribuindo para
reduzir vulnerabilidades e facilitar o acesso a
recursos essenciais.

O Municipio de Penafiel foi um dos primeiros do
pais a assumir a transferéncia de competéncias
na area da saude, com a convicgao de que nos
traria mais responsabilidade mas também
maior capacidade de agédo e de intervengéo.
Por isso, assumimos este desafio com rigor e
determinacao! O conjunto de intervengdes ja
em curso, mostra que a aposta foi assertiva!

Novos centros de Saude em Penafiel, nas
Termas de S. Vicente e em Peroselo e

requalificagdo das unidades ja existentes. O
maior  investimento de sempre em
equipamentos da area da Saude, para
proporcionar melhores condi¢gbes de acesso
aos utentes e de trabalho aos profissionais da
saude.

A elaboragéo deste documento so6 foi possivel
gracas ao envolvimento de inumeros atores
sociais, técnicos e cidadaos, que contribuiram
com o0 seu conhecimento, experiéncia e
dedicagao.

E com este espirito que continuaremos a
trabalhar para que Penafiel seja um exemplo de
desenvolvimento humano e social, sempre
com a saude e o bem-estar dos nossos
concidadaos como prioridade maxima.

O envolvimento da comunidade é essencial
para concretizarmos as metas definidas e
fazermos de Penafiel um concelho mais
saudavel, justo e inclusivo. E essencial para
fazer de Penafiel um concelho com futuro!

Estao todos convidados a participar!

MENSAGENS

Antonino Sousa

Presidente da Camara Municipal de Penafiel

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel







Direcao Executiva

“... uma comunidade mais saudavel, onde o acesso equitativo aos cuidados de saude, a promogao de
estilos de vida saudaveis e a sustentabilidade ambiental sao prioridades transversais a todo o municipio.”

Como Vereadora da Camara Municipal de
Penafiel, é com grande satisfagcdo que
apresento a Estratégia Municipal de Saude de
Penafiel, um documento estruturante que
representa um compromisso inequivoco do
municipio com a saude e o bem-estar dos

penafidelenses.

Esta estratégia materializa a visdo do atual
executivo municipal para um
desenvolvimento sustentavel e inclusivo de
Penafiel, onde a saude e o bem-estar dos
cidaddos assumem um papel central na
definicao das politicas publicas locais.

No ambito da coordenagado executiva da
construgao da presente estratégia,
acompanhei de forma proxima o trabalho
desenvolvido pela equipa técnica e pelos
diversos parceiros envolvidos.

A abordagem metodolégica adotada, assente
numa ampla participagdo da comunidade e
num rigoroso diagndstico das necessidades
locais, permitiu-nos definir prioridades claras
e estabelecer objetivos ambiciosos mas
realistas. As competéncias municipais na

area da saude representam uma oportunidade
Unica para implementar solugdes inovadoras
e mais proximas das necessidades
especificas da nossa populagao.

O nosso compromisso com a melhoria
continua dos servigos municipais, o
investimento em infraestruturas de salde e o
reforgo das parcerias
demonstram a determinagao deste executivo
em criar condi¢Oes efetivas para uma melhor
saude e qualidade de vida em Penafiel. Esta
estratégia vem consolidar e dar um novo
impulso a este trabalho, definindo um rumo
claro para os préximos anos.

institucionais

Pretendemos que Penafiel se destaque como
um municipio pioneiro na implementagéo de
politicas locais de salde integradas e
baseadas em evidéncia. A nossa visdo
assenta na criagao de uma comunidade mais
saudavel, onde o acesso equitativo aos
cuidados de saude, a promogao de estilos de
vida saudaveis e a sustentabilidade ambiental
sdo prioridades transversais a todo o
municipio.

A implementagdo bem-sucedida desta
estratégia exigird um esforgo coordenado de
todos os servigos municipais e uma estreita
colaboragdo com os nossos parceiros locais.
O municipio continuaréd a investir nos
recursos necessarios e a mobilizar as suas
equipas para garantir que os objetivos e metas
estratégicas definidas sdo alcangadas.

Convido todos os penafidelenses a
conhecerem esta estratégia e a envolverem-
se ativamente na sua implementagcdo. A
salide é um direito fundamental e um pilar
essencial do desenvolvimento local. Com o
empenho de todos, construiremos um
municipio mais saudavel, mais resiliente e
melhor preparado para enfrentar os desafios
do futuro.

MENSAGENS

Daniela Oliveira

Vereadora da Cadmara Municipal de Penafiel
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Saude em Todas as Politicas

“... este documento constitui um instrumento fundamental para a melhoria da satde e qualidade de vida da

populagao de Penafiel, contribuindo para um municipio mais saudavel, mais justo e mais sustentavel.”

A Estratégia Municipal de Salde de Penafiel
representa  um  marco decisivo no
desenvolvimento das politicas publicas de
saude a nivel local, constituindo uma
resposta integrada e abrangente aos desafios
de saude que a populagao enfrenta.

Este documento estratégico emerge num
contexto de crescente complexidade dos
determinantes de saulde e da necessidade de
uma abordagem holistica que considere as
especificidades socioecondmicas e
demograficas do municipio. A salude
transcende a mera auséncia de doenca,
constituindo um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social. Esta definicao
sublinha a necessidade de estratégias
multidisciplinares para a sua promogao e
manutengao.

O processo de desenvolvimento desta
estratégia fundamentou-se numa analise da
realidade local, comegando por um
diagndstico que permitiu identificar os
principais indicadores de saude e mapear os
recursos disponiveis no territério. Este
trabalho permitiu identificar e compreender
as necessidades especificas da populagao,

destacando questdes prementes como o
envelhecimento populacional, a prevaléncia
de doengas crénicas e as assimetrias no
acesso aos cuidados de saude.

A equidade em salde - inexisténcia de
diferengas injustas, evitaveis ou remedidveis
entre grupos de pessoas - constitui um
elemento central desta estratégia. Esta tem
uma dimensdo ética e moral profunda,
destacando a necessidade de abordagens
participativas e inclusivas para reduzir as
iniguidades em saude, frequente reflexo das
desigualdades sociais. A sua redugdo nédo é
apenas um indicador chave do progresso de
uma sociedade em diregdo a justiga social,
mas também um caminho para um futuro
mais préspero e saudavel.

A presente estratégia assenta em cinco eixos
fundamentais de intervengao, criteriosamente
definidos para responder as necessidades
identificadas. O primeiro eixo concentra-se na
promogao da satde ao longo do ciclo vital. O
segundo eixo dedica-se a mitigagdo do
impacto das principais patologias
identificadas no concelho. A reducédo das
desigualdades em salde constitui o terceiro

eixo estratégico. O quarto eixo foca-se na
construgdo de um ambiente urbano mais
saudavel e sustentdvel. Por fim, o quinto eixo
privilegia o fortalecimento da comunicacéo e
da governacgao participativa.

Através desta estratégia, Penafiel
compromete-se a desenvolver acdes
coordenadas que atendam as prioridades
identificadas e que promovam o envolvimento
de diferentes setores e da prépria populagéo.
A Estratégia Municipal de Saude de Penafiel
proporciona uma base sélida para
intervengdes coordenadas e ajustadas as
caracteristicas e necessidades do municipio,
promovendo uma saude de proximidade que
valoriza o contexto local e o potencial de
colaboragdo entre entidades publicas,
privadas e comunitarias.

O sucesso desta estratégia dependera da
capacidade de mobilizagao e envolvimento de
todos os agentes locais, da eficacia na
implementacdo das agdes previstas e da
monitorizagdo continua dos resultados
alcancgados.

MENSAGENS

Emanuel Valpacos

Coordenador da Equipa Técnica da EMS Penafiel 2024-2027
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SUMARIO EXECUTIVO

A Estratégia Municipal de Saude (EMS) de
Penafiel tem como missdo melhorar a saude e
bem-estar da populagdo através de uma
abordagem integrada, participativa e baseada na
evidéncia.

A sua construgado foi organizada em quatro
fases:

= Fase 01 - Diagnédstico
= Fase 02 - Priorizacao

= Fase 03 - Planeamento
=  Fase 04 - Estratégia

A EMS de Penafiel foi desenvolvida entre 2023 e
2024 e coordenada pela equipa técnica da
CESPU Home Care e Camara Municipal de
Penafiel. Reflete um processo participativo e
integrado que incluiu um diagndéstico de situagao
local, a auscultagdo da comunidade e um
planeamento estratégico para o ciclo temporal
de 2025 a 2027, identificando indicadores de
monitorizagdo e avaliagdo que habilitem a sua
revisdo periodica e, por conseguinte, a sua
relevancia e efetividade.

A fase de diagndstico envolveu a criagdo do
Perfil Municipal de Saude (PMS) de Penafiel, que
identificou os determinantes de salde da
populacgao, identificou os recursos disponiveis e
caracterizou as iniciativas desenvolvidas pela

comunidade. O PMS de Penafiel representa o
ponto de partida da construgdo da estratégia,
sendo fundamental para compreender o estado
de saude da populagdo e os determinantes que
influenciam a sua saude e o seu bem-estar.

A segunda fase da construgdo da EMS de
Penafiel focou-se na identificagcdo dos
problemas e necessidades de saude mais
prementes, contando com a participagdo da
comunidade em workshops sobre necessidades
e determinantes da saude. Deste processo
participativo resultou a andlise SWOT e a
identificacdo de 15 Areas Prioritarias de
Intervencéo (API) que sé@o consideradas nos
objetivos e metas estratégicas.

Na terceira fase definiram-se os cinco Eixos
Estratégicos de Intervengdo (EEIl) orientados
para promover a salude nos diferentes ciclos de
vida, reduzir o impacto de problemas de salde,
diminuir  vulnerabilidades, criar ambientes
reforcar a comunicagao
participativa. Definiram-se ainda os objetivos
estratégicos (OE) e respetivas metas
estratégicas.

resilientes e

- EEL1 - Investir na saide ao longo dos
diversos ciclos de vida - focando na
promogao da saude desde a primeira infancia
até a terceira idade;

- EEL2 - Reduzir o impacto dos principais
problemas de saude - visando o combate as
doengas crdnicas nao transmissiveis e seus
fatores de risco;

- EEL3 - Reduzir asiniquidades e a
vulnerabilidade da populagéo - promovendo
0 acesso equitativo aos cuidados de salde e
recursos;

- EEL4 - Criar ambientes locais mais
resilientes e sustentdveis - desenvolvendo
infraestruturas e politicas que favoregam a
saude;

- EEL5 - Reforcar a comunicagéo e governagao
participativa - promovendo o envolvimento
da comunidade nas decisoes de salde.

A ultima fase de construgao da estratégia incluiu
a identificacao dos indicadores de monitorizagéo
e avaliagdo para acompanhar e ajustar os
objetivos e metas estratégicas; e o
enquadramento dos OE e metas no ambito da
Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e do programa de desenvolvimento
regional Norte 2030.

Os processos e indicadores de monitorizagéo e
avaliagao focam na avaliagao da efetividade e do
impacto das intervengdes e iniciativas que serao

operacionalizadas no ambito de cada OE através
de indicadores especificos e mensuraveis,
permitindo adaptagoes ou respostas corretivas,
conforme necessario.

A implementacao da EMS de Penafiel devera ser
concretizada num modelo de governagao
inclusiva e participativa, promovendo o
envolvimento ativo de todos os atores sociais
relevantes e diferentes partes interessadas.

O sucesso da EMS de Penafiel dependera
sempre da capacidade de mobilizacdo e
envolvimento de todos os agentes locais na
prossecugcao dos OE e metas previstas.
Igualmente relevante serda o papel da
monitorizagdo continua dos indicadores de
saude e da agdo continua sobre os resultados
alcangados, num espirito de melhoria continua.

A concretizagao dos objetivos e metas definas
na EMS de Penafiel contribuirdo para um
municipio mais justo e sustentavel, com uma
Populacéao + Saudavel.






01 INTRODUGAO

1.1 Municipio de Penafiel
1.1.1  Caracterizacdo do municipio

O municipio de Penafiel localiza-se na regiao
Norte, subregiao do Tamega e Sousa, no distrito
do Porto.

O ndcleo principal da sub-regido do Tamega e
Sousa integra-se no distrito do Porto, mas inclui
concelhos do distrito de Braga, Viseu e Aveiro. E
limitada a norte pelas sub-regides do Ave e Tras-
os-Montes, a leste pelo rio Douro, a sul pelas
sub-regides do Dao-Lafées e de Entre Douro e
Vouga e a oeste com o Grande Porto.

A sub-regidgo do Tamega e Sousa engloba uma
drea de 1 832 km? com uma densidade
populacional de 222,6 individuos por km? e uma
populagao total de 409 348 habitantes segundo
dados de 2023. E constituida por 11 concelhos,
nomeadamente Amarante, Baido, Castelo de
Paiva, Celorico de Basto, Cinfaes, Felgueiras,
Lousada, Marco de Canaveses, Pagos de
Ferreira, Penafiel e Resende.

O municipio de Penafiel tem uma area de 212,82
km? e 70 320 habitantes segundo dados de
2023, sendo a densidade populacional de 329,8
habitantes por km”. Estd subdividido em 28

freguesias, apresentadas na Figura 1.1.

O municipio é limitado a norte pelos municipios
de Lousada e de Amarante, a leste pelo
municipio de Marco de Canaveses, a sul pelo
muncipio de Castelo de Paiva e a oeste pelos
municipios de Gondomar e Paredes.

Penafiel localiza-se na parte central do distrito
do Porto, numa drea delimitada pelos rios
Tamega e Sousa, que afluem para o rio Douro.

Municipio de Penafiel
Regiao Norte de Portugal Continental

Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa / Municipio de Paredes /

Penafiel

Termas de Séo Vicente
Guilhufe e Urré
Galegos

Rio de Moinhos

Irivo

Oldrées

Rans

—

Casteloes

Pago de Sousa

Lagares e Figueira

Cabega Santa

Abragéo

Duas Igrejas

Croca

Recezinhos (S&o Martinho)
Bustelo

Luzim e Vila Cova

Boelhe

Valpedre

Fonte Arcada

Recezinhos (Séo Mamede)
Rio Mau
Perozelo
Eja
Sebolido
Canelas
Capela

drea rural
drea periurbana
areaurbana ||

tipologia de dreas

Enquadramento geografico e tipologia das unidades territoriais do municipio de Penafiel, 2013
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Figura 1.1

Carta Administrativa Oficial de Portugal, Dire¢do-Geral do Territério, 2013.
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histéria do concelho de Penafiel consolidou-se
ao longo de varias épocas, com vestigios da
ocupacgao humana desde a pré-histéria e forte
presenca romana. A posterior organizagao do
povoamento na época medieval deu origem as
atuais paréquias e nucleos populacionais,
modelando a organizagdo do territério que em
grande parte ainda hoje se mantém. A sua sede
foi transferida do medievo castelo de Penafiel de
Canas, em Oldroes, para o lugar de Arrifana de
Sousa, em época moderna, burgo elevado a vila,
em 1741, e a cidade, em 1770, tomando o nome
de Penafiel. Penafiel esta estrategicamente
situado no Vale do Sousa, regidgo que lhe
conferiu importantes vantagens para o seu
crescimento e desenvolvimento ao longo dos
séculos.

O seu patrimoénio construido é evidenciado por
monumentos emblematicos como a Anta de
Santa Marta e o Menir de Luzim, o Castro de
Monte Mozinho, o balnedrio romano das Termas
de S. Vicente, os Mosteiros de Pago de Sousa e
de Bustelo, as igrejas que integram a Rota do
Romanico, a Honra de Barbosa, as igrejas da
cidade, como a Matriz e a da Misericérdia, entre
outros, que testemunham a riqueza cultural e
histérica da regido. A comunidade local
apresenta uma forte identidade, com uma
estrutura social baseada na solidariedade
intergeracional, em particular nas zonas mais
rurais. A existéncia de um grande numero de
instituicdes de &mbito local e o forte movimento
associativo, que se traduzem em associagoes

culturais e recreativas, clubes desportivos e
centros sociais, reforga a coesdo da populagao
e o sentimento de pertenga.

O tecido socioeconémico do municipio de
Penafiel caracteriza-se pela forte presenca do
setor secunddrio, com uma significativa
atividade industrial. A producdo agricola
mantém-se relevante, com particular destaque
para a vitivinicultura. Nos ultimos anos
observou-se um crescimento notdvel do setor
de servigos e um desenvolvimento promissor do
turismo rural e cultural. A taxa de atividade do
municipio supera a média regional, com uma
parte significativa da populagdo empregada e
crescente terciarizagdo da economia local.

O municipio beneficia da sua localizagao
estratégica, proxima do eixo Porto-Braga, com
boas acessibilidades rodovidrias que potenciam
0 comércio e o crescimento econdémico. Possui
uma boa rede vidria que inclui acessos a A4 e
A11. Na édrea da saude, destaca-se o Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, e na educacgéao,
uma rede escolar abrangente que vai desde o
ensino bdsico ao ensino profissional e
universitario. Penafiel € um municipio com
tradicdes culturais antigas e profundamente
enraizadas na comunidade.

Festividades como a Feira de S. Martinho, a
celebragao do Corpo de Deus ou das Endoencas
de Entre-os-Rios, estas ultimas inscritas no
Inventario Nacional do Patriménio Cultural

Imaterial, destacam-se pela sua relevancia
regional e atraem milhares de Vvisitantes
anualmente. Ao longo do ano, o municipio
dinamiza outros importantes eventos como o
Escritaria, festival literario de renome
internacional, a AGRIVAL, importante feira
agricola do Vale do Sousa, ou ainda a Festa do
Caldo de Quintandona, realizada em estreita
colaboragdo com a comunidade local e
moradores da aldeia.

A promogao da cultura local manifesta-se
também através de outros eventos culturais e
artisticos, como concertos,
tertulias, etc., e pela dinamizagédo de espagos

exposicoes,

como o Museu Municipal de Penafiel, que
preserva o patrimoénio e celebra a histéria do
concelho, a Biblioteca Municipal, que dinamiza
o Bibliomdvel por todo o concelho e promove
anualmente a feira do livro, ou ainda o novo
espaco de Cultura e Criatividade, o Ponto C, cuja
programacgao artistica de elevada qualidade o
iguala as melhores casas de espetaculo do pais.
O patriménio gastrondmico € igualmente rico e
diversificado, tendo como iguarias tradicionais o
anho assado com arroz de forno, a lampreia,
com Festival anual dedicado, os bolinhos de
amor ou as singulares tortas de Sao Martinho.

No que concerne a salde, o municipio conta
com uma rede de infraestruturas que inclui,
além do ja mencionado Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, diversos centros de salde,
unidades de saude familiar e uma rede de

farmacias distribuida pelo concelho.

Penafiel € um municipio com elevado potencial
de desenvolvimento, beneficiando de uma
localizagéo estratégica e de um rico patriménio
histérico-cultural. Contudo, apresenta
relevantes desafios na 4édrea da saude,
principalmente
envelhecimento populacional e a necessidade
de reforgo dos cuidados de saude primarios. A
presente Estratégia Municipal de Saude,
considerando todas estas especificidades
locais, procura promover uma intervengdo mais
eficaz, mais adaptada as necessidades da
comunidade local e aos desafios presentes e
futuros da populagéo do municipio de Penafiel.

relacionados com o]



1.2 Estratégia Municipal de Saude
1.2.1 Determinantes de Satide

A saude, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), transcende a mera auséncia de
doenga, definindo-se como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social.
Esta definigdo abrangente de salde sublinha a
sua grande complexidade, realgando a
necessidade de estratégias abrangentes e
multidisciplinares que habilitem a sua
promogao e manutengao.

Os determinantes de saude, de acordo com a
OMS, englobam um vasto conjunto de fatores
que tém impacto sobre o estado de saude dos
individuos e das comunidades. Estes fatores
incluem ndo s6 aspetos biolégicos e
ambientais, mas também aspetos relacionados
com as condi¢goes de habitagdo e trabalho,
educacao, cultura, seguranca, estilos de vida, e
a propria estrutura do sistema de saude.

O desenvolvimento industrial continuo e a
urbanizagao progressiva, dois dos principais
fatores responsaveis pela melhoria das
condigbes de sobrevivéncia e esperanga de
vida da populagéao durante o ultimo século, séo
exemplos de determinantes macroecondémicos
e ambientais que moldaram e continuam a
influenciar a saude das populagdes. Estas
transformacgdes, embora tenham contribuido
para uma melhoria da salde e bem-estar,
também implicaram novos desafios como o

aumento das doengas ndo transmissiveis, em
grande parte devido a alteragdes nos estilos de
vida e no ambiente em que as pessoas vivem.

Atualmente, a equidade é um conceito central
na construgdo de salde, enfatizando a
importancia de eliminar diferengas injustas,
evitdveis ou remedidveis entre diferentes
grupos de pessoas.

As iniquidades em salde sdo revestidas de
uma dimensédo ética e moral. Para reduzir as
iniguidades em saude, frequente reflexo das
desigualdades  sociais, s@o0 ncessarias
abordagens participativas e inclusivas. A
redugdo das iniquidades em saude, para além
de um indicador-chave do progresso de uma
sociedade e da sua justiga social, € também
uma peca fundamental de um futuro mais
saudavel.

1.2.2 Saude e Governo Local

O papel do governo local na promogao da
salide e na redugdo das iniquidades é
fundamental, intervindo sobre 0s
determinantes de saulde por meio de politicas,
programas e projetos.

A intervencdo municipal é essencial na criagao
de ambientes mais saudaveis, na promocao de
habitos de vida saudaveis e na implementagao
de estratégias para a redugéo de iniquidades
em saude, como exemplificado na Figura 1.2.

gcossistema G/Oba/
iente Fisic,

falah

Idade/ Sexo
Genética

Determinantes da
saude e bem-estar

Mapa de Saude do Habitat Humano

Figura 1.2

adaptado de Barton e Grant, A health map for the human habitat, 2006, pelo Centro de Estudos em
Geografia e Ordenamento do Territério da Universidade de Coimbra; baseado no modelo
desenvolvido por Dahlgren and Whitehead, 1991.
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O nivel de intervengao do governo local permite
um maior envolvimento dos diferentes setores
da sociedade e uma progressiva integracao da
comunidade nas decisoes, fomentando um
ambiente propicio a escolhas mais saudaveis.
Uma abordagem holistica aos determinantes de
saude contribui para um desenvolvimento mais
sustentavel e para a melhoria da qualidade de
vida das populagoes.

A implementagcdo de politicas publicas
saudaveis e a promogcao de ambientes que
suportem escolhas saudaveis sdo portanto
fundamentais para alcangar uma comunidade
local mais saudavel e resiliente. Para atingir tal
propésito, os governos locais devem multiplicar
esforcos para envolver todas as partes
interessadas na analise e resolugdo dos
problemas de saude, catalisando o seu
potencial de inovagéo e mudancga para enfrentar
os principais desafios de saude publica.

A prosperidade futura da comunidade local
depende sempre da capacidade e determinagao
com que os organismos de governagao local
enfrentam os problemas do presente e
aproveitam novas oportunidades para melhorar
a saude e bem-estar dos seus cidadaos.

1.2.3 Planeamento Estratégico em Saude

A elaboragdo de uma Estratégia Municipal de
Saude (EMS) implica a definigao de objetivos de

médio e longo prazo, bem como a identificagao
das vias e dos meios mais adequados para
alcanca-los. E um processo sistematico e bem
estruturado na evidéncia e pratica cientifica que
visa garantir que as agbes implementadas
através de politicas, programas ou planos sao
eficazes e alinhadas com as necessidades de
saude da populagéao local.

A elaboragcéao e analise do Perfil Municipal de
Saude é um passo fundamental do processo de
construgdo de uma Estratégia Municipal de
Saude. Esta caracterizagdo detalhada da
populagdo oferece um panorama atualizado
sobre o estado de salide da comunidade e sobre
os diversos determinantes que influenciam este
estado, desde as condigdes socioecondémicas e
ambientais, até aos niveis de educagao,
comportamentos e estilos de vida. Esta anélise
abrangente da situagdo de referéncia é
importante para entender as dindmicas de
saude da populagdo e para identificar as
principais dreas criticas de mudanga.

A Estratégia Municipal de Saude de Penafiel
representa um compromisso fundamental para
a melhoria da salide e bem-estar dos
municipes, tendo sido desenvolvida com base
numa andlise aprofundada das necessidades e
recursos do concelho. Esta estratégia identifica
os principais desafios em termos de saude
publica, assim como as principais
oportunidades de melhoria da salude e bem-

estar da populagdo do municipio de Penafiel. A
sua elaboracao assenta em evidéncia concreta,
garantindo que as intervengbes propostas
sejam pertinentes e adaptadas a realidade local
do concelho. Desta forma, a Estratégia
Municipal de Saude constitui uma base sélida
para o planeamento estratégico, orientando a
formulagéo de politicas e programas de saude
que sejam eficazes, sustentaveis e alinhados
com as prioridades da comunidade
penafidelense.

A Estratégia Municipal de Saude de Penafiel
contribuira de forma decisiva para a otimizagao
da utilizagao dos recursos da comunidade e do
concelho. Ao evidenciar as areas que
necessitam de maior atengao, permite que os
recursos sejam alocados de maneira mais
eficiente, de forma a maximizar o impacto das
intervengdes sobre os determinantes da saude.
Esta estratégia pretende ser um instrumento
eficaz de promogédo da saude e redugao de
iniquidades, refletindo as particularidades e
necessidades especificas da populagdo de
Penafiel.

A implementagédo da Estratégia Municipal de
Saude promove a participagédo da comunidade e
a criagao de sinergias fundamentais para o seu
Permite ainda a partilha de
informagdes que podem ser utilizadas por
diferentes partes interessadas no processo de
implementagdo das medidas previstas. Ao

sucesso.

envolver ativamente a comunidade
penafidelense, profissionais de saude,
entidades locais e outros agentes relevantes do
municipio, criou-se um ambiente colaborativo e
inclusivo, essencial para o sucesso deste
processo de planeamento estratégico em
salde.

A Estratégia Municipal de Salude de Penafiel
assume-se como um documento orientador
que reflete o compromisso do municipio com a
melhoria continua dos cuidados de salde, a
promogado do bem-estar e a reducdo das
desigualdades em salde na comunidade. Esta
estratégia estabelece uma visdo clara para o
futuro da sadde no concelho, definindo
objetivos concretos e mensuréveis, bem como
as agOes necessadrias para os alcangar.

A presente estratégia reconhece a importancia
de uma abordagem integrada e multissetorial a
promogédo da saude, envolvendo ndo apenas o
setor da salde mas também outras areas
importantes como a educagdo, o ambiente, o
desporto e a agdo social. Esta visdo holistica
permitiu  desenvolver intervengdes mais
abrangentes e eficazes, capazes de responder
de forma mais adequada aos desafios de saude
da populacgao do concelho de Penafiel.



AMBIENTES

POPULAGAO
+ SAUDAVEL

COMPORTAMENTOS COMUNIDADES

Principios Orientadores da Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

Figura 1.3

adaptado de Barton e Grant, A health map for the human habitat, desenvolvido
pela Equipa Técnica da EMS Penafiel 2024-2027.

1.3 Principios Orientadores

1.3.1  Objetivos Estratégicos
Populacao + Saudavel

Alcancgar ganhos significativos ao nivel da
salde da populagao, assegurando a equidade
no acesso a recursos de saude de qualidade e
ambientes que promovam a salde e o bem-
estar em todas as etapas e ciclos de vida,
independentemente de qualquer caracteristica
individual ou do seu local de vida dentro do
municipio.

Mitigar as desigualdades injustas e preveniveis,
incidindo sobre os determinantes ambientais,
sociais e comportamentais, segundo uma
filosofia de inclusdo de todos os cidadaos e de
todas as partes interessadas, garantindo que
nenhum individuo ou comunidade fica para
tras.

1.3.2 Objetivos Operacionais

Ambientes + Saudaveis

Promover a qualidade do ambiente fisico e
construido, criando condi¢des que favoregam a
promogao da salude através da acessibilidade,
interconectividade, seguranga a espagos
verdes, habitacdo adequada e servicos de
saude acessiveis a todos.
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Comunidades + Saudaveis

Reforgar a coesao social e o apoio mutuo entre
os cidadaos, estimulando a participagao ativa
na transformacgédo dos espagos de vivéncia e
das relagdes comunitarias, assegurando o
acesso a condigoes que promovam a saude e o
bem-estar, com especial atengcdo aos mais
vulneraveis.

Comportamentos + Saudaveis

Promover a educagéo para a saude e a literacia
em saude para que todos tenham a capacidade
de decisao e os recursos necessarios a adogao
de comportamentos mais saudaveis.

1.3.3 Objetivos de Governacao

Colocar a saude no centro de todas as
politicas, adotando uma governagao
colaborativa e intersetorial, orientada para a
formagao de parcerias estratégicas e para o
envolvimento ativo dos cidadaos através de
trés eixos transversais:

I. Lideranca
Il. Capacitagao
lll. Participagéo

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel
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02 ENQUADRAMENTO

2.1 Bases Orientadoras e Estratégicas

211 Enquadramento Geral

A perspetiva da saiude como um estado
completo de bem-estar para além da ausénca
de doenga convida-nos a refletir sobre a
complexidade dos fatores que influenciam a
saude, desde o momento em que nascemos até
ao fim da vida.

Ao analisarmos as principais questbes e
problemas de saude é fundamental considerar
ndo apenas os fatores que provocam doenga,
mas também investigar as circunstancias que
conduzem a doencga. Esta visdo da saude
permite-nos desenvolver estratégias mais
eficazes para a prevengdo e tratamento de
doencgas.

As disparidades socioeconémicas, as condigoes
habitacionais e os fatores ambientais tém um
impacto  significativo no
populagdes. Quando estas diferengcas séao
sistematicas, evitaveis e injustas, transformam-
se em iniquidades que exigem agéo por parte
dos decisores politicos.

bem-estar das

Esta perspetiva moderna e integrada da saude
permite-nos compreender que 0 nosso bem-
estar depende de um complexo conjunto de
fatores e de uma abordagem abrangente e
multidisciplinar.

2.1.2 Enquadramento Legal

A protegdo da saude constitui um direito
essencial dos cidadaos, estabelecido no artigo
25 da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e no artigo 64 da Constituicao da
Republica
estabelecem ndo s6 o direito universal a
protegcdo da
responsabilidade coletiva da sua defesa e
promogao.

Portuguesa. Estes documentos

saude, mas também a

O Estado assume um papel central tendo a
responsabilidade de assegurar estratégias
eficazes em duas vertentes principais,
nomeadamente, a promogdo da saude e a

prevencéao da doenga.

Esta missdo é operacionalizada através do
Sistema Nacional de Saude (SNS), que garante
acesso equitativo a cuidados de saude de
qualidade e seguros para toda a populagao.

A concretizagdo destes objetivos exige um
planeamento estratégico, focado em trés
vertentes:

* Agestao eficiente dos recursos disponiveis
* Aresposta adequada as necessidades
prioritarias
A promogéo de equidade em saude

2.1.3 Enquadramento Politico

Um sistema de salde eficiente necessita de
uma abordagem local centrada no cidadao. Esta
estratégia foca-se nas necessidades reais da
populagéo, privilegiando agdes integradas que
visam melhorar a qualidade de vida e a saude,
tanto individual como comunitdria. Os pilares
desta abordagem incluem o reforgo da literacia
em salde, o incentivo a estilos de vida saudaveis
e o desenvolvimento de um ambiente
sustentavel.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece os 6rgaos de governagéao local como
agentes fundamentais a implementagdo de
politicas. Os municipios desempenham um
papel essencial na redugdo de iniquidades em
saude, promovendo uma melhor organizagédo
dos servicos e estimulando a participagédo
cidada.

O Decreto-Lei 23/2019 conferiu as autarquias
responsabilidades significativas na éarea da
saude. Estas novas competéncias abrangem:

* O planeamento e investimento em cuidados
de saude primarios

* 0O apoio logistico as unidades dos ACeS

* Agestao de assistentes operacionais

* Acoordenacgao de programas preventivos
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* O envolvimento na estruturagéo da rede de
cuidados primarios e continuados

Esta transferéncia de competéncias representa
um passo decisivo para uma gestdo mais
proxima e eficaz dos recursos em salde,
permitindo respostas mais adequadas as
necessidades especificas de cada comunidade.

2.1.4 Enquadramento Estratégico

A Estratégia Municipal de Saude (EMS) de
Penafiel desenvolve-se num contexto de
articulagdo com diversos instrumentos de
planeamento e orientacdo estratégica em
saude, desde o Ambito nacional até ao local.

O alinhamento estratégico da EMS de Penafiel
considera trés niveis fundamentais de
planeamento: nacional, através do Plano
Nacional de Saude 2030; regional, incorporando
as orientagdes do Plano Regional de Saude do
Norte; e local, articulando-se com o Plano Local
de Saude do ACeS Vale do Sousa Sul, no qual o
municipio se integra.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




2.1.4.1 Plano Nacional de Satde

No contexto nacional, o Plano Nacional de Saude
(PNS) emerge como documento orientador base,
estabelecendo um conjunto de metas prioritarias
que incluem a diminuicdo da mortalidade
prematura, o aumento da esperanga de vida
saudavel e o combate aos principais fatores de
risco das doengas ndo transmissiveis,
promovendo a melhoria da sadde da populagao
portuguesa.

O alinhamento da EMS de Penafiel com os
objetivos do PNS visa garantir uma abordagem
integrada e adaptada as especificidades do
municipio, assegurando que as prioridades de
saude locais estejam em consonancia com as
metas nacionais.

O PNS tem como foco a promogéo da saude, a
prevengdo da doenga, a melhoria do acesso a
cuidados de saude e a redugdo das
desigualdades em saulde. Este plano abrange
varios dominios, como a satide materna e infantil,
a promogao de estilos de vida saudaveis, a gestao
de doengas crénicas e a saude mental.

Ao incorporar estas diretrizes, a EMS de Penafiel
procura implementar agdes locais que
respondam as necessidades especificas da
populagdo do municipio, promovendo um modelo
de cuidados mais eficiente e equitativo.

Neste contexto, o Plano Nacional de Saude serve
como um referencial estratégico para o

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

desenvolvimento de politicas publicas de saude
adaptadas ao territério, permitindo que as
iniciativas locais se integrem num sistema
nacional de saude mais coeso.

A articulagéo entre a EMS de Penafiel e o PNS
facilita a implementagdo de praticas baseadas
em evidéncia, orientadas para a melhoria da
qualidade de vida da populagao penafidelense, e
ao mesmo tempo, contribui para os resultados
globais de salide em Portugal.

Através da anélise de indicadores de salde, da
avaliagcdo de necessidades e da identificagao de
prioridades locais, a EMS de Penafiel promove a
participagao ativa da comunidade, a colaboragao
entre os diversos servicos e a integracdo de
politicas intersectoriais, sempre alinhadas com
os principios do PNS. Desta forma, Penafiel nao
s6 cumprird os objetivos nacionais de salde, mas
também contribuirda para o desenvolvimento
sustentavel e a melhoria continua da saude e
bem-estar da sua populagao.

2.1.4.2 Plano Regional de Saude

O Plano Regional de Saude do Norte (PRSN) é um
instrumento estratégico fundamental para a
organizagado e coordenagdo dos cuidados de
saude na Regido Norte de Portugal,
estabelecendo diretrizes e metas para a melhoria
da salde da populagéao.

No &dmbito da EMS de Penafiel, o PRSN assume
um papel essencial na orientagdo das politicas
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locais de saude, garantindo que as agdes
desenvolvidas no municipio estejam alinhadas
com os objetivos regionais, ao mesmo tempo que
atendem as necessidades especificas da
populagao penafidelense.

O PRSN define prioridades para a promogéao da
saude, prevencdo e gestdo de doengas nao
transmissiveis (DNT), visando a melhoria da
qualidade de vida e a redugéo das iniquidades em
saude. Estas metas regionais sdo fundamentais
para garantir a coesao e a integragao dos servigos
de saude em toda a regido, ao mesmo tempo que
permitem intervir sobre as necessidades de
saude da populagao de Penafiel.

A articulagao entre a EMS de Penafiel e o PRSN
assegura uma abordagem integrada, coordenada
e adaptada aos desafios e caracteristicas do
municipio e da regiao.

Ao integrar as orientagdes regionais na sua agao
local, o municipio de Penafiel garante que as suas
intervengcdes, em areas como a prevengao de
doengas, a promocgdo de estilos de vida
saudaveis e a melhoria do acesso a cuidados de
saude, estdo em conformidade com as politicas
regionais de saude.

Plano Nacional de Saude 2030

“... melhorar a satude e o bem-estar da populagdo
em todo o ciclo de vida, através de um
compromisso social para a Saude, sem deixar
ninguém para tras, preservando o planeta e sem
comprometer a sadde das geragées futuras”



O PRSN fornece ainda o enquadramento
necessario para a articulagao entre os diferentes
niveis de governagao, facilitando a cooperagcao
entre os servigos de saude locais, as autarquias
e outras entidades da regido. Através desta
cooperagao, Penafiel pode ndo s6 melhorar a
eficacia dos seus programas de saude, mas
também contribuir para o fortalecimento da
equidade no acesso e a qualidade dos cuidados
de saude prestados na Regido Norte.

A Estratégia Municipal de Saude de Penafiel,
alinhada com o Plano Regional de Saude do
Norte, pretende dar resposta as necessidades
de saude da populagao local, promovendo um
modelo de cuidados integrado e sustentavel,
que contribua para a melhoria continua da saude
e bem-estar da comunidade de Penafiel, em
consonancia com as metas regionais e
nacionais de saude.

2.1.4.3 Plano Local de Saude

O Plano Local de Saude (PLS) do Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) Vale do Sousa Sul é
um instrumento de planeamento essencial para
a organizagao e gestao dos cuidados de saude
na sub-regido, abrangendo diversos municipios,
incluindo Penafiel.

O PLS do ACeS Vale do Sousa Sul tem como
objetivo identificar as necessidades de saude da
populagao e propor estratégias especificas para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados,

promover a saude e prevenir doengas, de forma
integrada e ajustada as realidades locais.

A EMS de Penafiel esta diretamente alinhada
com o PLS do ACeS Vale do Sousa Sul, definindo
orientagbes e prioridades que refletem as
necessidades de salde do territério, incluindo a
otimizagdo dos recursos de salde, a promogao
dos cuidados de saldde primérios e a
implementacdo de estratégias de prevengéo e
promogao da saude. A articulagdo entre o PLS e
a EMS Penafiel é essencial para garantir uma
abordagem tao personalizada quanto eficiente,
gue vad ao encontro das caracteristicas e
desafios especificos da populagéo local.

O PLS do ACeS Vale do Sousa Sul é um
documento que da suporte a gestdo e tomada
de decisdo dos servigos de salde, estando
alinhado com os objetivos e estratégias de
saude nacionais (PNS) e regionais (PRSN),
propondo estratégias de ambito local com o
objetivo de melhorar a salide da comunidade. Ao
analisar varios indicadores locais, o PLS do
ACeS Vale do Sousa Sul identificou os principais
problemas de saude e priorizou necessidades e
recursos, com a participagdo ativa de
profissionais de salde e representantes de
vdrias instituicdes locais.

Os principais problemas identificados possuem
uma relagdo direta com fatores de risco,
nomeadamente maus habitos alimentares,
sedentarismo, tabagismo e abuso do alcool,

identificando as seguintes necessidades de
saude prioritarias:

* Diminuicdo da mortalidade por doencgas
cerebrovasculares e doenga isquémica
cardiaca

* Diminuicdo da prevaléncia da diabetes
mellitus tipo 2

» Diminuigéo da incidéncia da tuberculose

* Diminuigao da prevaléncia do tabagismo

* Diminuigcdo da prevaléncia dos problemas
ligados ao consumo excessivo de alcool.

Ao alinhar-se com as orientagbes do PLS do
ACeS Vale do Sousa Sul, a EMS de Penafiel
procura implementar agdes locais que garantam
a melhoria do acesso aos cuidados de satude e a
reducdo das desigualdades em salde,
aproveitando as sinergias existentes entre os
diferentes servigos de saude no territorio.

A integracao das politicas locais de saude com o
PLS do ACeS Vale do Sousa Sul também facilita
a colaboragdo e articulagdo entre as varias
entidades locais, como os servigos de saude, as
autarquias e as organizagdes comunitarias.

Esta cooperagédo visa a criagdo de respostas
mais eficazes e adaptadas as necessidades da
populagdo, permitindo um sistema de saude
mais resiliente e acessivel, e contribuindo para a
melhoria do bem-estar de todos os cidadaos de
Penafiel.

Esta articulagdo possibilita ainda a otimizagéao
de recursos, a partilha de boas praticas e a
implementagédo de intervengdes baseadas na
evidéncia.

A EMS de Penafiel, em consonancia com o PLS
do ACeS Vale do Sousa Sul, visa promover um
modelo de cuidados de salde coordenado e
sustentavel, que atenda as necessidades
especificas do municipio, assegurando que as
politicas e agbes locais estejam em sintonia
com as prioridades da regiao, para um melhor
desenvolvimento da saude e qualidade de vida
da populagao local.

Este enquadramento estratégico garante assim
que as agoes desenvolvidas no &mbito da EMS
de Penafiel contribuem de forma efetiva para os
objetivos definidos ao nivel da organizagao e
gestdo dos cuidados de salude primarios,
maximizando o seu impacto na melhoria da
salde e bem-estar da populagéo penafidelense.



2.1.4.4 Programas e Estratégias Prioritarias

No ambito do Plano Nacional de Saude foram
criados programas de salde prioritarios para
reforcar a estratégia e resposta aos principais
problemas de saude da populagao portuguesa:

* Programa Nacional para a Promogéo da
Alimentacao Saudavel

* Programa Nacional para a Promogéo da
Atividade Fisica

* Programa de Prevencao e Controlo de
Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

* Programa Nacional para a Prevengéao e
Controlo do Tabaco

* Programa Nacional para a Diabetes

* Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares

* Programa Nacional para as Hepatites Virais

* Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil

* Programa Nacional de Promogao da Saude
Oral

* Programa Nacional de Saude Ocupacional

* Programa Nacional de Saude Escolar

* Programa Nacional para a Saude da Visao

Outros documentos relevantes que informaram
a EMS de Penafiel incluem:

a) Carta Social Municipal de Penafiel
b) Diagndstico Social do Concelho de Penafiel

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

c) Plano Municipal para a Igualdade e Nao
Discriminagao de Penafiel
d) Estratégia Local de Habitagdo de Penafiel

2.1.4.5 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel

A EMS de Penafiel harmoniza-se com os 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
(ODS), estabelecidos pela ONU em 2015 na
sua Agenda 2030.

Esta agenda global visa enfrentar desafios
ambientais, politicos e econdmicos,
promovendo a equidade e o bem-estar das
populagdes, focando em cinco principios
fundamentais:

- Combate a pobreza e fome, assegurando
dignidade e igualdade

- Preservagao dos recursos naturais e clima
para geracoes futuras

- Promocao de vidas plenas em harmonia
com a natureza

- Construgao de sociedades justas e
inclusivas

- Execugédo da agenda através de
colaboragodes globais

O alinhamento da EMS de Penafiel com os ODS
permite que a estratégia municipal desenvolva
acodes locais com impacto global, contribuindo
simultaneamente para o desenvolvimento
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sustentavel do concelho e para as metas
internacionais estabelecidas pela Agenda 2030.

2.1.4.6 Movimento Cidades Saudaveis

Uma cidade saudavel -caracteriza-se pelo
desenvolvimento continuo dos seus ambientes
fisico e social, expandindo recursos
comunitdrios que permitem aos cidaddos
apoiarem-se mutuamente e alcangarem o seu
maximo potencial.

O Movimento Cidades Saudaveis da OMS, com
quatro décadas de existéncia e atualmente na
sua fase VIl (2019-2024), estabelece que a
governacao local em salde assenta em seis
pilares estruturantes:

* Lugar - desenvolvimento do espaco urbano

* Pessoas - foco no bem-estar individual e
coletivo

* Prosperidade - crescimento econdémico
sustentavel

* Planeta - prote¢gdo ambiental

* Paz-coesdo social

* Participagao - envolvimento comunitario

Este modelo de cidade saudavel representa
uma abordagem integrada ao desenvolvimento
urbano, onde a saude e o0 bem-estar sao
elementos centrais no planeamento e gestao
municipal.



2.1.4.7 Estratégia Portugal 2030

A Estratégia Portugal 2030 (PT2030) constitui o
referencial estratégico para atual década,
estabelecendo prioridades e metas que
orientam o desenvolvimento sustentavel do
pais, alinhando-se com os ODS da Agenda
2030. A PT2030 estrutura-se em quatro
agendas tematicas fundamentais:

* As Pessoas Primeiro, focada no
desenvolvimento social e territorial
equilibrado

* Inovacgéo e Qualificagoes, direcionada para
o reforgo da competitividade

» Transigao Climatica e Sustentabilidade dos
Recursos, orientada para a neutralidade
carbdnica

* Competitividade e Coesao Territorial,
visando reduzir assimetrias regionais

Para as autarquias, a estratégia PT2030

representa  um quadro abrangente de
oportunidades de financiamento e
desenvolvimento regional e local,
particularmente relevante para a

implementagé@o de estratégias municipais de
saude e bem-estar. A estrutura do programa foi
desenvolvida para responder aos principais
desafios socioeconémicos e ambientais do
pais, oferecendo
financiamento adaptados as
realidades territoriais.

mecanismos de
diferentes

No contexto da saude local, a estratégia
PT2030 possibilita o acesso a instrumentos
financeiros especificos para o desenvolvimento
de infraestruturas de saude, formacado de
recursos humanos e implementagdo de
programas de promogéao da saude.

As agendas tematicas cruzam-se diretamente
com varios ODS, nomeadamente:

* ODS 3 - Saude e Bem-estar
* ODS 10 - Redugéo das Desigualdades
¢ ODS 11 - Cidades Sustentaveis

O alinhamento entre a estratégia PT2030 e os
ODS permite uma abordagem integrada aos
desafios da saude, considerando fatores como
a sustentabilidade ambiental, a inclusdo social
e o desenvolvimento econdmico local.

Para o municipio de Penafiel, isto traduz-se em
oportunidades concretas para reforcar os
cuidados de saude primarios, desenvolver
programas de envelhecimento ativo e promover
a equidade no acesso aos servigos de salude e
outras iniciativas e necessidades locais, na
medida em que os programas regionais
disponibilizam mecanismos de financiamento
especificos para iniciativas municipais que
promovam a salude e o bem-estar das
populagdes.

A operacionalizagdo da estratégia PT2030 ao
nivel municipal permite estabelecer sinergias
fundamentais entre diferentes setores, como
ambiente, mobilidade e coesdo social,
fundamentais para uma abordagem holistica a
salde. A estratégia PT2030 prevé ainda
instrumentos para a capacitagéo institucional,
modernizagdo administrativa e transformacao
digital dos servicos publicos, elementos
essenciais para uma gestao mais eficiente dos
recursos em saude.

A EMS de Penafiel, alinhada com a estratégia
PT2030, beneficia assim de um
enquadramento estratégico e financeiro que
lhe permite desenvolver e implementar
respostas integradas aos desafios da salde,
promovendo simultaneamente a coesao
territorial e o desenvolvimento sustentavel do
municipio.

A abordagem multissetorial da estratégia
PT2030 garante que as intervengoes na area da
saude sejam complementadas por agoes
noutros dominios, como a educagdo, o
emprego e a inclusdo social, maximizando
assim o seu impacto sobre os principais
determinantes de saude, bem-estar e
qualidade de vida da populagao.
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03 METODOLOGIA

3.1 Desenvolvimento da EMS

3.1.1 Gestao e Coordenacao

A elaboragdo da EMS de Penafiel seguiu uma
abordagem  metodolégica  estruturada e
participativa, desenvolvida ao longo de quatro
fases distintas e complementares, organizadas
de forma sistematica, garantindo uma anélise
abrangente das necessidades de saude do
municipio e o desenvolvimento de respostas
adequadas as especificidades locais.

A EMS de Penafiel representa um passo
fundamental na definicho de uma estrutura
estratégica para melhorar a saide no municipio.
A estratégia delineada visa primordialmente a
promogédo da saude e do bem-estar dos
habitantes, bem como a mitigagdo de
desigualdades evitaveis e injustas, associadas a
determinantes especificos identificados durante
0 seu processo de construgao.

O processo de construgdo da EMS de Penafiel
decorreu entre agosto de 2023 e agosto de 2024,
iniciando-se com um diagndstico de saude,
expresso no Perfil Municipal de Saude de
Penafiel. Concluido no inicio de 2024, este perfil
estabeleceu uma base consistente para
identificar os principais desafios e necessidades
de saude no concelho.

3.2 FASE 01
3.2.1 Diagnéstico

Na primeira fase, dedicada ao diagnostico de
saude, procedeu-se a construgdo do Perfil
Municipal de Saude de Penafiel, elemento
fundamental para a compreensao aprofundada
da situagao de saude local e para a identificagao
das principais necessidades e problemas da
populagao.

Numa primeira instancia, foram selecionados os
indicadores mais pertinentes para a
caracterizagao do estado de saude da populagéo,
contemplando um conjunto abrangente de
dimensoes de andlise: indicadores demograficos,
socioecondmicos, educacionais, de mortalidade,
de morbilidade, ambientais, comportamentais e
de estilos de vida. Esta selegao foi orientada por
uma abordagem holistica aos determinantes de
saude, procurando assegurar uma visdo integrada
e multidimensional da realidade local.

Subsequentemente, procedeu-se a recolha de
dados, privilegiando, sempre que exequivel, a sua
desagregacdo ao nivel da freguesia. Para este
efeito recorreu-se a um conjunto diverso de
fontes de informagéao oficiais, designadamente: o
Instituto Nacional de Estatistica (INE), o Portal da
Transparéncia do Sistema Nacional de Saude

(SNS), o Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios (BI-CSP), dados provenientes do
Inquérito Nacional de Saude (INS) e de outros
inquéritos de ambito nacional, entre outras
fontes de dados nacionais, regionais e locais.

Apds a sistematizagédo e validagdo do conjunto
de dados recolhidos, procedeu-se a anélise
estatistica e epidemiolégica dos mesmos, com a
e elaboracdo de infografias que permitiram uma
apresentacdo clara e acessivel a toda a
informagédo relevante disponivel. Esta fase
analitica foi fundamental para identificar padroes,
tendéncias e relagbes entre os diversos
indicadores e determinantes em estudo.

Paralelamente, e com o intuito de complementar
a informagédo quantitativa com dados mais
contextualizados sobre a realidade local,
implementou-se um inquérito de caracterizagéo
dos recursos da comunidade. Este instrumento
visou, especificamente, o levantamento dos
recursos existentes e a identificagao dos projetos
e/ou atividades a decorrer no municipio em varias
areas de intervengdo identificadas como
prioritarias, proporcionando  assim uma
caracterizagdo mais aprofundada da realidade
local. Os resultados obtidos foram integrados e
analisados no ambito do Perfil Municipal de
Saude de Penafiel.
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O Perfil Municipal de Saude de Penafiel consolida
toda a informacdo recolhida e analisada,
apresentando uma caracterizagado exaustiva das
condigdes de salide no municipio e dos recursos
disponiveis para intervengao.

Este processo metodolégico permitiu ndo sé
construir um perfil fundamentado das condi¢oes
de saude no municipio, mas também identificar
as principais necessidades de intervengao,
estabelecendo assim uma base sélida para as
fases subsequentes do desenvolvimento da EMS
de Penafiel.

3.3 FASE 02

3.3.1  Priorizacao

A segunda fase centrou-se no processo de
priorizagao, tendo como objetivo primordial a
identificacdo e hierarquizagdo sistematica dos
problemas e necessidades de saude mais
prementes da populagdo penafidelense. Esta
etapa distinguiu-se pela sua componente
participativa, operacionalizada através da
realizagdo de 18 workshops participativos, que
congregaram um conjunto diversificado e
representativo de partes interessadas de ambito
local.

Representantes de varias instituicoes e setores
estratégicos do concelho, nomeadamente
profissionais dos centros de saude, membros de
associagdes comunitérias, responséveis de

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

estabelecimentos de ensino, técnicos dos
servigos sociais e especialistas da érea
ambiental, entre outras partes interessadas
identificadas no Quadro 1.1, participaram
ativamente no processo e partilharam a sua visao
sobre os principais problemas de salude e
necessidades expressas pela comunidade.

Esta metodologia participativa permitiu ndo sé a
identificagdo e priorizagdo dos problemas de
salde mais criticos, mas também uma anélise
aprofundada dos determinantes locais de saude,
beneficiando do conhecimento e experiéncia dos
diversos intervenientes.

Complementarmente ao processo participativo,
desenvolveu-se uma andlise SWOT focada na
avaliagdo sistematica dos pontos fortes, pontos
fracos, oportunidades e ameagas associados aos
principais determinantes de saude identificados.
Esta analise revelou-se particularmente util para
uma melhor compreensao do contexto local e
das suas dinamicas especificas.

Os resultados dos workshops participativos e da
andlise SWOT, em articulagdo com a evidéncia
apresentada na fase de diagndstico, permitiu
uma identificagcdo robusta e fundamentada das
areas prioritérias de intervengéo. Este processo
estabeleceu assim as bases conceptuais e
operacionais para a definicdo subsequente dos
objetivos estratégicos da EMS, assegurando o
seu alinhamento com as reais necessidades e
especificidades do territério.
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Social

Educacao

Desporto

Economia

Ambiente

Seguranca

Media e Cultura

Freguesias

CS Primarios

Hospitais e Privados

Saude Publica

Executivo Municipal

ERPIs, Seguranga Social, Instituto de Formagao e Emprego Profissional, Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, Lares de Criangas / Jovens, Associagdes Locais

Creches / Jardins de Infancia, Escolas Ensino Bésico, Escolas Ensino Secundério,
Ensino Profissional, Universidades / Institutos / Politécnicos, Associagdes Locais

Unidade de Gestao do Desporto, Grupos Desportivos, Associagdes Desportivas,
Associagdes Locais, Ginasios

Restauragdo, Comércio, Industria, Agricultura, Turismo, Associagdes Locais

Ambisousa, Penafiel Verde, Empresas Transportes, Empresas Exploragdo Mineira,
Horto Municipal, Gestéo de Espagos Verdes, Associagdes Locais

Protegéo Civil, Policia Municipal / GNR, Bombeiros

Imprensa Local, Personalidades da Cultura, Personalidade do Patriménio,
Bibliotecas / Museus, Lideres Religiosos, Associagdes Locais

Presidentes de Junta, Associagdes de Desenvolvimento,
Centro Social / Paroquial / Lares, Associagdes Locais

UCSP Galegos, UCSP Tamega e Douro, USF Séo Vicente, USF Egas Moniz Ribadouro,
USF Unido Penafidelis, USF Sdo Martinho, USF 3 Rios, UCC Cuidar Penafiel

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) - Hospital Padre Américo,
Hospitais Privados, Clinicas Privadas, Farmécias

Unidade de Saude Publica, Centro de Diagnéstico Pneumoldgico, Veterinario Municipal

Departamentos Municipais, Servigos Municipais, Gabinetes Municipais,
Vereadores, Presidéncia, Assessores

Partes interessadas consultadas durante o processo de priorizacao da Fase 2

Quadro 1.1



3.4 FASE 03

3.4.1 Planeamento

Na terceira fase, correspondente ao
planeamento  estratégico, procedeu-se a
formulagdo dos eixos de intervencdo e dos
objetivos da EMS de Penafiel. Este processo
metodoldgico resultou na definicdo e
estruturacdo de cinco Eixos Estratégicos de
Intervengédo (EEl), construidos com base na
evidéncia cientifica e nos dados empiricos
recolhidos nas fases precedentes de
diagnéstico e priorizagao.

A definicao dos eixos de intervencao resultou de
um processo analitico de mapeamento de
grandes linhas de intervengdo no ambito da
promogao da saude e bem-estar, fundamentado
nas prioridades previamente identificadas e
alicergcado no conhecimento e nas melhores
praticas existentes no dominio da saude publica
e epidemiologia. Estes eixos, que representam
os dominios estruturantes de atuagao da EMS
de Penafiel, foram conceptualizados de forma a
responderem eficazmente as necessidades
especificas  do territorio, incorporando
simultaneamente uma visdo estratégica e
operacional.

Para cada Area Prioritaria de Intervengéo (API),
procedeu-se a definicdo pormenorizada de
objetivos estratégicos especificos e de metas
estratégicas concretas e mensuraveis,
estabelecendo horizontes temporais bem
definidos para a sua implementagcdo e

concretizagdo, assegurando o alinhamento
entre os objetivos definidos e as necessidades
efetivas da populagao.

Os objetivos estratégicos foram formulados
tendo em consideragdo n&do apenas as
prioridades identificadas nas fases anteriores,
mas também o enquadramento das
competéncias municipais e o conjunto de
parcerias estratégicas existentes (e potenciais)
com entidades de &mbito local e regional.

O processo de planeamento envolveu ainda um
trabalho de construgcédo de metas e identificagcéo
de recursos e instrumentos necessarios a
implementacédo das linhas de acdo estratégica
de cada eixo. Esta etapa metodolégica foi
informada pela revisdo sistematica das
iniciativas ja existentes no municipio, bem como
a conceptualizacdo de novas propostas de
intervencgao, garantindo assim uma abordagem
integrada e complementar as necessidades
identificadas. Cada eixo de intervengcao foi
estruturado através de objetivos operacionais
para cada API e associado a acdes concretas a
implementar, assegurando a sua exequibilidade
e relevancia para o contexto local.

3.5 FASE 04
3.5.1 Estratégia

A guarta e ultima fase metodoldgica focou-se na
estruturacdo dos processos de implementacao
e avaliacdo da EMS de Penafiel, com particular
destaque para o desenvolvimento de um

sistema integrado de monitorizagéo e avaliacéo,
visando assegurar a efetiva concretizagdo dos
objetivos  estratégicos definidos, o seu
acompanhamento ao longo do tempo e a sua
adequagdo continua as necessidades do
municipio.

O sistema de monitorizagdo e avaliagdo foi
desenvolvido a partir da definicdo dos
indicadores selecionados ou especificamente
concebidos para cada EEl e APl Estes
indicadores, selecionados com base em
critérios de pertinéncia, mensurabilidade e
significancia, permitem um acompanhamento
sistematico e objetivo do progresso das agoes
implementadas, assumindo-se como
instrumentos fundamentais para a avaliagao da
eficacia das intervengdes e do seu impacto na
saude da populagao.

A EMS de Penafiel foi estruturada para um
horizonte temporal de trés anos (2025-2027),
incorporando um sistema de avaliagao periddica
que culminard numa avaliagao final em 2027.
Este ciclo temporal foi metodologicamente
definido para permitir ndo sé a implementagao
sustentada das agodes planeadas, mas também
a sua monitorizagdo sistematica e eventual
recalibragéo face a evolugéo das condigdes de
saude e ao surgimento de novas necessidades
ou problemas de saude no municipio.

O processo de monitorizagdo foi concebido
como um sistema dindmico e adaptativo,
permitindo pequenos ajustes e reformulagdes
das agdes propostas em fungao das tendéncias
e dos resultados observados, a par de quaisquer
mudangas contextuais inesperadas. Esta opgao
metodoldgica visa garantir uma resposta mais
agil e eficaz a necessidades emergentes da
populagao, sustentando a natureza iterativa e
evolutiva da estratégia.

Em consonancia com a abordagem participativa
que caracterizou todo o processo de construgao
da EMS de Penafiel, a implementagéo e
monitorizagdo da  estratégia prevé o
envolvimento ativo do Conselho Municipal de
Saude de Penafiel, das diversas partes
interessadas de ambito local e regional e da
comunidade penafidelense em geral. Esta
participacgao alargada contribui para assegurar a
transparéncia do processo e a adequagéo
continua das intervengbes as necessidades
especificas da populagéo.

O plano de monitorizagdo e avaliagdo define
detalhadamente 0s instrumentos de
monitorizagéo e os critérios de avaliagdo. Este
instrumento metodoldgico estabelece assim o
quadro operacional para o acompanhamento
sistematico da implementagdo da EMS de
Penafiel, procurando garantir a sua eficacia para
o horizonte definido e a sustentabilidade das
metas e agdes nela previstas.
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04 EIXOS ESTRATEGICOS DE INTERVENGAO [EEI]

4.1 Eixos de Intervencao

A EMS de Penafiel é estruturada em cinco Eixos
Estratégicos de Intervencao (EEI), delineados
para responder de maneira eficiente aos
principais desafios de saude, promover o bem-
estar geral da populagéo e assegurar que todos
os cidadaos, independentemente da sua
situagdo socioecondmica, fase de vida ou
condic¢oes de vulnerabilidade, tenham acesso a
cuidados de saude de qualidade e em condigdes
de equidade. Estes eixos refletem um
compromisso com uma visdo abrangente e
integrada da saude, considerando ndo s6 o
tratamento e a prevengdo de doengas, mas
também os fatores sociais, econdémicos,
comportamentais e ambientais que influenciam
o estado de saude da populagao.

Cada EEI foi concebido para responder a
necessidades especificas e desafios que afetam
a comunidade, abordando desde a promogao da
saude ao longo de todas os ciclos de vida e a
redugcao das iniquidades no acesso aos
cuidados de saude, até ao desenvolvimento de
um ambiente local mais sustentdvel e resiliente.
Esta estrutura permite uma abordagem
sistematizada a criagdo de ambientes e
contextos de vida que suportem estilos de vida
saudaveis, reforcando a capacidade da
comunidade em enfrentar adversidades futuras.

Através desta estratégia, Penafiel compromete-
se a desenvolver agdes coordenadas que
atendam as prioridades identificadas e que
promovam o envolvimento de diferentes setores
da comunidade. Os EEI proporcionam uma base
sélida para intervengdes coordenadas e
ajustadas as caracteristicas e necessidades da
populagdo do municipio, promovendo uma
salde de proximidade que valoriza o contexto
local e o potencial de colaboragao entre
entidades publicas, privadas e comunitérias.
Esta visdo integrada e participativa é essencial
para transformar a saide num bem comum e
para fomentar uma sociedade mais justa e
saudavel, onde o desenvolvimento social e o
bem-estar individual caminham lado a lado.

4.1.1 EEI1 - Investir na saude ao longo dos

diversos ciclos de vida

A promogdo da saude ao longo de todos os
ciclos de vida é fundamental para construir uma
sociedade mais saudavel e resiliente. Este eixo
reconhece que as necessidades de saude
mudam consoante a fase da vida de cada
pessoa e que uma intervengao continua, desde
a infancia até a terceira idade, é fundamental
para prevenir doengas e promover o bem-estar.

O bem-estar e a qualidade de vida da populagao
dependem de um investimento estratégico e
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continuo na saude. Este investimento, quando
realizado de forma sistematica ao longo das
diferentes fases da vida, ndo sé contribui para
uma maior longevidade com saude e qualidade
de vida, como também gera beneficios
substanciais a nivel econémico, social e
individual.

A implementacado de intervencdes especificas
para cada fase da vida assume particular
relevancia no contexto atual das
transformagoes demograficas. Esta abordagem
é fundamental para combater as desigualdades
em saude, focando-se nas cinco etapas da vida:
primeiros anos de vida, infancia, adolescéncia,
idade adulta, e terceira idade. Para cada uma
destas fases, ¢é
estratégias que promovam tanto a saude fisica

essencial  desenvolver
como o bem-estar psicossocial, garantindo a
integragao plena dos individuos na sociedade.

Os primeiros anos de vida constituem os
alicerces para uma trajetéria de saude positiva,
sendo fundamentais para um desenvolvimento
equilibrado em todas as dimensodes - fisica,
cognitiva, emocional e social. E nesta fase que
as iniquidades comegam a manifestar-se de
forma mais pronunciada. Por exemplo, criangas
provenientes de contextos socioeconémicos
mais desfavorecidos apresentam maior
vulnerabilidade a défices de desenvolvimento
em multiplas vertentes.
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Para mitigar estes riscos e promover a equidade
desde cedo, torna-se imperativo o investimento
em estruturas e programas de apoio
abrangentes. Isto inclui o desenvolvimento de
redes de suporte como creches e infantarios de
qualidade, bem como a implementagado de
programas especializados de acompanhamento
infantil e servicos de apoio a parentalidade.
Estas medidas revelam-se fundamentais na
prevengdo de problemas de salde futuros e na
compensagao das desvantagens sociais iniciais,
contribuindo  para quebrar ciclos de
desigualdades injustas e promover um
desenvolvimento mais equitativo da sociedade.

Para potenciar a salde e o bem-estar dos jovens
e adultos, ¢é fundamental implementar
intervengbes que promovam um inicio de vida
saudavel. Estas devem incluir programas de
saude escolar orientados para 0
desenvolvimento precoce de habitos saudaveis,
a promogao de uma alimentagao equilibrada, e
iniciativas de literacia em saude, como também
incluir programas de vacinacdo atualizados e
servigos de apoio a saude mental nos diferentes
ciclos de vida.
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Estes esforgos ajudardo a preparar os jovens e
adultos a tomar decisbes informadas e
saudaveis ao longo da vida. A saude da
populagdo sénior, particularmente relevante
num municipio com uma populagao envelhecida,
é também uma prioridade, com o objetivo de
assegurar cuidados geriatricos e redes de apoio
de longo prazo. Estas medidas devem estimular
o envelhecimento ativo e saudavel, reduzindo o
impacto das doencgas crénicas e aumentando a
qualidade de vida.

A promocéao da saude na populagao idosa requer
uma abordagem multifacetada que considere
nao apenas as necessidades imediatas, mas
também o impacto cumulativo das experiéncias
ao longo da vida. Um dos pilares fundamentais
desta abordagem centra-se no combate a
soliddo e ao isolamento social, através do
desenvolvimento e implementagao de redes de
apoio social robustas para a populagéo sénior. A
saude na terceira idade reflete uma acumulagao
de experiéncias ao longo do percurso vital, sendo
fortemente influenciada pelo ambiente e pelas
politicas publicas implementadas nos locais
onde os idosos viveram ao longo das suas vidas.
Esta trajetéria de vida é marcada pela interagéo
continua entre fatores de risco e de protegao,
gue se manifestam de forma mais pronunciada
durante o envelhecimento.

Para construir um ambiente verdadeiramente
propicio ao envelhecimento saudavel, €
essencial uma intervengdo coordenada em
multiplos dominios, desde a planificagdo

adequada dos transportes publicos e
ordenamento do territorio, até a implementagao
de politicas habitacionais inclusivas e programas
ativos de promogéao da saude. A abordagem por
ciclos de vida, ao minimizar os fatores de risco e
potenciar os mecanismos de protecdo nas
diferentes etapas de desenvolvimento, devera
fomentar a acumulagéo ao longo do tempo de
beneficios significativos e mensurdveis para a
saude global da comunidade.

4.1.2 EEI 2 - Reduzir o impacto dos principais

problemas de saude

O EEI 2 procura priorizar intervengées sobre as
principais causas de morbilidade e mortalidade,
com foco nas doengas ndo transmissiveis,
reduzindo a prevaléncia destas afegdes e o seu
impacto na qualidade de vida da populacéo.

A gestdo dos principais problemas de saude é
fundamental para reduzir a morbilidade e
aumentar a longevidade com saude e qualidade
de vida da populagao. Este eixo concentra-se na
reducdo da morbilidade e mortalidade
associadas a doengas especificas como a
diabetes, as doencas cardiovasculares e os
tumores malignos, entre outras patologias
relevantes em termos de impacto e frequéncia
de ocorréncia na populagdo. A implementagéao
ou reforgo de campanhas de sensibilizagado e
prevencao, aliadas a programas de rastreio, tem
como principal objetivo detetar precocemente
condicdes de saude que podem ser melhor
geridas com um diagndstico atempado.

A promocao de estilos de vida saudaveis e a
reducao de fatores de risco como o consumo de
tabaco e alcool sdo intervengbes que tém um
impacto positivo sobre a saude da populagao. A
longo prazo, estas agbes também contribuem
para aliviar a pressao sobre o sistema de saude
local e promover uma populagdo mais saudavel
e resiliente a problemas de saude.

A natureza social e ambiental, muitas vezes
multifatorial e complexa das doengas néao
transmissiveis exige uma resposta coordenada e
abrangente, envolvendo diversos setores da
sociedade. Esta coordenagdo deve basear-se
em objetivos comuns e claramente definidos,
sistemas de informagédo integrados e uma
colaboragdo efetiva na implementagcdo de
projetos na comunidade. Neste ambito, destaca-
se a importancia da integragé@o entre diferentes
medidas especificas como a protegao contra a
exposicao aos principais fatores de risco, o
desenvolvimento dos servigos que desenvolvem
inciativas de promogao da saude e prevengao de
doenga, a par de uma maior sensibilizagdo da
populagdo para as consequéncias associadas
aos principais fatores de risco.

Atualmente, a promocéao da saude mental e do
bem-estar psicologico assume-se como uma
prioridade em saude, sendo a saude mental um
determinante relevante no desenvolvimento de
iniquidades em saude. O impacto dos problemas
de saude mental estende-se para além do
individuo e do seu nucleo familiar, afetando
significativamente o tecido social e econémico

da sociedade. A deterioragdo da saide mental
tem wuma relagdo bidirecional com as
desigualdades sociais, podendo ser
simultaneamente causa e consequéncia de
fenémenos como a pobreza e a exclusao social.

Um dos maiores desafios reside na manutengao
do bem-estar psicolégico da populagédo durante
periodos de maior adversidade econdémica. A
criacdo de emprego e manutengdo dos
rendimentos, tanto através de medidas
instituidas ao nivel do setor publico como
mediante incentivos ao crescimento e resiliéncia
do setor privado, sdo estratégias particularmente
eficazes na promogéo do bem-estar psicoldgico
da populacéo, atuando como fatores protetores
da saude mental dos individuos.

4.1.3 EEI 3 - Reduzir as iniquidades e a

vulnerabilidade da populagéao

Grupos vulnerdveis como idosos, criangas,
individuos com necessidades especiais e
familias de baixos rendimentos enfrentam
mdltiplas barreiras que dificultam o acesso a
cuidados de saude adequados. Este eixo visa
eliminar alguns dos principais obstaculos que
impedem respostas mais equitativas as
necessidades de saude da populagao.



As acoes previstas no EEI 3 incluem a criagéo de
programas de apoio social direcionados, visitas
domicilidrias para pessoas com mobilidade
limitada, e a melhoria do acesso aos cuidados
de salde primarios nas areas rurais, estado as
acdes particularmente direcionadas para as
populagdes mais vulnerdveis, combatendo a
exclusao social e financeira no &mbito da satide.

Este eixo prevé o desenvolvimento de
programas de literacia em salde, capacitando
as populagcbes para tomar decisbes mais
informadas sobre o seu bem-estar, reduzindo as
disparidades no acesso e uso dos servigos de
saude. Desta forma, pretende-se promover uma
maior equidade em saude e um ambiente
inclusivo para todos os cidadaos,
independentemente das condigdes sociais,
econdmicas ou geograficas a que estao sujeitos.

A interacao entre vulnerabilidade social e satde
manifesta-se através de uma relagdo complexa
e multifacetada. As dificuldades sociais, quando
combinadas com a suscetibilidade a doengas,
criam um ciclo de vulnerabilidade que amplifica
os problemas de saude nas populagdes
afetadas. Esta realidade reflete-se de forma
particularmente acentuada nas comunidades
mais desfavorecidas, que apresentam uma
carga de doenga significativamente superior.

Para enfrentar este desafio, torna-se imperativo
desenvolver uma abordagem integrada que
contemple multiplas vertentes de intervengdo. A

melhoria dos sistemas de informagéo em saude,
aliada ao desenvolvimento de politicas publicas
transversais a diversos setores e que
considerem as diversas causas, fatores de risco
e determinantes das doengas, constitui um pilar
fundamental. Paralelamente, ¢é essencial
formagao especializada dos
profissionais de saulde, capacitando-os para
identificar e intervir de forma eficiente em
situagdes de
envolvimento ativo das populagées mais
vulnerdveis nos processos de planeamento,
implementacdo e avaliagdo dos servicos e
intervengdes de saude, bem como a acéo
proativa sobre as iniquidades em saude, séo
elementos criticos da promogdo de uma
sociedade mais equitativa e saudavel.

investir na

vulnerabilidade social. O

Um dos objetivos primordiais da promogao da
saude centra-se na capacitagdo da populacdo
para uma gestdo mais eficaz da sua prépria
salde. Este processo de empoderamento
assenta fundamentalmente no desenvolvimento
da literacia em salde e no acesso a informacao
de qualidade, elementos essenciais a tomada
de decisGes mais informadas e conscientes em
salde. A evidéncia demonstra que niveis
inadequados de literacia em salde estédo
diretamente correlacionados com escolhas
menos saudaveis por parte da populagéo, maior
propensdo para comportamentos de risco e
resultados de saude mais desfavoraveis, tanto a
curto como a longo prazo.

4.1.4 EEI 4 - Criar ambientes locais mais
resilientes e sustentaveis

O EEIl 4 centra-se na criagdo de ambientes
locais que favoregam a salude e o bem-estar,
adaptados as mudangas culturais e sociais que
a comunidade atravessa atualmente. A melhoria
e requalificagcdo de infraestruturas como
espacos verdes, equipamentos para a pratica de
exercicio fisico e meios de transportes publicos
sdo algumas das medidas que a evidéncia
demonstra poderem contribuir para criar
ambientes locais mais resilientes e saudaveis.
Este eixo também procura integrar agbes de
combate as alteragoes climaticas, cujo impacto
sobre a saude é cada vez mais visivel e sentido
pelas populagoes, seja através da criagao de
incentivos a melhoria da eficiéncia energética,
da adaptacdo de edificios para melhorar a
qualidade do ar interior ou da criagdo de
espacgos e inciativas que promovam a coesao
social e a resiliéncia comunitaria face a crises,
como pandemias ou desastres naturais.

Comunidades resilientes distinguem-se pela sua

aptiddo em responder proativamente a
situagoes imprevistas ou adversas,
demonstrando maior flexibilidade perante
transformacgoes sociais, econémicas e

ambientais. Em contraste, as comunidades mais
vulneraveis possuem recursos mais limitados e
menor acesso aos cuidados de saulde,
apresentando frequentemente indices de saude
mais desfavoraveis.

A construcdo de ambientes promotores de
salde também exige um compromisso
sustentado com a melhoria das condigdes de
vida e trabalho das populagoes. Esta abordagem
manifesta-se através de intervencgdes
estratégicas em diversos contextos como os
estabelecimentos de ensino, as empresas e
unidades industriais, os espagos recreativos, as
unidades de salude e os centros de apoio a
terceira idade, entre outros contextos. Os
servigos sociais e de saide assumem um papel
essencial neste processo, funcionando como
pilares fundamentais no suporte continuo a
populagao.

Neste ambito, o planeamento urbano e de
ordenamento do territério emerge como um
elemento determinante na promogéo da saude.
A qualidade habitacional, a disponibilidade de
espacgos verdes, a existéncia de infraestruturas
de lazer, a rede de ciclovias, os niveis de
poluigdo atmosférica e sonora, entre outros
fatores, sdo considerados aspetos criticos. Por
exemplo, a otimizagdo do desenho urbano,
orientada para melhorar a acessibilidade e
mobilidade, particularmente para idosos e
individuos com limitagbes fisicas, bem como
para incentivar a pratica de atividade fisica e a
mobilidade ativa, sdo fatores que contribuem
significativamente para o bem-estar e salde da
populagéo.



O éxito destas iniciativas depende de parcerias
intersetoriais eficazes e do envolvimento ativo
de todos os intervenientes no processo de
planeamento. O investimento em sistemas de
transporte  publico, complementado pela
promogdo da mobilidade suave, produz
beneficios multiplos, tais como, a redugédo da
poluicao atmosférica e sonora, a diminui¢cao das
emissoes de gases poluentes, a otimizagdo do
consumo energético, a redugdo do trafego
rodoviario e a redugdo da sinistralidade
rodovidria.

O investimento em espagos verdes apresenta
uma correlagdo positiva com o aumento da
pratica de atividade fisica pela populagao,
facilitando a adogdo de habitos saudaveis no
quotidiano e contribuindo para a redugédo dos
niveis de stress e do isolamento social, dois
aspetos essenciais a preservagcao da saude
mental dos individuos. Paralelamente, a
implementagdo de estratégias de construgao
sustentavel e de qualidade incluindo medidas de
melhoria da ventilagdo natural, controlo da
humidade, eficiéncia energética e isolamento
térmico e sonoro, tem impactos positivos
significativos sobre a saude da populagado. Da
mesma forma, programas de regeneragcdo e
requalificagdo urbana que ampliem as
oportunidades sociais, reduzam as iniquidades
econdémicas, promovam a coesao social e criem
ambientes mais saudéaveis e resilientes
contribuem de forma significativa para a criagao
de populagdes mais saudaveis.

O desenvolvimento de ambientes locais mais
resilientes e sustentaveis nao se limita apenas a
melhoria das infraestruturas. Envolve também a
promogao de uma cultura de saide e bem-estar
na comunidade. Através da implementagdo de
medidas que favoregam a acessibilidade a
recursos da comunidade e a equipamentos
publicos, a mais alternativas de mobilidade ativa
e a iniciativas de promocao da coesao social,
este eixo estratégico ndo sé responde as
necessidades atuais da populagdo, mas
também antecipa desafios futuros, fortalecendo
a capacidade da comunidade de enfrentar
adversidades. O compromisso com a
sustentabilidade é fundamental para garantir um
futuro mais saudavel, equitativo e resiliente para
todos os habitantes de Penafiel.

4.1.5 EEI5 - Reforgar a comunicagaoe

governacgao participativa

O presente eixo visa melhorar a comunicagao
entre os cidadaos, as instituicoes de salde e os
decisores politicos locais. A criagdo de
plataformas e canais de comunicagdo onde a
populagdo possa expressar as  suas
necessidades e preocupagdes em relagédo a sua
salide e obter uma resposta adequada é uma
prioridade. Neste ambito, serdo implementados
mecanismos de participacdo ativa, como
consultas publicas e féruns comunitarios, para
garantir que as politicas de saude que sdo
seguidas e as medidas e iniciativas que sao
implementadas refletem as reais necessidades

da comunidade. Além disso, a melhoria da
coordenagao entre as diferentes entidades de
saude de ambito local, incluindo hospitais,
centros de saude e organizagdes nao
governamentais, serd essencial para uma
governagdo mais transparente e consequente.
Este eixo reconhece que a saude de uma
comunidade é potenciada quando todos as
partes interessadas colaboram de forma

participativa e informada.

Para fortalecer a comunicagéo e a governagao
participativa em saude, este eixo estratégico
apoia-se em intervengdes sobre a participagao
comunitaria e a democratizagdo dos processos
de tomada de decisédo. A promogao de uma
governacgao participativa assenta na ideia de que
os cidadados devem ter ndo so o direito de serem
informados, mas também de participar
diretamente na construgdo das politicas que
afetam o seu bem-estar. Esta abordagem
baseia-se na primazia da saide como um bem
comum, onde todos os envolvidos, desde as
instituicoes até aos cidadaos, tém
responsabilidades partilhadas e um papel ativo
na melhoria dos determinantes de saude.

Uma comunicagao transparente e eficaz € vital,
ndo s6é para informar a populagdo sobre os
recursos e servigcos disponiveis, mas também
para educar, motivar e envolver a comunidade
nas iniciativas de saude. A comunicagao
centrada no cidadao advoga que as mensagens
de saude devem ser compreensiveis, acessiveis

e relevantes para as necessidades especificas
da populagdo. Por outro lado, com o
envolvimento das comunidades de forma regular
e sistematica em consultas publicas, féruns e
processos de comunicagado bidirecional, as
politicas e iniciativas de salde tornam-se mais
adaptadas as realidades locais e tém um maior
impacto.

Uma lideranga eficaz, sustentada por
investimentos estratégicos nas comunidades
locais, constitui um elemento catalisador do
Quando este
investimento é direcionado de forma criteriosa,
considerando as caracteristicas especificas, as
infraestruturas existentes e o0s recursos
estratégicos de cada comunidade, cria-se um
ambiente  propicio a concretizagdo e
desenvolvimento das aspiragdes sociais. Este
processo permite desbloquear o potencial
intrinseco de cada individuo e da comunidade
como um todo, capacitando-a para assumir uma
maior responsabilidade sobre a sua salde, as
suas necessidades e o seu bem-estar coletivo.

desenvolvimento social.



A criagdo de parcerias robustas entre as

diversas entidades dedicadas a saude ¢é
fundamental a otimizagdo de recursos e a
maximizagao de resultados. Esta colaboragao
interinstitucional gera sinergias significativas,
permitindo uma gestdo mais eficiente dos
recursos disponiveis e uma agao conjunta mais
centrada nos problemas e prioridades da saude.
A partilha sistematica de conhecimentos e
experiéncias entre diferentes organizagoes e
profissionais potencia o desenvolvimento de
respostas mais adequadas e eficazes.

Num contexto de constante evolugao social, as
intervengbes em saude necessitam de uma
adaptagcao continua e uma gestao dinamica.
Esta evolugao exige a transi¢cao progressiva de
uma postura reativa para uma abordagem mais
preventiva e baseada no planeamento
estratégico, permitindo identificar potenciais
problemas antes do seu aparecimento ou
manifestacdo plena. Esta mudanga de
paradigma deve estar alinhada com a
necessidade de modernizagdo das estratégias
de saude publica, assegurando a sua relevancia
e eficacia face aos desafios emergentes da
sociedade atual. Assim, ao promover a
comunicagao e a participagao, este eixo procura
transformar as agées de saude publica numa
pratica inclusiva e colaborativa, onde a unido de
esforgos entre a comunidade e as instituicoes
permite responder de forma mais agil e eficiente
aos desafios de saude locais.

4.1.6 Sinergia entre Eixos de Intervengao

Num esforgo conjunto para responder aos
desafios de saude e melhorar a qualidade de
vida dos cidaddos, os cinco eixos estratégicos
de intervengao delineados no &mbito da EMS de
Penafiel interconectam-se de forma a promover
uma comunidade mais sauddvel e resiliente.
Esta abordagem assegura que cada eixo nao
opera isoladamente, mas sim de forma
complementar, promovendo um impacto
positivo global sobre a salude da populagéo e
especifico sobre cada individuo, com as suas
caracteristicas e necessidades particulares.

O EEI 1 procura investir na saude ao longo dos
diversos ciclos de vida, estabelecendo a base
necessaria para que as iniciativas dos restantes
eixos sejam eficazes. Ao garantir que todos os
grupos etarios tém acesso a iniciativas de saude
adequadas, promove-se um ambiente onde
comportamentos  sauddveis podem  ser
cultivados desde a infancia até a velhice. Esta
abordagem é essencial para preparar a
comunidade para responder melhor aos
desafios de saude e as oportunidades de
melhoria e promogéo do seu estado de salde
que vao surgindo ao longo da vida.

Por outro lado, o EEI 2 complementa esta
abordagem ao focar na reducao do impacto das
principais doengas que afetam a populagao. As
campanhas de sensibilizagéo e os programas de

rastreio ndo sé beneficiam aqueles que ja tém
acesso a informacao e a iniciativas de saude
adequadas, mas também os grupos mais
vulneraveis que séo o foco do EEI 3. Ao enfatizar
a equidade no acesso aos cuidados de saude, o
EEl 3 promove agbes que visam quebrar as
barreiras sociais, procurando garantir que todos,
particularmente as populagdes mais vulneraveis
ou desfavorecidas, possam beneficiar das
iniciativas e dos servigos de saude disponiveis. A
redugao das iniquidades favorece o aumento da
efetividade das intervengcdes de prevengao e
tratamento.

A criacao de ambientes locais mais resilientes e
sustentaveis, abordada no EEI 4, proporciona a
infraestrutura necessaria para suportar as
iniciativas e agbes de promogao da saude e
bem-estar da populagdo. A promogao de
espacos verdes e a melhoria da mobilidade
urbana nao s6 incentivam a pratica de atividade
fisica, fundamental para a prevengdo de
doengas, como também favorecem a coesao
social, um elemento fundamental para o
fortalecimento da resiliéncia comunitaria. Este
eixo é especialmente relevante em tempos de
crise, onde um ambiente saudavel e e servigos
acessiveis podem fazer a diferenga na
capacidade da populagdo em adaptar-se e
responder a novos desafios de saude.

Por dltimo, o EEI 5 da resposta a necessidade de
uma comunicagdo mais eficaz e uma

governagao mais participativa, essencial para a
implementagdo bem-sucedida dos eixos
anteriores. Ao promover um dialogo aberto entre
a populagdo, as instituicbes de saude e os
responsaveis pela politica local, este eixo
assegura que as intervengdes de salde estdo
alinhadas com as reais necessidades da
comunidade, podendo ser construidas,
adaptadas ou revistas por iniciativa da
populagdo. A participagdo ativa dos cidadaos
ndo s6 fomenta a transparéncia e a
responsabilizagdo, como também garante que
todas as partes interessadas sejam envolvidas
na construgao de solugdes.

A interligagcdo dos cinco eixos permite uma
abordagem integrada que reconhece a
complexidade dos determinantes da saude. Ao
trabalhar em conjunto, estes eixos procuram
promover um ciclo virtuoso que melhore a
salde e o bem-estar da populagéo de Penafiel,
criando um futuro mais saudével e sustentavel
para todos, sem excegao.






05 AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

A identificacio de Areas Prioritarias de
Intervengdo € um dos aspetos criticos do
desenvolvimento de uma Estratégia Municipal
de Saude. As éareas prioritarias ndo podem ser
escolhidas ao acaso. Devem emergir de uma
andlise cuidada e sistematica do contexto
local, baseada na evidéncia, nas necessidades
identificadas  pela populagdo e nos
determinantes de salide que afetam a
qualidade de vida da comunidade. A sua
definicdo orienta a alocagdo de recursos, a
formulagéo de politicas e a implementacao de
acoOes concretas que visam melhorar a saude e
o bem-estar da populagéo local.

Num contexto onde o0s recursos s&o
frequentemente limitados, esta priorizagao é
essencial para maximizar o impacto e utilidade
das politicas publicas e das intervengdes de
saude. Ao identificar-se um conjunto de areas
prioritérias esta-se também a promover uma
maior sensibilizagdo e compreensdo dos
desafios de saude locais, o que, por sua vez,
facilita a mobilizagao de diferentes atores
sociais e politicos para agir sobre as causas e
determinantes de salide mais relevantes.

A colaboragdo entre instituicdes de salde,
organizagoes nao governamentais,
associagdes comunitdrias, decisores politicos

e orgdos de governo é fundamental para o
sucesso de qualquer estratégia de saude de
ambito local. Se ndo forem definidas
prioridades de agéo, sera dificil organizar a
sociedade e focar em problemas e solugdes
comuns. A criagdo de uma rede de parcerias
permite uma maior eficiéncia dos esforgos
conjuntos. Contudo, ¢é a definicdo de
prioridades que otimiza a alocagao de recursos
que permite responder aos problemas e
desafios de saude identificados.

Além disso, a definicdo das APl permite uma
monitorizagdo e avaliagdo mais eficazes das
intervencdes implementadas. Ao estabelecer
indicadores claros de sucesso em &reas
concretas de acédo e intervengdo, é possivel
medir de forma mais concreta o progresso ao
longo do tempo, ajustando as estratégias
conforme necessdrio para garantir que os
objetivos definidos sejam alcangados.

Do processo de definigao das Areas Prioritarias
de Intervengdo desenvolvido no ambito da
construgdo da EMS de Penafiel resultaram as
APl aqui identificadas em seguida analisadas
para melhor compreensdo da sua relevancia
em termos de salde e bem-estar da
populagéo.

ALIMENTAGAO

ATIVIDADE FiSICA

LITERACIA EM SAUDE

ENVELHECIMENTO

SAUDE MENTAL
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) ALIMENTAGAO

A alimentagdo é um pilar essencial na
promogdo da salude e bem-estar da
populacdo, sendo uma area de intervengao
prioritaria no &mbito de qualquer estratégia de
promogédo de saude. No ano de 2019,
segundo o estudo Global Burden of Disease
(GBD), os maus habitos alimentares em
Portugal foram considerados o 5° fator de
risco na perda de anos de vida saudaveis, e o
4° fator de risco de mortalidade, estando
doengas do
circulatério, doengas crénicas como a
diabetes, doengas renais e neoplasias
(Gropper S. S., 2023; PNPAS, 2020). Outros
fatores de risco associados aos maus habitos
alimentares que contribuem para a perda de
anos de vida saudavel incluem a hipertensao
arterial, a hiperglicemia, o indice de massa
corporal elevado, o consumo de alcool e a
dislipidemia, nomeadamente colesterol LDL
elevado (PNPAS, 2020).

associados a sistema

Garantir o acesso a uma alimentagao
adequada, saudavel e equilibrada é essencial
para reduzir a incidéncia e a prevaléncia de
diversas doengas que afetam a populagao.
Intervengbes que aumentem a literacia
alimentar, que promovam uma alimentagéao
adequada e que garantam uma alimentagao
segura e sustentavel sdo. Sdo exemplos de
intervengdes implementadas em Portugal a
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regulamentagdo aplicavel a  produtos
alimentares, tendo em <conta a sua
composigcdo e as informagdes nutricionais
associadas; a restricdo de venda de
determinados produtos alimentares nas
maquinas de venda automatica e cafeterias
existentes em instituigdes publicas de saude
e educacéo; a reducdo da quantidade de sal
do pao; a reducdo da quantidade de agucar
dos pacotes individuais que acompanham o
café; e o aumento do custo de bebidas com
adicao de agucar (Prada, Marilia et al., 2020).

A alimentagéo esté relacionada com outros
determinantes de saude que s&o igualmente
relevantes. Por exemplo, a literacia e a
alimentagéo estao intimamente relacionadas
uma vez que o conhecimento nutricional
influencia diretamente as escolhas
alimentares e o0s comportamentos em
relagdo a alimentagéo (Taylor, Matthew K et
al., 2019). Por outro lado, é a alimentagao que
fornece a energia e nutrientes essenciais ao
organismo, dando suporte a pratica de
atividade fisica. Um equilibrio nutricional
adequado otimiza o desempenho dos
individuos em termos de atividade fisica. De
igual forma, a prética regular de atividade
fisica ndo s6 promove uma alimentagao
saudavel (a0 aumentar a consciéncia sobre
as necessidades nutricionais do corpo) mas
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também melhora o bem-estar mental e
emocional, influenciando positivamente as
escolhas alimentares e promovendo habitos
alimentares mais saudaveis a longo prazo
(Witard, O. C., &Ball, D., 2018).

A inseguranga alimentar € uma preocupagao
prioritdria da saude publica, e tem sido
associada a maus habitos alimentares e
obesidade, principalmente em mulheres.
Familias que experienciem inseguranca
alimentar ndo tém acesso a alimentos de
qualidade nutricional 6tima, aumentando o
risco de doencas relacionadas com a dieta,
incluindo obesidade ou ma desnutrigao
(Morales, M. E., & Berkowitz, S. A., 2016).

O nivel de sustentabilidade das praticas de
produgdo agricola ndo s6 influencia a
qualidade e seguranga dos alimentos, mas
também os padroes de consumo que
decorrem da acessibilidade a esses
alimentos, nomeadamente em termos de
prego e disponibilidade (Giovannucci, D., et
al., 2012). De destacar que os problemas de
saude e as limitagoes fisicas da populagéao, a
par de fatores como o isolamento social, séo
considerados como fatores criticos nas
escolhas alimentares dos individuos,
principalmente os mais idosos (Morais, C., et

al., 2010).

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Criancas e Jovens

Populacao Idosa

Este grupo etério esta em crescimento,
portanto necessita de uma nutrigdo
adequada para garantir um
desenvolvimento fisico e cognitivo
saudével. A falta de uma alimentagdo
equilibrada pode levar a problemas de
salide a longo prazo.

Os idosos muitas vezes enfrentam
desafios como limitagdes fisicas,
isolamento social e restricdes
financeiras, o que pode dificultar o
acesso a alimentos nutritivos,
aumentando o risco de doengas.

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Individuos com rendimentos baixos que
enfrentam inseguranga alimentar
frequentemente precisam de escolher
entre comprar alimentos ou responder
a outras necessidades basicas, como
habitagéo e salde, resultando numa
dieta pobre e insuficiente.

Individuos com Doengas Crénicas

Individuos que sofrem de doengas
como diabetes, hipertenséo e
obesidade apresentam muitas vezes
maus habitos alimentares,
beneficiando de dietas especificas e
equilibradas para melhor gerir os seus
problemas de saude.



7%y ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica € um aspeto fundamental
da promocdo da saude e melhoria da
qualidade de vida. A inatividade fisica € um
dos principais fatores de risco de
mortalidade por doengas nao
transmissiveis, e €& considerado um
problema prioritario na saude publica a nivel
mundial (Shinn et al., 2020).

A falta de exercicio fisico regular esta
associada a varias doengas crénicas, como
doengas cardiovasculares, hipertensao,
obesidade, osteoporose, diabetes,
neoplasias e doengas mentais (van der Bij
et al., 2002). Individuos que nao praticam
exercicio fisico de forma regular tém um
risco 20% a 30% acrescido de morte em
comparagao com pessoas suficientemente
ativas (WHO, 2024). Portanto, uma pratica
regular de atividade fisica é efetiva na
prevencdo primaria e secundaria de
diversas doengas cronicas e da
mortalidade prematura (Warburton et al.,
2006).

O incentivo a pratica de atividade fisica
regular ndo sé contribui significativamente
para a prevengao de doengas cronicas,
como também promove a sadde mental e
emocional, favorecendo o bem-estar geral

da populagao (WHO, 2018). Por outro lado,
os programas de promogdo de atividade
fisica devem visar todas as idades pois o
risco de doenga cronica inicia-se desde a
infancia e aumenta com a idade (Warburton
etal., 2006).

Portugal estd entre os paises da Europa
com os niveis de atividade fisica mais
baixos. Consequentemente, a Diregao
Geral da Saude implementou a Estratégia
Nacional de Promogéo da Atividade Fisica
(ENPAF), desenvolvendo um programa de
salde prioritdrio de atividade fisica no
ambito do Plano Nacional de Satde (Shinn
etal., 2020).

A prética regular de exercicio fisico melhora
0 metabolismo e a utilizagdo dos
nutrientes, promovendo uma melhor
absorcéao dos alimentos e contribuindo para
a manutengao de um peso sauddvel. Uma
alimentacéo equilibrada fornece energia e
os nutrientes necessarios para sustentar a
prética de excercicio fisico, e
consequentemente melhora o desempenho
e a recuperacdo muscular (Witard & Ball,
2018).

A prética de atividade fisica é eficaz na

diminuicdo do stress, da ansiedade e
depressao, promovendo maior bem-estar
emocional. Ter uma boa saude mental
aumenta a motivagao para a pratica regular
de exercicio fisico, promovendo um ciclo
positivo de bem-estar (Sharma et al., 2006).

A existéncia de programas comunitarios de
exercicio fisico promove a inclusdo e a
coesdo social, o0 que proporciona
oportunidades de interacdo entre a
populagdo local. Ambientes seguros e
inclusivos incentivam a pratica de atividade
fisica, especialmente entre populagoes
mais vulneraveis que se sentam isoladas
(Jaramillo et al., 2020; Yip et al., 2016).

A atividade fisica aumenta a capacidade
aerodbica, a forga muscular, a redugédo do
risco de fraturas e o bem-estar geral da
populagdo idosa, promovendo um
envelhecimento ativo (van der Bij et
al.,2002).

Igualmente relevante é a disponibilidade de
espagos verdes e equipamentos
desportivos coletivos, considerados como
elementos criticos a pratica de exercicio
fisico regular por uma maior proporgao da

populagao (Dadvand et al., 2016).

Criancas e Jovens

Especialmente em éreas urbanas

) A desfavorecidas, ndo tém acesso a espagos
4 2 apropriados para a prética de atividade fisica.
Habitos familiares pouco saudéveis ou
roblemas de autoestima sdo um aspecto
- | P

limitante a pratica de atividade fisica regular.

Populacao Idosa

Enfrentam limitagdes fisicas e condigdes
crénicas que dificultam a prética de exercicio.
Podem enfrentar desafios como a mobilidade
reduzida, falta de infraestruturas adequadas e
o isolamento social.

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Individuos com dificuldades econémicas
podem ter um menor acesso a instalagdes
desportivas, como ginasios, e programas de
promogao de atividade fisica regular devido a
limitagdes financeiras.

Individuos com Necessidades Especiais

Individuos com necessidades especiais
necessitam de infraestruturas adequadas e
programas inclusivos para participar em
atividades fisicas, sendo que as limitagdes
cognitivas e fisicas funcionam como um
obstdaculo a prética de exercicio fisico de forma
regular.
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A literacia em saude tem um grande impacto
na saude, na educagao e desenvolvimento
econdémico. A literacia em saude limita a
capacidade e a motivagao do individuo para
adotar comportamentos promotores de
saude e bem-estar.

A OMS reconhece que a literacia em saude
deve ser considerada ndo apenas uma
caracteristica pessoal, mas também um
determinante importante na promogédo da
saude da populagao. Portanto, a literacia em
saude engloba a capacidade de qualquer
individuo adquirir, interpretar e compreender
informagdes basicas sobre salde e servigos
de saude, necessarias para tomar decisoes
informadas e adequadas. Ter a capacidade de
ler, escrever e compreender informagoes €
essencial para que a populagdo consiga
aceder facilmente aos servigos de saude, ter
conhecimento sobre saide e bem-estar de
forma a tomar as melhores decisoes para a
sua saude. Aumentar a literacia é assim
essencial para reduzir inequidades e
promover a educagao da populagao (Solhi &
Jormand, 2017).

A literacia esta interligada com varias outras
areas prioritarias de intervengdo municipal,
amplificando o impacto positivo na saude e
no bem-estar da populagdo. Uma maior
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2. LITERACIA EM SAUDE

literacia permite que os individuos
compreendam melhor as informagdes sobre
saude e instrugoes médicas, de forma a
tomarem decisdes informadas sobre a sua
saude. Este aspeto é essencial na prevengao
e gestdo de doencgas. Uma literacia em saude
inadequada pode resultar em custos
significativos por via da sobreutilizagdo de
servigos de salde e maior necessidade de
cuidados de saude a longo prazo (Solhi &

Jormand, 2017).

Por exemplo, a literacia alimentar abrange um
conjunto de conhecimentos, competéncias e
comportamentos essenciais para a adogao
de uma dieta saudavel. Uma literacia
nutricional aprimorada capacita os individuos
a fazerem escolhas alimentares informadas,
a compreenderem o contetido nutricional dos
alimentos e a seguirem orientagdes
nutricionais essenciais (Butcher et al., 2021).
O mesmo ¢ aplicével a atividade fisica. E
considerada a base para a participagao
continua em atividades fisicas, sendo definida
como a motivagdo, confianga, competéncia
fisica, conhecimento e compreensao
necessarios para valorizar e assumir a
responsabilidade pelo envolvimento na
atividade fisica ao longo da vida (Caldwell et
al., 2020).
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A literacia é essencial para a
empregabilidade,  permitindo que os
individuos tenham acesso a melhores
oportunidades de emprego e contribuam de
forma efetiva para a economia local (Razen et
al., 2021). Também promove uma
participagdo mais ativa na sociedade,
permitindo que os individuos compreendam e
exergam os seus direitos e deveres civicos. A
inclusédo social, através de programas
comunitarios e culturais, pode fomentar um
ambiente propicio a aprendizagem e ao
desenvolvimento das competéncias basicas
de literacia em saude (Cacicio et al., 2023).

Pelo exposto, conclui-se que intervengoes
que priorizem o aumento da literacia sédo
essenciais para a criagdo de comunidades
mais saudaveis. Integrar a literacia em
setores como a saude, o emprego e educagao
promove a saude e o bem-estar, facilita a
tomada de decisbes mais saudaveis e
melhora a qualidade de vida da populagéo.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Criancas e Jovens

Populacao Idosa

Especialmente os que vivem em areas
desfavorecidas ou de baixos
rendimentos, onde os recursos
educativos podem ser escassos. O
acesso limitado a informagdes
adequadas a sua idade sobre salde,
bem como a influéncia de ambientes
digitais desinformativos dificulta o
desenvolvimento de competéncias de
literacia em saude.

Podem enfrentar desafios como a falta
de acesso a informagédo adaptada a sua
idade e dificuldades em compreender
informagdes de salide complexas, o que
limita a sua capacidade de tomar
decisdes informadas sobre a prépria
salde.

Individuos com Nivel de Escolaridade Baixo

Podem enfrentar desafios como a
compreenséo limitada de conceitos de
salde, dificuldade em interpretar
informagdo médica e menor acesso a
recursos educativos, o que
compromete a sua capacidade de gerir
a sua salde de forma auténoma e
informada.

Minorias e Grupos Marginalizados

Podem enfrentar desafios como
barreiras linguisticas, discriminagdo no
acesso a cuidados de salde e falta de
contetidos culturais e linguisticamente
adequados, dificultando o
desenvolvimento da literacia em satide
e o acesso a informacgdes e servigos
essenciais.



‘ ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um tema prioritario
devido ao crescimento da populagéo idosa
e do seu impacto em saude publica, nos
servigos sociais e na economia em geral,
representando um dos maiores desafios de
saude das préximas décadas.

O conceito de envelhecimento ativo surge
como um paradigma para mitigar os efeitos
negativos das transformagbées que a
sociedade esta a travessar, promovendo a
otimizacgao das oportunidades em saude, da
participagdo comunitaria e da integridade
fisica das populagbes de idade mais
avangada, melhorando a sua qualidade de
vida. Este novo paradigma, baseado nos
determinantes sociais da salde, incluindo
as condicoes de vida e trabalho, deve
orientar de forma transversal as politicas
que visam responder aos desafios do
envelhecimento  demografico e da
longevidade crescente. O envelhecimento
traz problemas e necessidades de
multiplos niveis, incluindo ao nivel dos
cuidados de saude e das necessidades
economicas e sociais (Barrios & Fernandes,
2014).

Promover a salide com foco na autonomia e
capacitagao é essencial para garantir que

os idosos vivam de forma saudavel e
integrada na sociedade. Intervengdes
eficazes devem focar nas necessidades
especificas da populagdo, promover o
envelhecimento saudavel e integrar-se com
outras dreas para maximizar o impacto
positivo na saude e no bem-estar (Barrios &
Fernandes, 2014).

O envelhecimento aumenta o risco de
doengas crénicas, exigindo um sistema de
salde robusto e acessivel, com cuidados
preventivos para manter a qualidade de
vida. Promover um envelhecimento
saudavel através de exercicio, nutrigdo
adequada e acompanhamento médico
pode aliviar a pressao sobre o sistema de
saude (Ogden et al, 2012) e prevenir
situagbes criticas de isolamento social,
condigao que afeta a salde fisica e mental
dos idosos, mas que pode ser eficazmente
mitigada através de programas
comunitdrios e redes de apoio social que
promovam a inclusdo social e reduzam
esse mesmo isolamento (Wang et al., 2023;
Donovan & Blazer, 2020).

Os idosos dependem mais das
infraestruturas existentes, incluindo
transportes publicos. Melhorar a

acessibilidade e a seguranca das
infraestruturas promove a independéncia
dos idosos e uma maior participacdo na
sociedade (Latiff & Mohd, 2023).

O trabalho pode ser uma fonte tanto de
doengas como de beneficios para a salde,
promovendo a atividade e a autoestima.
Estratégias de prevengédo devem focar na
manutencdo da salde dos trabalhadores
para reduzir a cessagdo precoce da
atividade laboral e o inicio do processo
social que leva ao envelhecimento fisico e
cognitivo de forma prematura (Barrios &
Fernandes, 2014).

O conceito de envelhecimento ativo
engloba ndo sé a participagao social e
politica abrangente, mas também a
implementacdo de intervengbes para
combater o isolamento. Em Portugal
destacam-se os particulares desafios que
se colocam as politicas publicas devido as
condigbes econdmicas e sociais precarias
da populagdo com 65 anos ou mais anos,
com reduzidos valores de pensbes de
reforma, reduzida escolaridade e condigbes
habitacionais degradadas (Barrios &
Fernandes, 2014).

Populagao Idosa com Rendimentos Reduzidos

Pode enfrentar desafios como o acesso
limitado a cuidados de salde de qualidade,
dificuldades em manter uma alimentagéo
equilibrada e a impossibilidade de adaptar as
suas habitagdes para responder a
necessidades fisicas decorrentes do
envelhecimento.

Populagao idosa com Doencas Crénicas

Podem enfrentar desafios como a complexa
gestao de tratamentos multiplos, o acesso
limitado a cuidados especializados e a
dificuldade em manter a autonomia devido ao
agravamento das condigdes de salde, exigindo
apoio constante.

Populacao Idosa Isolada

Apresentam um risco mais elevado de
depresséo e outras questdes de salide mental.
Os idosos que vivem em &reas rurais, muitas
vezes tém um menor acesso a servigos de
salide e apoio social.

Populagao Idosa com Necessidades Especiais

Precisam de infraestruturas acessiveis e
servigos de apoio adaptados. Podem enfrentar
desafios como a falta de acessibilidade a
infraestruturas e servigos de salide adequados,
além de apoio insuficiente para cuidados
personalizados, o que compromete a sua
qualidade de vida e autonomia.
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@ sAUDE MENTAL

A salide mental é uma area prioritaria devido
ao seu impacto direto na saude e no bem-
estar da populagdo. E definida pela OMS
como um estado de bem-estar em que o
individuo  realiza as suas  préprias
capacidades, lida com o stress normal da
vida, trabalha de forma produtiva e contribui
para a sua comunidade. Esta definigdo amplia
o conceito de saude mental, que nao deve ser
visto apenas como a auséncia de doenga,
mas como um equilibrio entre fatores fisicos,
mentais, culturais e sociais. Garantir uma
saude mental adequada ndo sé promove o
equilibrio emocional e mental dos individuos,
mas também fortalece o bem-estar social e
contribui para a coesdo comunitaria. As
perturbagcdes de saude mental representam
uma proporgao significativa e por vezes mal
caracterizada da carga de doenga da
populagdo. Muitas destas condigdes
comegam na juventude, embora
normalmente sejam detetadas mais tarde na
vida.

Os problemas de saude mental podem
contribuir para varias doengas, estando
associados a comportamentos de risco e a
estilos de vida prejudiciais para a saude, tais
como o sedentarismo e maus habitos
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alimentares. Melhorar a saude mental reduz o
risco de problemas de saude, promove um
estilo de vida saudavel e aumenta a
esperanga de vida. A pratica de atividade
fisica promove o bem-estar mental e
emocional, reduzindo a ansiedade e
depressdo. De forma semelhante, uma
alimentagédo saudavel promove o bem-estar
fisico e mental (Herman & Jané-Llopis, 2005).

Criangas e jovens com uma boa satide mental
apresentam melhores capacidades de
aprendizagem e melhor desempenho
académico. A promogao da saide mental nos
jovens pode melhorar as oportunidades
educativas e profissionais no futuro. A
integracdo dos servigos de salide mental em
contexto escolar promove o desempenho
escolar (Fazel et al., 2014). Inversamente, a
reduzida salde mental estd associada a
problemas como baixo nivel de escolaridade,
abuso de substancias, violéncia, e uma saude
reprodutiva e sexual precéria (Patel et al.,
2007).

Individuos com boa salde mental tém uma
maior probabilidade de participar ativamente
na sociedade, contribuindo para a sua
integracdo social. A reducdo do estigma
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associado a doenga mental promove a
inclusdo e o apoio mutuo, fortalecendo assim
a coesao social da comunidade. Funcionarios
com boa salde mental sdo mais produtivos e
apresentam menores indices de absentismo
devido a problemas de saude. Assim,
melhorar a saide mental no local de trabalho
aumenta nao s6 a produtividade, mas
também contribui para o crescimento
econdmico sustentavel (Gray et al., 2020).

Os principais desafios para responder as
necessidades de saude mental incluem a
escassez de profissionais especializados, a
capacidade instalada limitada e a motivagao
reduzida dos profissionais nao especializados
para fornecer cuidados de saude mental de
qualidade, para além do ja identificado
estigma associado as perturbagdes mentais
(Patel et al., 2007).

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Populagcao com Doengas Mentais

Necessitam de acesso continuo a
tratamento e apoio especializado.
Frequentemente enfrentam o estigma
social, a falta de acesso a servigos de
saude mental especializados e o0 apoio
insuficiente para a sua integracdo
plena na comunidade, o que agrava o
seu bem-estar e isolamento.

Criancas e Jovens

Enfrentam pressdes académicas,
| 'S sociais e familiares que afetam
negativamente a sua salide mental.
Podem enfrentar desafios como a falta
LT L Fle ac.e'shso ? servi(;.qs adeq.u'ados ea
insuficiéncia de apoio familiar e
escolar, o que pode comprometer o
seu desenvolvimento e bem-estar
emocional.

Populacao Idosa

Podem enfrentar isolamento social,
soliddo e problemas de satide mental
relacionados com o envelhecimento. A
escassez de servigos de apoio
psicolégico adequados e a soliddo séo
fatores que podem agravar problemas
de saide mental e afetar a sua
qualidade de vida.

Minorias e Grupos Marginalizados

Enfrentam frequentemente o estigma
associado a salide mental, 0 acesso
limitado a servigos de apoio
adequados e a discriminagao, o que
pode dificultar a procura de
tratamento e agravar as suas
condigdes de satide mental pré-
existentes.




O CUIDADOS DE SAUDE

Os servigos de saude sao prioritarios nas
intervengbes de saude devido ao seu
impacto direto na promogédo da saude e
prevencdo de doengas. A eficacia das
politicas locais relativas a cuidados de
saude influencia diretamente a saude dos
individuos uma vez que determina
dimensodes criticas como acessibilidade e
qualidade dos servigos.

A salde da populagao, como resultado dos
cuidados de saude, é afetada por muitos
fatores, tais como condi¢oes econémicas e
sociais, recursos do setor de saude e tipo

ineréncia para melhorar a qualidade de vida
da populagéao (Ingram et al., 2012, Raeesi et
al., 2018). Por exemplo, o acesso a
cuidados de saude preventivos nao soé
reduz o impacto das doengas e melhora os
resultados de saude, como também habilita
a populagao a desenvolver um estilo de vida
ativo e a desenvolver um papel na
comunidade. Investir nas prestagoes de
saude relacionadas com a promogdo da
saude e prevengdo de doenga reduz os
custos associados ao tratamento de
doencas evitaveis e melhora a qualidade de
vida ao longo de todos os ciclos de vida

idosos com menores recursos financeiros
enfrentam uma maior prevaléncia de
problemas dentéarios, por exemplo, e
incapacidades de foro fisico e mental
(McMaughan et al., 2020).

Os utilizadores frequentes dos servigos de
saude sdo uma populagao particularmente
vulneravel a disfungdes dos cuidados de
saude. Estando frequentemente em
desvantagem
enfrentando varias condi¢goes crénicas e
problemas de saude mental, as populagoes
que sobreutilizam os cuidados de saude

socioecondémica e

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Populacao Idosa

Criancas e Jovens

Enfrentam frequentemente barreiras no acesso
a cuidados de saude de qualidade, como custos
com transporte, tratamentos ndo urgentes ou
medicamentos, além da falta de informagao
sobre servigos disponiveis e direitos de satde.

Necessitam de cuidados especializados
devido a condigdes crénicas e fragilidades
associadas a idade avangada. Encontram
dificuldades no acesso a cuidados de satde
devido a questdes financeiras, ao transporte
inadequado e a falta de informagéo sobre os
servigos disponiveis.

Podem enfrentar limitagées no acesso a

X ) 5 K _ a cuidados de salide, resultantes de fatores
de sistemas de salde. A relagdo entre estes (Rochaetal., 2016). necessitam de um acompanhamento e Pow come &k e calEr de e ETEES
fatores e as consequéncias de saude é apoio mais proximos, muitas vezes em servigos e dificuldades de mobilidade em areas
. Lo . e . . . ~ . . com poucos servigos de saude.
tanto direta como indireta. Garantir o O acesso equitativo aos servigos de saude areas nao relacionadas diretamente com as .,

acesso adequado e eficiente aos servigos
de saude é essencial para permitir que
todos os cidadados recebam cuidados
adequados e atempados. Por outro lado, os
servicos de saude e as respostas que dao
aos problemas de saude influenciam
muitas das dimensdes de vida diarias de um
individuo, desde o emprego e rendimento, a
educagao e participagao comunitaria. As
politicas e programas com foco nos
cuidados de saude ndo s6 aumentam a
capacidade de resposta e qualidade dos
servigos, mas também contribuem por

promove a igualdade de oportunidades e
reduz as disparidades de saude entre os
diferentes grupos populacionais. A redugao
das barreiras ao acesso aos cuidados de
salde fortalece a coesdo social e promove
uma sociedade justa e inclusiva. O estatuto
socioecondmico esta fortemente associado
ao envelhecimento saudavel, uma vez que
uma maior riqueza esté correlacionada com
uma maior probabilidade de boa saude
entre os idosos. Em contrapartida, um baixo
estatuto socioeconémico contribui para
uma maior carga de doengas, sendo que os

prestacgdes de saude (Hudon et al., 2016).

As intervengbes municipais centradas nos
cuidados de saude sdo necessarias para
promover comunidades mais saudaveis. A
promogao de politicas e programas que
garantam ou reforcem o acesso universal e
atempado aos cuidados de saude por
individuos que efetivamente necessitem de
cuidados de saude é um prioridade local,
principalmente no ambito das
competéncias recentemente adstritas aos
drgaos de governo local.

Individuos com Doengas Crénicas

Lidam frequentemente com a dificuldade em
aceder a cuidados de salde especializados,
enfrentando obstaculos como o custo elevado
de tratamentos e a falta de coordenagéo entre
servigos.

Minorias e Grupos Marginalizados

Enfrentam barreiras no acesso a cuidados de
saude, como discriminagdo no atendimento, falta
de informagé&o culturalmente adequada e
dificuldade no acesso a servigos, comprometendo
e a sua capacidade de receber cuidados de satde
apropriados atempadamente.
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@) MOBILIDADE

A mobilidade é considerada uma prioridade
essencial em intervencdes de saude dada a
sua influéncia direta na qualidade de vida,
inclusdo social e acesso aos servigcos de
saude. Criar sistemas de mobilidade
eficientes, acessiveis e sustentaveis permite
que a populagdo tenha acesso a servigos,
educacao e emprego, contribuindo para a
redugao de inequidades sociais,
especialmente das  populagbes mais
vulneraveis. A mobilidade urbana sustentavel
é essencial para o desenvolvimento
sustentavel. Este conceito integra ndo soé
consideragdes ambientais, mas também
dimensbes sociais e econdmicas. A
mobilidade sustentavel visa otimizar o uso
dos recursos, melhorar o ambiente e
promover a coesao social. Para alcangar este
objetivo, é necessario adotar estratégias que
considerem trés aspetos principais: ajustar a
oferta de transporte as necessidades
socioeconomicas, organizar todo o sistema
centrado no utilizador e melhorar a qualidade
do meio ambiente em que a populagao
desenvolve a sua vida (Campos, 2006).

O transporte é fundamental ao acesso das
pessoas aos servigcos de saude. Por outro
lado, uma melhor saude aumenta a
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capacidade das pessoas para se deslocarem
de forma independente e eficiente (Syed et
al., 2013).

A mobilidade ativa, como caminhar e andar
de bicicleta, beneficia a saide e o bem-estar
geral. Individuos que caminham ou andam de
bicicleta registam um menor risco de
mortalidade prematura e um menor risco de
desenvolver doengas  cardiovasculares,
respiratérias, neoplasias e diabetes tipo Il, por
exemplo. A mobilidade ativa tem ainda um
efeito positivo na saide mental e bem-estar
geral dos individuos, incluindo um risco mais
reduzido de doengas mentais, e uma melhor
qualidade de sono (Public Health England,
2021).

A equidade no acesso transportes eficientes
do ponto de vista do utilizador promovem a
inclusdo social, permitindo que todos os
cidadaos participem plenamente na vida
social, incluindo a participacdo em eventos e
atividades sociais e culturais, para além da
acessibilidade a cuidados de saude. A criagcao
de infraestruturas de transporte que
satisfagam todas as necessidades e
promovam uma mobilidade mais equitativa
promove o desenvolvimento de comunidades
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mais saudaveis. Sistemas de transporte
eficientes ajudam a proporcionar acesso a
empregos e a estimular as economias locais,
aumentando a produtividade e a geragéo de
rendimentos. Por sua vez, o desenvolvimento
econémico pode fornecer recursos para
melhorar e expandir as infra-estruturas de
mobilidade, tornando-as mais acessiveis e
eficientes. A promocao da mobilidade nao sé
facilita o acesso a locais e servigos, mas
também fortalece a vida urbana e prepara as
cidades para enfrentar os desafios do futuro
de maneira equitativa e sustentavel (Lodovici
& Torchio, 2015).

A promocgao de modos de transporte ativos ou
sustentaveis, como os transportes publicos,
as bicicletas partilhadas e os passeios e vias
adaptadas primariamente para a deslocagao
a pé, ajuda a reduzir as emissoes de gases
com efeito de estufa e a melhorar a qualidade
do ar ambiente. Politicas ambientais mais
sustentaveis também incentivam a criagao e
utilizagdo de sistemas de transporte mais
ecoloégicos (Campos, 2006).

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Populacao Idosa

Enfrentam dificuldades de locomocéo e
dependem de transportes publicos
acessiveis. A falta de infraestruturas
adequadas dificulta a sua capacidade
de se deslocar de forma segura e
independente.

Individuos com Necessidades Especiais

Dependem de infraestruturas
adequadas e transportes adaptados
para se deslocarem. Frequentemente
encontram barreiras significativas o que
limita a sua autonomia e a participagdo
plena na comunidade.

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Enfrentam desafios como a escassez
de transporte publico acessivel e a falta
de recursos financeiros para
alternativas de mobilidade, limitando o
seu acesso a servigos e oportunidades
essenciais.

Criancas e Jovens

Necessitam de percursos e meios de

[ Y a transporte seguros. A auséncia de
d > infraestruturas adequadas pode
restringir a sua liberdade de
deslocagdo, com impacto na satde.
-mr ¢ P

Minorias e Grupos Marginalizados

< 4 Podem enfrentar barreiras linguisticas e
4 culturais no acesso aos transportes, a
falta de transporte adequado, a
discriminag&o nos servigos de
transporte, limitando o seu acesso a
oportunidades e servigos essenciais.




’. ESPACO NATURAL

Criancas e Jovens

S3o mais suscetiveis aos efeitos da poluigdo do
ar e do ruido devido a estarem em fase de

R
O ambiente natural, a qualidade do ar, o significativa na exposicdo a poluigéo atividade fisica, participando na redugéao do S crescimento, comprometendo o seu bem-estar
ruido e o acesso a espagos verdes s&o o atmosférica e nos riscos de salde stress e melhoria da salde mental dos OUITENED CO BERSIEIS (D Uin ConizE

L1 Lg regular com a natureza.

foco de muitas das intervengdes de dmbito
local devido ao elevado impacto na saude e
bem-estar da populagéo.

O impacto do acesso a espagos verdes na
saude é complexo. Alguns beneficios do
acesso a espagos verdes incluem a
melhoria da qualidade do ar inalado, o
aumento da atividade fisica, a redugao do
stress e aumento da coesao social (Van den
Bosch, 2016).

A poluicao atmosférica e o ruido estédo
associados a muitos problemas de saude,
incluindo doencgas respiratérias, doengas
cardiovasculares e stress (WHO, 2013,
Jariwala et al., 2017). Garantir um ambiente
saudavel e promover a protegao das areas
naturais sdo duas importantes estratégias
para melhorar a qualidade de vida, reduzir
as iniquidades e promover ambientes locais
mais sustentaveis. Estas intervengdes sao
especialmente  importantes para as
populagbées mais vulneraveis, que estao
frequentemente  expostas a  riscos
ambientais e tém recursos limitados para
se protegerem. Existe uma desigualdade

associados na medida em que a exposi¢ao
a poluicdo do ar interage com outros
aspetos do ambiente social e fisico, criando
uma carga de doenca desproporcionada na
populagdo mais desfavorecida (WHO,
2013).

A poluigdo sonora é um problema urbano
crescente que estd a atingir proporgdes
alarmantes em todas as cidades. A
intensidade e a frequéncia do ruido
associado a atividades humanas tem vindo
a aumentar progressivamente ao longo do
tempo, criando uma forma de poluigdo que,
embora muitas vezes nao seja diretamente
identificada, afeta significativamente a
qualidade de vida. A exposigéo continua ao
ruido tem sido associada a uma série de
problemas de saudde, incluindo perda
auditiva, dificuldades na comunicagao
verbal, disturbios do sono, problemas
cardiovasculares e irritagdo no geral
(Jariwala et al., 2017).

Por outro lado, a quantidade e qualidade
dos espagos verdes estd diretamente
relacionada com a frequéncia de pratica de

individuos. O acesso adequado a espagos
verdes é importante para a inclusao social e
oportunidades para a pratica de atividades
recreativas, culturais e sociais. A perda e a
degradacao desses espagos podem agravar
problemas de saude relacionados com a
poluicdo do ar, ruido, stress crénico e
inatividade fisica. Para reduzir os riscos de
saude e promover os beneficios da vida
urbana é desejavel uma colaboragdo mais
préxima entre os profissionais que planeiam
0 espago urbano e os profissionais de saude
publica (Van den Bosch, 2016).

A exposicdo aos poluentes atmosféricos
estd fora do controle dos individuos e
requer uma agao concertada e a longo
prazo das autoridades publicas. E
necessario envolver setores relevantes
como o transporte, a habitagao, a produgao
de energia e a industria, de forma a
desenvolver e implementar politicas de
curto e longo prazo mais eficazes na
reducao dos riscos da poluigdo atmosférica
para a saude (WHO, 2013).

Populacao Idosa

Maior risco de doengas respiratdrias e
cardiovasculares relacionadas com a polui¢éo
do ar. Podem encontrar dificuldades em aceder
a espagos naturais devido a falta de
manutencgéo e acessibilidade.

Individuos com Doengas Cronicas

Condigdes como asma ou doenga cardiaca
podem ser exacerbadas pela poluicdo
ambiental. Podem enfrentar barreiras no
acesso a espagos haturais, como a falta de
infraestrutura adaptada.

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Frequentemente residem em dreas com maior
exposicdo a poluentes ambientais e t¢ém acesso
limitado a espagos verdes. Podem encontrar
dificuldades em aceder a espagos naturais e a
iniciativas comunitarias que promovam um maior
usufruto de ambientes naturais.

Individuos com Necessidades Especiais

Enfrentam desafios no acesso a espagos
naturais, como a falta de caminhos acessiveis
e instalagdes adequadas que respondam as
suas necessidades especificas, limitando a sua
capacidade de usufruir desses ambientes.
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i.B ESPAGO CONSTRUIDO
&

O ambiente construido é um determinante de
saude devido ao seu impacto direto na
qualidade de vida, saude e bem-estar da
populacao. As intervengdes sobre o espaco
construido incluem a construgdo e
modificagcdo de infraestruturas, incluindo a
habitacdo, as vias de transporte e
infraestrutura de mobilidade associada, a
criacdo de pragcas e equipamentos de
utilizagdo coletiva, em particular zonas de
convivio, entre outros elementos do espago
utilizado pela populagéo (Aldred, 2019).

O impacto do ambiente construido na saude é
amplamente reconhecido desde do século
XIX. Por exemplo, as condigdes insalubres e a
sobrelotagdo das areas urbanas facilitam a
propagacdo de doengas infeciosas. A
revolugdo industrial provocou deslocagdes
em massa da populagédo rural para as areas
urbanas, resultando em epidemias de
doencas infeciosas, como a coélera e
tuberculose. Nestes casos, 0s centros
urbanos nado estavam preparados para lidar
com o aumento populacional e com as
crescentes necessidades de habitacdo e
infraestrutura de abastecimento sanitario.
Todas estas condigbes provocaram a
diminuicdo da qualidade de vida da
populagao. Isto levou a necessidade de uma
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resposta integrada entre o ordenamento do
territério e as autoridades de saude publica,
promovendo a construgdo de espagos mais
amplos e salubres, com dreas verdes,
servigos basicos de qualidade e separagao
funcional de atividades (Santinha & Marques,
2015).

Melhorar as condigdbes do ambiente
construido nas cidades tem um impacto
positivo significativo na salde publica.
Contudo, € importante identificar os
mecanismos através dos quais o ambiente
construido afeta a saude, tanto positiva como
negativamente, e desenvolver intervencdes
adequadas para mitigar ou eliminar os efeitos
prejudiciais a saude (Srinivasan et al., 2003).

O ambiente construido tem um impacto
direto na salde, sendo que &reas urbanas
bem planeadas, com acesso a espagos
verdes, transporte publico eficiente e
infraestruturas de qualidade, estao
associadas a melhores indicadores de satde.
Ambientes construidos inadequados ou
degradados contribuem para problemas de
salde (Santinha & Marques, 2015).

As intervengoes sobre o ambiente construido
focam-se muitas vezes nos obstaculos ao
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transporte adequado como estradas e
transportes publicos. Contudo, é
amplamente reconhecido e aceite que os
locais onde crescemos, vivemos e
trabalhamos, desde a casa que habitamos até
aos parques e pragas que frequentamos e
onde socializamos, afetam de forma ainda
mais significativa a saude dos individuos
(Srinivasan et al., 2003).

Condicdes habitacionais de qualidade sao
fundamentais para a saude, prevenindo
doengas respiratérias, infeciosas, crénicas,
mentais e inclusivamente neoplasias que
estdo diretamente e cada vez mais
frequentemente  relacionadas com o
ambiente construido e associadas a uma
crescente carga de doenga e custos
econdémicos, contribuindo para uma menor
produtividade e e maior pressido sobre os
servicos locais de saude (Srinivasan et al.,
2003). Pelo contrario, Intervengdes que
melhorem a qualidade das infraestruturas e o
acesso a espacos fisicos de qualidade e bem
adaptados aos diferentes usos a que se
destinam podem promover a saude e
melhorar o bem-estar geral (Santinha &
Marques, 2015).
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Individuos com Rendimentos Reduzidos

Vivem frequentemente em condigdes
habitacionais desfavoraveis e tém
acesso limitado a servigos essenciais,
o que influencia negativamente sua
salide e bem-estar.

Populacao Idosa

Necessitam de habitagdes e
infraestruturas adaptadas as suas
necessidades e enfrentam barreiras de
acessibilidade e seguranca no
ambiente construido, aumentando o
risco de acidentes e isolamento social.

Criangas e Jovens

Mais suscetiveis a poluentes
Do ambientais e risco de acidentes,

4 2 estando o excesso de peso e
obesidade diretamente relacionados
com o espago construido em que
desenvolvem as suas atividades
didrias.

Individuos com Necessidades Especiais

Necessitam de habitagdes e
infraestruturas acessiveis e adaptadas
as suas condigdes fisicas. A auséncia
de adaptacgdes adequadas nas
infraestruturas pode limitar a sua
mobilidade.

Minorias e Grupos Marginalizados

Enfrentam barreiras no acesso a
habitagdo adequada, espacos
publicos e infraestruturas bésicas.
isolamento social e falta de recursos e
suporte apropriado as suas
necessidades.




|/ ALTERAGOES CLIMATICAS

As alteragdes climaticas tém um impacto
sobre o meio em que vivemos, logo sobre a
salide da populagdo. As mudangas
climaticas agravam os riscos ambientes e
sociais, 0 que consequentemente afeta as
populagdes, principalmente as mais
vulnerdveis. As consequéncias ambientais
das alteragbes climaticas, como as
temperaturas mais elevadas, eventos
climaticos extremos, secas prolongadas,
inundagdes e incéndios florestais, estado a
afetar de forma mais frequente a saude e a
vida das populagbes. Os impactos das
alteragcbes climaticas sobre a saude
incluem o aumento da incidéncia de
doengas infeciosas, disturbios respiratorios,
morbilidade e mortalidade relacionadas
com o calor, subnutricdo devido a
inseguranga alimentar e problemas de
saude resultantes do aumento das tensoes
politicas e conflitos sociais (Rocque et al.,
2021).

A adaptagcdo as alteragbes climaticas
requer a colaboragédo de diversos setores
para minimizar os efeitos negativos e a
implementacao adequada de estratégias de
resposta eficazes. Nas cidades, o
planeamento urbano deve ser ajustado para
enfrentar esses desafios e promover

beneficios adicionais para a saude,
reduzindo riscos nao relacionados com o
clima e incentivando estilos de vida mais
saudaveis (Kjellstrom & Weaver).

A mudanga dos padroes climaticos pode
afetar a agricultura, conduzindo a
inseguranga alimentar e ao acesso limitado
a alimentos de qualidade. A inseguranga
alimentar pode ser agravada diretamente
pelas alteragdes climaticas, por via do
impacto das condicbes mais quentes e
secas na produgdo agricola em é&reas de
producgéo relevantes para os ecossistemas
e economias locais. No entanto, os
esforgcos de mitigacdo ou adaptagédo as
alteragbes climaticas também podem ter
efeitos negativos sobre a segurancga
alimentar, tanto decorrente do impacto
indireto sobre os precos dos alimentos e
como dos recursos essenciais a produgéo
agricola, por exemplo. Outro aspecto
relevante é a influéncia que catéstrofes
naturais  associadas as  alteragoes
climaticas, como cheias, inundagdes ou
incéndios podem ter sobre todo o
ecossistema e cadeias produtivas de que as
populagbées dependem no seu dia a dia
(Hasegawa et al., 2018).

Alteragdes climaticas severas também
podem danificar infra-estruturas criticas,
como estradas, pontes e sistemas de
transporte, dificultando o acesso a servigos
essenciais. (6] investimento em
infraestruturas resilientes e
sustentaveis melhorard a capacidade da
comunidade para resistir aos impactos das
catastrofes climaticas (Leal Filho et al.,
2024).

Ao integrar estratégias de mitigacdo e
adaptacdo as alteragcbes climaticas em
areas como a saude, a seguranca alimentar,
infra-estruturas e o desenvolvimento
econdémico, centradas nas populagoes
mais vulneraveis, &€ possivel melhorar a
resiliéncia das comunidades, sem colocar
em causa a coesao social. A adaptagao as
alteragoes climaticas nao so6 protege o
ambiente como também prepara as
comunidades para responder de forma mais
efetiva a quaisquer eventos adversos ou
catastrofes relacionadas com a alteragao
do padrao climatico a que estao sujeitas..

Populacao Idosa

S3o mais suscetiveis a eventos climéaticos
extremos, como ondas de calor e de frio, para
além da maior dificuldade em aceder a
recursos e servigos de apoio durante situagoes
de emergéncia, comprometendo a sua
seguranga e bem-estar.

Criancas e Jovens

Tém uma maior sensibilidade a doengas
2 "N relacionadas com o clima e limitagbes de
d = informagao que os preparem para lidar com os
efeitos das mudancas climaticas.

bl 1ld
Individuos com Rendimentos Reduzidos

Vivem frequentemente em areas de maior risco
e tém menos recursos para se adaptar a
mudangas climéticas. Enfrentam desafios
como a maior dificuldade em aceder a
recursos e servigos de apoio durante crises
ambientais e a vulnerabilidade aumentada a
fenémenos extremos.

Comunidades Rurais

Dependem diretamente dos recursos naturais
e sdo fortemente influenciadas por alteragdes
no meio ambiente, para além da dificuldade em
aceder a servigos de apoio e infraestruturas de
proximidade, o que pode comprometer a sua
resiliéncia.

Individuos com Necessidades Especiais

Possuem vulnerabilidade aumentada a
fenémenos climaticos extremos e falta de
recursos adaptados para assegurar a sua
seguranga, acesso a servigos basicos e
mobilidade durante emergéncias, o que agrava
a sua potencial exposi¢édo aos impactos
ambientais.
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#® SEGURANCAEACIDENTES

Garantir a seguranga publica ndo s6 protege
os individuos e as comunidades, mas
também desempenha um papel importante
na saude e bem-estar geral da populagéo.

A seguranca é promovida pela legislagcéo e
regulamentagdo, bem como pelas agdes das
autoridades, das empresas, das
organizagdes, das associagbes locais e
cidadaos. O objetivo do planeamento local
em termos de  segurangca € reduzir a
incidéncia de crimes, perturbagbes e
acidentes, assim como minimizar os danos
causados por estes, mantendo a seguranga e
o sentimento de protecdo (Somerkoski et al.,
2014).

Os acidentes sdo uma das principais causas
de morte entre criangas e jovens adultos em
quase todos os paises. Este problema esta
associado a um elevado nimero de anos de
vida potencialmente perdidos, pois afeta
principalmente as populagbes mais jovem
(Barcelos et al., 2018).

Focar em politicas e programas que reforcem
a seguranca beneficia todos os setores da
sociedade e cria um ambiente propicio ao
desenvolvimento humano e ao crescimento
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econdémico. Viver em ambientes inseguros
estéd associado a uma pior saude fisica e
mental, bem como um menor bem estar-geral
da populagao. Situagdes de crime e acidentes
geram uma sensagdo de inseguranga,
estando relacionadas a percepgoes negativas
de saude e qualidade de vida, niveis elevados
de stress, mais sintomas depressivos e uma
pior saude mental, entre outros aspetos
(Putrik et al., 2019).

Ambientes seguros reduzem o stress e
promovem o bem-estar mental e emocional
da comunidade, reduzindo de forma direta e
indireta o risco de lesdes e acidentes. Escolas
seguras promovem
aprendizagem positivos e reduzem as
perturbacdes na aprendizagem. Criangas e
jovens em ambientes seguros tém melhor
desempenho académico e mais
oportunidades de sucesso futuro (Kibriya &
Jones, 2021).

ambientes de

Estradas e transportes publicos seguros
reduzem os acidentes de transito e protegem
pedes e ciclistas. Exemplos de intervengdes
incluem a diminuicdo da intensidade do
tréfego de veiculos motorizados, o aumento
da seguranca no planeamento de novas vias
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de circulagcdo bimodal, incentivo ao uso de
meios de transporte mais seguros, a
diminuicao da velocidade de circulagéo junto
a zonas habitacionais ou de cruzamento
pedonal, entre outras intervengdes relevantes
(Goniewicz et al., 2016).

O desemprego, os reduzidos indicadores de
educagao, os baixos rendimentos e o
consumo de substdncias com efeito
psicotropico ou inebriante sao fatores
determinantes de uma maior criminalidade.
Em algumas situagdes, o desemprego e a
pobreza levam individuos a cometer crimes
para sobreviver. A desigualdade econémica
incentiva ao desenvolvimento de alguns
comportamentos delinquentes, enquanto a
marginalizagdo social e a opressao
aumentam a motivagao para o crime.

As intervengdes centradas na seguranga
publica sdo fundamentais para promover
comunidades seguras, saudaveis e inclusivas.
A promocao de politicas de seguranca publica
que protejam todos os cidaddos nao
beneficia apenas os individuos, mas também
fortalece a coesdo social e a estabilidade
social, e por conseguinte, a qualidade de vida
e 0 bem-estar geral da comunidade.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Residentes em Bairros de Alto Risco

Enfrentam desafios significativos
relacionados a seguranga, como a
elevada incidéncia de criminalidade e a
falta de recursos para protegéo
comunitdria, o que aumenta a sua
vulnerabilidade a acidentes e situagdes
de insegurancga.

Mulheres e Criangas

®

Populacao Idosa

Enfrentam desafios particulares em
termos de seguranga e acidentes, como
a exposi¢ao a violéncia domésticae a
falta de espagos seguros para socializar
em seguranga, o que aumenta o risco de
acidentes e compromete o seu bem-
estar geral.

Podem ser alvos de crimes de
oportunidade devido a sua
vulnerabilidade. Enfrentam desafios,
como o aumento do risco de quedas
em ambientes nao adaptados e a
vulnerabilidade a situagdes de
violéncia, que podem comprometer a
sua salide e qualidade de vida.

Minorias e Grupos Marginalizados

Enfrentam discriminagéo e exclusdo
social, aumentando o risco de
comportamentos violentos. A
exposicio a ambientes inseguros e a
discriminagéo nas politicas de
seguranga publica aumenta a sua
vulnerabilidade a situagdes de violéncia
e acidentes.



) DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

O desenvolvimento psicossocial é um
conceito fundamental para a promogao da
saude mental e do bem-estar. O foco no
desenvolvimento psicossocial visa
melhorar a saide mental, o bem-estar
emocional e a coesdo social, aspetos
essenciais para garantir uma boa qualidade
de vida (Huppert & So, 2013).

Ambientes que favorecem o]
desenvolvimento psicossocial tém um
impacto significativo na reducado dos
sintomas de transtornos mentais e no
aumento da satisfagé@o e produtividade dos
individuos. A importancia do
desenvolvimento psicossocial torna-se
ainda mais evidente quando se considera a
necessidade de intervengdes eficazes em
populacoes vulneraveis. Estas intervengdes
devem ser implementadas para responder
as necessidades especificas destes grupos
e criar um ambiente que promova um
crescimento mais saudavel e equilibrado
(Keyes, 2007).

Um bom desenvolvimento psicossocial
promove a saude, reduz a incidéncia de
doengas, melhora a resiliéncia emocional,
favorece a prevengao de doengas cronicas,

melhora a recuperagdo e aumenta a adesao
a tratamentos médicos (Okoniji et al., 2020).

A adolescéncia € um periodo critico para a
formacao da identidade e o envolvimento
civico, ambos vitais para o desenvolvimento
saudavel e a integracao social dos jovens
(De Carvalho & Veiga, 2022). Criangas e
adolescentes com bom suporte psicosocial
apresentam melhor desempenho
académico e menor incidéncia de
comportamentos de risco. Por outro lado,
um ambiente educativo que promova o
bem-estar emocional e mental melhora o
desenvolvimento psicosocial dos
estudantes (Saeed et al., 2023). Os
disturbios mentais sao a principal causa de
incapacidade entre criangas e
adolescentes. O reforgo das competéncias
psicossociais é essencial para proteger a
saude mental das criangas, especialmente
aquelas que passam por maiores
dificuldades (Butler et al., 2022).

A inclusdo social estd associada a varios
resultados positivos na educagdo e no
desenvolvimento psicossocial, bem-estar,
comportamento pré-social e desempenho
académico. Embora haja uma crescente

evidéncia de que a inclusao social é crucial
para promover a saude mental e o bem-
estar, criar essas relagcbes em contextos
educativos complexos pode ser um desafio.
De forma inversa, o bem-estar psicosocial
promove a inclusdo social, reduzindo o
isolamento e a marginalizagao.
Comunidades  inclusivas e  coesas
fornecem melhor suporte social e
emocional, melhorando o desenvolvimento
psicossocial dos individuos (Arslan et al.,
2023).

Ao priorizar as necessidades das
populagbées  vulneraveis e integrar
estratégias de desenvolvimento
psicossocial em areas como a saude, a
educagdo e a inclusdo social, criam-se
sinergias eficazes que promovem uma
melhoria significativa na qualidade de vida
das pessoas.

Criancas e Jovens

Podem enfrentar desafios significativos no
A N desenvolvimento psicossocial, como a falta de
4-4 apoio emocional e educativo, a exposi¢édo a
ambientes familiares instéveis e o impacto do
bullying ou discriminagéo, afetando o seu bem-
estar e desenvolvimento saudavel.

Populacao Idosa

Podem enfrentar desafios como o isolamento
social, a depressao, a perda de autonomia, a
perda de redes de apoio e a falta de
oportunidades para participagéo ativa na
comunidade, o que pode comprometer a sua
salde mental e qualidade de vida.

Individuos com Doengas Cronicas

Podem enfrentar desafios como o estigma
associado a sua condigéo, a limitagdo de
atividades sociais e a falta de apoio emocional
e psicoldgico continuo, o que pode afetar a sua
autoimagem e qualidade de vida.

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Enfrentam frequentemente stress financeiro e o
estigma associado a sua situagdo econdmica, a
escassez de recursos para acesso a servigos

4 de saide mental e a limitag&o de oportunidades
de participacgdo social, o0 que pode afetar o seu
bem-estar e autoestima.

Minorias e Grupos Marginalizados

Podem enfrentar desafios significativos no
desenvolvimento psicossocial, como a
discriminagdo, a excluséo social, e a falta de
acesso a servigos de apoio, prejudicando o seu
bem-estar emocional e a sua integragéo na
comunidade ou adaptagao cultural.

05

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




 COESAOSOCIAL

A coesao social € um tema central em salde
devido ao seu importante papel na promogao
do bem-estar, na reducao das iniquidades e
na construgcdo de comunidades mais
resilientes e sauddveis. A coesdo social
refere-se ao nivel de comunicagéo e conexao
entre os individuos da comunidade, sendo
que a sua melhoria pode ter efeitos positivos
e significativos em varios aspetos da vida
quotidiana (Chuang et al., 2013).

O foco na incluséo social exige a criagao de
um ambiente onde todos,
independentemente da origem, sejam
capacitados e apoiados. A coesdo social
pode ser um fator crucial para a saude da
populagao, particularmente em situagoes de
crescente desigualdade de rendimentos que
afetam negativamente a confianga social e a
estrutura comunitdria, influenciando
negativamente a saude geral (Chuang et al.,
2013).

Intervengdes eficazes devem identificar e
apoiar as populagées mais vulneraveis e
garantir que todos os cidadaos participam e
beneficiam de uma sociedade inclusiva. A
coeséo social local, sustentada por politicas
nacionais, pode melhorar a saude individual
ao oferecer oportunidades iguais e reduzir
fendmenos de pobreza e exclusdo social.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

Além disso, a coesao social pode promover
comportamentos  saudaveis, disseminar
informagdes sobre saude e fornecer apoio
social, ajudando a mitigar os efeitos
negativos do stress (Chuang et al., 2013).

Comunidades inclusivas proporcionam apoio
emocional e social, reduzem o stress e
promovem a saude mental. Diversos estudos
destacam o papel protetor do apoio social na
salde mental. No caso da depressao,
destacam a importancia do apoio parental
para nas criangas, enquanto nos adultos
destacam o beneficio providenciado pelo
suporte dos coOnjuges, familiares e amigos.
Os programas de saude que promovem a
coesdo social aumentam a adesédo as boas
préticas de saide e uma melhor utilizagao
dos servigos de saude (Acoba, 2024).

A coeséo social na educagdo é um conceito
complexo com vérias defini¢gdes, incluindo o
sentimento de pertenga, confianga mutua,
tolerancia mutua, redes sociais fortes e
disposicgao para ajudar os outros. Contudo, é
também um contexto ideal para promover
estes principios e assegurar a sua
compreensdo e enraizamento desde a
infancia e juventude (Veerman & Denessen,
2021).
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Uma maior coesdo social traduz-se em
diversos beneficios para a saude fisica e
psicologica. A existéncia de espagos verdes
de uso coletivo e recreativo pode promover
interacdes sociais positivas que fortalecem a
coesao social, contribuindo para a melhoria
da salde e do bem-estar. Além disso, esses
espacos verdes tém sido associados a
comportamentos e resultados de saude
positivos, como o aumento da atividade fisica
e 0 maior envolvimento social (Jennings &
Bamkole, 2019).

As intervengdes centradas na coesao social
sa0 necessarias para construir comunidades
mais fortes, resilientes e inclusivas. A
concentragdo  nas
populagbes  mais
incorporacao de estratégias para promover a
coesdo social em areas como a saude, a
educacgao, a seguranga e o desenvolvimento
econémico promovem a curto e a longo
prazo uma melhor qualidade de vida e
favorecem a inclusdo social de minorias e
grupos marginalizados.

necessidades das
vulneraveis e a

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Populacao Idosa

Enfrentam isolamento social, exclusao
social e a falta de redes de apoio
comunitério, além da marginalizagédo
em atividades sociais e culturais,
comprometendo o seu sentido de
pertenca e bem-estar.

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Podem enfrentar desafios como a
exclusdo de atividades comunitérias e
sociais devido & falta de recursos
financeiros e o estigma associado a sua
situagdo econémica, limitando o seu
envolvimento e acesso a redes que
promovam o seu apoio social.

Individuos com Necessidades Especiais

Enfrentam desafios na coeséo social,
como a excluséo de atividades
comunitdrias devido a falta de
acessibilidade e ao estigma, o que
limita a sua integracéo e participagao
plena na vida social e cultural.
Necessitam de um reforgo de
programas inclusivos para participar na
vida comunitéria de forma mais ativa.

Minorias e Grupos Marginalizados

Enfrentam frequentemente desafios de
integragdo cultural e social devido a
discriminagéo e a excluséo de espagos
comunitdrios, além da falta de
representagdo em processos de
decisdo, o que impede a sua plena
integracdo e diminui o seu sentimento
de pertenga & comunidade.



p LIDERANCAE PARTICIPACAO

A lideranca e a participagao sao essenciais
na medida em que criam um ambiente de
governagao inclusiva que responde as
necessidades da comunidade. Uma
lideranga eficaz garante que as politicas e
programas sejam implementados de acordo
com as necessidades da comunidade e
através de mecanismos de participagao
publica (George et al., 2015).

A participagdo comunitaria nos processos
de tomada de decisdo relativos aos
cuidados de saude garante que os servigos
de saude sejam acessiveis e adaptados as
necessidades locais. Uma forte lideranga
em saude publica pode promover politicas
de prevencgao e gestao de doengas de forma
mais efetiva (George et al., 2015).

A participagao tem sido identificada como
um elemento essencial para a promogao da
saude pela OMS, sendo a sua importancia
nas estratégias de saude enfatizada de
forma frequente. A participagdo é vista
como um meio de desafiar a dominancia
profissional, otimizar as estratégias, tanto
na pratica como na investigagao, e afirmar
um compromisso com 0s principios
democraticos (Baum et al., 2006).

A colaboragdo com a comunidade para a
realizagao de determinadas atividades pode
permitir que os individuos aumentem a sua
confianca e desenvolvam a capacidade de
abordar outras questbes relevantes. A
participagdo comunitaria deve ter como
principal objetivo a capacitagcdo dos
cidadaos, garantindo que se desenvolvem
habilidades e que se criam oportunidades
de emprego, promovendo assim um
ambiente mais inclusivo e sustentavel. Uma
lideranga responsavel que promova a
participacao comunitéria impulsiona
também o desenvolvimento econdmico,
garantindo que as iniciativas satisfazem as
necessidades da populagdo. De forma
inversa, o desenvolvimento econdmico
fortalece a capacidade dos individuos de
participarem ativamente na vida
comunitdria e nos processos de lideranga
(Thwala, 2009).

A participagdo inclusiva promove a
equidade social, garantindo que toda a
populagao, especialmente as populagdes
mais  vulneraveis, sejam incluidas,
promovendo assim uma coesao social mais
resiliente e uma lideranca mais
representativa. A participagdo comunitéaria

é considerada um indicador essencial do
sucesso da reabilitagdo de pessoas com
necessidades especiais, sendo um dos
objetivos de saude para esta populagdo. A
participagdo comunitdria também esta
associada a outros indicadores importantes
de resultado, como a qualidade de vida, o
funcionamento social e a saude. A auséncia
de participagao comunitaria esta
relacionada com o surgimento de sintomas
depressivos, limitagoes funcionais e piores
resultados de morbilidade e mortalidade
(Chang et al., 2013).

Os lideres comunitarios desempenham um
papel fundamental na mobilizagdo de
recursos e no apoio a programas de saude.
As intervengbes comunitarias que dao
prioridade a lideranga e a participagao sao
essenciais para a construgdo de
comunidades inclusivas e prdspera,
capazes de implementar politicas de saude
visem melhorar os resultados de saude

para toda a populagéo (Oh et al., 2021).

Populagao Idosa e Jovens

)

Podem enfrentar barreiras como a falta de
espagos adequados para expressar as suas
opinides e a sub-representagdo em processos
de deciséo, o que pode limitar a sua
capacidade de influenciar politicas e agdes que
afetem as suas vidas.

Individuos Com Necessidades Especiais

Enfrentam barreiras fisicas e sociais para a
participagdo plena em atividades civicas, como
afalta de acessibilidade a espagos e féruns de
tomada de decisédo e a sub-representacdo nas
discussoes publicas, o que impede a plena
incluséo e consideragéo das suas necessidades
e perspetivas.

Minorias e Grupos Marginalizados

Muitas vezes enfrentam barreiras linguisticas e
culturais na participagao politica, como a
discriminagao e a falta de representagéo nos
processos de deciséo, além da dificuldade em
aceder a plataformas que promovam a sua
perspetiva, limitando a sua influéncia e a
capacidade de abordar as questdes que
afetam as suas comunidades.
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ECONOMIA E RENDIMENTO

A situagédo econémica desempenha um papel
crucial na definicdo de saude e bem-estar de
uma comunidade. A capacidade de obter
rendimentos adequados é fundamental para
satisfazer necessidades basicas como
alimentacgéo, habitacao, saude e educagéo. O
acesso a um rendimento suficiente esta
diretamente relacionado com a possibilidade
de usufruir de uma alimentagao de qualidade
e de ter um estilo de vida saudavel.

Os efeitos do rendimento estendem-se a
outras dimensdes da vida dos individuos,
incluindo habitagao, transporte e educacgao.
As pessoas com rendimentos mais baixos
tendem a viver em areas com habitagdes
inadequadas e instaveis, tendem a ter um
acesso limitado a boas opgdes de transporte
e a frequentar escolas com recursos mais
limitados. A falta de recursos financeiros nao
s6 pode afetar o acesso a cuidados de saude,
mas também esta relacionada a niveis de
stress mais elevados, o que pode ter efeitos
adversos a longo prazo na saude fisica e
mental das pessoas (Woolf et al., 2015).

Além disso, a relagdo entre rendimento e
saude é bidirecional: enquanto um aumento
no rendimento pode melhorar a saude,
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condigbes de saude precarias também
podem dificultar a capacidade de uma pessoa
de obter ou manter um emprego, perpetuando
assim um ciclo de pobreza e problemas de
saude (Woolf et al., 2015).

Em contraste, familias com melhores
rendimentos tendem a proporcionar uma
educagao de maior qualidade aos seus filhos,
preparando-os para melhores oportunidades
no futuro. Esta educagéo ndo s6 aumenta as
competéncias e conhecimentos, como
também melhora oportunidades de emprego
e, consequentemente, os rendimentos. A
investigacdo sobre o impacto do rendimento
na saude e no bem-estar revelou que existe
uma correlagao significativa entre a situagao
financeira das pessoas e diversos indicadores
de saude (Shields-Zeeman et al., 2021).

A equidade de rendimentos é importante para
reduzir a pobreza e a exclusdo social, ao
mesmo tempo que promove uma maior
participagao e usufruto dos beneficios sociais
e econémicos. Intervengbes que se
concentrem no aumento dos rendimentos e
no desenvolvimento econdémico s&o um
aspecto  importante da criacdo de
comunidades mais inclusivas e saudaveis,
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onde a atengcdo as necessidades das
populagdes mais vulnerdveis e a integracao
de estratégias em salde, educagédo e
habitacdo contribuam para melhorar a
qualidade de vida e promover a equidade. A
promogado de um crescimento econémico
sustentavel e inclusivo beneficia ndo sé os
individuos, mas também fortalece a coesao
social, a estabilidade e a resiliéncia da
comunidade.

AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENGAO [API]

Desempregados

i

Inseguranga financeira e o estigma
social associado ao desemprego, além
da dificuldade em aceder a
oportunidades de formagéo e
reintegragé@o no mercado de trabalho.

Trabalhadores Informais

a

Enfrentam desafios como a auséncia de
protegéo laboral e beneficios sociais,
além da inseguranga financeira e a
dificuldade em aceder a servigos de
saude e apoio social.

Individuos com Rendimentos Reduzidos

Vivem em condi¢des de maior pobreza
e tém acesso limitado a recursos e
oportunidades. Enfrentam inseguranga
financeira e dificuldades em responder
as necessidades basicas.

Individuos com Necessidades Especiais

Barreiras significativas ao emprego e a
participagdo econdémica, a falta de
adaptacdes no local de trabalho e
escassez de apoios financeiros,
limitando as oportunidades de reforgo
da sua autonomia econémica e social.

Minorias e Grupos Marginalizados

Acesso desigual ao emprego, limitando
as oportunidades econémicas.
Discriminagé&o e falta de apoio social
adequado, agravando iniquidades no
acesso a recursos e servigos
essenciais.






‘ ALIMENTAGAO

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE
INTERVENGCAO

INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS
DIVERSOS CICLOS DE VIDA

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS
PROBLEMAS DE SAUDE

REDUZIR AS INIQUIDADES EA
VULNERABILIDADE DA POPULAGAO

CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS

REFORCAR A COMUNICACAO E
GOVERNAGCAO PARTICIPATIVA

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

A1

B.1

cA

D.1

E1

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Melhorar os habitos alimentares das criangas em
idade escolar

Reduzir a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade

Reduzir a inseguranga alimentar entre os idosos
isolados do concelho

Expandir a produgéo alimentar sustentavel de
proximidade

Melhorar a comunicagéo sobre alimentagao
saudavel
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META - AGAO ESTRATEGICA

Implementar um programa de educagao alimentar em 85% das escolas bésicas
do concelho que consiga promover um aumento de 25% no consumo diario de
frutas e legumes pelos alunos até ao final de 2026.

Reduzir em 15% a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populagdo
de criangas entre os 8 e os 16 anos e na populagéo adulta entre os 35 e 55 anos
até ao final de 2027.

Implementar um programa de entrega de refeicdes sauddveis e nutritivas ao
domicilio, abrangendo 100% dos idosos identificados em situagdo de isolamento
social até ao final de 2025.

Criar uma rede de 15 hortas comunitdrias de proximidade, envolvendo pelo
menos 300 familias na produgéo local de alimentos e aumentando em 50% o
consumo de vegetais frescos entre os participantes até ao final de 2027.

Desenvolver uma campanha informativa de caracter anual sobre promog&o de
alimentagéo sauddvel, alcangando pelo menos 50% da populagdo de Penafiel até
final de 2026.

OBJETIVOS E METAS ESTRATEGICAS



%5 ATIVIDADE FiSICA

CRONOGRAMA

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

~ E - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA
INTERVENGAO OF -OBIETVOES ¢

Implementar um programa de atividade fisica adaptada abrangendo 100% dos
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS e Promover a atividade fisica adaptada para a centros de dia e lares de idosos de Penafiel, aumentando em 60% o nimero de
DIVERSOS CICLOS DE VIDA ) populagéo idosa idosos que praticam 90 minutos de atividade fisica pelo menos 3 vezes por

semana até ao final de 2027.

Implementar um programa de exercicio fisico adaptado para a populagdo com

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS B2 Promover a atividade fisica adaptada para doentes doengas crénicas do sistema respiratério que promova um aumento da condi¢do
PROBLEMAS DE SAUDE : crénicos fisica (forga, flexibilidade e capacidade aerdbia) de pelo menos 60% dos

participantes até ao final de 2027.

Implementar um programa de desporto inclusivo que envolva pelo menos 70%

REDUZIR AS INIQUIDADES E A Promover a inclusdo social através do desporto

- c.2 dos jovens identificados em situag&o de risco no concelho e que consiga atingir
VULNERABILIDADE DA POPULAGAO j i L e )
¢ para jovens emrisco uma taxa de participagéo regular de 60% até ao final de 2026.
Criar 60 km de novos percursos pedonais e cicldveis, interligando as principais
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS D2 Aumentar a rede local de percursos pedonais e zonas residenciais, de servigos e espagos verdes, de forma a aumentar em pelo
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS : ciclaveis menos 40% o nimero de deslocagdes ativas didrias (a pé ou de bicicleta) nesses
percursos até ao final de 2027.
Criar uma rede de colaborag&o entre o municipio, as escolas, as empresas, 0s
REFORCAR A COMUNICACAO E E2 Estabelecer parcerias intersectoriais para a clubes desportivos e os cuidados de saude, implementando anualmente pelo
GOVERNAGAO PARTICIPATIVA i promogéo da atividade fisica menos 3 iniciativas conjuntas de sensibilizagédo da populagdo e promogao da

atividade fisica até ao final de 2027.
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M. LITERACIA EM SAUDE

CRONOGRAMA

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

- OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA
INTERVENCAO

. . . . . Implementar um programa de educagao para a satide em 60% das escolas
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS Melhorar a literacia em satde dos alunos do ensino L . . . .
A3 secundérias do concelho, aumentando em 30% o nivel de literacia em satde dos

DIVERSOS CICLOS DE VIDA ndari PO
SSciidane alunos até ao final de 2027.
Realizar uma campanha de sensibilizagdo abrangente sobre os fatores de risco
REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS B3 Aumentar o conhecimento da populag&o sobre das doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, alcangando pelo menos
PROBLEMAS DE SAUDE : fatores de risco 60% da populagao adulta e aumentando em pelo menos 30% o conhecimento

sobre prevengao deste tipo de doengas até ao final de 2027.

Desenvolver um programa de literacia em salde adaptado a grupos vulneraveis

(imigrantes, pessoas com reduzida escolaridade, pessoas isoladas, pessoas com

REDUZIR AS INIQUIDADES E A Promover a literacia em salide entre grupos

VULNERABILIDADE DA POPULAGAO c.3 vulnerdveis deficiéncia motora ou sensorial), alcangando 70%Ade.ste pﬂb.llco-a.lvo e )
melhorando em pelo menos 35% as suas competéncias de literacia em satde
até ao final de 2027.
Implementar um programa educativo sobre satde ambiental em todas as escolas
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS D3 Aumentar a consciencializagdo sobre a relagdo bésicas e secunddrias, alcangando 60% da populagédo em idade escolar e
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS entre salide e ambiente aumentando em 40% o conhecimento sobre a relagao entre determinantes
ambientais e salde até ao final de 2027.
Implementar um sistema de consulta publica plurianual sobre prioridades de
REFORCAR A COMUNICACAO E E3 Promover a participagao na defini¢ao de satde envolvendo pelo menos 15% da populagdo adulta de Penafiel e
GOVERNACAO PARTICIPATIVA prioridades de saude locais incorporando as suas principais sugestdes no planeamento estratégico de salide

do municipio até ao final de 2027.

06

Estratégia Municipal de Satde de Penafiel OBJETIVOS E METAS ESTRATEGICAS




‘ ENVELHECIMENTO

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENGAO

INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS
DIVERSOS CICLOS DE VIDA

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS
PROBLEMAS DE SAUDE

REDUZIR AS INIQUIDADES EA
VULNERABILIDADE DA POPULACAO

CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS

REFORCAR A COMUNICACAO E
GOVERNACAO PARTICIPATIVA

A4

B.4

(o)

D.4

E.4

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Preparar a transigao do trabalho para a reforma

Reduzir o risco de quedas na populagéao idosa

Combater o isolamento social dos idosos

Promover um modelo de habitagao intergeracional

Desenvolver uma campanha sobre envelhecimento
ativo e saudével

CRONOGRAMA

META - AGAO ESTRATEGICA

Organizar workshops informativos e de desenvolvimento de conhecimentos e
novas capacidades para apoiar a transi¢édo da vida ativa de trabalho para a
reforma com participagéo de pelo menos 30% dos futuros aposentados até ao
final de 2025.

Realizar avaliagdes de risco de queda e implementar um programa de boas
praticas em 100% dos lares de idosos e centros de dia e em 30% das residéncias
de idosos que vivem sozinhos, reduzindo a incidéncia de quedas em 50%, até ao
final de 2027.

Criar uma rede de voluntariado que realize visitas domicilidrias semanais para
fazer companhia, estimular cognitivamente e ajudar em pequenas tarefas e que
abranja 70% dos idosos identificados em isolamento social até ao final de 2026.

Desenvolver um projeto-piloto de habitag&o intergeracional, criando pelo menos
30 unidades habitacionais que integrem idosos em situagdo de isolamento e
jovens estudantes, jovens trabalhadores ou jovens familias até ao final de 2027.

Desenvolver uma campanha multimédia e multicanal sobre envelhecimento ativo

e saudavel nas freguesias do concelho, adaptada a realidade local, e atingindo
pelo menos 50% da populagdo em idade ativa e 70% da populagdo com mais de
65 anos até ao final de 2027.
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@ sAUDEMENTAL

CRONOGRAMA

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

- OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA
INTERVENCAO

Realizar sessdes semanais de mindfulness e gestdo emocional em pelo menos
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS AS Implementar um programa de promogéo da saude 60% das escolas do ensino bésico e secundario, abrangendo pelos menos 60%
DIVERSOS CICLOS DE VIDA : mental nas escolas dos alunos e atingindo uma redugao de 20% nos casos reportados de ansiedade

e depress&o juvenil, até ao final de 2026.

Estabelecer uma equipa multidisciplinar para abordar dependéncias (drogas,
alcool, jogo, tecnologia) nas escolas bésicas e secundérias, criando 3 grupos de
trabalho e 3 grupos de apoio na comunidade que consigam desenvolver
iniciativas de forma a reduzir em 20% os casos reportados de comportamentos
aditivos entre criangas e jovens, até ao final de 2027.

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS B Reduzir a prevaléncia de comportamento aditivos
PROBLEMAS DE SAUDE : entre jovens

Desenvolver grupos de apoio psicoldgico e partilha de experiéncias entre
C.5 Apoiar a salide mental dos cuidadores informais cuidadores informais, abrangendo 70% dos cuidadores informais identificados e
reduzindo em 40% os niveis de stress e burnout reportados, até ao final de 2027.

REDUZIR AS INIQUIDADES EA
VULNERABILIDADE DA POPULAGAO

Requalificar 5 espagos publicos com elementos naturais, artisticos ou de design

CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS D'5 Criar espacos publicos promotores de bem-estar que promovam relaxamento, bem-estar, seguranca e oportunidades de interagdo
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS ’ emocional social, aumentando em 30% a utilizagéo destes espagos pela comunidade, até
ao final de 2027.

Desenvolver e implementar uma campanha multimédia multicanal abrangente
com mensagens mensais focadas em diferentes aspetos da satde mental,
atingindo 70% da populag&o-alvo e aumentando em 30% o conhecimento sobre
saude mental e dos recursos disponiveis na comunidade, até ao final de 2027.

REFORCAR A COMUNICACAO E
GOVERNAGCAO PARTICIPATIVA

E.5 Melhorar a comunicagéo sobre satide mental
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Q CUIDADOS DE SAUDE

CRONOGRAMA
..

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE
INTERVENCAO

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA

Implementar um programa municipal integrado de promogéo da salde para
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS populagé&o ativa que combine formagé&o presencial, acompanhamento digital e

DIVERSOS CICLOS DE VIDA G fefelcareaudeldesladiiosndancatia monitorizagdo do estado de salde, de forma a capacitar, pelo menos 1.000
adultos em autogestdo, com 60% de taxa de concluséo, até ao final de 2026.
Investir recursos em programas ou iniciativas de ambito local, regional ou
nacional na drea do rastreio oncoldgico, procurando aumentar em 30% a
REDUZIR O IMPACT(? DOS PRINCIPAIS B Melhorar a detegdo precoce e o rastreio de participagdo da populagdo em programas de rastreio de cancro do célon, da
PROBLEMAS DE SAUDE doengas oncoldgicas mama, do colo do Utero e da pele, bem como na avaliagéo de risco de
desenvolvimento de tumores do pulmao e vias respiratérias, do estdmago e do
figado, até ao final de 2026.
Implementar um sistema de transporte dedicado para consultas médicas e
REDUZIR AS INIQUIDADESEA o Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saide servigos de salde essenciais, cobrindo 100% das areas mais rurais e atingindo
VULNERABILIDADE DA POPULACAO por populagdes mais vulneraveis 90% das pessoas com mobilidade reduzida, idade avangada ou baixos
rendimento, até ao final de 2027.
Manter rede e dar formagéo a equipas de resposta rdpida em todas as unidades
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS D6 Reforgar a capacidade de resposta dos servigos de de salde, garantindo que estas equipas possam intervir de forma rapida,
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS salide em situagdes de emergéncia coordenada e eficiente face aos principais riscos e emergéncias de satide publica

que séo expectaveis no futuro, até ao final de 2026.

Criar um observatério digital e de caracter publico para monitorizagéo de 30
indicadores-chave sobre acesso, utilizagédo, e tempos de resposta dos servigos
de satde locais, até ao final de 2026.

REFORGAR A COMUNICACAO E E6 Melhorar a transparéncia e a comunicagao entre os
GOVERNAGAO PARTICIPATIVA i servigos de salde e a comunidade
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MOBILIDADE

CRONOGRAMA

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE OF - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA

INTERVENGCAO

Garantir que 90% das escolas em Penafiel e as principais instalagbes de
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS A Aumentar a acessibilidade ao transporte publico atividades desportivas e parques naturais de recreio e lazer estejam conectadas
DIVERSOS CICLOS DE VIDA ) por criangas e jovens por linhas de transporte publico, promovendo a acessibilidade para atividades

desportivas escolares e extraescolares até ao final de 2027.

Aumentar em 50% as deslocagdes pendulares casa-escola a pé ou com recurso
REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS a bicicleta de criangas e jovens através da requalificagdo de zonas pedonais ou

- B.7 Aumentar o uso de meios de transporte ativos . . X o P 13 . .
PROBLEMAS DE SAUDE P ciclaveis de forma a torna-las mais seguras e acessiveis as areas residenciais
localizadas num raio de 15 minutos (a pé), até ao final de 2027.
Aumentar em 40% a cobertura do transporte publico nas areas rurais e mais
REDUZIR AS INIQUIDADES EA c.7 Expandir a rede de transporte publico em areas isoladas de Penafiel, garantindo acesso equitativo, pelo menos 3 vezes ao dia, a
VULNERABILIDADE DA POPULACAO ) mais isoladas partir de todas as freguesias e até ao centro urbano de Penafiel, em menos de 45
minutos, até ao final de 2027.
Incorporar nas politicas de planeamento urbano diretrizes e requisitos que
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS D7 Investir no design urbano compacto e de permitam que pelo menos 70% dos residentes tenham acesso a servigos
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS . proximidade essenciais de salide, comércio, educagéo e lazer, incluindo espagos verdes, a

uma distancia méxima de 15 minutos a pé ou de bicicleta, até ao final de 2027.

Desenvolver uma plataforma digital de informag&o sobre mobilidade sustentavel
no concelho, com informagdes sobre solugdes ao nivel de transporte publico,
ciclovias e opg¢des de mobilidade ativa até ao final de 2027.

REFORCAR A COMUNICACAO E Melhorar a comunicagéo sobre mobilidade

E.7

GOVERNAGAO PARTICIPATIVA sustentavel
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}) ESPAGO NATURAL

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE
INTERVENGAO

INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS
DIVERSOS CICLOS DE VIDA

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS
PROBLEMAS DE SAUDE

REDUZIR AS INIQUIDADES EA
VULNERABILIDADE DA POPULACAO

CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS

REFORCAR A COMUNICACAO E
GOVERNACAO PARTICIPATIVA

A8

B.8

c.8

D.8

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Reforgar os programas de educagdo ambiental nas
escolas

Reforgar a rede de monitorizagao da qualidade do
ar

Aumentar a acessibilidade a espagos verdes em
areas desfavorecidas

Aumentar a biodiversidade urbana

Apoiar a cidadania ativa na conservagéo da
natureza

META - AGAO ESTRATEGICA

Criar hortas pedagégicas nos recintos escolares e organizar visitas de estudo
semestrais a espagos naturais locais, envolvendo pelo menos 60% dos alunos
em atividades de contacto com o ambiente natural e conservagédo da natureza,
até ao final de 2026.

Instalar 10 novos postos de monitorizagéo da qualidade do ar, distribuidos no
concelho de forma a ser possivel compreender o impacto das diferentes
dindmicas econémicas, de atividade humana e dos fenémenos naturais sobre a
qualidade do ar, até ao final de 2027.

Requalificar espagos naturais na proximidade de areas residenciais identificadas
como mais carenciadas, garantindo que 90% da populagao residente tenha
acesso a um espago natural acessivel e seguro, a menos de 15 minutos a pé, até
ao final de 2027.

Implementar um plano de arborizagdo urbana e periurbana com arvores de
espécies autéctones e criando novos corredores verdes que interliguem
diferentes areas naturais e aumentem a drea total de cobertura vegetal destas
areas em pelo menos 30%, até ao final de 2027.

Estabelecer uma rede de associagdes ambientais parceiras que realizem agdes
mensais de monitorizagao, limpeza e conservagao de espagos naturais e cursos
de &gua, cobrindo pelo menos 30% das areas naturais do municipio, até ao final
de 2026.
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1.3 ESPACO CONSTRUIDO

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

~ OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA
INTERVENCAO

CRONOGRAMA

Implementar 10 ruas para jogar / brincar em zonas residenciais urbanas e
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS A9 Criar ambientes urbanos estimulantes para periurbanas, com trafego controlado e elementos lidicos integrados no desenho
DIVERSOS CICLOS DE VIDA ) criangas e jovens urbano com que as criangas e jovens possam interagir e utilizar para socializar

entre diferentes faixas etérias, até ao final de 2026.

Expandir a rede de passeios largos e acessiveis, com integragéo de ciclovias e

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS L . . B Ar nso, aumentan m pelo menos 40% as deslocagdes ativas
d - B.9 Promover a atividade fisica no ambiente construido ElREE CIa EResise, ELMEERED Cn PRl [ 0s v 0a <
PROBLEMAS DE SAUDE dentro do centro urbano e em 20% as deslocagoes ativas entre o espago urbano

e periurbano, até ao final de 2027.

Melhorar a ventilagao, a acessibilidade, a seguranca, a salubridade e conforto

REDUZIR AS INIQUIDADES E A basico dos fogos em bairros sociais do municipio, reduzindo em 50% as queixas

- c.9 Melhorar as condigdes de habitabilidade 3 o . 5 S p .
VULNERABILIDADE DA POPULACAO ¢ relacionadas com problemas de salde associados a habitagéo, até ao final de
2027.
- Integrar elementos naturais (como jardins de chuva, telhados verdes e
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS Do Implementar solugdes baseadas na natureza no oo ) o SR e e B U e e s o e 9% CEs
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS : ambiente urbano RaMIMentoSpoline o proj o

reabilitagdes do espago publico, até ao final de 2027.

Implementar 20 projetos de arte ptiblica co-criados com a comunidade,
distribuidos por todas as freguesias, promovendo a identidade local e a coeséo
social, até ao final de 2026.

REFORGAR A COMUNICAGAO E Desenvolver um programa de arte publica

E.9

GOVERNAGCAO PARTICIPATIVA comunitaria
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‘Il ALTERAGOES CLIMATICAS

CRONOGRAMA

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

= OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA
INTERVENCAO

Estabelecer uma rede de abrigos de emergéncia e apoio de proximidade em
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS A0 Proteger a populagao idosa de eventos climéticos todas as freguesias para fazer face adventos climaticos extremos, com
DIVERSOS CICLOS DE VIDA . extremos capacidade para dar resposta a 90% da populagéo idosa vulneravel durante

ondas de calor ou de frio intenso, até ao final de 2025.

Implementar medidas de adaptagéo climatica em todos os lares de idosos,
centros de dia e outras instituigdes que acolhem populagdes vulneraveis,

Aumentar a resiliéncia climatica dos equipamentos . . M .
incluindo protocolos de atuagao e boas praticas durante eventos extremos,

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS B.10

PROBLEMAS DE SAUDE socias X L N -

reduzindo em 60% as urgéncias hospitalares relacionadas com estes eventos

nesta populagéo até ao final de 2027.

. P Criar uma linha de apoio administrativo e técnico a pequenos negdcios locais do
REDUZIR AS INIQUIDADES E A Apoiar a adaptagéo climéatica de pequenos . ) . L ,
VULNERABILIDADE DA POPULACAO C.10 negécios locai sector agricola e industrial para aceder a fundos publicos e implementarem
CECCISIOEES medidas de adaptagéo as alteragdes climéticas, até ao final de 2025.

Aumentar em nimero e requalificar as fontes, bebedouros ou pontos de dgua
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS D.10 Expandir os pontos de dgua e a rede de bebedouros potdvel existentes em espagos publicos, parques e rotas pedonais, assegurando
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS . publicos um mais facil acesso pela populagao, principalmente durante periodos de calor

intenso, até ao final de 2027.

Organizar um férum regional de didlogo, uma conferéncia cientifica ou um evento

FORCAR A COMUNICACAO E ’ . - iti do as alteragdes climéticas, com foco n

REFORGC Ul C. E10 Organizar um evento sobre politicas climéticas cultural sobre politicas e/ou adaptagao as alteragdes climaticas, com foco nas

GOVERNAGAO PARTICIPATIVA intervengdes e projetos de ambito local, e dando destaque as boas préticas e

iniciativas da comunidade, até ao final de 2027.
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@ SEGURANCAEACIDENTES

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

~ OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA
INTERVENCAO

CRONOGRAMA

Realizar agdes de formagdo em seguranga rodovidria em todas as escolas
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS bésicas, com destaque para a utilizagdo de bicicletas e circulagdo na via publica,

A1 Promover a seguranga rodovidria nas escolas - .
DIVERSOS CICLOS DE VIDA g < abrangendo 90% dos alunos e reduzindo em 40% os acidentes graves com
velocipedes e criangas em idade escolar, até ao final de 2027.
Realizar auditorias de seguranga no trabalho em cooperagéo com as autoridades
REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS BA1 Reduzir os acidentes de trabalho nos setores de competentes e promover o desenvolver de programas de formagéo nas
PROBLEMAS DE SAUDE . maior risco empresas do concelho identificadas como de maior risco, reduzindo em 50% os
acidentes de trabalho até ao final de 2027.
Implementar um programa integrado de seguranga comunitaria em bairros
REDUZIR AS INIQUIDADES EA c.11 Aumentar a seguranga em bairros sociais areas sociais, incluindo iluminagdo melhorada, participagdo comunitdria na vigilancia e
VULNERABILIDADE DA POPULAGAO ’ desfavorecidas atividades culturais de inclusao social, reduzindo em 30% os indices de
criminalidade nestas dreas até ao final de 2027.
Requalificar 30 km de vias urbanas onde existe maior incidéncia de acidentes
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS . can m ped velocil implementando medidas de redugao de trafego,
D.11 Reforgar a infraestrutura de seguranca rodoviaria G PEEER OV el T Aelm e D (e < 8

RESILIENTES E SUSTENTAVEIS passadeiras elevadas e ciclovias protegidas, reduzindo em 50% os acidentes

rodovidrios nestas dreas, até ao final de 2027.

Desenvolver e langar uma aplicagdo mével para reportar e mapear riscos de
E.11 Implementar o mapeamento colaborativo de riscos seguranga no espaco publico, alcangando 1.000 utilizadores ativos e resolvendo
80% dos problemas reportados em até 30 dias, até ao final de 2027.

REFORGAR A COMUNICAGAO E
GOVERNAGCAO PARTICIPATIVA
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@ DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

CRONOGRAMA

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

= OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA
INTERVENCAO

o . . . Estabelecer grupos de apoio parental e atividades de estimulagédo da inteligéncia
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS Promover o desenvolvimento socio emocional na . . - A
A12 NP emocional de criangas em todas as creches e jardins de infancia publicos,
DIVERSOS CICLOS DE VIDA primeira infancia A apuy
abrangendo pelo menos 60% das criangas dos 2 aos 6 anos, até ao final de 2026.

Criar espagos de comunicag&o segura em todas as escolas secunddrias,
oferecendo aconselhamento e atividades de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais com pares, reduzindo em 15% os sinais e sintomas de
ansiedade e depressao reportados pelos adolescentes, até ao final de 2027.

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS

- B.12 io psi i
PROBLEMAS DE SAUDE Aumentar o apoio psicossocial para adolescentes

Reforgar as iniciativas de desenvolvimento de competéncias em jovens NEET,

oferecendo programas personalizados de capacitagédo que possam responder as

REDUZIR AS INIQUIDADES E A Reforgar o desenvolvimento de competéncias para

VULNERABILIDADE DA POPULAGAO C.12 jovens NEET necessiqades id~entificadas no~mercado d_e trabalho, alcangéndo uma taxa de~
40% de integragdo em educagéo, formagao ou emprego apds 6 meses da agdo
de capacitag&o, até ao final de 2027.
Criar 3 espagos da comunidade distribuidos pelo concelho, com design inclusivo
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS D2 Criar espagos publicos promotores de interagéo e programagcao cultural regular, projetados para promover interagdes sociais
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS social significativas entre diferentes geragdes, com programas estruturados de
atividades compartilhadas, até ao final de 2027.
Implementar um concurso de expresséo artistica e cultural para jovens dos 14
REFORGARI_\COMUMCAGI\O E E12 Promover o desenvolvimento do sentimento de aos 18 anos, resultando no financiamento e concretizagéo de 5 projetos de
GOVERNAGAO PARTICIPATIVA pertenga iniciativa comunitéria que valorizem a conexéo intergeracional, a histéria ou a

cultura e etnografia locais, até ao final de 2026.
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 COESAOSOCIAL

CRONOGRAMA

. . .

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE
INTERVENGCAO

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - AGAO ESTRATEGICA

Desenvolver uma rede de familias que apoiem a integragéo de novos residentes
INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS AT Reforgar a rede de acolhimento e integragao de (incluindo imigrantes e refugiados), oferecendo orientagao cultural e social,
DIVERSOS CICLOS DE VIDA ) novos residentes aumentando o sucesso de integragdo na comunidade local de pelo menos 70%

dos individuos participantes, até ao final de 2027.

Estabelecer 5 programas intergeracionais regulares em diferentes dominios
(cultura, desporto, ambiente, tradigdes locais e competéncias digitais) que

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS B3 Promover a integragéo social através de programas envolvam pelo menos 500 participantes de diferentes faixas etérias até final de

PROBLEMAS DE SAUDE : intergeracionais 2026, assegurando uma distribui¢ao etdria proporcional, umafrequéncia minima
de atividades mensal e uma taxa de retengéo de participantes de 60% ao longo
do ano.

Estabelecer um fundo de microcrédito social que apoie anualmente 15 pequenos

REDUZIR AS INIQUIDADES E A oS Aumentar o apoio aos empreendedores sociais negdcios ou projetos sociais liderados por grupos vulneréveis ,alcangando uma
VULNERABILIDADE DA POPULAGAO . locais taxa de sucesso de 60% dos projetos apoiados e uma redugéo de 20% no
desemprego entre os grupos-alvo, até ao final de 2027.
Estabelecer pelo menos 3 centros de recursos comunitérios partilhados em
. oA ar tratégi municipio, oferecendo espagos de trabalho partilhados,
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS Criar uma rede de recursos comunitdrios Eliees CElEg s AR MU, @ pag P

; D.13 ferramentas, ipament a servigos de apoio no &mbito da
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS partilhados erra .e ?s eq.u.pé .e oseace?s'sc? 5 (ref] 2 p S Aoy
organizagdo de iniciativas comunitarias, acessivel as instituicdes e organizagées
associativas locais, até ao final de 2025.

Estabelecer uma rede integrada de comunicagéo entre instituigdes sociais do

REFORGAR A COMUNICAGAO E E13 Reforgar as redes de comunicagéo concelho, implementando protocolos de partilha de informagéo e canais de
GOVERNAGCAO PARTICIPATIVA . interinstitucionais comunicagao regulares que abranjam 90% das institui¢des sociais até ao final de
2026.
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p LIDERANCAE PARTICIPACAO

CRONOGRAMA

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE < - “
~ E - OBJETIVO ESTRATEGICO META - ACAO ESTRATEGICA
. . . - .

Criar um programa anual de voluntariado que forme 50 jovens dos 15-24 anos em
lideranga comunitéria e temas relevantes de satde publica, resultando no

INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS Aumentar a lideranga e iniciativa juvenil em saude " X X - . N . .
A14 o financiamento e implementagéo de até 10 projetos liderados por jovens que

DIVERSOS CICLOS DE VIDA publica < . . p L 5
abordem questodes de saude relevantes para a suacomunidade e faixa etaria, até
ao final de 2027.
Desenvolver formagdes para todos os departamentos municipais sobre a

REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS . - L integraca ide n Liti rojet toriais, etabelecendo

N B.14 Promover a satlide em todas as politicas municipais .eglaf,:ao G eElit gs sua:% po' cas ‘_3 proje O,S secto e B A

PROBLEMAS DE SAUDE principios para a consideragao e inclusdo da salde nas politicas municipais, até

ao final de 2027.

Implementar um programa de desenvolvimento de lideranga focado em grupos
vulnerdveis (pessoas com incapacidae, minorias étnicas, jovens em risco),

c.14 Aumentar a lideranga em grupos vulneraveis formando 20 novos lideres comunitarios e procurando garantir que pelos menos
50% destes lideres estejam ativamente envolvidos em processos de tomada de
decisdo municipal, até ao final de 2027.

REDUZIR AS INIQUIDADES EA
VULNERABILIDADE DA POPULAGAO

Estabelecer uma Rede Municipal de Inovagao em Sustentabilidade até 2027,
. . . . - integran lo menos 20 organizag6es locais em projetos de economia circular
CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS Criar Ambientes Locais mais Resilientes e g pe‘o menos Derg: agoes focals em proj 2 N «
A D.14 . e sustentabilidade, implementando projetos-piloto em areas prioritarias através
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS Sustentéveis X O .
de metodologias de laboratdrio vivo e reduzindo em 20% o consumo de recursos
nas organizagdes participantes.

Instituir e realizagéo de dois em dois anos de uma consulta publica sobre o
estado e necessidades de salde da populagéo, alcangando uma participagéo de
pelo menos 5% da populagao e utilizando os resultados para complementar os
procesos de monitorizagéo e avaliagdo, bem como informar a reviséo da
estratégia de salide do municipio, até ao final de 2027.

REFORCAR A COMUNICAGAO E E14 Reforgar a consulta publica sobre necessidades de
GOVERNAGCAO PARTICIPATIVA ) satde
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9 ECONOMIA E RENDIMENTO

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

~ OE - OBJETIVO ESTRATEGICO META - ACAO ESTRATEGICA
INTERVENCAO

CRONOGRAMA

Desenvolver cursos de literacia financeira em todas as escolas secundarias e

INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS Aumentar a literacia financeira de jovens e adultos o ) X ~
DIVERSOS CICLOS DE VIDA A.15 om idade ativa centros comunitarios ou juntas de freguesia, alcangando 30% da populagao
jovem e 10% da populagéo adulta, até ao final de 2027.
Implementar programas de satide ocupacional com foco na satide mental dos
REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS B.15 Reforgar a salide ocupacional nas pequenas trabalhadores em 60% das pequenas empresas do municipio, reduzindo em 15%
PROBLEMAS DE SAUDE empresas o absentismo por doenga e em 10% os niveis de satisfagédo dos trabalhadores,

até ao final de 2027.

Criar um programa de vales de compras de bens de primeira necessidade no

REDUZIR AS INIQUIDADES E A G5 Desenvolver um sistema de vales para o comércio comércio local, beneficiando pelo menos 200 familias em situagdo de
VULNERABILIDADE DA POPULAGAO . local vulnerabilidade econémica e envolvendo pelo menos 50 comerciantes locais, até
ao final de 2027.
Aumentar a frequéncia das iniciativas de comércio itenerante e de proximidade
para produtores locais de produtos fruticulas e horticolas, criando 10 novos
S LEME U D.15 Reforgar o apoio ao comércio de produtos locais mercados de bairro e feiras semanais em pontos estratégicos do municipio
RESILIENTES E SUSTENTAVEIS : ¢ P P p i N , ! [P
envolvendo pelo menos 100 produtores e comerciantes locais, até ao final de
2026.
Desenvolver o Gabinete de Apoio ao Financiamento Empresarial para informar e
_ . o . iar micro, n médias empresas sobre linhas de financiamento
REFORCAR A COMUNICAGAO E Reforgar os servigos técnicos de apoio ao apotar micro, pequenas e CRIED AlE o ~ o
~ E.15 X i . publicas decorrentes de fundos comunitarios e programas de coeséo regionais,
GOVERNAGCAO PARTICIPATIVA financiamento empresarial

procurando aumentar em 25% o valor total anual de fundos atribuidos, até ao
final de 2027.
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07 SINERGIA ESTRATEGICA

71 Agenda 2030
7.1.1  Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel

A Agenda 2030 de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizacdo das Nagodes
Unidas (ONU) é um plano de agéao global que
visa promover a prosperidade e o bem-estar
para todas as pessoas, garantindo a protecao
do planeta e a criagdo de condi¢bes para um
desenvolvimento sustentavel.

Esta agenda esta centrada em 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e 169
metas que abordam questdes como por
exemplo a erradicacao da pobreza, a promogao
de saude e bem-estar, a educagdo de
qualidade, a igualdade de género, o acesso a
agua potavel e o combate as mudangas
climaticas.

A EMS de Penafiel, ao alinhar-se com os
principios e objetivos da Agenda 2030, procura
contribuir para a concretizagao dos ODS a nivel
local, promovendo uma abordagem integrada e
sustentavel para a melhoria da saude da
populagdo. Em particular, a saiude e o bem-
estar (ODS 3) é um dos principais eixos da
estratégia, onde se inclui a promogéo de estilos
de vida saudaveis, a prevengao de doengas e a

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

redugdo das desigualdades em salde. Ao
incorporar as metas globais da Agenda 2030,
Penafiel propbe-se a trabalhar de forma
transversal todas estas dimensoes,
assegurando que todas as politicas e agdes de
saude no municipio estejam alinhadas com os
compromissos internacionais e com as
necessidades locais da populagdo. A redugao
das desigualdades (ODS 10), por exemplo, é
um objetivo critico da EMS de Penafiel,
procurando garantir-se um acesso equitativo a
cuidados de saude de qualidade para todos os
cidadaos, independentemente da sua condigao
socioecondmica. De forma semelhante, a
sustentabilidade ambiental (ODS 13) ¢é
essencial para a promogéo da saude, uma vez
gue a qualidade do ar, da agua e a gestao dos
residuos tém um impacto significativo na saide
publica. A educagédo de qualidade (ODS 4) e a
igualdade de género (ODS 5) sdo igualmente
fundamentais, pois contribuem para a criagdo
de uma sociedade mais justa e saudavel.

A EMS Penafiel, ao estar alinhada com os
principios da Agenda 2030 de Desenvolvimento
Sustentavel, visa a melhoria continua da saude
e do bem-estar da populagéo, promovendo um
desenvolvimento equiliborado e sustentével,
que respeite os limites do planeta e garanta
uma vida digna para todos os cidadaos.
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Figura 7.1

adaptado de Ramirez-Rubio et al. (2019). Urban health: An example of a “health in all policies” Approach in the context of SDGs
implementation, pela Equipa Técnica da EMS Penafiel 2024-2027



EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS DIVERSOS CICLOS DE VIDA

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

ORIETIVOESTRATEGICO = b |6 e |9mam: 10 B 7me 11350 |14 [15mE |16mm |17 M
lw INFRAESTRUTURAS PN SUSTENTAVEIS unns.._’ DOS 0BJETIVOS
, @' E & | = 0 &@Hre :
i = ¥ | &

A1 Melhorar os hébitos alimentares das criangas em idade escolar

A2 Promover a atividade fisica adaptada para a populagéo idosa

>
N

A3 Melhorar a literacia em salide dos alunos do ensino secundério

N

=

=
A4 Preparar a transigao do trabalho para a reforma -
A5 Implementar um programa de promogé&o da salide mental nas escolas
A6 Reforgar a satide dos adultos em idade ativa “ 8.8
A7 Aumentar a acessibilidade ao transporte publico por criangas e jovens -
A8 Reforgar os programas de educagao ambiental nas escolas n
A9 Criar ambientes urbanos estimulantes para criangas e jovens - n
A0 Proteger a populagao idosa de eventos climéticos extremos - n
A1 Promover a seguranga rodovidria nas escolas -
A2 Promover o desenvolvimento socio emocional na primeira infancia n n
A3 Reforgar a rede de acolhimento e integragéo de novos residentes
A4 Aumentar a lideranga e iniciativa juvenil em saude publica n 16.7
A15 Aumentar a literacia financeira de jovens e adultos em idade ativa - “ - n
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EEI 2. REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

OBJETIVO ESTRATEGICO R TRABALIODIGND WOUSTRA, REUZRAS 12 13 14 s 6 rassie | 17 hucmseu
S e W e L i | i
] O @ |re > | ®

B.1 Reduzir a prevaléncia de excesso de peso e obesidade

B.2 Promover a atividade fisica adaptada para doentes crénicos

B.3 Aumentar o conhecimento da populagao sobre fatores de risco m

B.4 Reduzir o risco de quedas na populagdo idosa

B.5 Reduzir a prevaléncia de comportamento aditivos entre jovens

B.6 Melhorar a detegdo precoce e o rastreio de doengas oncolégicas - n

B.7 Aumentar o uso de meios de transporte ativos n

B.8 Reforgar a rede de monitorizagao da qualidade do ar m

B.9 Promover a atividade fisica no ambiente construido

B.10 Aumentar a resiliéncia climatica dos equipamentos socias m

B.11 Reduzir os acidentes de trabalho nos setores de maior risco

B.12 Aumentar o apoio psicossocial para adolescentes - n

B.13 Promover a integragao social através de programas intergeracionais n Gy
B.14 Promover a satide em todas as politicas municipais :;:;

B.15 Reforgar a satide ocupacional nas pequenas empresas
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EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES E A VULNERABILIDADE DA POPULAGAO

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

OBIETIVOESTRATEGICO = b |6 e Qa1 10 B8 R |13 [WER |15 s | 17
lw INFRAESTRUTURAS PN SUSTENTAVEIS . DOS 0BJETIVOS
- g|w 2|2 |de|0 @) @

i =

cA Reduzir a inseguranga alimentar entre os idosos isolados do concelho - n

c.2 Promover a incluséo social através do desporto para jovens em risco n

c3 Promover a literacia em salde entre grupos vulneraveis n

ca Combater o isolamento social dos idosos n

c5 Apoiar a satide mental dos cuidadores informais

ce Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde da populagdo vulneravel - n

c7 Expandir a rede de transporte publico em areas mais isoladas - n

c.s8 Aumentar a acessibilidade a espagos verdes em éreas desfavorecidas n

c.9 Melhorar as condigdes de habitabilidade -

c.10 Apoiar a adaptagéo climética de pequenos negdcios locais n n

c.a1 Aumentar a seguranga em bairros sociais dreas desfavorecidas n
c.12 Reforgar o desenvolvimento de competéncias para jovens NEET “ “

c13 Aumentar o apoio aos empreendedores sociais locais n n n

c.14 Aumentar a lideranga em grupos vulneraveis H n 16.7
C.15 Desenvolver um sistema de vales para o comércio local n m
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EEl 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS RESILIENTES E SUSTENTAVEIS

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

OBJETIVO ESTRATEGICO R TRABALIODIGND WOUSTRA, REUZRAS 12 13 14 s pwss | g e
ECONMED N s S e = Emm - i
] O @ |re > | ®

D1 Expandir a produgao alimentar sustentével de proximidade

D.2 Aumentar a rede local de percursos pedonais e ciclaveis

D.3 Aumentar a consciencializagdo sobre a relagdo entre salide e ambiente

D.4 Promover um modelo de habitagao intergeracional

D5 Criar espagos publicos promotores de bem-estar emocional

D6 Reforgar a capacidade de resposta dos servigos de salide a emergéncias

D.7 Investir no design urbano compacto e de proximidade

D8 Aumentar a biodiversidade urbana

D.9 Implementar soluges baseadas na natureza no ambiente urbano

D.10 Expandir os pontos de 4gua e a rede de bebedouros publicos

D.11 Reforgar a infraestrutura de seguranga rodovidria

D.12 Criar espagos publicos promotores de interagéo social “

D.13 Criar uma rede de recursos comunitdrios partilhados
D.14 Criar Ambientes Locais mais Resilientes e Sustentéveis n

D.15 Reforgar o apoio ao comércio de produtos locais n
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EEI 5. REFORGAR A COMUNICAGAO E GOVERNAGAO PARTICIPATIVA

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

OBIETIVO ESTRATEGICO = b |6 e Qa1 10 B8 R |13 [WER |15 s | 17
lw INFRAESTRUTURAS PN SUSTENTAVEIS . DOS 0BJETIVOS
- g|w 2|2 |de|0 @) @

i =

E1 Melhorar a comunicag&o sobre alimentagao saudével

E2 Estabelecer parcerias intersectoriais para a promogao da atividade fisica

E3 Promover a participagdo na definicéo de prioridades de satde locais

E4 Desenvolver uma campanha sobre envelhecimento ativo e saudavel

E5 Melhorar a comunicag&o sobre satide mental

E6 Melhorar a transparéncia e a comunicagado dos servigos de salde m

E7 Melhorar a comunicag&o sobre mobilidade sustentével n
E8 Apoiar a cidadania ativa na conservagéo da natureza n
E9 Desenvolver um programa de arte publica comunitaria n

E.10 Organizar um evento sobre politicas climaticas n
E11 Implementar o mapeamento colaborativo de riscos n
E.12 Promover o desenvolvimento do sentimento de pertenca

E13 Reforgar as redes de comunicagao interinstitucionais n

E14 Reforgar a consulta publica sobre necessidades de salde

E15 Reforgar os servigos técnicos de apoio ao financiamento empresarial n
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08 RECURSOS

8.1 Financiamento
8.1.1 Norte 2030

O Programa Regional do Norte 2021-2027,
designado como Norte 2030, constitui um
instrumento fundamental de politica publica
para o desenvolvimento da Regido do Norte de
Portugal no atual periodo de programagao dos
fundos europeus estruturais e de investimento.
Este programa encontra-se alinhado com os
objetivos estratégicos da politica de coesao da
Unido Europeia e visa dar resposta aos principais
desafios territoriais, econémicos, ambientais e
sociais da regiao.

O Norte 2030 estrutura-se em cinco eixos
prioritarios que refletem as principais dimensoes
de intervengao.

O primeiro eixo - Norte Mais Competitivo -
centra-se no reforgo da competitividade regional
através do apoio a inovagdo empresarial, a
transformacgao digital e ao desenvolvimento das
PME. Este eixo visa potenciar o tecido
empresarial da regido, promovendo a sua
modernizagao e capacidade de criagdo de valor
acrescentado.

O segundo eixo - Norte Mais Verde - traduz o
compromisso com a sustentabilidade ambiental

e a transigédo
investimentos em

energética.
eficiéncia

Contempla
energética,
promogao das energias renovaveis, adaptagao
as alteragoes climaticas, economia circular e
preservagao da biodiversidade. Este eixo €
particularmente relevante face aos desafios
climaticos e a necessidade de descarbonizagao
da economia regional.

Na vertente da conectividade, o terceiro eixo -
Norte Mais Conectado - foca-se na promogéao
da mobilidade sustentavel, visando melhorar as
acessibilidades e reduzir o impacto ambiental
dos transportes. Este eixo assume particular
importancia para a coesao territorial e para a
qualidade de vida das populagdes.

O quarto eixo - Norte Mais Social - direciona-se
para o desenvolvimento das infraestruturas e
servigos fundamentais nas areas da educagao,
saude, inclusdo social e cultura. Este eixo é
essencial para assegurar a equidade no acesso
aos servigcos publicos e para promover a
incluséo social em toda a regiao.

O quinto eixo - Norte Mais Proximo dos
Cidadaos - materializa-se através dos
Investimentos Territoriais Integrados (ITl), que
constituem o principal mecanismo de
territorializagéo das politicas publicas.

Os |ITl sdo contratualizados com as
Comunidades Intermunicipais permitindo uma
melhor adequagdo dos investimentos as
necessidades especificas de cada territério.
Para os municipios, o programa disponibiliza um
conjunto diversificado de apoios que abrangem
diferentes dominios de intervengao.

Na vertente ambiental, destacam-se os
investimentos em eficiéncia energética em
edificios publicos e habitagao social, bem como
em infraestruturas do ciclo urbano da agua e
gestao de residuos. Na dimensao social, sdo
relevantes os apoios a equipamentos de
educacao, saude e apoio social. O programa
contempla ainda investimentos em regeneragao
urbana, valorizagdo do patriménio e
infraestruturas de apoio a atividade econémica.

O acesso ao financiamento processa-se
maioritariamente  através dos ITl, que
estabelecem o enquadramento estratégico e as

prioridades de investimento para cada territério.

Os apoios sdo disponibilizados principalmente
sob a forma de subvengdes nao reembolsaveis,
com taxas de cofinanciamento diferenciadas em
fungcdo da natureza das operagdes e dos
objetivos especificos do programa.

Este programa representa assim um importante

instrumento financeiro para a concretizagao das
estratégias de desenvolvimento regional e local,
contribuindo para a competitividade,
sustentabilidade e coesao territorial do Norte de
Portugal.

A sua implementagdo requer uma forte
articulagdo entre os diferentes niveis de
governacdo e uma adequada capacidade
técnica e administrativa por parte das entidades
beneficiarias, de forma a maximizar o impacto
dos investimentos realizados.

De forma a identificar sinergias entre os
objetivos e metas da EMS de Penafiel e os eixos
de financiamento do programa Norte 2030 que
foram identificados, apresentam-se as matrizes
de recursos por EEl de forma a facilitar a
identificagé@o de recursos financeiros de suporte
aimplementacao da EMS de Penafiel.



EEI.1 INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DOS DIVERSOS CICLOS DE VIDA

EIXO (o]:3] 37 \V/o] DOTAGAO
NORTE 2030 NORTE 2030 (M€)

AGAO ESTRATEGICA - META TIPOLOGIA de AGAO

Implementar um programa de educag&o alimentar em 85% das escolas basicas do concelho que consiga promover um aumento de 25% no consumo didrio de frutas e legumes pelos

A1 o EP4A OE4.k/4f FSE+ 55 Planos Sucesso Escolar
alunos até ao final de 2026.
Impl tar um programa de atividade fisica adaptada abrangendo 100% dos centros de dia e lares de idosos de Penafiel, aumentando em 60% o nimero de idosos que praticam 90 a A

a2 mplementar um programa p gendo 100% 8 quep EP4A OE 4.h FSE+ 70 Inclusdo Ativa
minutos de atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana até ao final de 2027.

A3 Implementar um programa de educag&o para a satide em 60% das escolas secundarias do concelho, aumentando em 30% o nivel de literacia em satide dos alunos até ao final de 2027. EP4A OEA4.f FSE+ 55 Planos Sucesso Escolar

i rkshops informativos e de desenvolvimento de conhecimentos e novas capacidades para apoiar a transi¢ao da vida ativa de trabalho para a reforma com participagéo de pelo a A

g4 Oreanizarworkshopsinfo esem 2 LEIEKL & a s EP4A OE4.h FSE+ 70 Inclus3o Ativa
menos 30% dos futuros aposentados até ao final de 2025.
Reali o} manais de mindfulness e gestao emocional em pelo menos 60% das escolas do ensino bésico e secundario, abrangendo pelos menos 60% dos alunos e atingindo uma

A5 SNPEIREEEE d € -6m pelo menos 607 e P ° E EP4A OE 4.f FSE+ 55 Planos Sucesso Escolar
redug@o de 20% nos casos reportados de ansiedade e depressao juvenil, até ao final de 2026.

A6 Implementar um programa municipal integrado de promogéo da sadde para populag&o ativa que combine formagao presencial, acompanhamento digital e monitorizag&o do estado de EP4A / EP5A OE4.k/51 FSE+ 55 Acesso Servicos
saude, de forma a capacitar, pelo menos 1.000 adultos em autogest&o, com 60% de taxa de concluséo, até ao final de 2026. . : FEDER 765 ITICIM

il % las em Penafiel e as principais instalagdes de atividades desportivas e parques naturais de recreio e lazer estejam conectadas por linhas de transporte publico, . “

a7y  Carantirque 0% das escolas em Pen: princip ¢ portivas e parg d P porte p EP2B OE2.8 FEDER 46 Mobilidade Sustentavel
promovendo a acessibilidade para atividades desportivas escolares e extraescolares até ao final de 2027.
Criar hortas pedagdgicas nos recintos escolares e organizar visitas de estudo semestrais a espagos naturais locais, envolvendo pelo menos 60% dos alunos em atividades de contacto . .

A8 LEEEEG s ganizar pag P ° EP2A OE2.6 FEDER 224 Economia Gircular
com o ambiente natural e conservagéo da natureza, até ao final de 2026.
Impl tar 10 ru; ra jogar / brincar em zonas residenciais urbanas e periurbanas, com trafego controlado e elementos lidicos integrados no desenho urbano com que as criangas e

g IMPlementar10ruas parajog m . anas @ periuranas ¢ 8 4 & EP5A OE5.1 FEDER 765 ITICIM
jovens possam interagir e utilizar para socializar entre diferentes faixas etdrias, até ao final de 2026.
Estabelecer uma rede de abrigos de emergéncia e apoio de proximidade em todas as freguesias para fazer face adventos climaticos extremos, com capacidade para dar resposta a 90% eyl Ze6

A10 rur - g PERCDFIERL TEEEDESITI LD 7 B P b EP2A OE2.1 FEDER 103 Eficiéncia Energética
da populacéo idosa vulneravel durante ondas de calor ou de frio intenso, até ao final de 2025.
Reali 0 formag&o em seguranga rodoviaria em todas as escolas basicas, com destaque para a utilizagéo de bicicletas e circulagao na via publica, abrangendo 90% dos alunos e - a

A LR SR DT S ' . ; osaduep ¢ ® P E o EP2B OE2.8 FEDER 46 Mobilidade Sustentével
reduzindo em 40% os acidentes graves com velocipedes e criangas em idade escolar, até ao final de 2027.
Estabels { io parental e atividades de estimulagéo da inteligéncia emocional de criangas em todas as creches e jardins de infancia publicos, abrangendo pelo menos 60%

R Cotovelocerdrupos deapolo parental & s 2 E : ; SPIEDE ° EP4A OE4.f FSE+ 55 Planos Sucesso Escolar
das criangas dos 2 aos 6 anos, até ao final de 2026.
Di lver uma r familias que apoiem a integrag&o de novos residentes (incluindo imigrantes e refugiados), oferecendo orientag&o cultural e social, aumentando o sucesso de ~ .

e DesEmElEr e eleldala que ap giacsoe] f ( MBI giados) G EP4A OE4.h FSE+ 70 Inclusdo Ativa
integragdo na comunidade local de pelo menos 70% dos individuos participantes, até ao final de 2027.

i ma anual de voluntariado que forme 50 jovens dos 15-24 anos em lideranga comunitaria e temas relevantes de satde publica, resultando no financiamento e

nd T e A e ENE DG DY) 0 rang : R A EP4A OE 4.f FSE+ 55 Planos Sucesso Escolar
implementacé&o de até 10 projetos liderados por jovens que abordem questdes de salide relevantes para a suacomunidade e faixa etéria, até ao final de 2027.
Di I\ ur: literacia financeira em todas as escolas secundarias e centros comunitérios ou juntas de freguesia, alcangando 30% da populag&o jovem e 10% da populagao

A1s esenvolver cursos de tera l g & ORI SCRLIE EP4A OE 4.f FSE+ 55 Planos Sucesso Escolar

adulta, até ao final de 2027.
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EEI 2. REDUZIR O IMPACTO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE

M - OTAGAO .
ACAO ESTRATEGICA - META EE SAENTD 2 © TIPOLOGIA de ACAO
NORTE 2030 NORTE 2030 (M€)
B.1 Reduzir em 15% a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populagéo de criangas entre os 8 € 0s 16 anos e na populagéo adulta entre os 35 e 55 anos até ao final de 2027. EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servi(;os
B2 Imp}e_mentar um pro_grama de ?x_ercfcio fisico adaptado para a pt_)pulag:éo corn do_en(;as crénicas do sistema respiratério que promova um aumento da condigéo fisica (forga, EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Senvigos
flexibilidade e capacidade aerdbia) de pelo menos 60% dos participantes até ao final de 2027.
B3 Realizar uma campanha de sensibilizagdo abrangent_e sobre os fatores de r—isco das QOengas cardiovaslcular_es e diabetes mellitus tipo 2, alcangando pelo menos 60% da populagdo EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Senvigos
adulta e aumentando em pelo menos 30% o conhecimento sobre prevengao deste tipo de doengas até ao final de 2027.
Realizar avaliagdes de risco de queda e implementar um programa de boas praticas em 100% dos lares de idosos e centros de dia e em 30% das residéncias de idosos que vivem q
B4 ) R~ % e $ ° o 9 EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servigos
sozinhos, reduzindo a incidéncia de quedas em 50%, até ao final de 2027.
Estabelecer uma equipa multidisciplinar para abordar dependéncias (drogas, alcool, jogo, tecnologia) nas escolas basicas e secundarias, criando 3 grupos de trabalho e 3 grupos de q
Bs S GHIED P (drog og gia) grup grup EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servigos

apoio na comunidade que consigam desenvolver iniciativas de forma a reduzir em 20% os casos reportados de comportamentos aditivos entre criangas e jovens, até ao final de 2027.

Investir recursos em programas ou iniciativas de &mbito local, regional ou nacional na area do rastreio oncoldgico, procurando aumentar em 30% a participagao da populagdo em
B.6 programas de rastreio de cancro do célon, da mama, do colo do Utero e da pele, bem como na avaliagZo de risco de desenvolvimento de tumores do pulméo e vias respiratérias, do EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servigos
estdmago e do figado, até ao final de 2026.

Aumentar em 50% as deslocagdes pendulares casa-escola a pé ou com recurso a bicicleta de criangas e jovens através da requalificagao de zonas pedonais ou ciclaveis de forma a

B.7 3 . et e - . X . . PR EP2B OE 2.8 FEDER 46 Mobilidade Sustentével
torna-las mais seguras e acessiveis as areas residenciais localizadas num raio de 15 minutos (a pé), até ao final de 2027.
Instalar 10 novos postos de monitorizagéo da qualidade do ar, distribuidos no concelho de forma a ser possivel compreender o impacto das diferentes dindmicas econdmicas, de A f, s
B8 >t b ! BOREY X osno P P P EP2A OE 2.1 FEDER 103 Eficiéncia Energética
atividade humana e dos fenémenos naturais sobre a qualidade do ar, até ao final de 2027.
Expandir a rede de passeios largos e acessiveis, com integragao de ciclovias e areas de descanso, aumentando em pelo menos 40% as deslocagoes ativas dentro do centro urbano e
B g passelos larg grag s E ° 5 EP5A OES5.1 FEDER 765 T CIM
em 20% as deslocagoes ativas entre o espago urbano e periurbano, até ao final de 2027.
Implementar medidas de adaptagao climatica em todos os lares de idosos, centros de dia e outras instituigdes que acolhem populagdes vulneraveis, incluindo protocolos de atuagédo A f, .
B.10 C—— (£ " cos: ) ) B, PEESCEMRTEREE B 8 EP2A OE 2.1 FEDER 103 Eficiéncia Energética
e boas préticas durante eventos extremos, reduzindo em 60% as urgéncias hospitalares relacionadas com estes eventos nesta populagao até ao final de 2027.
Realizar auditorias de seguranga no trabalho em cooperagdo com as autoridades competentes e promover o desenvolver de programas de formagao nas empresas do concelho q
B11 neaize o ! (IR - & ey & 2 EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servigos
identificadas como de maior risco, reduzindo em 50% os acidentes de trabalho até ao final de 2027.
Criar espagos de comunicagdo segura em todas as escolas secundarias, oferecendo aconselhamento e atividades de desenvolvimento de competéncias socioemocionais com .
B.12 o BEDEEE B EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servigos

pares, reduzindo em 15% os sinais e sintomas de ansiedade e depressao reportados pelos adolescentes, até ao final de 2027.

Estabelecer 5 programas intergeracionais regulares em diferentes dominios (cultura, desporto, ambiente, tradigoes locais e competéncias digitais) que envolvam pelo menos 500
B.13 participantes de diferentes faixas etarias até final de 2026, assegurando uma distribuig&o etaria proporcional, umafrequéncia minima de atividades mensal e uma taxa de retengéo de EP4A,EP5A OE 4.h,5.1 FSE+,FEDER 70,765 Incluséo, ITI
participantes de 60% ao longo do ano.

Desenvolver formagdes para todos os departamentos municipais sobre a integracéo da salide nas suas politicas e projetos sectoriais, etabelecendo principios para a consideragéo e
inclusdo da satide nas politicas municipais, até ao final de 2027.

B.14 EP5A OES5.1 FEDER 765 ITICIM

Implementar programas de satide ocupacional com foco na satide mental dos trabalhadores em 60% das pequenas empresas do municipio, reduzindo em 15% o absentismo por
doenga e em 10% os niveis de satisfagdo dos trabalhadores, até ao final de 2027.

B.15 EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servigos
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EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES E A VULNERABILIDADE DA POPULACAO

Cc.2

c3

c4a

c6

cs

c.9

c.10

c.12

C.14

C.15

AGAO ESTRATEGICA - META

Implementar um programa de entrega de refeigdes sauddveis e nutritivas ao domicilio, abrangendo 100% dos idosos identificados em situagéo de isolamento social até ao final de 2025.
Implementar um programa de desporto inclusivo que envolva pelo menos 70% dos jovens identificados em situag&o de risco no concelho e que consiga atingir uma taxa de participagao
regular de 60% até ao final de 2026.

Desenvolver um programa de literacia em satde adaptado a grupos vulneraveis (imigrantes, pessoas com reduzida escolaridade, pessoas isoladas, pessoas com deficiéncia motora ou
sensorial), alcangando 70% deste publico-alvo e melhorando em pelo menos 35% as suas competéncias de literacia em satide até ao final de 2027.

Criar uma rede de voluntariado que realize visitas domicilidrias semanais para fazer companhia, estimular cognitivamente e ajudar em pequenas tarefas e que abranja 70% dos idosos
identificados em isolamento social até ao final de 2026.

Desenvolver grupos de apoio psicoldgico e partilha de experiéncias entre cuidadores informais, abrangendo 70% dos cuidadores informais identificados e reduzindo em 40% os niveis de
stress e burnout reportados, até ao final de 2027.

Implementar um sistema de transporte dedicado para consultas médicas e servigos de satide essenciais, cobrindo 100% das areas mais rurais e atingindo 90% das pessoas com
mobilidade reduzida, idade avangada ou baixos rendimento, até ao final de 2027.

Aumentar em 40% a cobertura do transporte publico nas éreas rurais e mais isoladas de Penafiel, garantindo acesso equitativo, pelo menos 3 vezes ao dia, a partir de todas as freguesias e
até ao centro urbano de Penafiel, em menos de 45 minutos, até ao final de 2027.

Requalificar espagos naturais na proximidade de areas residenciais identificadas como mais carenciadas, garantindo que 90% da populagao residente tenha acesso a um espago natural
acessivel e seguro, a menos de 15 minutos a pé, até ao final de 2027.

Melhorar a ventilag&o, a acessibilidade, a seguranca, a salubridade e conforto bésico dos fogos em bairros sociais do municipio, reduzindo em 50% as queixas relacionadas com
problemas de satde associados a habitagéo, até ao final de 2027.

Criar uma linha de apoio administrativo e técnico a pequenos negécios locais do sector agricola e industrial para aceder a fundos publicos e implementarem medidas de adaptag&o as
alteragoes climéticas, até ao final de 2025.

Implementar um programa integrado de seguranga comunitéria em bairros sociais, incluindo iluminagdo melhorada, participagdo comunitaria na vigilancia e atividades culturais de
inclusao social, reduzindo em 30% os indices de criminalidade nestas areas até ao final de 2027.

Reforgar as iniciativas de desenvolvimento de competéncias em jovens NEET, oferecendo programas personalizados de capacitagdo que possam responder as necessidades
identificadas no mercado de trabalho, alcangando uma taxa de 40% de integragéo em educagao, formagéo ou emprego apds 6 meses da agéo de capacitagao, até ao final de 2027.

Estabelecer um fundo de microcrédito social que apoie anualmente 15 pequenos negécios ou projetos sociais liderados por grupos vulneraveis ,alcangando uma taxa de sucesso de 60%
dos projetos apoiados e uma redugdo de 20% no desemprego entre os grupos-alvo, até ao final de 2027.

Implementar um programa de desenvolvimento de lideranga focado em grupos vulneraveis (pessoas com incapacidae, minorias étnicas, jovens em risco), formando 20 novos lideres
comunitarios e procurando garantir que pelos menos 50% destes lideres estejam ativamente envolvidos em processos de tomada de deciséo municipal, até ao final de 2027.

Criar um programa de vales de compras de bens de primeira necessidade no comércio local, beneficiando pelo menos 200 familias em situagdo de vulnerabilidade econdmica e
envolvendo pelo menos 50 comerciantes locais, até ao final de 2027.
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EIXO
NORTE 2030

EP4A

EP4A

EP4A

EP4A

EP4A

EP4A

EP2B

EPSA

EPSA

EP2A

EPSA

EP4A

EP4A

EP4A

EPSA

(o]:3] 37 \V/o]
NORTE 2030

OE 4.h

OE 4.h

OE 4.h

OE 4.h

OE 4.k

OE 4.k

OE2.8

OE 5.1

OE 5.1

OE 2.1

OE 5.1

OE 4.h

OE 4.h

OE 4.h

OE 5.1

FSE+

FSE+

FSE+

FSE+

FSE+

FSE+

FEDER

FEDER

FEDER

FEDER

FEDER

FSE+

FSE+

FSE+

FEDER

DOTAGAO
(M¢€)

70

70

70

70

55

55

46

765

765

103

765

70

70

70

765

TIPOLOGIA de AGAO

Incluséo Ativa

Incluséo Ativa

Incluséo Ativa

Incluséo Ativa

Acesso Servigos

Acesso Servigos

Mobilidade Sustentével

ITICIM

ITICIM

Eficiéncia Energética

ITICIM

Incluséo Ativa

Incluséo Ativa

Incluséo Ativa

ITICIM



EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS MAIS RESILIENTES E SUSTENTAVEIS

EIXO OBJETIVO DOTAGCAO
NORTE 2030 NORTE 2030 (M€)

AGAO ESTRATEGICA - META TIPOLOGIA de AGAO

Criar uma rede de 15 hortas comunitérias de proximidade, envolvendo pelo menos 300 familias na produgéo local de alimentos e aumentando em 50% o consumo de vegetais frescos

D.1 o o EP2A OE 2.6 FEDER 224 Economia Circular
entre os participantes até ao final de 2027.
riar 60 km de novos percursos pedonais e ciclaveis, interligando as principais zonas residenciais, de servigos e espagos verdes, de forma a aumentar em pelo menos 40% o nimero de - a
Be Criar 60 WEDIRES(EE P LB g e 4 Pag p ° EP2B OE 2.8 FEDER 46 Mobilidade Sustentavel
deslocagdes ativas didrias (a pé ou de bicicleta) nesses percursos até ao final de 2027.
Implementar um programa educativo sobre salide ambiental em todas as escolas bésicas e secundarias, alcangando 60% da populagéo em idade escolar e aumentando em 40% o -
D3 pem programa ec ; na em focas as esco ¢ SCREEED ° EP2A OE2.6 FEDER 224 Economia Gircular
conhecimento sobre a relagéo entre determinantes ambientais e salide até ao final de 2027.
Desenvolver um projeto-piloto de habitagao intergeracional, criando pelo menos 30 unidades habitacionais que integrem idosos em situagao de isolamento e jovens estudantes, jovens
D4 SRR RS BT, P M 5 g f EP5A OE5.1 FEDER 765 ITICIM
trabalhadores ou jovens familias até ao final de 2027.
R lificar 5 espagos publicos com elementos naturais, artisticos ou de design que promovam relaxamento, bem-estar, seguranga e oportunidades de interagéo social, aumentando em
D5 cdualticar s éspagos P . o & S BIEIEE0E £ EP5A OES5.1 FEDER 765 ITI CIM
30% a utilizagao destes espagos pela comunidade, até ao final de 2027.
Manter rede e dar formagéo a equipas de resposta répida em todas as unidades de satide, garantindo que estas equipas possam intervir de forma répida, coordenada e eficiente face aos .
D6 anterrec R s At e s & . 4 SRS ? EP4A OE 4.k FSE+ 55 Acesso Servigos
principais riscos e emergéncias de satde publica que s&o expectaveis no futuro, até ao final de 2026.
Incorporar nas politicas de planeamento urbano diretrizes e requisitos que permitam que pelo menos 70% dos residentes tenham acesso a servigos essenciais de salide, comércio,
D7 col po_a P! ficas p HZes e ql : quep ' d ) P = o aosTe < EP5A OES5.1 FEDER 765 ITICIM
educacao e lazer, incluindo espagos verdes, a uma distancia maxima de 15 minutos a pé ou de bicicleta, até ao final de 2027.
Implementar um plano de arborizagdo urbana e periurbana com drvores de espécies autdctones e criando novos corredores verdes que interliguem diferentes areas naturais e aumentem -
D8 S S X . & EP2A OE 2.6 FEDER 224 Economia Circular
a area total de cobertura vegetal destas dreas em pelo menos 30%, até ao final de 2027.
Integrar elementos naturais (como jardins de chuva, telhados verdes e pavimentos permeéveis) em 90% dos novos projetos urbanisticos e em 30% das reabilitagdes do espago piblico, . .
Do egrar elemento (comoj p g ) om 50% el 6 5 PO EP2A OE2.6 FEDER 224 Economia Circular
até ao final de 2027.
Aumentar em nimero e requalificar as fontes, bebedouros ou pontos de dgua potével existentes em espagos publicos, parques e rotas pedonais, assegurando um mais facil acesso pela . < .
D.10 EILEI A0 q . L pontos ce agua p Pagos p parq P g 5 EP2A OE2.5 FEDER 288 Ciclo Agua Baixa
populagao, principalmente durante periodos de calor intenso, até ao final de 2027.
R lificar 30 km de vias urbanas onde existe maior incidéncia de acidentes com pedes e velocipedes implementando medidas de redugéo de trafego, passadeiras elevadas e ciclovias . “
D11 equalificar 30 ki ! ) . g 2 ¢ €0, P EP2B OE2.8 FEDER 46 Mobilidade Sustentével
protegidas, reduzindo em 50% os acidentes rodovidrios nestas areas, até ao final de 2027.
riar acos da comunidade distribuidos pelo concelho, com design inclusivo e programagao cultural regular, projetados para promover interagdes sociais significativas entre
prp  Crersespaosd P iy S N R ¢ £ EP5A OE5.1 FEDER 765 ITICIM
diferentes geragdes, com programas estruturados de atividades compartilhadas, até ao final de 2027.
Estabelecer pelo menos 3 centros de recursos comunitarios partilhados em areas estratégicas do municipio, oferecendo espagos de trabalho partilhados, ferramentas, equipamentos e
D13 SRR S cemros  comuntarios pe SO O R 10 partthe T EP5A OE5.1 FEDER 765 ITICIM
acesso a servigos de apoio no ambito da organizagdo de iniciativas comunitérias, acessivel as institui¢coes e organizagdes associativas locais, até ao final de 2025.
Estabelecer uma Rede Municipal de Inovagao em Sustentabilidade até 2027, integrando pelo menos 20 organizagdes locais em projetos de economia circular e sustentabilidade, -
pra  Sotavelece g At Pl ! PN reanizag pro) routare suster EP2A OE2.2,2.6 FEDER 15,224 Economia Gircular
implementando projetos-piloto em &reas prioritérias através de metodologias de laboratdrio vivo e reduzindo em 20% o consumo de recursos nas organizagdes participantes.
Aumentar a frequéncia das iniciativas de comércio itenerante e de proximidade para produtores locais de produtos fruticulas e horticolas, criando 10 novos mercados de bairro e feiras
D.15 . " SR 2 EP5A OE5.1 FEDER 765 ITICIM

semanais em pontos estratégicos do municipio, envolvendo pelo menos 100 produtores e comerciantes locais, até ao final de 2026.
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EEI5. REFORGAR A COMUNICAGAO E GOVERNAGAO PARTICIPATIVA

E1

E.2

E3

E4

E5

E.6

E7

E.8

E.9

E11

E12

E15

AGAO ESTRATEGICA - META

Desenvolver uma campanha informativa de caracter anual sobre promogao de alimentagao saudéavel, alcangando pelo menos 50% da populagéo de Penafiel até final de 2026.
Criar uma rede de colaboragéo entre o municipio, as escolas, as empresas, os clubes desportivos e os cuidados de saude, implementando anualmente pelo menos 3 iniciativas conjuntas
de sensibilizagéo da populagdo e promogéo da atividade fisica até ao final de 2027.

Implementar um sistema de consulta publica plurianual sobre prioridades de satide envolvendo pelo menos 15% da populagéo adulta de Penafiel e incorporando as suas principais
sugestdes no planeamento estratégico de satide do municipio até ao final de 2027.

Desenvolver uma campanha multimédia e multicanal sobre envelhecimento ativo e saudavel nas freguesias do concelho, adaptada a realidade local, e atingindo pelo menos 50% da
populagdo em idade ativa e 70% da populagdo com mais de 65 anos até ao final de 2027.

Desenvolver e implementar uma campanha multimédia multicanal abrangente com mensagens mensais focadas em diferentes aspetos da satide mental, atingindo 70% da populag&o-

alvo e aumentando em 30% o conhecimento sobre salde mental e dos recursos disponiveis na comunidade, até ao final de 2027.

Criar um observatério digital e de caracter puiblico para monitorizagédo de 30 indicadores-chave sobre acesso, utilizagao, e tempos de resposta dos servigos de satde locais, até ao final
de 2026.

Desenvolver uma plataforma digital de informagao sobre mobilidade sustentével no concelho, com informagdes sobre solugdes ao nivel de transporte publico, ciclovias e opgdes de
mobilidade ativa até ao final de 2027.

Estabelecer uma rede de associagdes ambientais parceiras que realizem agdes mensais de monitorizagéo, limpeza e conservagéo de espagos naturais e cursos de agua, cobrindo pelo
menos 30% das dreas naturais do municipio, até ao final de 2026.

Implementar 20 projetos de arte publica co-criados com a comunidade, distribuidos por todas as freguesias, promovendo a identidade local e a coeséo social, até ao final de 2026.

Organizar um férum regional de didlogo, uma conferéncia cientifica ou um evento cultural sobre politicas e/ou adaptagao as alteragdes climaticas, com foco nas intervengdes e projetos
de ambito local, e dando destaque as boas préticas e iniciativas da comunidade, até ao final de 2027.

Desenvolver e langar uma aplicagdo mével para reportar e mapear riscos de seguranga no espaco publico, alcangando 1.000 utilizadores ativos e resolvendo 80% dos problemas
reportados em até 30 dias, até ao final de 2027.

Implementar um concurso de expressao artistica e cultural para jovens dos 14 aos 18 anos, resultando no financiamento e concretizagdo de 5 projetos de iniciativa comunitaria que
valorizem a conexao intergeracional, a histéria ou a cultura e etnografia locais, até ao final de 2026.

Estabelecer uma rede integrada de comunicagao entre instituigdes sociais, implementando protocolos de partilha de informagéo e canais de comunicagéo regulares que abranjam 90%
das instituigdes sociais até ao final de 2026.

Instituir e realizagéo de dois em dois anos de uma consulta publica sobre o estado e necessidades de satde da populagao, alcangando uma participagéo de pelo menos 5% da populagao
e utilizando os resultados para complementar os procesos de monitorizagéo e avaliagéo, bem como informar a revisdo da estratégia de satde, até ao final de 2027.

Desenvolver o Gabinete de Apoio ao Financiamento Empresarial para informar e apoiar micro, pequenas e médias empresas sobre linhas de financiamento publicas decorrentes de
fundos comunitérios e programas de coesao regionais, procurando aumentar em 25% o valor total anual de fundos atribuidos, até ao final de 2027.
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RECURSOS
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EIXO
NORTE 2030

EP4A

EPSA

EPSA

EP4A

EP4A

EP1A,EP4A

EP2B

EP2A

EPSA

EP2A

EPSA

EP4A

EP1A,EP5A

EP4A

EPSA

(o]:3] 37 \V/o]
NORTE 2030

OE 4.k

OE 5.1

OE 5.1

OE 4.k

OE 4.k

OE 1.2,4.k

OE2.8

OE 2.6

OE 5.1

OE 2.1

OE 5.1

OE 4.h

OE1.2,5.1

OE 4.k

OE 5.1

FSE+

FEDER

FEDER

FSE+

FSE+

FEDER,FSE+

FEDER

FEDER

FEDER

FEDER

FEDER

FSE+

FEDER

FSE+

FEDER

DOTAGAO

(M)

55

765

765

55

55

75,55

46

224

765

103

765

70

75,765

55

765

TIPOLOGIA de AGAO

Acesso Servigos

ITICIM

ITICIM

Acesso Servigos

Acesso Servigos

Digital,Servigos

Mobilidade Sustentével

Economia Circular

ITICIM

Eficiéncia Energética

ITICIM

Incluséo Ativa

Digital,ITI

Acesso Servigos

ITICIM






09 MONITORIZACAO E AVALIAGAO

A monitorizagdo desempenha um papel
fundamental na EMS de Penafiel, permitindo o
acompanhamento continuo do progresso,
enquanto a avaliagao, realizada no final do ciclo
de implementagcdo, permite uma analise
aprofundada dos resultados alcangados. A
defini¢cdo de indicadores é essencial para aferir o
cumprimento das metas estabelecidas, com a
monitorizagao a assegurar que as intervengoes
decorrem conforme planeado e a avaliagdo a
determinar o seu impacto efetivo na salde da
populacdo. Este capitulo apresenta a
abordagem a seguir e os indicadores a
considerar para a monitorizagdo regular e
posterior avaliagdo dos resultados ao nivel dos
diversos eixos estratégicos (EElI) e areas
prioritarias de intervengao (API).

Para além de fornecer uma visdo clara do
progresso, a monitorizagdo visa identificar
precocemente desvios ou dificuldades na
implementagédo da EMS de Penafiel, permitindo
ajustes durante a execugao. A avaliagao final
proporcionarda uma analise abrangente dos
resultados alcangados. Ambos os processos
promovem a transparéncia, assegurando que a
comunidade e as partes interessadas tenham
acesso a informagdes sobre o desenvolvimento
e impacto das intervengdes previstas.

Estes indicadores foram selecionados tendo em
conta a sua relevancia para monitorizagao
continua e posterior avaliagdo, garantindo um
processo eficaz e sustentavel. A monitorizagado
regular permitira identificar tendéncias e
necessidades de ajuste, enquanto a avaliagdo
final fornecerd evidéncias para informar o
préximo ciclo de planeamento estratégico em
salide no municipio.

Para cada &rea prioritéria de intervengao e eixo
estratégico da EMS de Penafiel foram definidos
indicadores especificos, alinhados com as
metas pretendidas. Existem vaérios tipos de
indicadores selecionados para monitorizagao e
avaliagdo, sendo os mais relevantes os
indicadores de impacto ou de resultado, a par
dos indicadores de processo ou operacionais.

Os indicadores de impacto avaliam os efeitos a
longo prazo e as mudangas mais amplas na
salide e bem-estar da populagdo, sendo
principalmente utilizados na avaliagéo final. Sdo
frequentemente mais complexos de medir,
requerendo mais tempo para que as mudangas
sejam identificadas, como o aumento da
esperanca de vida ou a reducédo da mortalidade
por doengas crénicas.

Os indicadores de resultado medem
diretamente o impacto das intervengdes na
populagéo, sendo monitorizados regularmente e
avaliados no final para determinar o grau de
alcance das metas estabelecidas. Alguns
exemplos incluem a redugao da prevaléncia de
obesidade infantil ou o aumento da pratica de

atividade fisica entre os idosos.

Por outro lado, os indicadores de processo
avaliam o progresso e o cumprimento das
etapas das agoes previstas, sendo fundamentais
para a monitorizagdo continua. Incluem
métricas como o numero de campanhas
realizadas, o numero de participantes em
programas e iniciativas de saulde, ou a proporgao
de centros de dia abrangidos por programas de
atividade fisica.

A recolha de dados serd realizada de forma
periddica para monitorizagdo e de forma mais
abrangente para a avaliagao final, em parceria
com as instituicoes de saude e os servigos
municipais, recorrendo a bases de dados locais
e nacionais, bem como a inquéritos especificos
a populagdo. A andlise utilizarda métodos
quantitativos e qualitativos, permitindo uma
compreensao abrangente dos resultados.

A frequéncia de monitorizagao sera ajustada de
acordo com as caracteristicas de cada
indicador, com a maioria a ser monitorizada
anualmente. A avaliacao final sera realizada no
término do periodo de implementagcdo da
estratégia, analisando todo o conjunto de dados
recolhidos. As metas definidas poderao ser
revistas durante a monitorizagéo, considerando
o contexto local e
necessidades emergentes.

eventuais novas

A monitorizagdo continua dos indicadores da
EMS de Penafiel permitira o acompanhamento e
ajuste das intervengoes, enquanto a avaliagéo
final proporcionard uma analise completa dos
resultados alcangados. Este sistema integrado
visa nao so6 assegurar a implementacao eficaz da
estratégia, mas também fundamentar o préximo
ciclo de planeamento em satide no municipio.

A avaliagdo, realizada no final do periodo de
implementagdo da estratégia, constituird um
momento fundamental de reflexdo e anélise
aprofundada sobre os resultados alcangados.
Esta avaliagdo permitird compreender o impacto
das intervengoes, identificar boas praticas e
areas de melhoria, e informar o desenvolvimento
do préximo ciclo estratégico, assegurando uma
evolucao das politicas de satide municipais.



‘ ALIMENTAGAO

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENCAO

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

AGCAO ESTRATEGICA - META

INDICADORES de MONITORIZAGAO

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

CRITERIOS DE AVALIAGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA
POPULAGAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO
PARTICIPATIVA

B.1

ca

D.1

E1

Melhorar os habitos alimentares
das criangas em idade escolar

Reduzir a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade

Reduzir a inseguranca alimentar
entre os idosos isolados do
concelho

Expandir a produgao alimentar
sustentavel de proximidade

Melhorar a comunicagao sobre
alimentagao saudavel

um progi de o alimentar
em 85% das escolas basicas do concelho que
consiga promover um aumento de 25% no
consumo didrio de frutas e legumes pelos alunos
até ao final de 2026.

Reduzir em 15% a prevaléncia de excesso de peso
e de obesidade na populagao de criangas entre os
8 e o0s 16 anos e na populagao adulta entre os 35 e
55 anos até ao final de 2027.

Implementar um programa de entrega de refeicoes
saudaveis e nutritivas ao domicilio, abrangendo
100% dos idosos identificados em situagao de
isolamento social até ao final de 2025.

Criar uma rede de 15 hortas comunitérias de
proximidade, envolvendo pelo menos 300 familias
na produgao local de alimentos e aumentando em
50% o consumo de vegetais frescos entre os
participantes até ao final de 2027.

D uma i iva de
caracter anual sobre promogao de alimentagao
saudavel, alcangando pelo menos 50% da
populagao de Penafiel até final de 2026.

11A.1 - Média de porgoes de fruta e legumes consumidas
habi por dia pela a i com
menos de 15 anos que consome fruta e legumes
diariamente (excluindo sumos).

11B.1 - Prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populagao de criangas entre 8 e 16 anos e na populagao
adulta entre 35 e 55 anos.

11C.1 - Proporgao de idosos identificados em situagao de
isolamento social que recebem refeigoes saudaveis e
nutritivas ao domicilio.

11D.1 - Proporgao de aumento do consumo de vegetais
frescos entre os participantes.

I1E.1 - Proporgéo da a pela
campanha informativa.

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

11A.1 - Inquéritos sobre hébitos alimentares aplicado aos
alunos dos i do icipi

11B.1 - Inquéritos de salde e estilo de vida, registos médicos e
dados de consultas de cuidados primarios (USFs de Penafiel —
diagndsticos de excesso de peso e obesidade).

11C.1 - Inquéritos/servigos municipais de agao social, e
registos das entidades contratadas para a entrega das
refeigoes.

11D.1 - Inquéritos de alimentagao que monitorizem a
frequéncia de consumo de vegetais frescos antes e durante a
participagao no projeto.

IME.1 - éritos a a i i pelo
municipio ou em colaboragao com entidades locais de satide e
educagao.
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Bom - Atingir 4 ou mais porgdes didrias em média.
Satisfatério - Atingir entre 3 e 3,9 porgdes didrias em média.
Insuficiente - Atingir entre 2 e 2,9 porgoes diarias em média.
Acao Urgente - Atingir menos de 2 por¢des didrias em média.

Bom - Reducao de 15% ou mais na prevaléncia de excesso de peso
e obesidade.

Satisfatorio - Redugao entre 10% e 14% na prevaléncia de excesso
de peso e obesidade.

Insuficiente - Redugao inferior a 10% na prevaléncia de excesso de
peso e obesidade.

Acao Urgente - Nenhuma redugao ou aumento na prevaléncia de
excesso de peso e obesidade.

Bom - 90% a 100% dos idosos identificados recebem refeicées ao
domicilio.

Satisfatério - 75% a 89% dos idosos identificados recebem
refeigoes ao domicilio.

Insuficiente - 50% a 74% dos idosos identificados recebem
refeigoes ao domicilio.

Acéo Urgente - Menos de 50% dos idosos identificados recebem
refeigoes ao domicilio.

Bom - Aumento de 50% ou mais no consumo de vegetais frescos
entre os participantes.

Satisfatério - Aumento entre 30% e 49% no consumo de vegetais
frescos entre os participantes.

Insuficiente - Aumento entre 15% e 29% no consumo de vegetais
frescos entre os participantes.

Acao Urgente - Aumento inferior a 15% no consumo de vegetais
frescos entre os participantes ou regressao em relagao ao valor
anterior.

Bom - 50% ou mais da a pela
i 6rio - 40% a 49% da a pela
- 30% a 39% da pela campanha.

Acao Urgente - Menos de 30% da populagao alcangada pela
campanha.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




ATIVIDADE FiSICA

e O ST RATECICODE OE - OBJETIVO ESTRATEGICO AGAO ESTRATEGICA - META INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA INSTRUMENTO de AVALIAGAO CRITERIOS DE AVALIAGAO

INTERVENCAO

Bom - 60% ou mais dos idosos a praticar 90 minutos de atividade
fisica pelo menos 3 vezes por semana.

Satisfatério - 45% a 59% dos idosos a praticar atividade fisica fisica
pelo menos 3 vezes por semana.

Ir ul de atividade fisica

m progr
EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO adaptada abrangendo 100% dos centros de dia e

LONGO DOS DIVERSOS A2 Promover a atividade flslc~a ) la!'es de |dqsos de Penaﬁelj aumentarfdo em 60% o I2f\j1 Pr:{p})r;ao de idosos que praticam 90 minutos de ANUAL 12A. 1' .Inquentos/reglst.os de frequéncia de atividade fisica e Insuficiente - 30% a 44% dos idosos a praticar atividade fisica fisica
adaptada para a populagao idosa nimero de idosos que praticam 90 minutos de atividade fisica adaptada pelo menos 3 vezes por semana. relatérios de progresso individual.
CICLOS DE VIDA L - . pelo menos 3 vezes por semana.
atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana até ~ . . . .
ao final de 2027. Acao Urgente - Menos de 30% dos idosos a praticar atividade fisica
fisica pelo menos 3 vezes por semana ou regressao em relagao ao
valor anterior.
Bom - 60% ou mais dos participantes demonstram melhoria na
I um de icio fisico condigéo fisica.
Id tado par: = Bul 3 m doen rénicas Satisfatério - 45% a 59% dos participantes demonstram melhoria na
EElZRE D O NEACTO) Promover a atividade fisi : ﬁl? f ;Pf . Sirp?"ri SQSO cr0 mo:: u?:seﬁmento 12B.1 - Proporgéao de participantes no programa que 12B.1 - érit iagao fisica pré e p6 (testes CEREIEEDiEER
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B2 pmovera afvidade fisica o o e ! U R DGR D M TGN ANUAL - o P s v Insuficiente - 30% a 44% dos participantes demonstram melhoria na
DE SAUDE adaptada para doentes crénicos da condicao fisica (forga, e aumento da condicao fisica. de forga, flexibilidade e capacidade aerébia). e
aerfoirlrlal)ddeezzezl; menos 60% dos participantes até Acéo Urgente - Menos de 30% dos participantes demonstram
ao final o melhoria na condigao fisica.
Bom - 70% ou mais dos jovens identificados em situagéo de risco
Implementar um programa de desporto inclusivo DN ORI
Y (S 5 identifi ituaca
EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES . " N . que envolva pelo menos 70% dos jovens ~ B B " N . - I §atlsfa!orl9 S laacsieacs lovenelentificados s uacaece
Promover a inclus&o social através N o " . ) 12C.1 - Proporgao de jovens identificados em situagao de 12C.1 - Inquéritos sobre a participagao nos programas e de risco participam no programa.
E A VULNERABILIDADE DA Cc.2 B ) identificados em situagao de risco no concelho e ) N ANUAL ) " . N . . o . -
= do desporto para jovens em risco N L o risco envolvidos no programa. satisfagao dos participantes. Insuficiente - 40% a 54% dos jovens identificados em situagao de
POPULACAO que consiga atingir uma taxa de participagao regular . - .
de 60% até ao final de 2026. risco estdo envolvidos no programa.
. Acao Urgente - Menos de 40% dos jovens identificados em situagéo
de risco estdo envolvidos no programa.
Bom - Aumento de 40% ou mais no niimero de deslocagdes ativas
Criar 60 km de novos percursos pedonais e didrias nos novos percursos.
i tisfatorio - A 1t % ( ) iy
EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS clc!avels: |r1terl|gandf> as principais zonas i : ) ) o Satisfatério - Aumento de 30% a 39% nas deslocagdes ativas didrias
Aumentar a rede local de percursos residenciais, de servigos e espagos verdes, de 12D.1 - Aumento no niimero de 12D.1 - C de e cicldveis nos NOS NOVOS Percursos.
MAIS RESILIENTES D.2 . Ao . - s < L ANUAL . . P e = o
E SUSTENTAVEIS pedonais e cicléveis forma a aumentar em pelo menos 40% o nimero ativas diarias (a pé ou de bicicleta) nesses percursos. p através de ouir b Insuficiente - Aumento de 20% a 29% nas deslocagoes ativas
de deslocagdes ativas didrias (a pé ou de bicicleta) diarias nos novos percursos.
nesses percursos até ao final de 2027. Acéo Urgente - Aumento inferior a 20% nas deslocagdes ativas
diarias nos novos percursos.
Criar uma rede de colaboragao entre o munic L
as escolas, as empresas, os clubes desportivos e ID=-SemELS
EEI 5. REFORCARA Estabelecer parcerias - ’ et | ’ I12E.1 - Nimero de iniciativas conjuntas de sensibilizagao P -l s elo el el msech i 6rio - 2 i jt i itada:
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E.2 intersectoriais para a promogao da A S iniciativ;;l;:z:luntas de e promogao da atividade fisica implementadas ANUAL ar;ici eqéo e Insuficiente - 1 iniciativa conjunta implementada anualmente.
PARTICIPATIVA atividade fisica P g anualmente. P pag " Acéo Urgente - Nenhuma iniciativa conjunta implementada

sensibilizagao da populagéo e promogéo da

atividade fisica até ao final de 2027. anualmente.
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oL

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENCAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS A3
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B3
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E A VULNERABILIDADE DA c3
POPULACAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES D.3
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E.3
PARTICIPATIVA

LITERACIA EM SAUDE

E - OBJETIVO ESTRATEGICO

Melhorar a literacia em satde dos
alunos do ensino secundario

Aumentar o conhecimento da
populagao sobre fatores de risco

Promover a literacia em salide entre
grupos vulneréveis

Aumentar a consciencializagao
sobre a relagao entre satide e
ambiente

Promover a participagao na
definiga@o de prioridades de satide
locais

ACAO ESTRATEGICA - META

um de aoparaa
salde em 60% das escolas secundarias do
concelho, aumentando em 30% o nivel de literacia
em salide dos alunos até ao final de 2027.

Realizar uma campanha de sensibilizagao
abrangente sobre os fatores de risco das doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2,
alcangando pelo menos 60% da populagao adulta
e aumentando em pelo menos 30% o
conhecimento sobre prevengao deste tipo de
doencas até ao final de 2027.

Desenvolver um programa de literacia em salide
agrupos aveis (imig

pessoas com reduzida escolaridade, pessoas com

deficiéncia motora ou sensorial), alcangando 70%

deste piblico-alvo e melhorando em pelo menos

35% as suas competéncias de literacia em satide

até ao final de 2027.

um sobre satide
ambiental em todas as escolas basicas e
ari 60% da a0 em
idade escolar e aumentando em 40% o
conhecimento sobre a relagao entre determinantes
ambientais e salde até ao final de 2027.

Implementar um sistema de consulta publica
plurianual sobre prioridades de satide envolvendo
pelo menos 15% da populagéo adulta de Penafiel e

incorporando as suas principais no

INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA INSTRUMENTO de AVALIAGAO
I3A.1 - Aumento percentual no nivel de literacia em satde ANUAL I13A.1 - Inquéritos/testes de literacia em satide antes e apds a
dos alunos ap6s a implementagao do programa. intervengao.
I13B.1-A ito percentual no 1to sobre an A
I13B.1 - 1t
prevencao de doengas cardiovasculares e diabetes ANUAL = e anteseaposa
campanha.

mellitus tipo 2.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - Aumento de 30% ou mais no nivel de literacia em satde dos
alunos.

Satisfatério - Aumento de 20% a 29% no nivel de literacia em satde
dos alunos.

Insuficiente - Aumento de 10% a 19% no nivel de literacia em satide
dos alunos.

Acéao Urgente - Aumento inferior a 10% no nivel de literacia em
saude dos alunos.

Bom - Aumento de 30% ou mais no conhecimento sobre prevengao
das doengas.

Satisfatério - Aumento de 20% a 29% no conhecimento sobre
prevencao das doengas.

Insuficiente - Aumento de 10% a 19% no conhecimento sobre
prevencao das doengas.

Acéo Urgente - Aumento inferior a 10% no conhecimento sobre
prevencao das doengas.

Bom - Aumento de 35% ou mais nas competéncias de literacia em
satde.

Satisfatério - Aumento de 25% a 34% nas competéncias de literacia
Insuficiente - Aumento de 15% a 24% nas competéncias de literacia

Acéo Urgente - Aumento inferior a 15% nas competéncias de

Bom - Aumento de 40% ou mais no conhecimento sobre

Satisfatério - Aumento de 25% a 39% no conhecimento sobre
i ambientais e satide.

Insuficiente - Aumento de 10% a 24% no conhecimento sobre

Acéo Urgente - Aumento inferior a 10% no conhecimento sobre

Bom - Incorporar 50% ou mais das principais sugestoes no

Satisfatério - Incorporar 30% a 49% das principais sugestoes no

13C.1- 1to pi nas @ de literacia ANUAL I13C.1 - Testes de literacia em satide e inquéritos de em satide.
em satde dos participantes. autoavaliagéo de competéncias.
em satde.
literacia em salide.
determinantes ambientais e saltide.
I13D.1 - Aumento percentual do conhecimento dos alunos ANUAL 13D.1 - Inqué: ‘testes de ambiental
sobre a relagdo entre determinantes ambientais e satde. aos alunos.
determinantes ambientais e saltide.
determinantes ambientais e saltide.
planeamento estratégico de saude.
- 3 ) a 1 - itori rticipaca P a
!3E,1 de da opL ad'ulta I3E.1 A~udltona sobre o Qrofzesso dg partici pa9~ao da planeamento estratégico de satide.
no de satde do ANUAL populagao na consulta ptblica e da incorporagéo no L

planeamento estratégico de satide do municipio até
ao final de 2027.

local das
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= 10% a 29% das principai no
planeamento estratégico de saude.
Acéo Urgente - Incorporar menos de 10% das principais sugestoes
no planeamento estratégico de satide.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




Q ENVELHECIMENTO

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENCAO

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

ACAO ESTRATEGICA - META

INDICADORES de MONITORIZAGAO

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

CRITERIOS DE AVALIAGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E A VULNERABILIDADE DA
POPULACAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICACAO E GOVERNAGAO
PARTICIPATIVA

A4

c4

D.4

E4

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

Preparar a transigao do trabalho para
areforma

Reduzir o risco de quedas na
populagao idosa

Combater o isolamento social dos
idosos

Promover um modelo de habitagao
intergeracional

Desenvolver uma campanha sobre
envelhecimento ativo e saudavel

Organizar workshops informativos e de
imento de i enovas

para apoiar a da vida ativa de
trabalho para a reforma com participagao de pelo
menos 30% dos futuros aposentados até ao final de
2025.

Realizar avaliagoes de risco de queda e implementar
um programa de boas praticas em 100% dos lares de
idosos e centros de dia e em 30% das residéncias
de idosos que vivem sozinhos, reduzindo a incidéncia
de quedas em 50%, até ao final de 2027.

Criar uma rede de voluntariado que realize visitas
icilidrias is para fazer i
iti e ajudarem
tarefas e que abranja 70% dos idosos identificados
em isolamento social até ao final de 2026.

Desenvolver um projeto-piloto de habitagao
intergeracional, criando pelo menos 30 unidades
habitacionais que integrem idosos em situagao de
isolamento e jovens estudantes, jovens
trabalhadores ou jovens familias até ao final de 2027.

D lver uma imédia e
sobre envelhecimento ativo e saudavel nas
guesias do a i local, e

atingindo pelo menos 50% da populagéo em idade
ativa e 70% da populagao com mais de 65 anos até
ao final de 2027.
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14A.1 - Prop de futuros que partici

nos workshops informativos. ML

14B.1 - Taxa de incidéncia de quedas nos lares de idosos,
centros de dia e residéncias de idosos que vivem sozinhos ANUAL
antes e ap6s a implementagao do programa.

14C.1 - Propi de idosos i i emi:

social que recebem visitas domicilidrias semanais de ANUAL
voluntarios.

14D.1 - Taxa de ao das unidad

intergeracionais

A ANUAL
14D.2 - Redugao do isolamento social dos idosos u
participantes

14E.1 - Nivel de conhecimento sobre envelhecimento ativo e

saudével antes e apds a campanha. ANUAL

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

14A.1 - Inquéritos sobre a participagao nos workshops e de

satisfagao dos participantes.

14B.1 - Inquéritos sobre a Incidéncia de quedas registadas

antes e ap6s a implementagéo do programa.

14C.1 - Inquéritos sobre a frequéncia das visitas e de
satisfagéo dos idosos beneficidrios.

14D.1 - Registos administrativos das ocupagdes.
14D.2 - Escala validada de isolamento social aplicada
antes e ap6s integragao

I14E.1 - Inquéritos de conhecimento em relagao ao
envelhecimento ativo.

Bom - Alcangar 30% ou mais dos futuros aposentados na
participagao nos workshops.

Satisfatério - Alcangar 20% a 29% dos futuros aposentados na
participagao nos workshops.

Insuficiente - Alcangar 10% a 19% dos futuros aposentados na
participagao nos workshops.

Acao Urgente - Alcancar menos de 10% dos futuros aposentados
na participagao nos workshops.

Bom - Redugao de 50% ou mais na incidéncia de quedas.
Satisfatério - Redugao de 30% a 49% na incidéncia de quedas.
Insuficiente - Redugao de 10% a 29% na incidéncia de quedas.
Acéo Urgente - Redugao de menos de 10% ou nenhuma na
incidéncia de quedas.

Bom - Alcangar 70% ou mais dos idosos identificados em
isolamento social que recebem visitas domicilidrias semanais.
Satisfatério - Alcancar 60% a 69% dos idosos que recebem

visitas domicilidrias semanais.

Insuficiente - Alcangar 50% a 59% dos idosos que recebem
visitas domicilidrias semanais.

Acao Urgente - Alcancar menos de 50% dos idosos que recebem
visitas dom ias semanais.

Bom - taxa de ocupagao > 90% e redugéo do isolamento > 50%.
Satisfatério - taxa de ocupagao entre 75 e 90% e redugéo do
isolamento entre 30% e 50%.

Insuficiente - taxa de ocupagao entre 60% e 74% e redugao do
isolamento entre 15% e 29%

Acéo Urgente - taxa de ocupagao < 60% e redugéo do isolamento
<15%.

Bom - Aumento de 30% ou mais no nivel de conhecimento sobre
envelhecimento ativo e saudavel.

Satisfatério - Aumento de 20% a 29% no nivel de conhecimento
sobre envelhecimento ativo e saudével.

Insuficiente - Aumento de 10% a 19% no nivel de conhecimento
sobre envelhecimento ativo e saudével.

Acao Urgente - Aumento de menos de 10% no nivel de

conheci sobre i ativo e saudavel.




@ saupeMENTAL

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENGAO E - OBJETIVO ESTRATEGICO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO Implementar um programa de
LONGO DOS DIVERSOS A5 promogao da satide mental nas
CICLOS DE VIDA escolas

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO Reduzir a prevaléncia de
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B.5 comportamento aditivos entre
DE SAUDE jovens

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA C.5
POPULAGAO

Apoiar a satide mental dos
cuidadores informais

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS

ACAO ESTRATEGICA - META

Realizar sessoes semanais de mindfulness e
gestao emocional em pelo menos 60% das escolas
do ensino basico e secundario, abrangendo pelos
menos 60% dos alunos e atingindo uma redugéo de
20% nos casos reportados de ansiedade e
depressao juvenil, até ao final de 2026.

uma equipa multidisciplinar para

abordar dependéncias (drogas, alcool, jogo,
tecnologia) nas escolas basicas e secundarias,
criando 3 grupos de trabalho e 3 grupos de apoio na

, o B i
de forma a reduzir em 20% os casos reportados de
comportamentos aditivos entre criangas e jovens,
até ao final de 2027.

Desenvolver grupos de apoio psicolégico e partilha
de iéncias entre cui i i

70% dos
identificados e reduzindo em 40% os niveis de
stress e burnout reportados, até ao final de 2027.

Requalificar 5 espagos publicos com elementos
naturais, artisticos ou de design que promovam

Criar espagos publicos

RIS RESICIENTES DS de bem-estar emocional

E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E.5
PARTICIPATIVA

Melhorar a comunicagao sobre
satde mental

) e

P de il o social, em
30% a utilizagao destes espagos pela comunidade,
até ao final de 2027.

Desenvolver e implementar uma campanha
multimédia multicanal abrangente com mensagens
mensais focadas em diferentes aspetos da satide
mental, atingindo 70% da populagéo-alvo e

em 30% o conhecil sobre saude
mental e dos recursos disponiveis na comunidade,
até ao final de 2027.

INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA INSTRUMENTO de AVALIAGAO
I5A.1 - Nimero de casos reportados de ansiedade e
depressao juvenil antes e apés a implementagao das ANUAL I5A.1 - Inquéritos aos alunos nas escolas.
sessdes.
I15B.1 - Casos reportados de comportamentos aditivos. ANUAL I15B.1 - Inquéritos nas escolas.
- " I15C.1 - Inquéritos de avaliagao do nivel de stress e burnout
15C.1 - Avaliagao do nivel de stress e burnout dos ANUAL @B . D O O D TES

cuidadores informais. grupos de apoio.

15D.1 - Contagens de utilizadores através de inquéritos sobre
ANUAL a utilizagao dos espacos requalificados, realizados antes e
depois da intervengao.

15D.1 - Proporgao de aumento na utilizagao dos espagos
publicos requalificados pela comunidade.

ISE.1 - éritos de avaliagéo de i i a

I5E.1 - Aumento percentual no conhecimento sobre satide ANUAL
d0-alvo antes e apds a il

mental e recursos disponiveis na comunidade.
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MONITORIZAGAO E AVALIACAO

40 da campanha.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - Redug&o de 20% ou mais nos casos reportados de ansiedade e
depressao juvenil.

Satisfatério - Redugao de 10% a 19% nos casos reportados de
ansiedade e depressao juvenil.

Insuficiente - Reducao de menos de 10% nos casos reportados de
ansiedade e depressao juvenil.

Acéo Urgente - Aumento nos casos de ansiedade e depressao juvenil.

Bom - Redug&o de mais de 20% nos casos reportados de
comportamentos aditivos.

Satisfatério - Redugao entre 10% e 20% nos casos reportados de
comportamentos aditivos.

Insuficiente - Redugao for inferior a 10% nos casos reportados de
comportamentos aditivos.

Acao Urgente - Aumento nos casos reportados de comportamentos
aditivos.

Bom - Redugéo de mais de 40% nos niveis de stress e burnout.
Satisfatério - Redugao entre 20% e 40% nos niveis de stress e
burnout.

Insuficiente - Reducao for inferior a 20% nos niveis de stress e
burnout.

Acao Urgente - Aumento nos niveis de stress e burnout.

Bom - Se a utilizagao dos espagos aumentar em mais de 40%.

i 6rio - Se a utili: dos espagos entre 30% e 40%.
- Se a utilizagdo dos espagos menos de 30%.

Acéo Urgente - Se houver uma diminuigéo na utilizagao dos espagos.

Bom - Se o conhecimento sobre satide mental aumentar em mais de
40%.

Satisfatoério - Se 0 aumento do conhecimento for entre 30% e 40%.
Insuficiente - Se 0 aumento do conhecimento for inferior a 30%.
Acao Urgente - Se 0 aumento do conhecimento for inferior a 20%.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




Q CUIDADOS DE SAUDE

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENCAO

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

ACAO ESTRATEGICA - META

INDICADORES de MONITORIZAGAO

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

CRITERIOS DE AVALIAGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS A6
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B6
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA (X
POPULACAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES D.6
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E.6
PARTICIPATIVA

Estratégia Municipal de Saud

Reforgar a satide dos adultos em
idade ativa

Melhorar a detegao precoce e 0
rastreio de doengas oncolégicas

Aumentar a acessibilidade aos
cuidados de satide por populagoes
mais vulneraveis

Reforgar a capacidade de resposta
dos servigos de salide em situagoes
de emergéncia

Melhorar a transparéncia e a
comunicagao entre os servigos de
salide e a comunidade

e de Penafiel

um ici i de
promogao da satide para populag&o ativa que
combine formagao presencial, acompanhamento
digital e monitorizagao do estado de satide, de
forma a capacitar, pelo menos 1.000 adultos em
autogestdo, com 60% de taxa de conclusao, até ao
final de 2026.

Investir recursos em programas ou iniciativas de
ambito local, regional ou nacional na drea do
rastreio oncolégico, procurando aumentar em 30% a
participagao da populagéo em programas de
rastreio de cancro do célon, da mama, do colo do
(tero e da pele, bem como na avaliag@o de risco de
desenvolvimento de tumores do pulmao e vias
respiratérias, do estémago e do figado, até ao final
de 2026.

Implementar um sistema de transporte dedicado
para consultas médicas e servigos de satide
essenciais, cobrindo 100% das dreas mais rurais e
atingindo 90% das pessoas com mobilidade
reduzida, idade avangada ou baixos rendimento, até
ao final de 2027.

Manter rede e dar formagéao a equipas de resposta
répida em todas as unidades de satide, garantindo
que estas equipes possam intervir de forma répida,
coordenada e eficiente face aos principais riscos e
emergéncias de satide piblica que sao expectaveis
no futuro, até ao final de 2026.

Criar um observatorio digital e de caracter publico
para itorizagao de 30 indicadol have sobre
acesso, utilizagao, e tempos de resposta dos

servigos de salde locais, até ao final de 2026.
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I16A.1 - Taxa de conclus&o do programa

16A.2 - Nimero de adultos em idade ativa abrangidos pelo ANUAL
programa

16B.1 - P do de ici na ao-alvo que

se inscrevem e participam nos programas de rastreio ANUAL

oncoldgico (cancros do célon, mama, colo do ttero e pele).

16C.1 - Proporgao de pessoas com mobilidade reduzida,
idade avangada ou baixos rendimentos que utilizam o ANUAL
sistema de transporte para aceder a servigos de satde.

16D.1 - Proporgao de emergéncias de salide publica em
que as equipas de resposta rapida atuaram de forma ANUAL
coordenada e eficiente.

I6E.1 - Nimero de indicadores-chaves disponiveis e
atualizados de forma continua ao nivel do observatério ANUAL
digital

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

16A.1 e 16A.2 - Relatério de participagao

16B.1 - Registos de participag@o em programas de

Bom - Atingir pelo menos 1.000 adultos em idade ativa com uma taxa de
conclusao de 60% ou mais.

Satisfatdrio - Atingir pelo menos 800 adultos em idade ativa com uma taxa
de conclusao entre 50% e 59%.

Insuficiente - Atingir pelo menos 500 adultos em idade ativa com uma taxa
de conclusao entre 35% e 49%.

Acéo Urgente - Atingir menos de 500 adultos em idade ativa com uma taxa
de conclusao inferior a 35%.

Bom-Sea 4o de participantes nos de rastreio

em 30% ou mais.

rastreio e avaliagdes de risco, acor de
inquéritos a populagao sobre a ades&o e
i dos prog disponivei

16C.1 - Registos de utilizagdo do sistema de
transporte (nimero de pessoas transportadas,
areas servidas) e inquéritos a populagéo sobre a
satisfagao e acessibilidade do servigo.

16D.1 - Registos de formagao e atuagao das equipas
de resposta répida, incluindo relatérios de
intervencgdes realizadas e feedback das unidades de
salide sobre a eficacia das equipas.

I6E.1 - Auditoria a plataforma digital e aos
indicadores-chave

0 - Se a proporgao de participantes aumentar entre 20% e 30%.
Insuficiente - Se a proporgao de participantes aumentar entre 10% e 20%.
Acao Urgente - Se a proporgao de participantes for inferior a 10% ou se
houver uma diminuigao.

Bom - Se atingir 90% ou mais de utilizagao do sistema de transporte entre o
publico-alvo.

Satisfatdrio - Se atingir entre 75% e 89% de utilizagdo do sistema de
transporte entre o puiblico-alvo.

Insuficiente - Se atingir entre 50% e 74% de utilizagao do sistema de
transporte entre o puiblico-alvo.

Acao Urgente - Se a utilizagao do sistema de transporte for inferior a 50%
entre o publico-alvo.

Bom - Se tiverem atuado de forma coordenada e eficiente em mais de 90%
das emergéncias.

Satisfatdrio - Se a atuagao coordenada ocorrer em 75% a 89% das
emergéncias.

Insuficiente - Se a atuag&o coordenada ocorrer em 50% a 74% das
emergéncias.

Acao Urgente - Se a atuagao coordenada for inferior a 50% em relagéo ao
valor anterior.

Bom - Di ibilizar até 30 indi have disponiveis e i de
forma continua.
i 6rio - Di: ibilizar até 20 indi h: i iveis e
atualizados de forma continua.
ici - Disponibilizar até 10 indi have di iveis e
atualizados de forma continua.
Agéo Urgente - Di ibilizar menos de 10ii h iveis e

atualizados de forma continua.



.9 MOBILIDADE

IO STRAIECICOIE OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

INTERVENGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO Aumentar a acessibilidade ao
LONGO DOS DIVERSOS A7 transporte puiblico por criangas e
CICLOS DE VIDA jovens

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B.7
DE SAUDE

Aumentar o uso de meios de
transporte ativos

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA c7
POPULACAO

Expandir a rede de transporte
publico em areas mais isoladas

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES D.7
E SUSTENTAVEIS

Investir no design urbano compacto
e de proximidade

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E7
PARTICIPATIVA

Melhorar a comunicagao sobre
mobilidade sustentavel

AGAO ESTRATEGICA - META

Garantir que 90% das escolas em Penafiel e as
A N Ses de ativi o vas e

parques naturais de recreio e lazer estejam

conectadas por linhas de transporte ptblico,

INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

17A.1 - Proporgéao de escolas e principais instalagoes de
atividades desportivas e parques naturais que estao ANUAL

17A.1 - Relatdrios de mapeamento das linhas de
transporte publico e inquéritos as escolas e

a i para
e até ao final

i
de 2027.

Aumentar em 50% as deslocagdes pendulares
casa-escola a pé ou com recurso a bicicleta de
criangas e jovens através da requalificagao de
zonas pedonais ou cicléveis de forma a torna-las
mais seguras e acessiveis as areas residenciais
localizadas num raio de 15 minutos (a pé), até ao
final de 2027.

Aumentar em 40% a cobertura do transporte
publico nas areas rurais e mais isoladas de
Penafiel, garantindo acesso equitativo, pelo menos
3vezes ao dia, a partir de todas as freguesias e até
ao centro urbano de Penafiel, em menos de 45
minutos, até ao final de 2027.

Incorporar nas politicas de planeamento urbano
diretrizes e requisitos que que pelo
menos 70% dos residentes tenham acesso a
servicos essenciais de salde, comércio, educagao
e lazer, incluindo espagos verdes, a uma distancia
maéxima de 15 minutos a pé ou de bicicleta, até ao
final de 2027.

D uma digital de i

sobre ili avel no com
informagoes sobre solugdes ao nivel de transporte
publico, ciclovias e opgoes de mobilidade ativa até
ao final de 2027.

por linhas de transporte publico. instalagoes desportivas sobre a acessibilidade.

17B.1 - Proporgéo de criangas e jovens que utilizam
modos de deslocagao ativos (a pé ou de bicicleta) nas ANUAL
suas deslocagoes casa-escola.

17B.1 - Inquéritos as familias e contagens de
deslocagdes em zonas pedonais e ciclaveis.

17C.1 - Proporgao de freg com acesso a P 17C.1 - Registos de operagao do servigo de
publico que cumpre os critérios de frequéncia e tempo de ANUAL o publico e inquéritos a 40 sobre a
deslocagao definidos. éncia e ibilic do

17D.1 - Proporgao de residentes que tém acesso a
servigos essenciais a uma distancia méxima de 15 ANUAL
minutos a pé ou de bicicleta.

17D.1 - Anélise geoespacial e inquéritos a
populagao sobre a proximidade de servigos
essenciais.

I17E.1 - Proporgao de
digital de i a

que utilizam a ANUAL I17E.1 - Inquérito a populagao sobre a utilizagao da
sobre il avel plataforma e anélise de acesso 8 mesma.
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MONITORIZAGAO E AVALIACAO

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - Se 90% ou mais das escolas e instalagoes desportivas e parques
naturais estiverem conectados por linhas de transporte publico.
Satisfatorio - Se entre 75% e 89% das escolas e instalagdes desportivas e

parques naturais por linhas de publico.
Insuficiente - Se entre 50% e 74% das escolas e instalagdes desportivas e
parques naturais esti por linhas de publico.
Acéo Urgente - Se menos de 50% das escolas e instalagdes desportivas e
parques naturais por linhas de publico.

Bom - Se 0 aumento das 0 la a pé ou de
bicicleta for igual ou superior a 50%.

Satisfatério - Se 0 aumento das pendulares la a pé ou

de bicicleta for entre 30% e 49%.

Insuficiente - Se 0 aumento das deslocagdes pendulares casa-escola a pé ou
de bicicleta for entre 10% e 29%.

Acéo Urgente - Se o aumento das O Ci laapé
ou de bicicleta for inferior a 10%.

Bom-Sea do pliblico em 40% ou mais.
Satisfatério - Se a cobertura do transporte ptiblico aumentar entre 20% e 39%.
Insuficiente - Se a cobertura do transporte ptblico aumentar entre 10% e 19%.
Acéo Urgente - Se a cobertura do transporte publico aumentar menos de 10%.

Bom - Se a proporgao de residentes com acesso a servicos essenciais for de
70% ou mais.

Satisfatério - Se a proporgao de residentes com acesso a servigos essenciais
estiver entre 60% e 69%.

Insuficiente - Se a proporgao de residentes com acesso a servigos essenciais
estiver entre 50% e 59%.

Acéo Urgente - Se a proporcao de residentes com acesso a servigos
essenciais for inferior a 50%.

for de 40% ou

40 de resi que utilizam a
mais.
Satisfatério - Se a proporgéao de residentes que utilizam a plataforma estiver
entre 30% e 39%.

i - Se a proporgao de resi que utilizam a plataforma estiver
entre 20% e 29%.
Acéo Urgente - Se a proporcéao de residentes que utilizam a plataforma for
inferior a 20%.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




}) ESPACO NATURAL

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS A8
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B.8
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA c.8
POPULAGAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES D.8
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E8
PARTICIPATIVA

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Reforgar os programas de
educagao ambiental nas escolas

Reforgar a rede de monitorizagao da

qualidade do ar

Aumentar a acessibilidade a
espacos verdes em areas
desfavorecidas

Aumentar a biodiversidade urbana

Apoiar a cidadania ativa na
conservagao da natureza

AGAO ESTRATEGICA - META

Criar hortas pedagdgicas nos recintos escolares e
organizar visitas de estudo semestrais a espagos
naturais locais, envolvendo pelo menos 60% dos
alunos em atividades de contacto com o i
natural e conservagao da natureza, até ao final de
2026.

Instalar 10 novos postos de monitorizagéo da
qualidade do ar, distribuidos no concelho de forma
a ser possivel compreender o impacto das

3 NG Smicas, de atividad

INDICADORES de MONITORIZAGAO

I8A.1 - Proporgéao de alunos que participam nas atividades

das hortas pedagégicas e nas visitas de estudo.

I18B.1 - Ntiimero de postos de monitorizagéo instalados e

humana e dos fenémenos naturais sobre a
qualidade do ar, até ao final de 2027.

Requalificar espagos naturais na proximidade de
areas residenciais identificadas como mais
carenciadas, garantindo que 90% da populagao
residente tenha acesso a um espago natural
acessivel e seguro, a menos de 15 minutos a pé,
até ao final de 2027.

Implementar um plano de arborizagao urbana e
periurbana com arvores de espécies autéctones e
criando novos corredores verdes que interliguem
diferentes areas naturais e aumentem a area total
de cobertura vegetal destas éreas em pelo menos
30%, até ao final de 2027.

Estabelecer uma rede de associagdes ambientais
parceiras que realizem agoes mensais de

itorizagao, limpeza e c 80 de espagos
naturais e cursos de agua, cobrindo pelo menos
30% das areas naturais do municipio, até ao final
de 2026.
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18C.1 - Proporgao da populagao residente com acesso a
espacos naturais requalificados.

18D.1 - Percentagem de aumento da cobertura vegetal nas

areas abrangidas pelo plano.

I8E.1 - Proporgao de areas naturais cobertas por agdes da

rede de associagdes.

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

I8A.1 - Relatdrios escolares e inquéritos aos alunos.

I18B.1 - Relatdrio de instalagao e funcionamento dos postos.

18C.1 - Censos e inquéritos a populagao.

de satélite e registos de arborizagao.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - 60% ou mais de participagao.

Satisfatério - Entre 50% e 59% de participagao.
Insuficiente - Entre 40% e 49% de participagao.
Acao Urgente - Menos de 40% de participagao.

Bom - 10 postos instalados e operacionais.
i 6rio - 8 a 9 postos il e ionais.
-5a7postosil e ionais
Acao Urgente - Menos de 5 postos instalados.

Bom - 90% ou mais com acesso a espagos naturais.

Satisfatério - Entre 80% e 89% com acesso a espagos naturais.
Insuficiente - Entre 70% e 79% com acesso a espagos naturais.
Acéo Urgente - Menos de 70% com acesso a espagos haturais.

Bom - Aumento da cobertura em 30% ou mais.
Satisfatério - Aumento da cobertura entre 20% e 29%.
Insuficiente - Aumento da cobertura entre 10% e 19%.
Agéo Urgente - Menos de 10% de aumento da cobertura.

Bom - 30% ou mais das areas naturais cobertas.

Satisfatoério - Entre 20% e 29% das areas naturais cobertas.
Insuficiente - Entre 10% e 19% das &reas naturais cobertas.
Acao Urgente - Menos de 10% das areas naturais cobertas.



ESPACO CONSTRUIDO

EEIRE RO SILUECIEDRE OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

INTERVENCAO

ACAO ESTRATEGICA - META

INDICADORES de MONITORIZAGAO INSTRUMENTO de AVALIAGAO

CRITERIOS DE AVALIAGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS A9
CICLOS DE VIDA

Criar ambientes urbanos
estimulantes para criangas e jovens

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B.9
DE SAUDE

Promover a atividade fisica no
ambiente construido

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA [oX:]
POPULAGAO

Melhorar as condigoes de
habitabilidade

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES D.9
E SUSTENTAVEIS

Implementar solugdes baseadas na
natureza no ambiente urbano

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E.9
PARTICIPATIVA

Desenvolver um programa de arte
publica comunitaria

Implementar 10 ruas para jogar / brincar em zonas
residenciais urbanas e periurbanas, com trafego
controlado e elementos lidicos integrados no
desenho urbano com que as criangas e jovens
possam interagir e utilizar para socializar entre
diferentes faixas etarias, até ao final de 2026.

Expandir a rede de passeios largos e acessiveis,
com integracéo de ciclovias e dreas de descanso,
aumentando em pelo menos 40% as deslocagoes
ativas dentro do centro urbano e em 20% as
deslocacdes ativas entre os espago urbano e
periurbano, até ao final de 2027.

Melhorar a ventilagéo, a acessibilidade, a
seguranga, a salubridade e conforto basico dos
fogos em bairros sociais do municipio, reduzindo
em 50% as queixas relacionadas com problemas
de satide associados a habitagao, até ao final de
2027.

Integrar elementos naturais (como jardins de chuva,
telhados verdes e pavimentos permeéveis) em 90%
dos novos projetos urbanisticos e em 30% das
reabilitagdes do espago publico, até ao final de

Implementar 20 projetos de arte ptblica co-criados
com a comunidade, distribuidos por todas as

ias, p do a i i localea
coes&o social, até ao final de 2026.

19A.1 - Registos de projeto e documentagao das ruas

19A.1 - Nimero de ruas implementadas para jogar/brincar. ANUAL e e g

19B.1- Percentagem de aumento nas deslocagoes ativas
dentro do centro urbano e entre os espagos urbanos e ANUAL
periurbanos.

19B.1 - Inquéritos de mobilidade.

19C.1 - Percentagem de reducao nas queixas relacionadas

. N s N ANUAL 19C.1 - Registos de queixas e inquéritos aos residentes.
com pi de satide a
ISD'?.- Pr?porgao‘de WO urbamst.lcos e ANUAL 19D.1 - Documentagao de novos projetos e reabilitagoes.
reabilitagoes que integram elementos naturais.
[E=5) =N peEEse e A ANUAL I9E.1 - Registos dos projetos de arte publica.

implementados.
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MONITORIZAGAO E AVALIACAO

Bom - 10 ruas implementadas.

Satisfatério - Entre 8 e 9 ruas implementadas.
Insuficiente - Entre 5 e 7 ruas implementadas.
Acéo Urgente - Menos de 5 ruas implementadas.

Bom - Aumento de 40% ou mais nas deslocagdes ativas no centro
urbano; 20% ou mais nas deslocagdes periurbanas.

Satisfatério - Aumento entre 30% e 39% no centro urbano; entre 15% e
19% nas deslocagdes periurbanas.

Insuficiente - Aumento entre 20% e 29% no centro urbano; entre 10% e
14% nas deslocagdes periurbanas.

Acéo Urgente - Menos de 20% de aumento no centro urbano; menos de
10% nas deslocagdes periurbanas.

Bom - Redugéao de 50% ou mais de queixas.
Satisfatério - Reducao entre 30% e 49% de queixas.
Insuficiente - Redugéo entre 10% e 29% de queixas.
Acéo Urgente - Menos de 10% de redugao de queixas.

Bom - 90% ou mais dos novos projetos e 30% ou mais das
reabilitagdes com elementos naturais.

Satisfatério - Entre 70% e 89% dos novos projetos e entre 20% e 29%
das reabilitagdes com elementos naturais.

Insuficiente - Entre 50% e 69% dos novos projetos e entre 10% e 19%
das reabilitagdes com elementos naturais.

Acao Urgente - Menos de 50% de integragao nos novos projetos e
menos de 10% nas reabilitagdes com elementos naturais.

Bom - 20 projetos implementados.

Satisfatério - Entre 15 e 19 projetos implementados.
Insuficiente - Entre 10 e 14 projetos implementados.
Acao Urgente - Menos de 10 projetos implementados.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




"I} ALTERAGOES CLIMATICAS

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENCAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA
POPULAGAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO
PARTICIPATIVA

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

A10

B.10

c.10

D.10

E.10

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Proteger a populagé@o idosa de
eventos climaticos extremos

Aumentar a resiliéncia climética dos
equipamentos socias

Apoiar a adaptagao climatica de
pequenos negocios locais

Expandir os pontos de dgua e a rede
de bebedouros ptiblicos

Organizar um evento sobre politicas
climéticas

ACAO ESTRATEGICA - META

Estabelecer uma rede de abrigos de emergéncia e
apoio de proximit em todas as ias para
fazer face adventos climaticos extremos, com
capacidade para dar resposta a 90% da populagao
idosa vulneravel durante ondas de calor ou de frio
intenso, até ao final de 2025.

Implementar medidas de adaptagao climatica em
todos os lares de idosos, centros de dia e outras
instituigdes que acolhem populagoes vulneraveis,
incluindo protocolos de atuagao e boas praticas
durante eventos extremos, reduzindo em 60% as
énci i i com estes
eventos nesta populagao até ao final de 2027.

Criar uma linha de apoio administrativo e técnico a
pequenos negécios locais do sector agricola e
industrial para aceder a fundos ptiblicos e

impler medidas de a0 as
alteragoes climaticas, até ao final de 2025.

Aumentar em niimero e requalificar as fontes,
bebedouros ou pontos de dgua potével existentes
em espacos publicos, parques e rotas pedonais,

INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA
110A.1 - Proporgao da populagao idosa vulneravel com
5 P ANUAL
acesso a abrigos de emergéncia.
110B.1 - Percentagem de redugao nas urgéncias
hospitalares relacionadas com eventos climéticos ANUAL

extremos.

110C.1 - Nimero de pequenos negécios do setor agricola
e industrial que acederam a apoio técnico e ANUAL
administrativo.

110D.1 - Percentag_em de aumento no nimero de fontes e ANUAL

assegurando um mais facil acesso pela
principalmente durante periodos de calor intenso,
até ao final de 2027.

Organizar um férum regional de dialogo, uma
conferéncia cientifica ou um evento cultural sobre
politicas e/ou 40 as o iméti
com foco nas intervengdes e projetos de ambito
local, e dando destaque as boas préticas e
iniciativas da comunidade, até ao final de 2027.
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ol

110E.1 - Nimero de eventos organizados com

i ¢ ANUAL
participantes envolvidos.

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

110A.1 - Relatério de implementagéo e registos de uso
dos abrigos.

110B.1 - Registos hospitalares e inquéritos as instituicdes.

110C.1 - Relatdrio de atividade da linha de apoio e
inquéritos aos negdcios locais.

110D.1 - Relatério de i ario e ificagao dos
pontos de dgua.

I10E.1 - Relatdrio de eventos e feedback dos
participantes.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - 90% ou mais da populagéo idosa vulneravel com acesso.
Satisfatério - Entre 70% e 89% da populagao idosa vulneravel com

iente - Entre 50% e 69% da populagao idosa vulneravel com
acesso.
Acao Urgente - Menos de 50% da populagao idosa vulnerével com
acesso.

Bom - Redugao de 60% ou mais de urgéncias.
Satisfatério - Redugao entre 40% e 59% de urgéncias.
Insuficiente - Redugao entre 20% e 39% de urgéncias.
Acao Urgente - Menos de 20% de redugao de urgéncias.

Bom - 100 ou mais negdcios apoiados.
Satisfatorio - Entre 70 e 99 negécios apoiados.
Insuficiente - Entre 40 e 69 negdcios apoiados.
Acéo Urgente - Menos de 40 negdcios apoiados.

Bom - Aumento de 50% ou mais no nimero de fontes.
Satisfatério - Aumento entre 30% e 49% no nimero de fontes.
Insuficiente - Aumento entre 10% e 29% no nimero de fontes.
Acéo Urgente - Menos de 10% de aumento no niimero de fontes.

Bom - 5 ou mais eventos organizados com alta participagao.
Satisfatério - 3 a 4 eventos organizados com participagao média.
Ins iente - 1a 2 eventos com baixa participaca
Acao Urgente - Nenhum evento organizado.




@ SEGURANGCAE ACIDENTES

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE
INTERVENCAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA
POPULAGAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO
PARTICIPATIVA

A1

c.11

E.11

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover a seguranga rodovidria
nas escolas

Reduzir os acidentes de trabalho
nos setores de maior risco

Aumentar a seguranga em bairros

ACAO ESTRATEGICA - META

Realizar agoes de formagao em seguranga
rodovidria em todas as escolas bésicas, com

para a utilizagao de bici e
circulagao na via publica, abrangendo 90% dos
alunos e reduzindo em 40% os acidentes graves
com velocipedes e criangas em idade escolar, até
ao final de 2027.

Realizar auditorias de seguranga no trabalho em
a0 comas i e
o de de
&0 nas do identifi
como de maior risco, reduzindo em 50% os
acidentes de trabalho até ao final de 2027.

um i de
comunitdria em bairros sociais, incluindo
iluminagao r participagao itdria na
igilancia e atividades culturais de inclusao social,

sociais dreas

Reforgar a infraestrutura de
seguranga rodovidria

Implementar o mapeamento
colaborativo de riscos

g
reduzindo em 30% os indices de criminalidade
nestas areas até ao final de 2027.

Requalificar 30 km de vias urbanas onde existe
maior incidéncia de acidentes com pedes e
velocipedes implementando medidas de redugao
de trafego, passadeiras elevadas e ciclovias
protegidas, reduzindo em 50% os acidentes
rodovidrios nestas areas, até ao final de 2027.

Desenvolver e langar uma aplicagédo mével para
reportar e mapear riscos de seguranga no espago
publico, alcangando 1.000 utilizadores ativos e
resolvendo 80% dos problemas reportados em até
30 dias, até ao final de 2027.

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - Redugao de 40% ou mais de acidentes graves.

Satisfatério - Reducao entre 20% e 39% de acidentes graves.
Insuficiente - Redugéo abaixo de 20% de acidentes graves.

Acao Urgente - Nenhuma redugao ou aumento dos acidentes graves.

Bom - Redugao de 50% ou mais de acidentes de trabalho.
Satisfatério - Redugao entre 30% e 49% de acidentes de trabalho.

111C.1 - Relatdrios de criminalidade e registos de

- Redugéo abaixo de 30% de acidentes de trabalho.
Acéo Urgente - Nenhuma redugao ou aumento dos acidentes de
trabalho.

Bom - 30% ou mais de redugao nos indices de criminalidade.

Satisfatério - Entre 20% e 29% de reducao nos indices de criminalidade.
Insuficiente - Entre 10% e 19% de redugéo nos indices de criminalidade.
Acao Urgente - Menos de 10% de redugao nos indices de criminalidade.

Bom - 50% ou mais de redugao nos acidentes rodoviarios.

Satisfatério - Entre 30% e 49% de redugéao nos acidentes rodoviarios.
Insuficiente - Entre 10% e 29% de redugao nos acidentes rodoviarios.
Acao Urgente - Menos de 10% de redugao nos acidentes rodoviérios.

Bom - Resolugao de 80% ou mais dos problemas.

INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA

~ § 111A.1 - Relatdrio de
111A.1 - Taxa de reducéao de acidentes graves. ANUAL e,
111B.1 - Taxa de redugao de acidentes de trabalho. ANUAL 111B.1 - Relatério de
111C.1 - Percentagem de redugéo nos indices de ANUAL
criminalidade. atividades comunitérias.
111 D1 - Percent?gem de rfequgao de acidentes ANUAL 111D.1 - Relatério de
rodovidrios nas vias requalificadas.

111E.1 - Relatério d

111E.1 - Taxa de resolugao de problemas reportados. ANUAL elatorio de

dos utilizadores.
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MONITORIZAGAO E AVALIACAO

- entre 60% e 79% dos problemas.
Insuficiente - Resolugéo entre 40% e 59% dos problemas.
Acéo Urgente - Resolugao abaixo de 40% dos problemas.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel




@ DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA
POPULAGAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO
PARTICIPATIVA

A2

B.12

C.12

D.12

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Promover o desenvolvimento socio
emocional na primeira infancia

Aumentar o apoio psicossocial para
adolescentes

Reforgar o desenvolvimento de
competéncias para jovens NEET

Criar espacos publicos promotores
de interagao social

Promover o desenvolvimento do
sentimento de pertenca

AGAO ESTRATEGICA - META

Estabelecer grupos de apoio parental e atividades
de estil a0 da inteligénci: i de
criangas em todas as creches e jardins de infancia
publicos, abrangendo pelo menos 60% das
criangas dos 2 aos 6 anos, até ao final de 2026.

Criar espagos de comunicagao segura em todas as
escolas ari
e atividades de i de é

i ionais com pares, em 15% os
sinais e sil de ansi e a
reportados pelos adolescentes, até ao final de
2027.

Reforgar as iniciativas de desenvolvimento de
competéncias em jovens NEET, oferecendo
i de itagdo que

possam as
no mercado de trabalho, alcangando uma taxa de
40% de integragao em educagéao, formagéo ou
emprego ap6s 6 meses da agao de capacitagao,
até ao final de 2027.

Criar 3 espagos da comunidade distribuidos pelo
concelho, com design inclusivo e programagao
cultural regular, projetados para promover
i sociais significativas entre di

com prog de
atividades compartilhadas, até ao final de 2027.

Ir um de ao artistica e
cultural para jovens dos 14 aos 18 anos, resultando
no financiamento e concretizagao de 5 projetos de
iniciativa comunitaria que valorizem a conexao
intergeracional, a histdria ou a cultura e etnografia
locais, até ao final de 2026.
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INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA
112A.1 - Proporgao de criangas que participaram em ANUAL
grupos de apoio parental e atividades de estimulag&o.
112B.1 - Percentagem de redugao dos sinais e sintomas

B A ANUAL
de ansiedade e depressao reportados.
112C.1 - Proporgao de jovens NEET integrados em
a A 4 ANUAL
educago, formagao ou emprego apds 6 meses.
112D.1 - Taxa de participagéo nas atividades. ANUAL
112E.1 - Nimero de projetos financiados e concretizados. ANUAL

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

112A.1 - Relatério de participacao e avaliagao de
programas, e imquéritos aos pais.

112B.1 - Inquéritos de avaliagao de satide mental e
relatérios de atividades.

112C.1 - Relatdrios de acompanhamento e inquéritos.

112D.1 - Relatdrio de criagao dos espacos, registos de
participagao e feedback da comunidade.

112E.1 - Relatdrios dos projetos, avaliagao das
iniciativas, e da i

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - 60% ou mais de participagao.

Satisfatério - Entre 40% e 59% de participagao.
Insuficiente - Entre 20% e 39% de participagao.
Acéo Urgente - Menos de 20% de participagao.

Bom - 15% ou mais de redugao.
Satisfatério - 15% ou mais de redugao.
Insuficiente - Entre 5% e 9% de redugao.
Acéo Urgente - Menos de 5% de redugao.

Bom - 40% ou mais de integragao.
Satisfatério - Entre 30% e 39% de integragao
Insuficiente - Entre 20% e 29% de integragao.
Acéo Urgente - Menos de 20% de integragao.

Bom - Participagao média de 50% ou mais nas atividades.

Satisfatério - Participagao entre 30% e 49% nas atividades.

Insuficiente - Participagao entre 10% e 29% nas atividades.

Acao Urgente - Participagao menos de 10% ou redugao da participagao nas
atividades.

Bom - 5 ou mais projetos financiados e concretizados.
Satisfatério - Entre 3 e 4 projetos financiados e concretizados.
Insuficiente - Entre 1 e 2 projetos financiados e concretizados.
Acao Urgente - Nenhum projeto financiado e concretizado.



¥ COESAO SOCIAL

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENCAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS A13
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B.13
DE SAUDE

Promover a integragéo social
através de programas
intergeracionais

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA c.13
POPULAGAO

Aumentar o apoio aos

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES D.13
E SUSTENTAVEIS

Criar uma rede de recursos
comunitarios partilhados

EEI 5. REFORCAR A

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Reforgar a rede de acolhimento e
integragao de novos residentes

empreendedores sociais locais

ACAO ESTRATEGICA - META

Desenvolver uma rede de familias que apoiem a
i ao de novos inclui

e
cultural e social, aumentando o sucesso de
integragao na comunidade local de pelo menos
70% dos individuos participantes, até ao final de
2027.

S q e
em di inios (cultura, desp ,
ambiente, tradigoes locais e competéncias digitais)
que envolvam pelo menos 500 participantes de
diferentes faixas etérias até final de 2026,

uma distribuigao etéria proporci b
ur éncia minima de atividades mensal e um:
taxa de retengao de participantes de 60% ao longo
doano.

Estabelecer um fundo de microcrédito social que
apoie anualmente 15 pequenos negécios ou
projetos sociais liderados por grupos vulneraveis
,alcangando uma taxa de sucesso de 60% dos
projetos apoiados e uma redugao de 20% no
desemprego entre os grupos-alvo, até ao final de
2027.

Estabelecer pelo menos 3 centros de recursos

itari i em areas égicas do
municipio, oferecendo espagos de trabalho
partilhados, ferramentas, equipamentos e acesso a
servigos de apoio no ambito da organizagao de
el as instituicBes e
organizagdes associativas locais, até ao final de
2025.

Estabelecer uma rede integrada de comunicagao
entre instituigoes sociais do concelho,

Reforgar as redes de

COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E13 P
interinstitucionais

PARTICIPATIVA

impler de partilha de

i 0 e canais de icacao reg que
abranjam 90% das instituigoes sociais até ao final
de 2026.

INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA
113A.1 - Proporgao de individuos participantes que ANUAL
reportam sucesso na integragao.
113B.1 - Taxa de retengao dos participantes. ANUAL
113C.1-Py do de p[ojetos It que a ANUAL
taxa de sucesso e redugao do desemprego.
113D.1 - Taxa de utilizagéo dos servigos. ANUAL
113E.1 - Taxa de participagao das insitui¢des sociais na ANUAL

rede integrada de comunicag&o.

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

1113A.1 - éritos de iagdo de i a
incluindo bem estar social e participagao na
comundiade.

113B.1 - Registos de participacao, relatérios de
Vi e inquéritos aos partici

113C.1 - Relatdrios de acompanhamento dos projetos e
estatisticas de emprego.

113D.1 - Relatdrios/registos de utilizagao dos centros e
feedback das instituicdes.

I13E.1 - Registos de adesao a rede, atas das reunioes, e

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - 70% ou mais de individuos que reportam sucesso na integragao.
Satisfatdrio - Entre 50% e 69% de individuos que reportam sucesso na
integragao.
Insuficiente - Entre 30% e 49% de individuos que reportam sucesso na
integragao.
Acao Urgente - Menos de 30% de individuos que reportam sucesso na
integragao.

Bom - Taxa de reteng&o superior a 60%.
Satisfatdrio - Taxa de retengao entre 50-59%.
Insuficiente - Taxa de retengao entre 30-49%.
Acéo Urgente - Taxa de retengao inferior a 30%.

Bom - 60% ou mais dos projetos apoiados.

Satisfatdrio - Entre 40% e 59% dos projetos apoiados.
Insuficiente - Entre 20% e 39% dos projetos apoiados.
Acao Urgente - Menos de 20% dos projetos apoiados.

Bom - Taxa de utilizagao acima de 50%.
Satisfatdrio - Taxa de utilizagao entre 30% e 49%.
Insuficiente - Taxa de utilizagao entre 10% e 29%.
Acao Urgente - Taxa de utilizagao a menos de 10%.

Bom - Taxa de participagao satisfatdria superior a 90%.
isfatério - Taxa de a i entre 60% e 79% nas reu.

inquéritos de sati as
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- Taxa de participagao satisfatoria entre 40% e 59%.
Acao Urgente - Taxa de participagao satisfatéria inferior a 40%.

Estratégia Municipal de Saude de Penafiel

MONITORIZAGAO E AVALIACAO




N LIDERANCAE PARTICIPACAO

EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENGAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E A VULNERABILIDADE DA
POPULACAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGCAO E GOVERNAGAO
PARTICIPATIVA

A4

B.14

c.14

D.14

E.14
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OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Aumentar a lideranca e iniciativa
juvenil em satide publica

Promover a satide em todas as
politicas municipais

Aumentar a lideranga em grupos
vulneraveis

Criar Ambientes Locais mais
Resilientes e Sustentéveis

Reforgar a consulta publica sobre
necessidades de salde

AGAO ESTRATEGICA - META

Criar um programa anual de voluntariado que forme
50 jovens dos 15-24 anos em lideranga comunitaria
e temas relevantes de salide publica, resultando no
financiamento e implementagéao de até 10 projetos
liderados por jovens que abordem questdes de
salde relevantes para a sua comunidade e faixa
etdria, até ao final de 2027.

Desenvolver formagoes para todos os

is sobre ai ao da
salde nas suas politicas e projetos sectoriais,
incipios para a i doe

INDICADORES de MONITORIZAGAO

114A.1 - Nimero de projetos implementados por jovens
que abordem questdes de salide relevantes.

114B.1 - Proporgéo de depar
nas formagoes.

inclusao da satde nas politicas municipais, até ao
final de 2027.

Ir um prog| de i de
lideranga focado em grupos vulneraveis (pessoas
com incapacidade, minorias étnicas, jovens em
risco), formando 20 novos lideres comunitérios e
procurando garantir que pelos menos 50% destes
lideres estejam ativamente envolvidos em
processos de tomada de decisao municipal, até ao
final de 2027.

Estabelecer uma Rede Municipal de Inovagao em

ili até 2027, il pelo menos
20 organizagoes locais em projetos de economia
circular e sustentabilidade, implementando
projetos-piloto em areas prioritarias através de
metodologias de laboratério vivo e reduzindo em
20% o consumo de recursos nas organizagoes
participantes.

Instituir e realizagao de dois em dois anos de uma
consulta publica sobre o estado e necessidades de
salde da populagao, alcangando uma participagao
de pelo menos 5% da populagao e utilizando os

para itar os de
monitorizagao e avaliagao, bem como informar a
revisao da estratégia de satide do municipio, até ao
final de 2027.
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114C.1 - Percentagem de participagao em processos de
tomada de decisao.

114D.1 - Taxa de redugdo no consumo de recursos.

114E.1 - porgao da a icil nas
consultas publicas.

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

FREQUENCIA

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

INSTRUMENTO de AVALIAGAO

114A.1 - Relatérios anuais do programa e avaliagdes dos

projetos liderados por jovens.

114B.1 - Registos de formagaes e participagao
departamental.

114C.1 - Registos de formagao e participagao em
processos decisdrios.

114D.1 - Relatdrios de atividade da rede, medigao de
impacto dos projetos, inquéritos aos participantes, e
documentagéo dos modelos de negdcio.

114E.1 -R érios de participagao e aplicagao dos
resultados nas politicas.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Bom - 10 projetos implementados anualmente.

Satisfatério - Entre 6 e 9 projetos implementados anualmente.
Insuficiente - Entre 3 e 5 projetos implementados anualmente.
Acao Urgente - Menos de 3 projetos implementados anualmente.

Bom - 100% dos departamentos municipais participam nas formagoes.
Satisfatério - Entre 70% e 99% dos departamentos participam nas
formagoes.

Insuficiente - Entre 50% e 69% dos departamentos participam nas
formagoes.

Acéo Urgente - Menos de 50% dos departamentos participam nas
formagoes.

Bom - 50% ou mais de lvidos em pi de tomada
de decisé@o.

Satisfat - Entre 30% e 49% de partici i em

de tomada de deciséo.

Insuficiente - Entre 15% e 29% de partici i em

de tomada de deciséo.
Acao Urgente - Menos de 15% de participantes envolvidos em processos
de tomada de deciséo.

Bom - 15-20% redugao no consumo de recursos.

Satisfatério - 10-15% redugdo no consumo de recursos.
Insuficiente - 5-10% redugao no consumo de recursos.

Acéo Urgente - Menos de 5% de redugao no consumo de recursos.

Bom - 5% ou mais da populagéao participa.
Satisfatério - Entre 3% e 4,9% da populagao participa.
Insuficiente - Entre 1% e 2,9% da populagao participa.
Acéo Urgente - Menos de 1% da populagao participa.
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EEI - EIXO ESTRATEGICO DE

INTERVENCAO

EEI 1. INVESTIR NA SAUDE AO
LONGO DOS DIVERSOS A15
CICLOS DE VIDA

EEI 2. REDUZIR O IMPACTO
DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS B.15
DE SAUDE

EEI 3. REDUZIR AS INIQUIDADES
E AVULNERABILIDADE DA C.15
POPULAGAO

EEI 4. CRIAR AMBIENTES LOCAIS
MAIS RESILIENTES D.15
E SUSTENTAVEIS

EEI 5. REFORCAR A
COMUNICAGAO E GOVERNAGAO E.15
PARTICIPATIVA

OE - OBJETIVO ESTRATEGICO

Aumentar a literacia financeira de
jovens e adultos em idade ativa

Reforgar a satide ocupacional nas
pequenas empresas

Desenvolver um sistema de vales
para o comércio local

Reforgar o apoio ao comércio de
produtos locais

Reforgar os servigos técnicos de
apoio ao financiamento empresarial

ACAO ESTRATEGICA - META INDICADORES de MONITORIZAGAO FREQUENCIA INSTRUMENTO de AVALIAGAO CRITERIOS DE AVALIAGAO
Bom - 30% da populagao jovem e 10% da populagao adulta abrangida.
Desenvolver cursos de literacia financeira em todas Satisfatério - Entre 20% e 29% dos jovens e entre 7% e 9% dos adultos
as escolas ias e centros itdrios ou A 7 o n o 73 abrangidos.
juntas de freguesia, alcangando 30% da populagao ol Propor‘gao d.e Jovens e, gcultesotelpaicioany ANUAL "55'1 N Reglstos CeaclpacEolelnatericeds Insuficiente - Entre 10% e 19% dos jovens e entre 4% e 6% dos adultos
. = PN nos cursos de literacia financeira. avaliagao pos-curso. N
jovem e 10% da populagao adulta, até ao final de abrangidos.
2027. Acéo Urgente - Menos de 10% dos jovens e menos de 4% dos adultos
abrangidos.
de saide i com
foco na satide mental dos trabalhadores em 60% " an Moy Bom - Redugéo de 15% no absentismo por doenga.
o ) 5B.1 - Relatérios de empresas e inquéritos aos N o " o
CEB & 115B.1 - Variagdo do absentismo por doenca. ANUAL trabalhadores. CHE DRI (M D BER,
em 15% o absentismo por doenca e em 10% os B : ) Ins iente - Reducao de 5% no absentismo por doenga.
niveis de satisfagao dos trabalhadores, até ao final Acao Urgente - Sem redugio significativa no absentismo por doenga.
de 2027.
Criar um programa de vales de compras de bens de Bom 2o0iam(les O
- " ot Satisfatério - Entre 150 e 199 familias beneficiadas e entre 35 e 49
primeira necessidade no comércio local, . . = 4 N ie
beneficiando pelo menos 200 familias em situagao e M DEA D beneflclada§. 115C.1 - Registos de vales distribuidos. C‘Jme,rc"’"tes e, i g
de . - A 115C.2 - Nimero de comerciantes envolvidos. ANUAL 115C.2- Theah N AN Insufi gn!e - Entre 100 e 149 familias beneficiadas e entre 20 e 34
menos 50 comerciantes locais, até ao final de corperclantes rliidosy . -
2027. Acao Urgente - Menos de 100 familias beneficiadas e menos de 20
comerciantes envolvidos.
Aumentar a éncia das iniciativas de Bom - 10 novos mercados e 100 pi
iti e de proximi para locais a a Satisfatério - Entre 7 e 9 novos mercados e entre 75 e 99
o 7 q - q 115D.1 - sobre e feiras. q o
de produtos fruticolas e horticolas, criando 10 115D.1 - Nimero de novos mercados criados. 115D.2 - Relatérios de participacéo de produtores & p
novos mercados de bairro e feiras semanais em 115D.2 - Nimero de produtores e comerciantes locais ANUAL ey Insuficiente - Entre 4 e 6 novos mercados e entre 50 e 74
pontos égicos do icipi pelo i pi i Lvidl
menos 100 produtores e comerciantes locais, até Acao Urgente - Menos de 4 novos mercados e menos de 50
ao final de 2026. p N o
Empresarial Sara inform:reezppz?a:?nlicro AT Borp = Alfr?ento de 25% ou mais no valor total de fundos atribuidos.
U e DRl %% . o . B Sa?ls"atorlo - Aumento entre 15% e 24% no valor total de fundos
e i I - 50 I15E.1 - Valor total anual de fundos atribuidos a micro, ANUAL I15E.1 - de ede
atribuido. Insuficiente - Aumento entre 1% e 14% no valor total de fundos atribuidos.

programas de coesao regionais, procurando
aumentar em 25% o valor total anual de fundos
atribuidos, até ao final de 2027.

e médias emp
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Acao Urgente - Nenhum aumento ou uma diminuigao no valor total de
fundos atribuidos.
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