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Nota de Abertura

O Municipio do Montijo, apresenta a Estratégia Municipal de Saude 2025-
2030, reforcando um compromisso firme em prol da promocéo da saude,

bem-estar e qualidade de vida de todos os municipes.

Foram pilares essenciais a participacao do Municipio na Rede Portuguesa

de Municipios Saudaveis, desde a sua constituicdo formal em outubro de
1997, com desenvolvimento do projeto Montijo Saudavel em areas transversais do Municipio, do
planeamento do territério, ambiente, juventude, desporto, educacao social e de saude, com
énfase na inclusdo de comunidades mais vulneraveis e na promogédo do envelhecimento ativo,
bem como a validagao do Auto de Transferéncia de Competéncias da Saude em outubro de 2023,
assumindo um papel ativo na mobilizacédo de politicas publicas integradas e participativas que

respondam aos desafios locais na area da saude.

Enquadrada no decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro, a elaboracdo desta Estratégia conta
com uma equipa de investigadores e especialistas da Escola Nacional de Saude Publica da
Universidade Nova de Lisboa, integracdo de referéncias legais e politicas nacionais, regionais e
locais, garantindo coeréncia com politicas publicas, reforcando o papel do municipio na
implementacdo de solugdes concretas e sustentaveis em saude. Assume um processo
participativo, com auscultagdo dos municipes em relacdo as principais problematicas e
priorizacdo de acbes, bem como dos parceiros da Rede Social concelhia, através do Conselho
Local de Agao Social e Saude do Montijo e da ativacdo do Conselho Municipal de Satude em
marco de 2025. Permite conjugar evidéncia cientifica, conhecimento local e experiéncia pratica
para a definicao de prioridades, eixos e objetivos estratégicos que orientam a politica municipal

de saude e define um plano operacional com agdes concretas a implementar.



Traduz a missdo do Municipio para servir, cada vez melhor, os municipes que vivem, trabalham
e visitam o Montijo, desenvolvendo a sua atividade no respeito pelos valores e principios éticos
da democracia, transparéncia, responsabilidade, prestacdo de contas, desenvolvimento
sustentavel, coesao social, justica distributiva, universalismo, humanismo e da dignidade de todo

0 ser humano.

Com o empenho e colaboracdo de todos/as, continuaremos a desenvolver um Montijo mais

inclusivo e mais saudavel.

A Presidente da Camara Municipal de Montijo,

Maria Clara Silva

et



1 Introducéo

O presente relatorio € o terceiro de trés entregaveis definidos no &mbito do protocolo estabelecido
entre a Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP NOVA) e a
Camara Municipal do Montijo para a elaboracéo da Estratégia Municipal de saude (EMS) deste

concelho.

Deve-se considerar o relatorio final como o documento que reflete aquela que é a proposta para
a EMS do Montijo 2025-2030, pois contempla os resultados de todas as diferentes fases de
desenvolvimento da mesma, nomeadamente: o diagndstico de situagdo do municipio do Montijo;
a priorizacdo de problemas; a definicdo dos eixos de acéo, dos objetivos estratégicos e dos
objetivos especificos; a identificacao e priorizagdo de agoes; e a definicao do Plano de Acao e do
Plano de Monitorizagado e Avaliagdo. O enquadramento de referéncia e a metodologia para a

elaboracéo desta proposta de EMS encontram-se também descritos neste documento.

A EMS assume um papel central na construgao de uma abordagem integrada e participativa para
a promocao da saude no municipio do Montijo, contribuindo para a definicdo de politicas e acbes
que respondam de forma eficaz aos desafios locais e contribuam para melhorar a satde, bem-

estar e qualidade de vida da populagdo do concelho.



2 Enquadramento de Referéncia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude deve ser entendida nao apenas
como a auséncia de doenga, mas como um estado de completo de bem-estar fisico, mental e
social (1). Nesta perspetiva a satde resulta de uma multiplicidade de fatores, que véo além dos
aspetos bioldgicos, incluindo as condigbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem e
envelhecem (2). Assim, torna-se fundamental analisar ndo s6 as causas diretas da doenca, mas
também os fatores mais amplos que as influenciam - os Determinantes de Salde - para que se

possa atuar de forma eficaz sobre estes (2).

Reconhecer a existéncia de desigualdades em saude, frequentemente associadas a diferencas
nas condicdes socioecondmicas, habitacionais e ambientais, entre outros, é essencial (3).
Quando essas desigualdades sdo sistematicas, evitaveis e acentuam injusticas, assumem a
forma de iniquidades em saude, exigindo uma resposta prioritaria por parte das politicas publicas,
sendo igualmente relevante o desenvolvimento de investigacéo e a definicao de estratégias de
implementacdo com proveniéncia no conhecimento gerado (3). Para identificar e
enfrentar/mitigar essas iniquidades, € necessario observar como os determinantes de saude se

distribuem nos territorios (2).

Neste contexto, a estratégia Health 2020 da OMS fornece um quadro de referéncia para as
politicas de saude europeias, centrando-se na promogédo da saude e do bem-estar ao longo do
ciclo de vida e na reducéo das desigualdades. As suas prioridades incluem o reforgo da literacia
e capacitacdo dos cidadéos; a prevencdo de doencas transmissiveis e nao transmissiveis; o
fortalecimento dos sistemas de saude orientados para as pessoas; a melhoria da resposta a
ameacas em saude publica; bem como a criacdo de comunidades resilientes e de ambientes que

favorecam estilos de vida saudaveis (4).



A Agenda 2030 das Nacdes Unidas para o desenvolvimento sustentavel, atraves da definicao dos
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), preconiza metas que, direta ou
indiretamente, se relacionam com importantes indicadores de salde. Uma EMS deve procurar
concretizar o principio de Pensar globalmente e Agir localmente, incorporando nas suas linhas
estratégicas a interface de alinhamento com os ODS (5). Mais concretamente, a EMS vai ao
encontro das agoes e objetivos do ODS 3 - Saude e Bem-estar: Garantir o acesso a satide de

qualidade e garantir o bem-estar para todos, em todas as idades (5).

2.1.1  Enquadramento Legal e Politico

A Constituicao da Republica Portuguesa consagra a salide como um direito fundamental de todos
os cidadaos (artigo 64.°), refletindo a responsabilidade do Estado em garantir o bem-estar das
populagoes. Este principio exige uma abordagem integrada das politicas publicas, na qual a
salde seja considerada em todas as esferas de governacéo, reconhecendo a influéncia dos

determinantes sociais, como a educacao, o rendimento, o emprego, a habitagao e o ambiente.

A Estratégia Portugal 2030 e o Plano de Recuperacdo e Resiliéncia 2021-2026 estabelecem
multiplas agendas tematicas cuja contextualizacéo contribui para o alcance de metas de saude,
especialmente em aspetos relacionados com o investimento na equidade e solidariedade social
(agenda tematica “Pessoas Primeiro”), na mitigacdo do declinio demogréafico, nos riscos
ambientais com impacte na saude (alteracdes climaticas e mecanismos de resiliéncia) e no
robustecimento dos servicos de saude (7,8). Ademais, o Programa Regional Lisboa 2030
contempla linhas de financiamento criticas para a melhoria do contexto de prestacédo de cuidados,
como o quadro estratégico para os cuidados de saude e os cuidados continuados, envolvido na

aquisicao e descentralizacao dos meios complementares de diagnostico (9).

De acordo com o Decreto-Lei n°23/2019, de 30 de janeiro, que concretiza o quadro de

transferéncia de competéncias para os 6rgdos municipais e para as entidades intermunicipais no



dominio da saude, a EMS deve estar alinhada com o Plano Nacional de Saude (PNS), os Planos
Regionais de Saude (PRS) e os Planos Locais de Satde (PLS), contribuindo para o cumprimento
das suas metas e objetivos estratégicos (6). Nos termos do referido Decreto-lei, ao municipio
compete a gestao do edificado e equipamentos nao clinicos, servicos de apoio logistico e a
atuacédo nos determinantes sociais e ambientais da saude, incluindo promocdo da saude,

envelhecimento ativo e participacdo comunitaria.

O PNS 2021-2030 tem como finalidade “melhorar a saude e o bem-estar da populagdo em todo
o ciclo de vida, através de um compromisso social para a salde sem deixar ninguém para tras,
preservando o planeta e sem comprometer a saude das geragoes futuras”. Para tal, alicerca-se
nos valores e principios da Participacdo, Sustentabilidade, Transparéncia, Equidade e
Centralidade nas pessoas (10). A EMS pode ser utilizada como uma ferramenta de apoio a
implementacdo dos programas prioritarios de saude da Direcao Geral da Saude, atraves da
incorporacao do conhecimento mais aprofundado sobre os recursos e iniciativas locais, e 0 seu

alinhamento com os objetivos dos programas.

O PRS de Lishoa e Vale do Tejo cessou a sua vigéncia em 2020, ndo tendo sido, até ao momento,

atualizado.

De acordo com o Decreto-Lei n° 102/2023, de 7 de novembro, a “realizacdo do direito
fundamental a protegédo da saude, previsto no artigo 64.° da Constituicéo, implica o reforco das
politicas de promocéo da saude e de prevencado da doenca, assim como da articulagéao entre os
varios niveis de cuidados”. A nivel local, compete & Unidade de Saude Publica (USP), enquanto
observatério de saude da area geodemografica atribuida, elaborar informagao e planos em
dominios da saude publica e promover a salde atraves de agdes sobre os determinantes sociais,
com enfoque na identificagdo de pessoas e populagcdes com riscos diferenciados, contribuindo

para politicas intersectoriais que promovam a saude e progressivamente eliminem as
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desigualdades, permitindo que a governacao clinica se desenvolva a par de uma governagao de

saude orientada para a obtencao de ganhos em saude (11).

O PLS do Arco Ribeirinho integra informacgéao sobre quatro concelhos que integram a sua area de
influéncia, sendo um deles o concelho de Montijo (12). Esta proposta de EMS permitird um foco
mais atento aos recursos e necessidades de saude deste concelho, concebendo-se como
instrumento de planeamento estratégico, de apoio a gestdo e de promocao da articulacéo entre
parceiros relevantes para a saude. E imprescindivel que exista, na implementacdo da EMS, uma
articulacao estreita entre o municipio e a ULSAR, especificamente através da USP, podendo o
primeiro apoiar a implementacdo das iniciativas preconizadas pelo segundo, e vice-versa. Com
efeito, uma das virtualidades das EMS ¢ a oportunidade gerada de pensar critica e
estrategicamente a dinamizacao de atividades e objetivos de saude pelo municipio, mas também
a possibilidade de identificar e aprofundar metodologias de articulagdo com parceiros-chave,

como € o caso da ULSAR.

Finalmente, o Plano de Desenvolvimento Social do Montijo 2024 — 2028 apresenta linhas
orientadoras essenciais para os aspetos de gestdo e implementacéao dos projetos associados a
EMS, como o respeito pelos direitos constitucionalmente garantidos, a responsabilizacédo e
mobilizagdo dos diversos atores intervenientes, a articulacdo com outros instrumentos de

planeamento, o respeito pela igualdade de género e a adocdo de uma atitude colaborativa (13).

2.1.2  Alinhamento com o Movimento Cidades Saudaveis

O conceito de cidade saudavel, tal como definido por Goldstein e Kickbusch (1996) e promovido
pelo Projeto Cidades Saudaveis (PCS) da OMS, defende uma abordagem integrada da saude,
centrada na criagdo de ambientes fisicos e sociais que favoregam o bem-estar das populacdes
(14,15). Este modelo reconhece o papel determinante das condicées locais — como habitacéo,

educacao, trabalho ou ambiente — na saude das pessoas, destacando a importancia de
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intervencoes territoriais para reduzir desigualdades e melhorar a qualidade de vida (14,15). A
acao municipal nos determinantes de saude, a participacdo comunitaria e a articulacdo entre os
varios setores e agentes locais sdo elementos centrais desta abordagem, que valoriza a

prevencéo e a promocao da saude como pilares de uma sociedade mais equitativa (15).

Desde o seu inicio em 1988, a Rede Europeia de Cidades Saudaveis tem evoluido através de seis
fases de desenvolvimento do PCS, encontrando-se atualmente na sua sétima fase (2019-2025).
Nesta etapa, a governagao local em salde assenta em seis pilares fundamentais — Lugar,
Pessoas, Prosperidade, Planeta, Paz e Participacdo — que orientam a implementagao do projeto

e estdo alinhados com os ODS e a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel (15).

Em Portugal, a implementagao do PCS concretiza-se atraves da Rede Portuguesa de Municipios
Saudaveis (RPMS), da qual o municipio do Montijo € membro fundador e efetivo (16). Esta
integracao traduz-se em multiplas iniciativas locais alinhadas com os ODS e com os pilares da
governacao local em salude. E fundamental que as EMS estejam alinhadas com o PCS,
garantindo uma abordagem integrada e coordenada que promova o bem-estar da comunidade e

a melhoria continua das condicoes de saude locais.

2.1.3 Alinhamento com as Estratégias e Planos de Acao Global, Europeu e Nacional para o

Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento populacional ¢ um desafio global que tem vindo a ser enfrentado através de
iniciativas internacionais como a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), promovida
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e pela OMS (17). Esta estratégia global, alinhada
com a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel, propde mudancas estruturais na forma
como as sociedades encaram o envelhecimento, com enfoque em quatro areas-chave: mudar a
percecdo do envelhecimento, promover comunidades capacitadoras de pessoas idosas, garantir

cuidados de salde integrados centrados na pessoa e servicos de saude primarios adequados as
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pessoas idosas e assegurar acesso a cuidados de longa duracéo para os idosos que deles
necessitem (17). A nivel europeu, o Livro Verde sobre o Envelhecimento reforca esta abordagem,
apelando a solidariedade intergeracional e ao investimento em estilos de vida saudaveis, incluséo
e acesso a cuidados adequados (17). Em Portugal, estas orientacoes refletem-se no PNS 2030
e no Plano de Acédo do Envelhecimento Ativo e Saudavel (PAEAS), que estrutura a sua atuagao
em seis eixos fundamentais: saude e bem-estar, autonomia e vida independente, aprendizagem
ao longo da vida, vida laboral saudavel, economia do envelhecimento e participagao na sociedade

(18,19).

Segundo os dados mais recentes do Eurostat (2023), a esperanca de vida saudavel aos 65 anos
em Portugal é, em média, de 8,4 anos, valor ainda inferior 8 média da Unido Europeia (9,4 anos)
(20). No entanto, entre 2014 e 2023, Portugal registou um dos maiores aumentos deste indicador
na UE, ficando apenas atras de Italia e Eslovénia (20). Este progresso mostra o impacto positivo
das politicas e intervencdes para a promocéo da saude e do bem-estar da populacdo sénior,
sendo essencial manter e reforcar este caminho. Neste sentido, as EMS devem alinhar-se com
este objetivo, implementando acdes que contribuam para prolongar a vida saudavel e a

autonomia das pessoas idosas, fortalecendo comunidades mais ativas e coesas.

O municipio do Montijo tem alinhado a sua atuacdo com estas estratégias, promovendo, desde
1998, o Programa de Envelhecimento Ativo. Este programa tem contribuido para melhorar
indicadores de saude como a percegao do estado de saude, a reducdo da prevaléncia de doencas
cronicas - como a hipertenséao arterial, obesidade e diabetes mellitus - e a diminuicao de

internamentos evitaveis por doencas prevenieis.

Paralelamente, a Unidade Municipal de Saulde, Envelhecimento Ativo e Projetos Comunitarios
(UMSEAPC), integrada na Divisédo de Desenvolvimento Social e Promocao da Saude (DDSPS)

dinamiza outros projetos complementares como a Academia Sénior, agbes de rastreio e

13



campanhas de sensibilizagao em articulacdo com entidades parceiras. Esta abordagem integrada
e participativa reforca o compromisso local com a promogao de um envelhecimento saudavel,

sustentavel e ativo, contribuindo para a construcdo de comunidades mais resilientes e coesas.

2.1.4  Alinhamento com o principio “Salde em Todas as Politicas”

As EMS devem ainda procurar refletir o principio de “Satde em Todas as Politicas” (Health in All
Policies — HIAP). reconhecendo que a salde e o bem-estar das populacdes séo influenciados
por multiplos setores para além do sistema de salde, como o urbanismo, os transportes, a
educacéo, o ambiente, a habitacdo e a protecdo social (21,22). Esta abordagem transversal
implica a integracdo da perspetiva de saude no planeamento, implementagao e avaliacéao de
politicas publicas municipais, promovendo a colaboragéao intersectorial e garantindo que as
decisbes tomadas em diferentes éareas contribuem para reduzir desigualdades, melhorar
determinantes sociais e ambientais e aumentar a qualidade de vida da populacdo (21-23). Ao
adotar o principio de HiAP, as EMS asseguram que a saude é considerada um objetivo partilhado,
reforcando a sua relevancia como motor de desenvolvimento sustentavel e equidade social no

territorio.

2.15 Proposta de EMS do Montijo 2025-2030

Assim, procurando o alinhamento com todos os aspetos acima mencionados, a presente proposta
de EMS visa dotar o Municipio do Montijo de um quadro solido de conhecimento, suportado em
dados e evidéncia cientifica, que permita a tomada de decisdes informadas e eficazes. Pretende-
se que este instrumento oriente a implementagdo de acbes e politicas publicas capazes de
promover estilos de vida saudaveis, reduzindo desigualdades em salide e atuando sobre os seus
determinantes. Ao assumir este compromisso, 0 municipio reforca o seu papel como agente ativo

na criagao de ambientes fisicos, sociais e economicos favoraveis a saude, potenciando, de forma
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sustentada, a melhoria do estado de saude, do bem-estar e da qualidade de vida de toda a

populagao do Montijo.
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3 Metodologia

A construcéo da proposta de EMS do Montijo assentou numa abordagem baseada em evidéncia,
participativa e intersectorial, implementando o principio HIAP com a ambigao de integrar acoes
desenvolvidas em diferentes areas e setores de atuagdo para promover a saude de forma
abrangente e sustentavel. A atencdo aos determinantes de salde segundo uma visdo HiAP
orienta o planeamento, a conducéo e a execucao de acdes que atuam nas causas dos problemas,

promovendo uma maior equidade em saude para toda a populagao.

Este processo decorreu em trés grandes fases: i) diagndstico de situacao; ii) priorizacéo de
problemas e identificacdo de eixos de acéo; e iii) planeamento operacional. Em cada fase foram
incluidos momentos de recolha, validagao e analise de dados, procurando — sempre que possivel

e relevante - integrar as perspetivas da populacéo e dos parceiros locais.

A fase de diagndstico de situacédo teve como objetivo principal compreender o contexto atual do
municipio do Montijo, identificando os seus recursos e desafios. Esta fase permitiu, também,
conhecer o0s determinantes de saude (demograficos, socioecondmicos, ambientais e
comportamentais), bem como os indicadores de acesso e utilizacdo dos servicos de saude. Para
isso foram analisados e, sempre que necessario, atualizados, dados provenientes de documentos
relevantes, nomeadamente, do Perfil e PLS da ULSAR, Diagnodstico Social do Concelho de

Montijo e do Plano de Desenvolvimento Social do Montijo 2024-2028, entre outros.

Foram identificados os principais problemas de saude da populagao, no que diz respeito a
morbimortalidade e a presenca de fatores de risco, bem como as barreiras no acesso a cuidados
de saude. Simultaneamente, fez-se o levantamento de projetos, medidas e agées em curso que
visassem mitigar ou minimizar esses problemas de saude. Foi dada especial atencdo a atuacéo

da USP da ULSAR, ao mapeamento dos equipamentos e recursos de saude e da comunidade
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mais relevantes, e a identificacdo das entidades e instituicbes com relevancia ao nivel da

intervencao social.

Essa fase culminou na elaboracdo de uma lista preliminar dos principais problemas de saude,
fatores de risco e dificuldades no acesso e prestacdo de cuidados de saude, bem como na

identificacao dos parceiros a envolver na auscultacéo, na fase seguinte.

A fase de priorizacdo de problemas e identificacdo de eixos de agao teve como objetivo
hierarquizar os principais problemas (previamente identificados) e orientar as intervencoes da

EMS.

A priorizacao dos problemas baseou-se em dois processos de auscultagao, paralelos, realizados
através de questionarios online: um dirigido 4 populacdo geral (municipes) e outro aos
representantes institucionais dos principais parceiros locais (stakeholders). Enquanto os
municipes foram convidados a ordenar os problemas segundo a sua percegao, aos parceiros foi
pedido que os classificassem de acordo com uma matriz que considerava a Magnitude,
Transcendéncia (social e economica) e Vulnerabilidade (& intervencdo) de cada problema. A

analise destes resultados contribuiu para a identificagao dos problemas prioritarios a destacar.

A fase de planeamento operacional teve como fim identificar os eixos de agdo que abrangessem
0s problemas identificados como prioritarios, e, para cada um desses eixos de agao selecionados,

definir objetivos, e identificar e priorizar agdes concretas.

As estratégias selecionadas para mitigar os problemas prioritarios foram alinhadas com
documentos orientadores de agao a nivel local, nacional e internacional, como o PLS do Arco
Ribeirinho 2025-2030, PNS 2020-2030, o Plano de Agdo para o Desenvolvimento Ativo e

Saudavel, e a Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel 2030, entre outros.

Para cada eixo de agao, a equipa da ENSP NOVA propds agées concretas fundamentadas na

literatura e nos contributos tidos nas fases anteriores. A priorizagao das agoes selecionadas foi
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realizada com recurso a um questionario, com critérios para a classificagdo de cada agao
(Relevancia, Exequibilidade, Necessidade e Equidade), aplicado a elementos do Conselho Local
de Agao Social e de Saude do Montijo. A analise dos resultados dos questionarios, recorrendo a

uma matriz de priorizacado, permitiu selecionar as acdes prioritarias para cada eixo de agao.

A equipa da ENSP NOVA participou, posteriormente, na segunda reunido do Conselho Municipal
de Saude, para apresentacéao e discussao dos conteudos da proposta da EMS, procurando o

melhor alinhamento deste trabalho com a visdo do poder local.

Assim, para o Plano de Agao, foi definido um conjunto de eixos de acdo com base nos problemas
identificados como prioritarios e para cada um desses eixos foram definidos um conjunto de

objetivos estratégicos, objetivos especificos, e as acdes a desenvolver.

Posteriormente, a equipa da ENSP NOVA desenvolveu o Plano de Acéo, com a definicao de
Fichas de Acdo onde se descreve detalhadamente cada uma das acdes, com informacao relativa
ao problema-alvo, populacdo-alvo, incidéncia territorial, promotor, parceiros e integracdo/relacao
com projeto/acéo ja em curso. Adicionalmente, foi definido o Plano de Monitorizacdo e Avaliacéo
que acompanhara a implementacédo da EMS ao longo do seu periodo de vigéncia. Nesse Plano,
foram definidos, para cada acao, as metas e indicadores de processo, e respetivos instrumentos

de avaliacéo, e as metas e indicadores de resultado, e respetivos instrumentos de avaliacao.

Destaca-se o caracter participativo, inclusivo e colaborativo que pautou a componente
metodologica inerente a elaboracdo desta proposta de EMS. Este processo de cocriacéo,
envolvendo diferentes elementos e grupos da Camara Municipal do Montijo, varias entidades
parceiras e 0s municipes, traduziu-se — acreditamos — num resultado que reflete as reais

necessidades dos montijenses.
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4 Diagnostico da Situacdo Atual do Concelho de Montijo
4.1 Enquadramento Geogréfico

O Montijo tem uma area de, aproximadamente, 348,62 Km?2, distribuida numa pequena éarea de
malha urbana, junto ao rio Tejo, e numa area descontinua territorialmente desta, com
caracteristicas proximas da Leziria. O concelho € composto por cinco freguesias: Canha, Sarilhos
Grandes, Unido de Freguesias (UF) de Atalaia e Alto do Estanqueiro-Jardia, UF de Montijo e
Afonsoeiro e UF de Pegdes. Faz fronteira a Norte com os concelhos de Alcochete, Benavente e
Coruche, a Este e a Sul com os concelhos de Montemor- 0-Novo, Vendas Novas e Palmela e a

Oeste com o concelho da Moita.

O concelho oferece acesso a capital através do Terminal Fluvial do Montijo e dos acessos

rodoviarios a A33.

Fonte:Camara Municipal do Montijo

4.2 Situagdo Sociodemografica

O concelho de Montijo apresenta caracteristicas sociodemograficas relevantes para o
planeamento da EMS. O crescimento populacional de 8,7% entre 2011 e 2021 demonstra a
atratividade do municipio, mas a distribuicao populacional € desigual, com areas densamente
povoadas e outras pouco habitadas. A piramide etaria revela um aumento da populacdo adulta
(principalmente acima dos 40 anos), um envelhecimento progressivo da populacdo, com um
aumento significativo nas faixas acima dos 40 anos e uma redugao de jovens e criancas,

sugerindo possiveis necessidades acrescidas de cuidados de salde e apoio social, a curto e
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médio prazo. O saldo migratorio positivo (1.133 em 2023) evidencia a importancia da imigracéo
no crescimento populacional, sendo o Montijo o concelho da ULSAR com a maior proporgao de
residentes estrangeiros (10%), o que pode implicar desafios na integracéo e no acesso a servicos
de saude, nomeadamente no acompanhamento materno-infantil, vacinacdo, saude escolar e

cuidados em saude sexual e reprodutiva.
4.3 Determinantes De Saude

43.1 Socioeconomicos

O concelho de Montijo enfrenta desafios socioecondémicos que podem impactar a saude da
populacéo. Destaca-se a elevada taxa de populacdo sem escolaridade (9,7%) e a maior taxa de
analfabetismo da ULSAR (2,89%), fatores que, entre outras implicacdes, podem influenciar
negativamente o nivel de literacia em saude. O desemprego também apresenta tendéncias que
merecem atencgdo especial, com uma taxa de desemprego jovem de 2,9%, e 16,9% da populagao
entre os 15 e 0s 34 anos sem emprego nem formacgado. Na habitacdo, embora a proporgao de
residentes em alojamentos familiares néo classicos seja baixa (0,25%), a situacdo de sem-abrigo
¢ uma realidade que regista uma duzia de casos. A criminalidade mantém-se superior a média
nacional, com 24% da populagao a reportar um sentimento de inseguranca ao andar a pé na area

de residéncia.

A taxa de abstencéo nas Ultimas eleicdes autarquicas foi elevada (54%), indicando desafios na

participagao civica.

No que diz respeito as desigualdades de género, a disparidade no ganho médio mensal entre
sexos ¢ algo que se tem mantido ao longo dos ultimos anos. No Montijo, em 2021, as mulheres
que trabalhavam na industria auferiam 90% do ganho, quando comparado com o dos homens;
no setor terciario esta percentagem era de 82,2%, o que corresponde a uma diferenca de 9,1% e

de 17,8%, respetivamente.
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Entre os titulares de alojamentos de habitacéo social cerca de 70% séo mulheres, havendo bairros
onde esta percentagem ¢ ultrapassada, como € o caso dos bairros do Esteval, Esteval Novo e
Afonsoeiro (Fonte: Diagndstico Social do Montijo — Caderno Especial sobre Igualdade de Género,

2024).
4.3.2 Ambientais

O concelho de Montijo a nivel ambiental tem caracteristicas relevantes a ter em conta para a

saude publica.

O ruido ambiental proveniente do trafego rodoviario, ferroviario e aéreo representa um fator de
impacto para a qualidade de vida da populacéo. Em termos de mobilidade sustentavel, o Montijo
destaca-se pelo maior numero de quilometros de ciclovias nos municipios que integram a area
de influéncia da ULSAR (15,56 km). O municipio conta ainda com seis espacos verdes,
contribuindo para a qualidade ambiental. No que se refere ao abastecimento de agua, 97% da
populacdo € servida pelo sistema publico, mas algumas zonas rurais ainda dependem de

sistemas privados sem controlo assegurado da qualidade (12).

433 Comportamentais

O concelho de Montijo apresenta desafios comportamentais cujas implicacdes constituem um
desafio ao nivel da saude publica. A inatividade fisica afeta 30,3% da populagéo residente com
15 ou mais anos, e o municipio regista a menor despesa em atividades e equipamentos
desportivos por habitante na area de influéncia da ULSAR (11,1€). Apesar de uma ligeira
melhoria, 29,2% dos utentes da ULSAR, em 2023, apresentavam excesso de peso ou obesidade,
valores inferiores a média nacional (excesso de peso: 24,5% vs. 17,5% na ULSAR; obesidade:

14,3% vs. 11,7% na ULSAR) (12).

No que se refere ao tabagismo, a prevaléncia de fumadores no Montijo & de 10,9%, inferior a

média nacional (12,3%) (12).
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Quanto ao consumo de alcool, 0,8% da populagao do Montijo ¢ identificada como consumidora
excessiva ou doente alcodlica. Na ULSAR, os valores de “abuso cronico do alcool” (1,01%) sdo

inferiores aos nacionais (1,64%) (12).

4.3.4  Acesso e utilizagao dos servicos de saude

O municipio do Montijo integra, a par com outros trés concelhos - Alcochete, Barreiro e Moita a
area de influéncia da ULSAR, sendo esta a principal unidade do Servico Nacional de Saude
responsavel pela prestacdo de cuidados de salde nesse territorio. Em setembro de 2024,
estavam inscritos 232.916 utentes, entre as Unidade de Saude Familiar (USF) e as Unidades de
cuidados de saude personalizados (UCSP) da ULSAR, sendo que 38,14% nao tinham médico de
familia atribuido - valor acima da meédia nacional, que ronda os 27%. No concelho de Montijo,
esta situacao € particularmente preocupante. Dos 55.837 utentes inscritos no conjunto das UCSP
e USF deste concelho, em 2024, 90,98% dos utentes da UCSP Montijo Rural e 72,1% dos utentes
da UCSP Montijo ndo tinham médico de familia (um total de 22.426 utentes), o que pode

comprometer o0 acesso a cuidados preventivos e de acompanhamento (12,24).

A cobertura vacinal na ULSAR em 2023 foi superior a 96% no Programa Nacional de Vacinacao
(PNV), mas a taxa de vacinacéo contra o tétano variou entre 76,26% e 95,63% ficando, nalguns
casos, aquém dos 95% recomendados pela OMS, o que indica a necessidade de reforgo na

adesao ao calendario vacinal (25).

A rede privada de salde na éarea de influéncia da ULSAR inclui seis unidades de cuidados
continuados, 73 unidades de meios complementares de diagndstico e 77 unidades de saude sem
internamento. No Montijo, ha 21 unidades dentarias e 3 unidades de recuperagao e tratamento.
De referir que no ano de 2022, abriu o centro CUF Montijo que tem como principais servigos
consultas de Medicina Geral e Familiar e de especialidades; Centro de Diagndstico por Imagem:

RX, ecografia, mamografia e TAC; Exames complementares de diagnostico: analises clinicas,
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exames de Cardiologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia (inclui oftalmologia pediatrica) e

Ginecologia-Obstetricia; e Vacinacao.

No que diz respeito as farmacias comunitarias, a media na regido era de 0,2 por 1000 habitantes

em 2021, um valor ligeiramente inferior a média nacional de 0,3/1000 habitantes.

No que diz respeito a acessibilidade e utilizagao dos servicos de saude no Montijo, a populacéo
demora, em média, 21,2 minutos a pé para chegar a uma unidade de cuidados de saude primarios
- um tempo relativamente elevado, sobretudo para populagdes mais vulneraveis. O acesso a

hospitais publicos € mais facilitado, com um tempo medio de 6,2 minutos de carro.

No que se refere a relagdo de médicos por 1000 habitantes, a taxa de meédicos nos cuidados de
saude primarios (0,4 por 1000 habitantes) situa-se ligeiramente abaixo da média nacional (0,6
por 1000 habitantes), o que pode limitar a resposta assistencial, reforcando a necessidade de

estratégias para aumentar a cobertura de cuidados de saude primarios.
4.4 Principais Problemas de Saude da Populagéo

No que diz respeito a mortalidade, as principais causas de morte registadas no Montijo prendem-
se, sobretudo, com 1) doencas cardiacas (doencas isquémicas do coracdo, outras doencas
cardiacas), 2) doencas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral), 3) complicagdes de
diabetes mellitus, 4) neoplasias malignas (pulmao, tecido linfatico e hematopoiético, prostata,

colon), 5) pneumonia e 6) doencas cronicas das vias aéreas inferiores.

Portugal (n° de Montijo (n° de

Causas de morte (2022) obitos por local de | 0dbitos por local

residéncia) de residéncia)
Doencas isquémicas do coracao 6.826 66
Doencas cerebrovasculares 9.616 60
Outras doencas cardiacas (exceto transtornos valvulares néo- 9.277 33

reumaticos e doencas valvulares)
Diabetes mellitus 3.718 29
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Tumor maligno da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos 4651 27
pulmoes
Tumor maligno do tecido linfatico e hematopoético e tecidos 2.254 20

relacionados

Pneumonia 4.488 20
Tumor maligno da prostata 1.792 16
Tumor maligno do colon 2.445 15
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 2.614 14

Obitos (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo, Grupo etério e Causa de morte (Lista sucinta europeia); Anual (2022).

Fonte: INE, 2025

QOutro problema prioritario ¢ a dificuldade no acesso a saude, especialmente aos Cuidados de
Saude Primarios. O numero de utentes inscritos nas USF e UCSP do Montijo sem médico de
familia atribuido (22.520 utentes — 40,3%), em setembro de 2024, € uma limitacéo que condiciona,
por um lado, os cuidados preventivos e de proximidade, bem como o acompanhamento de
doencas cronicas, tendo um impacto em todas as principais causas de mortalidade e morbilidade.
Por outro lado, essa situacao, conduz a auséncia de detecéo e codificagcao dos principais
problemas de saude e fatores de risco associados, tornando mais dificil o conhecimento real das

necessidades da populacéo (24).

No que diz respeito aos fatores de risco, os registos dos Cuidados de Satde Primarios da ULSAR
(SIARS, 2024) (26) apontam para que cerca de 20% dos utentes sofram de hipertenséo arterial,
17,4% apresentem alteragdo do metabolismo dos lipidos e 29,2% registem excesso de peso ou
obesidade. A diabetes mellitus observou, em 2019, uma prevaléncia de 7,8%. Estes dados
alinham-se com prioridades nacionais e internacionais, que apontam no sentido de promover

estilos de vida saudaveis, atividade fisica, bem como uma alimentacdo saudavel.

Com base nos dados da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis (RPMS), observa-se que o
municipio do Montijo regista uma razdo padronizada de mortalidade sensivel ao consumo de
alcool superior ao valor padrdo calculado para o conjunto dos municipios da referida Rede (16).

O mesmo se verifica para a mortalidade por causas sensiveis aos cuidados de saude, por
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diabetes mellitus, por causas sensiveis a prevencao, mortalidade sensivel ao consumo de tabaco
e mortalidade por tumores malignos, o que reforga a importancia destes problemas e da definicao

de acdes e programas de intervencéo a eles dirigidas (16).

Com base neste conhecimento, elaborou-se uma Lista Inicial de Problemas de Saulde, que foi
colocada a consideracéo dos parceiros internos, externos e da comunidade, com o objetivo de
contribuir para a priorizacéao e rececao de novos contributos, por forma a refletir, de modo mais
abrangente e participado, as percecoes, necessidades e problemas identificados. Da mesma
forma, foi elaborada uma Lista Inicial de Fatores de Risco e uma Lista Inicial de Problemas no
Acesso e Prestacdo de Cuidados, com o proposito de explorar, de forma mais detalhada, os
fatores que aumentam o risco de ocorréncia de doencas e os fatores associados aos contextos
de prestacdo de servigos de saude cuja melhoria tem potencial impacto no estado de saude -

ganhos em saude e bem-estar da populacao do Montijo.
441 Doencas
Lista Inicial de Problemas de Salde:

1. Doencas cardiacas e cerebrovasculares

2. Diabetes mellitus

3. Neoplasias malignas (pulméo; tecido linfatico; prostata; célon)
4. Infecoes respiratorias e Pneumonia

5. Doengas cronicas das vias aéreas inferiores

4472 Fatores de risco

Lista Inicial de Fatores de Risco:

1. Excesso de peso e obesidade
2. Sedentarismo e inatividade fisica

3. Habitos alimentares inadequados e ma nutricdo
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4. Consumo de produtos de tabaco e nicotina

5. Isolamento social, vulnerabilidade socioeconomica e integracao social (migrantes)

4.4.3 Acesso e prestacdo de cuidados de salde

Lista Inicial de Problemas no Acesso e Prestacéo de Cuidados:

1. Dificuldades no Acesso aos Cuidados de Saude Primarios

2. Gestado de recursos humanos: quantidade, motivacao, burnout, atragao e fixacéao

3. Investimento em cuidados preventivos (prevencéo primaria e secundaria)

4. Despesas médicas out-of-pocket medicamentos, cuidados de satude (medicina dentaria,
apoio psicologico, entre outros), MCDT, dispositivos médicos (6culos, aparelhos
auditivos)

5. Respostas de apoio social (IPSS, apoio econdmico, solucdes de habitacdo e alojamento)
45 Levantamento de Estratégias e Agdes

Por forma a dar resposta as necessidades de satude da populacao do Montijo, 0 municipio e/ou
parcerias entre diversas entidades tém desenvolvido projetos e atividades que importa coligir por
forma a agregar esforgos a favor dos objetivos prioritarios que, em cada momento, possam ser

definidos.

A agdo municipal nos determinantes sociais da saude, plasmada no Plano de Desenvolvimento
Social do Montijo 2024-2028, tem sido um vetor essencial para a construcdo de uma
infraestrutura socioeconomica promotora da saude e do bem-estar da populacéo, estando
alinhada com o conceito de cidade saudavel (13). O fomento da qualificacédo de pessoas e
organizacoes, o enfoque nos direitos humanos (e, especificamente, nas politicas de integracéo
de migrantes e pessoas em situacéo de risco para exclusao social), a preocupacdo com os pilares

da Educacdo, Emprego e Habitacdo (determinantes fundamentais do estado de saude),
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convocam a uma estreita articulagao entre os recursos municipais, 0os objetivos de saude e os

objetivos para o desenvolvimento social.

Neste ambito, a UMSEAPC tem potenciado a articulagao na area da Saude, compreendendo

varias linhas de atuacao em desenvolvimento:

Transferéncia de Competéncias da Saude para o Municipio, mediante o Auto de
Transferéncia N.° ARSLVT/029/2023, em vigor desde outubro de 2023, onde o municipio
assume as competéncias de gestdo, manutencédo e conservacdo do edificado e
equipamento fixo ndo médico, nomeadamente da UCSP Montijo, UCSP Montijo Rural,
USF Afonsoeiro e USP Arnaldo Sampaio (USPAS), bem como os servicos de apoio
logistico, acrescendo a USF Aldegalega, tais como a Vigilancia e Limpeza das unidades
de saude, e outros servicos de apoio a seguranga, viaturas e respetivos encargos,
sistemas de detecdo de incéndios e extintores, desinfestacdo, arranjos exteriores,
manutencao de elevadores e sistemas de aquecimento, ar condicionado e AVAC,
prevendo-se ainda a gestdo de recursos humanos inseridos na carreira de assistentes
operacionais, ainda com transferéncia pendente pelo Ministério. Foi constituida a
Comissdo de Acompanhamento e Monitorizacdo com assento da presidéncia do
Municipio e do Conselho de Administracdo da ULSAR.

De salientar ainda a participacdo no planeamento, onde se inclui a implementacao do
Conselho Municipal de Saude, em marco de 2025 e a elaboracéao da Estratégia Municipal
de Saude, aqui em desenvolvimento. Também na gestao e na realizacdo de investimentos
relativos a novas unidades de prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente na sua
construcao, equipamento e manutencao.

O compromisso do Montijo & visivel nos varios projetos municipais promotores de saude
em areas transversais como mobilidade, envelhecimento ativo, saude mental,

alimentacéo, inclusao social ou educacédo ambiental, desenvolvidos e registados no Atlas
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dos Municipios Saudaveis. Estes projetos contribuem para uma atuacdo concertada em
eixos estratégicos alinhados com o PLS da ULSAR e as prioridades municipais para o
desenvolvimento da saude e bem-estar. Estas acdes demonstram o compromisso do
municipio com os pilares da Governacao Local para a Saude, consolidando a integragao
do Montijo no movimento Cidades Saudaveis.

O Programa de Envelhecimento Ativo do Montijo, implementado desde 1998, promove a
integracao social e a valorizacdo da populagao sénior através de agdes nas areas da
literacia em saude, mobilidade, cultura, bem-estar e desporto destinadas a populacéo
com mais de b0 anos. O programa inclui conferéncias e acdes de sensibilizacdo sobre
prevencao de doengas, contacto regular com profissionais de satde e oportunidades para
a pratica de atividades fisicas como danga, caminhadas e desporto, combatendo o
sedentarismo e fomentando a mobilidade. Os seus principais objetivos passam por
promover um envelhecimento ativo e saudavel, reforgar a coesédo social e melhorar o
bem-estar da populagdo acima dos 50 anos. De salientar que contempla respostas em
todas as freguesias com planos de atividades promotores da saude e prevengao das
situagoes de isolamento social e soliddo na populacado sénior do Montijo, através da
Academia Sénior de Pegbes e Canha, Academia Sénior de Atalaia, Alto Estanqueiro e
Jardia, Academia Sénior de Sarilhos Grandes, Gabinete Sénior e Universidade Sénior nas
freguesias de Montijo e Afonsoeiro.

O municipio do montijo tem parcerias para o desenvolvimento de Acdes Comunitarias
Promotoras da Saude, nomeadamente com as diversas unidades funcionais da ULSAR
(Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio, Unidades de Saude Familiar e Unidades
de Cuidados de Salde Personalizados do concelho de Montijo). Séo também
desenvolvidas parcerias com a Liga Portuguesa Contra o Cancro e a Associagao

Portuguesa de Apoio a Mulher com o Cancro da Mama (APAMCM) tendo em vista a
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prevencdo do cancro da mama e outras doencgas oncologicas. A Camara Municipal
mantém ainda uma estreita relacdo com o Grupo de Ativistas em Movimento (GAT), para
a prevencao das Doencas Sexualmente Transmissiveis; com o Lions Club Portugal —
Nucleo do Montijo e com a empresa Essilor, para a realizagéo de rastreios oftalmologicos;
com a Clinica CUF Montijo, para a sensibilizacédo e informacdo a comunidade; entre
outras parcerias em desenvolvimento nas areas da saude oral, prevencédo das
dependéncias e de comportamentos de risco, prevencdo da diabetes, promocao da
alimentacéo saudavel e do exercicio fisico, prevencao das deméncias e outras areas
alinhadas com as prioridades da lista inicial de problemas identificados, particularmente
no que diz respeito aos fatores de risco, consentaneos com a saude e bem-estar das
populagoes.

O Banco Local de Voluntariado, assume um papel transversal, com potencial para
congregar voluntarios e iniciativas de voluntariado no concelho, em estreita articulacéao
com as necessidades sociais e de salide no concelho de Montijo.

Programa Comunidades em Acdo, na parceria com a Area Metropolitana de Lisboa
(AML), no &mbito do Programa de Recuperacéo e Resiliéncia, na dimensao de Resiliéncia,
componente de Respostas Sociais, através da implementacdo de duas Operacdes
Integradas Locais no territério concelhio, nomeadamente na Unido de Freguesias de
Montijo e Afonsoeiro e na Unido de Freguesia de Pegbes e Freguesia de Canha. Neste
programa, onde o Municipio de Montijo assume o papel de Beneficiario Lider de ambas
as Operagbes Locais, as Unides de Freguesias de Montijo e Afonsoeiro e de Pegoes,
assumem-se como Beneficiarios Finais, tal como o Instituto Politécnico de Setubal (IPS),
estabelecendo outras parcerias para a execucdo de acdes nas diversas medidas
estratégias, onde se destaca a Salde, a Cidadania e Empoderamento de Comunidades,

o Emprego e o Empreendedorismo, o Ambiente e Espago Publico, a Cultura e o Social.
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Neste ambito ganham especial relevancia os projetos promotores da Saude e,
especificamente, da Saude Mental, através da criacao de equipas de proximidade nos
territorios, tais como o Projeto “Loucamente” e o projeto “Saude Global, Saude Mental”,
na parceria com a CERCIMA e a Santa Casa da Misericérdia de Canha. Também o projeto
“Rede Intercultural”, para a integracao de migrantes nas freguesias de Pegbes e Canha,
onde sao ainda acionadas as parcerias com a Associagao para a Formacao Profissional
e Desenvolvimento do Montijo e o IPS, através da promocgao da aprendizagem do
portugués como lingua de acolhimento e um Observatorio das Migragbes. Mais se
salienta os projetos “MovArte” e “Trilhos Criativos” para a promocédo do desporto e da
cultura como elementos de agregacao social e promocdo da saude e bem-estar
psicossocial, acrescendo as parcerias com a Sociedade Recreativa Cruzamento de
Pegdes e Centro Social S. Pedro do Afonsoeiro. Assumem ainda dindmicas comunitarias
de relevancia os projetos de Mediagao Comunitéaria, desenvolvidos nas duas operacoes,

agregando a parceria da Unido Mutualista Nossa Senhora da Conceicéo.

Na USPAS, que cobre a area geodemografica de abrangéncia do concelho de Montijo, tém sido

desenvolvidas varias acdes e atividades que importa conhecer, concretamente (27):

Transversais a todas as atividades da USPAS: A USPAS desenvolve continuamente a
Funcado Observatorio de Saude, promove a iniciativa “Cidade dos Afetos” e mantém um
compromisso constante com a Formacao e Investigacédo, elementos que permeiam todas
as suas atividades.

Vigilancia Epidemioldgica: No ambito da vigilancia epidemioldgica, a USPAS implementa
o SINAVE, executa o Plano de Contingéncia de Saude Sazonal e o programa REVIVE.
Mantém ainda o Programa para a Tuberculose e assegura a vigilancia sanitaria da agua

destinada ao consumo humano e das aguas recreativas. Complementarmente, realiza a
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Vigilancia Sanitaria de Equipamentos de Apoio Social e de Estabelecimentos do Ramo
Alimentar, incluindo restaurantes e estabelecimentos de bebidas.

Execucao local dos Programas Nacionais da Diregao-Geral da Saude: A USPAS participa
ativamente na implementacdo dos programas nacionais de Saude Oral, Saude Escolar e
de Vacinacéao, entre outros, garantindo a sua execucéo a nivel local.

Programas do ACES (Cuidados de Saude Primario da ULSAR): A USPAS colabora no
Programa de Prevencéao e Controlo de Infegoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), nas iniciativas de Sustentabilidade Ambiental e na gestdo de Residuos
Hospitalares. Participa nos Programas de Rastreio do Cancro do Colo do Utero (CCU) e
do Cancro do Colon e Reto (CCR), bem como no programa Viver Mais com Saber, focado
na literacia em saude.

Articulacdo com programas e projetos a nivel municipal: No ambito municipal, a USPAS
colaborou e/ou colabora em diversos programas de promocdo da salde e bem-estar
comunitario. Estes incluem iniciativas de mobilidade (Ciclovia do Montijo, Semana
Europeia de Mobilidade), programas de atividade fisica (Programa de Envelhecimento
Ativo, Trabalhador Ativo, Walk n'Run Montijo) e projetos de satde mental e apoio social
(Espaco Informacao Mulheres, Loucamente, MOV'ARTE, UniBairro E9G, Trilhos Criativos,
Saude Mental Saude Global).

A USPAS participa também em programas de nutricdo escolar (promogao da ingestao de
leite, fornecimento de refeicdes saudaveis, acoes de literacia em saude), apoio educativo
(Gabinete de Psicologia, Programa das AEC, Acédo Social Escolar, Bolsas de Estudo
"Cidade de Montijo", Transporte Escolar) e iniciativas de suporte familiar (Loja Social,
Centro de Recursos para a Infancia e Adolescéncia, Atividades de Animacéo e Apoio a
Familia, Componente de Apoio & Familia). Adicionalmente, colabora em projetos

ambientais (Semana Verde, Ponto de Transicdo Mais Proximo) e programas de incluséo
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social (Banco Local de Voluntariado, CAAES - Centro Autarquico de Acolhimento de
Emergéncia Social, Capacitar e Inovar, Chance 4all, Centro Local de Apoio a Integracao
de Migrantes do Montijo, Apoio Alimentar, Mediacdo na Comunidade, Conhecer e

Empreender, Rede Intercultural, Projeto Hortas Escolares).

A atividade operacional da USPAS contribui para o alcance de 10 ODS: 2- Erradicar a Fome; 3-
Saude e Qualidade; 4- Educacao de Qualidade; 6 - Agua Potavel e Saneamento; 9 - Industria,
Inovacéo e Infraestruturas; 10 — Reduzir as desigualdades; 11- Cidades e Comunidades
Sustentaveis; 12- Produgao e Consumo Sustentaveis; 13 - Acéo Climatica; 17 — Parcerias para a
implementacéo de objetivos. O suporte institucional do municipio a esta instituicdo ¢ um pilar

estratégico central da implementagao de todas as politicas municipais promotoras de saude.
4.6 Equipamentos e Recursos da Comunidade Relevantes a EMS do Montijo

46.1 Saude (equipamentos atuais e previstos)

Unidade Local de Sadde Arco Ribeirinho

Servicos Assistenciais Partilhados da ULSAR

UCC Montijo/Alcochete

UCSP Montijo

UCSP Montijo Rural

USF Afonsoeiro

USF Aldegalega

USP Arnaldo Sampaio

Hospital do Montijo

E de salientar que, a nivel de empreitadas de conservacao e manutencao do edificado, encontra-
se em execucao a intervencao na USP Arnaldo Sampaio e na USF Afonsoeiro. Estéo igualmente
previstas empreitadas a realizar na UCSP Montijo Rural - polo de Pegbes e Canha — e na UCSP
Montijo. Adicionalmente, encontra-se em fase de elaboragdo o projeto de execucao referente a

nova USF das Areias com localizacéo no Bairro das Areias.
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ESCOLA NACIONAL -
DE SAUDE PUBLICA Montijo

O municipio do Montijo conta ainda com a UCSCP St. Isidro que, de momento, ndo tem

profissionais de saude em funcoes.

O seguinte quadro permite observar a geolocalizagdo dos recursos mencionados no quadro

anterior.

Recursos de satide
Hospital do Montijo

Servigos Assistenciais Partilhados - Polo Afonsoeiro
Servigos Assistenciais Partilhados - Sede - Barreiro
Servigos Assistenciais Partilhados- Polo Montijo
UCC Montijo/Alcochete

UCSP Montijo

UCSP Montijo Rural - Polo Canha

UCSP Montijo Rural - Sede

USF Afonsoeiro

USF Aldegalega

USP Arco Ribeirinho - Polo Montijo

USP Arco Ribeirinho - Sede - Lavradio

e & ® © o & & O & - O @

46.2 Escolas

Rede Educativa Publica

Agrupamento de Escolas de Montijo
Nome Nivel de educagéo/ensino Freguesia
EB D. Pedro Varela (escola sede) [2° CEB Uniao das Freguesias de Montijo e
3° CEB Afonsoeiro
EB Ary dos Santos Pré-escolar Unido das Freguesias de Montijo ¢
1° CEB Afonsoeiro
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EB Joaquim de Almeida Pré-escolar Uniao das Freguesias de Montijo e
1° CEB Afonsoeiro

EB Luis de Camées 1° CEB Unido das Freguesias de Montijo e
Afonsoeiro

EB Liberdade Pré-escolar Uniao das Freguesias de Montijo e
1° CEB Afonsoeiro

EB Caneira Pré-escolar Unido das Freguesias de Montijo e
1° CEB Afonsoeiro

Agrupamento de Escolas Poeta Joaquim Serra
Nome Nivel de educagéo/ensino Freguesia

Escola Secundaria com 3° CEB

Poeta Joaquim Serra (escola sede)

3° CEB

Ensino secundario

Uniao das Freguesias de Montijo e

Afonsoeiro

EB Esteval

Pré-escolar

Ensino basico
(1°,2° e 3° CEB)

Unido das Freguesias de Montijo e

Afonsoeiro

EB Areias Pré-escolar Unido das Freguesias de Montijo e
1° CEB Afonsoeiro

EB Rosa dos Ventos Pré-escolar Unido das Freguesias de Montijo e
1° CEB Afonsoeiro

EB Afonsoeiro Pré-escolar Unido das Freguesias de Montijo e
1° CEB Afonsoeiro

EB Novos Trilhos Pré-escolar Unido das freguesias de Atalaia e
1° CEB Alto Estanqueiro-Jardia

EB Alto Estanqueiro Pré-escolar Unido das freguesias de Atalaia e
1° CEB Alto Estanqueiro-Jardia

EB Jardia 1° CEB Unido das freguesias de Atalaia e

Alto Estanqueiro-Jardia

| Sarilhos Pré-Escolar Sarilhos Grandes

EB Sarilhos Grandes 1° CEB Sarilhos Grandes

EB Langada 1° CEB Sarilhos Grandes
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Agrupamento De Escolas De Pegoes, Canha E Santo Isidro

Nome

Nivel de educagéo/ensino

Freguesia

EB Pegbes, Canha e Santo Isidrof2° CEB Unido das freguesias de Pegdes
(escola sede) 3° CEB
EB Pegdes Cruzamento 1° CEB Unido das freguesias de Pegdes
EB Foros do Trapo 1° CEB Unido das freguesias de Pegdes
EB Pegdes Velhos 1° CEB Unido das freguesias de Pegdes
EB Canha Pré-escolar Freguesia de Canha
1° CEB
EB Foros da Craveira 1° CEB Unido das freguesias de Pegdes
EB Craveiras do Norte Pré-escolar Unido das freguesias de Pegdes
1° CEB
| Pegdes Velhos Pré-escolar Unido das freguesias de Pegdes
| Pegdes Gare Pré-escolar Unido das freguesias de Pegdes

Escola ndo agrupada

Nome

Nivel de educagdo/ensino

Freguesia

Escola Secundaria Jorge Peixinho

3° CEB

Ensino Secundario

Uniao das freguesias de Montijo e

Afonsoeiro

QOutros

Nome

Nivel de educagdo/ensino

Freguesia

Escola Profissional do Montijo

Ensino Profissional

Unido das freguesias de Montijo e

Afonsoeiro

4.6.3

Equipamentos Desportivos

Campos de Futebol

Nome

Freguesia

Campo de Futebol Municipal da Liberdade

Uniéo das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Campo de Futebol Municipal do Areias

Uniéo das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Campo de Futebol Municipal do Esteval

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Campo de Futebol
Municipal da Liberdade

anexo ao Campo de Futebol

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Campo de Futebol Municipal do Afonsoeiro

Uni&o das freguesias de Montijo e Afonsoeiro
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Pavilhdes Municipais

Nome Freguesia
Pavilhdo Municipal n.° 1 Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro
Pavilhdo Municipal n.° 2 Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro
Piscinas Municipais

Nome Freguesia

Piscina Municipal do Montijo

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Piscinas Descobertas

Unido das freguesias de Pegdes

Polidesportivos Municipais

Nome

Freguesia

Minipolidesportivo Janelas do Parque

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo do Pargue Municipal

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo do Bairro da Liberdade

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo do Bairro do Areias

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo do Bairro da Caneira

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo anexo ao Pavilhdo Desportivo n.° 1

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo do Parque Urbano das Piscinas

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Campo de Ténis do Parque Urbano das Piscinas

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo do Esteval

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo da Praca Paz da Bela Vista — Afonsoeiro

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo do Afonsoeiro

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Polidesportivo de Sarilhos Grandes

Freguesia de Sarilhos Grandes

Polidesportivo do Alto Estanqueiro/Jardia Unido de Freguesias de Atalaia e Alto
Estanqueiro-Jardia
Polidesportivo da Atalaia Unido de Freguesias de Atalaia e Alto

Estanqueiro-Jardia

Polidesportivo das Faias

Uniédo de Freguesias de Pegdes

Polidesportivo de Sto Isidro

Uniédo de Freguesias de Pegdes

Polidesportivo Urbanizagdo Garden

Uniédo de Freguesias de Pegdes

Polidesportivo de Pegdes Padre José Esteves

Uniédo de Freguesias de Pegdes
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Polidesportivo de Canha

Freguesia de Canha

Salas Desportivas / Ginasios Municipais

Nome

Freguesia

Ginasio N° 1, 2 e 3 do Pavilhdo Desportivo do Esteval

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

46.4 Espacos Verdes

Nome

Freguesia

Corredor Verde da Mundet

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Jardim da Praceta do Minho com Parque Infantil

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Jardim do Parque do Saldanha com Parque Infantil

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Jardim Vale Salgueiro

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Parque Municipal Carlos Hidalgo Gomes de Loureiro

com Parque Infantil

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

Parque Urbano das Piscinas com Parque Infantil

Unido das freguesias de Montijo e Afonsoeiro

4.6.5 Intervencao Social

Academia Sénior de Atalaia, Alto Estanqueiro e Jardia

Academia Sénior de Pegdes e Canha

Academia Sénior de Sarilhos Grandes

Associacdo Caminho do Bem Fazer

Associacdo do Lar de Idosos de Pegdes

Associacao para a Formacéo Profissional e Desenvolvimento de Montijo

Associacao Pontes de Afeto

Associacao Portuguesa de Apoio a Crianca

Associagdo Reformados, Pensionistas e Idosos de Montijo

Associagdo Reformados, Pensionistas e Idosos de Sarilhos Grandes

Balcao da Incluséo

Cantina Social "O Caminho"

Casa de Repouso de Séao Jodo das Craveiras

Casa do Povo de Canha

Centro Acdo Social e Cultural das Faias

Centro Comunitario Mais Cidadao
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Centro de Convivio Reformados, Pensionistas e Idosos do Montijo

Centro de Emprego do Montijo

Centro Local de Apoio a Integracdo do Migrante

Centro Paroquial Acdo Social Padre Manuel Gongalves

Centro Social e Paroquial Nossa Senhora da Atalaia

Centro Social S. Pedro do Afonsoeiro

Comissado de Protecao de Criancas e Jovens

Cooperativa de Educagao, Reabilitacdo, Capacitacdo e Inclusdo de Montijo e Alcochete

Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo do Montijo

Divisdo de Cultura, Bibliotecas, Juventude e Desporto

Divisdo de Desenvolvimento Social e Promocéo da Saude

Divisdo de Educacao

Espaco Informacdo Mulheres

Gabinetes de Apoio Psicossocial

Gabinetes de Apoio ao Migrante

Gabinete Sénior do Montijo / Atelier Sénior

GAT Setubal

Lar Peninsular

Lar — Casa de Repouso Dominus-Vitae

Lions Clube do Montijo

Loja Social

Luz do Conhecimento - Casa de Repouso

Oficina de Artes

O Sorriso dos Avos - Cuidados de Geriatria

Persona - Associacéo para a Promocgao da Saude Mental

Projeto (C)ASAS

Recantos de Memdrias - Residéncia Geriatrica

Rede de Apoio a Mulheres em Situacdo de Violéncia

Residéncia Autonoma

Residéncia Montepio Montijo

Residéncia Sénior Anos de Ouro

Santa Casa da Misericordia de Canha

Santa Casa da Misericordia de Montijo

Sauide Sénior Montijo

Servico de Atendimento e Acompanhamento Social

Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Unidade de Cuidados Continuados S&o Rafael (SCMM)

Unidade Municipal de Agao Social

Unidade Municipal de Equipamentos Desportivos, Promocédo do Desporto e Juventude




Unidade Municipal de Habitagao

Unidade Municipal de Saude, Envelhecimento Ativo e Projetos Comunitarios

Universidade Sénior do Montijo

Unido Mutualista Nossa Senhora da Conceicédo — Lar Montepio (ERPI) e Unidade de Cuidados Continuados
de Longa Duracgao e Manutencéo (ACREDITAR)

Da lista de parceiros com intervencao ao nivel social, € de realgar aqueles cuja atividade envolve
ou tem relacdo com aspetos da saude, como € o caso: Associacdo Caminho do Bem Fazer; Cruz
Vermelha Portuguesa - Delegacdo do Montijo; GAT Setubal; Lar — Casa de Repouso Dominus-
Vitae; Luz do Conhecimento - Casa de Repouso; O Sorriso dos Avos - Cuidados de Geriatria;
Persona - Associacéao para a Promocao da Saude Mental; Recantos de Memdrias - Residéncia
Geriatrica; Residéncia Montepio Montijo; Residéncia Sénior Anos de Ouro; Santa Casa da
Misericordia de Canha; Santa Casa da Misericordia de Montijo; e Unido Mutualista Nossa
Senhora da Conceicdo — Lar Montepio (ERPI) e Unidade de Cuidados Continuados de Longa

Duracéo e Manutencdo (ACREDITAR).

4.6.6 Outros recursos/parceiros relevantes

Divisdo de Planeamento do Territorio e Urbanismo

Divisao de Obras, Servigos Urbanos, Ambiente e Qualidade de Vida

Unidade Municipal de Ambiente e Sustentabilidade

Unidade Municipal de Obras Municipais

Servicos Municipais de Protegao Civil

Bombeiros Voluntarios de Montijo

Bombeiros Voluntarios de Canha

Policia de Seguranca Publica de Montijo

Guarda Nacional Republicana - Destacamento Territorial de Montijo

Guarda Nacional Republicana - Posto Territorial de Canha
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5 Plano de Acéo

Concluida a fase do Diagnostico de Situagdo que culminou com a identificacdo dos principais
problemas de saude ao nivel do municipio do Montijo, seguiu-se o processo de auscultacdo para
ajudar a priorizacdo desses mesmos problemas. Este processo permitiu determinar os seguintes

problemas prioritarios a colmatar:

e [solamento social e dificuldades socioeconomicas

e Doencas cronicas (diabetes, cardiovasculares, neoplasias)
e Dificuldades no acesso aos cuidados de salde

e Sedentarismo e ma nutricao

e Problemas de saude mental
A analise do processo de auscultacao encontra-se em anexo.

E de salientar que a lista de problemas decorrente do processo de auscultacao e priorizagédo vai
ao encontro dagueles que foram os problemas prioritarios identificados no PLS do Arco Ribeirinho
2025-2030, sugerindo um alinhamento perfeito entre aqueles que s&o os objetivos da EMS do

Montijo e as preocupacbdes e intervencoes da ULSAR.

Com base na lista de problemas prioritarios, obtida de acordo com a metodologia previamente

referida, foram definidos os seguintes eixos de acéo:

e FEixo 1 —Incluséo social e reducédo de desigualdades
o Este eixo visa promover a coeséo social numa logica de “nédo deixar ninguém para
tras”, alinhando-se com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (6).
As prioridades incluem mitigar situacdes de pobreza e exclusao social, favorecer
a inclusao e integracao de idosos e outros grupos vulneraveis, reforgar o apoio as
familias e a comunidade, e promover a participacao ativa através de canais de

comunicagao intersectoriais. A evidéncia mostra que a excluséo social e a pobreza
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estao fortemente associadas a piores resultados em saude, menor esperanga de
vida e maior carga de doencas cronicas. A integracao de grupos vulneraveis, como
os idosos em situacdo de isolamento, € essencial para melhorar a saide mental
e 0 bem-estar geral. O apoio familiar e comunitario tem efeitos protetores
demonstrados, especialmente em contextos de crise econdmica ou fragilidade
social (28). Finalmente, a participacéo ativa das comunidades e a colaboracéao
intersectorial sdo pilares reconhecidos para politicas publicas mais eficazes,

sustentaveis e equitativas (29).

Eixo 2 — Habitos de vida saudavel e redugédo de fatores de risco de doengas crénicas

(0]

Este eixo tem como objetivo central a promogao de estilos de vida saudaveis como
estratégia fundamental para prevenir doencgas cronicas e melhorar a qualidade de
vida da populacdo. As prioridades incluem promover escolhas alimentares
equilibradas, reforcar a pratica regular de atividade fisica, incentivar a mobilidade
ativa e segura, reduzir o consumo de tabaco e outras substancias nocivas, e
promover habitos que previnam doengas como as cardiovasculares, diabetes
mellitus e neoplasias, que estdo no topo da mortalidade e morbilidade em
Portugal e no concelho de Montijo. A evidéncia cientifica é clara: fatores
comportamentais como ma alimentagao, sedentarismo, consumo de tabaco e
alcool estdo entre os principais determinantes evitaveis de mortalidade e
morbilidade (30) . A promocdo de habitos saudaveis desde idades precoces
contribui para ganhos significativos em salde ao longo do ciclo de vida. Alem
disso, intervengdes nestas areas sdo custo-efetivas e geram beneficios sociais e
economicos duradouros, sendo fundamentais para a sustentabilidade dos
sistemas de saude. A saude ambiental, nomeadamente a qualidade do ar, dos

espacos verdes e da mobilidade urbana, bem como riscos menos provaveis, mas
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com grande potencial de dano (catéstrofes naturais, cheias, secas, terramotos),
tém impacto direto nos estilos de vida e na saude das populacdes, pelo que a
intervencao municipal no planeamento e ordenamento do territério assume um

papel crucial na criacédo de ambientes promotores de saude (31).

Eixo 3 — Acesso, proximidade e qualidade dos cuidados de saude

o

Este eixo centra-se na melhoria do acesso equitativo aos cuidados de saude e na
qualidade da resposta prestada as necessidades da populacédo. A crescente
transferéncia de competéncias de gestdo para os municipios agudiza esta
necessidade de respostas integradas que tornem sustentaveis as intervencoes.
As prioridades incluem a facilitacdo e continuidade do acesso aos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) e da melhoria das instalagoes para prestacéo de cuidados
de forma digna, a promogao da Saude em Todas as Politicas municipais, o reforco
da colaboracao intersectorial e a melhoria da articulagado entre os servigos de
saude e os 6rgdos municipais (32). A acessibilidade e a proximidade dos cuidados
de saude estdo associadas a melhores resultados em saude, maior adeséo a
programas de prevencao e reducao das desigualdades no acesso. Os CSP séao a
porta de entrada preferencial no sistema e fundamentais para uma resposta
eficaz, continua e centrada na pessoa. Além disso, a abordagem de “Salde em
Todas as Politicas” reconhece que os determinantes de saude sdo em grande
parte moldados fora do setor da saude, exigindo acdo coordenada entre setores.
O envolvimento do municipio, enquanto parceiro ativo, contribuira para adaptar as
respostas as especificidades locais e melhorar a coordenacéo entre servigos
sociais, educativos e de saude, promovendo comunidades mais saudaveis e

resilientes (32).
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e Eixo 4 — Capacitagéo e literacia em saude
o Este eixo tem como foco empoderar os individuos e comunidades para tomarem
decisbes informadas e saudaveis ao longo da vida (33). As prioridades incluem
contribuir para a promocao da saude em idade escolar, melhorar a comunicagao
e a literacia em saude na comunidade, incentivar o uso responsavel dos servigcos
de saude e reforgar 0 acesso a ferramentas de prevencéo e apoio a saude mental.
A literacia em saude € reconhecida como um determinante relevante para a
equidade em saude, influenciando a capacidade das pessoas em compreender,
avaliar e aplicar informacao para manter e melhorar a sua saude. Intervengoes
em contextos escolares tém impacto duradouro, ao moldar comportamentos
desde cedo. Destaca-se neste ambito o Programa Nacional de Satde Escolar da
Direcao-Geral da Saude, cuja implementacdo pode ser complementada por
iniciativas locais e municipais dirigidas para as valéncias e recursos disponiveis
(34). A promocgéo da literacia sobre o funcionamento do sistema de saude
contribui para uma utilizagdo mais eficiente e justa dos recursos disponiveis.
Adicionalmente, a salde mental ¢ uma prioridade crescente, e o reforco de
estratégias comunitarias de prevencao e apoio precoce reduz o impacto das
doencas mentais e melhora a qualidade de vida. Investir na capacitacdo das
populagdes ¢, por isso, essencial para sistemas de salde mais sustentaveis,
participados e centrados nas pessoas. A este nivel, o municipio, enquanto parceiro
e através dos seus recursos e competéncias, posiciona-se como elemento
relevante no contributo para melhorar a capacitacéo e literacia em saude, a nivel

individual e de grupos.

Por forma a seguir as fases do planeamento estratégico, foram definidos um conjunto de

objetivos estratégicos para cada um dos eixos de agao:
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Eixos Objetivos estratégicos

i _ i Reforgar a inclusdo e integragéo social de
Inclusdo Social e Reducéo de o
grupos vulneraveis

Desigualdades - )
Reforcar o apoio as familias e comunidade

Reforcar a pratica de exercicio fisico em todas

as idades

Contribuir para a promogao da salide mental

o . , i Contribuir para acées que visem reduzir o
Habitos de vida Saudavel e Redugao dos ,
_ o consumo de tabaco, alcool e outras
Fatores de Risco de Doengas Cronicas o
substancias

Complementar a oferta dos cuidados de saude
primarios com  recursos e  atividades

comunitarias

Contribuir, de acordo com a sua esfera de

o _ influéncia, para melhorar o acesso e a
Acesso, Proximidade e Qualidade dos

proximidade aos cuidados de saude
Cuidados de Saude

Apoiar o reforco e a melhoria da capacidade de

resposta dos cuidados de saude no municipio

Promover localmente a abordagem Saude em

Todas as Politicas

Capacitacéo e Literacia em Saude Contribuir para o reforco das competéncias dos

cuidadores informais

Melhorar a literacia em saude da populagdo

Partindo dos eixos de acédo e dos objetivos estratégicos definidos, foi possivel, através da fase de
identificacao e priorizacdo de agoes, alocar a cada um dos eixos de acéo, as seguintes sugestoes

de medidas/acoes:

e FEixo 1 -Inclusédo Social e Redugéo de Desigualdades
o Criar e promover programas e atividades que fomentem a coeséo social, inclusao,
educacao néao formal e saude comunitaria.

o Desenvolver agbes de formacao em financas pessoais para familias e pessoas

singulares carenciadas.
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O

O

O

Criar bolsas de formacao e incentivos para empreendedores locais.
Reforcar a integragcao da populacao migrante.

Entregar cabazes saudaveis a familias e pessoas singulares carenciadas.

Eixo 2 — Habitos de vida Saudavel e Redugéo dos Fatores de Risco de Doencas Crénicas

Reforcar aulas/sessoes gratuitas de exercicio fisico para a populacdo em geral,

mas com particular foco nos grupos etarios acima dos 65 anos, com vista a

promogcao do envelhecimento ativo e da saude ao longo da vida.

Promover a prescricdo social', em articulagdo com os médicos de familia.

Contribuir para o desenvolvimento e implementagao de acoes de sensibilizagéao
para o consumo de tabaco, alcool e outras substancias.

Em articulacédo com os servicos de saude, melhorar as condigdes que permitam
reforcar consultas e iniciativas de cessacgao tabagica.

Reforcar acdes de promocao e sensibilizacao da saude mental e de integragao de

quem sofre de doenga mental.

Requalificar espacgos verdes e zonas ribeirinhas.

Desenvolver projetos de bicicletas partilhadas e campanhas de sensibilizacdo

para incentivar a mobilidade ativa e segura.

Eixo 3 — Acesso, Proximidade e Qualidade dos Cuidados de Sautde

O

Promover a divulgacdo dos recursos de saude junto da populacéo.

L A prescricéo social € uma intervencdo que permite aos profissionais de saude encaminhar utentes para
recursos nao clinicos disponiveis na comunidade, respondendo a necessidades sociais, emocionais e
praticas com o objetivo de melhorar a salde e o bem-estar, promovendo uma abordagem holistica e
centrada na pessoa. Pode abranger o encaminhamento para grupos de atividade fisica, para atividades
artisticas ou culturais, para universidades sénior ou atividades de ensino-aprendizagem, para iniciativas de

voluntariado ou apoio sociai, ou para outros recursos disponiveis na comunidade.
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O

Estimular, através de medidas e iniciativas dentro da sua esfera de influéncia, a

fixacao de medicos e outros profissionais de saude no concelho.

Apoiar a criacdo de uma unidade movel para rastreios de doengas cronicas e para
outras atividades de promogao da saude e prevencao da doenca.
Criar condicdes que permitam disponibilizar transporte a utentes vulneraveis.

Criar mecanismos para entrega de medicagcdo a utentes em situagao de

vulnerabilidade.

Estabelecer parcerias com farmacias e clinicas para a prestacdo de cuidados

complementares, a precos acessiveis para grupos mais vulneraveis.

Criar "bolsa de medicamentos" em parceria com as farmacias comunitarias.

Eixo 4 — Capacitacéo e literacia em salde

Promover, em parceria com os servicos de saude, a capacitagdo dos varios
parceiros da comunidade com interferéncia na saude da populagdo para a
implementacéao da abordagem Saude em Todas as Politicas.

Desenvolver formacao especifica para cuidadores informais.

Reforgar, em articulagdo com os servicos de saude, iniciativas de educacao para

a saude, nas escolas.

Promover campanhas de educacéo alimentar.

As agdes que se encontram sublinhadas séo as que, através da analise do exercicio de priorizacdo
de acdes, foram consideradas prioritarias em cada um dos eixos. Tal como referido no capitulo
da metodologia, o exercicio de priorizacdo ocorreu no ambito de uma reunido do CLASS do
Montijo, contando com diferentes parceiros sociais e membros da cadmara municipal que

estiveram presentes.

Uma vez que o municipio, parceiros locais e a ULSAR ja desenvolvem diversas intervencées que

vao ao encontro de alguns dos problemas e dos eixos de acéo identificados para a EMS do
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Montijo, procurou-se ndo s6 a sugestdo da criacdo de novas medidas/acdes, como um

alinhamento e articulagdo com o que ja existe.

Cada uma das agoes aqui identificadas foi detalhadamente descrita, com informacao relativa ao
problema-alvo, populacdo-alvo, incidéncia territorial, promotor, parceiros e integracao/relacao
com projeto/acédo ja em curso. Esta informacdo encontra-se agrupada em Fichas de Acao (ver

nas paginas seguintes), as quais compreendem o Plano de Acéo.
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N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Objetivo Estratégico 1.1 — Reforgar o apoio as familias e a comunidade

Objetivo Especifico 1.1.1 - Reforgar o apoio alimentar a familias/pessoas singulares em situagdo de vulnerabilidade economica

Integracao/Parceria

) Populagéo- Incidéncia- ) ) _
Acgéo Descrigéo Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial
existente

Entregar cabazes | Reforgar o apoio Vulnerabilidade Familias e Municipal CMM JF; Rede de apoio Fase de Rede de apoio
saudaveis a municipal no acesso | socioecondmica; | pessoas alimentar; ULSAR; | Preparagao: T4 | alimentar
familias e a bens alimentares Ma nutricao; singulares em empresas locais 2025 -T1 2026
pessoas de primeira Doengas situagdo de de restauragéo e Fase de
singulares necessidade com a cronicas maior caréncia retalho Implementacéo:
carenciadas. entrega regular de econodmica, T2 2026 - T4

cabazes alimentares sinalizadas 2030

sauddveis a familias pelos servigos Fase de

e pessoas municipais e Monitorizagdo e

singulares em parceiros Avaliacao: T2

situagdo de caréncia sociais 2026 - T4 2030

economica. A acao
visa assegurar o
acesso regular a
bens alimentares de
primeira
necessidade e
contribuir para
melhorar a
qualidade
nutricional da

alimentacao das
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familias/pessoas

abrangidas.

Objetivo Especifico 1.1.2 — Aumentar a

literacia financeir

a das familias/pessoas singulares em situagéo de vulnerabilidade

econdmica

Integracao/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ) L _
Acgéo Descrigéo Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial _
existente

Desenvolver Criar e implementar | Vulnerabilidade Familias e Municipal CMM JF, SS- Centro de Fase de Nao aplicavel
agoes de um programa socioecondmica pessoas (sessoes emprego; Escolas Preparacéo: T4

formagdo em hibrido de singulares em independentes e 2025 -T2 2026

finangas capacitacao em situagdo de em todas as estabelecimentos Fase de

pessoais para
familias e
pessoas
singulares

carenciadas.

literacia financeira
com: (1) sessées
independentes
descentralizadas,
abordando temas
como orgamento
familiar, poupanca,
gestdo de dividas e
consumo
consciente,
realizadas em todas
as freguesias; (2)
curso estruturado de
4 a 6 sessoes
sequenciais, para
aprofundar
competéncias e
apoiar planos

financeiros

maior caréncia

economica

freguesias e
curso
estruturado em
2 a 3 polos
centrais

acessiveis)

de ensino superior,
Associagdo para a
Formacao
Profissional e
Desenvolvimento
de Montijo; Centro
Comunitario “Mais
Cidadao”; IPSS e

empresas locais

Implementacéao:
132026 -T4
2030

Fase de
Monitorizagado e
Avaliagdo: T2
2026 - T4 2030

49



personalizados.
Incluir metodologias
participativas,
exemplos praticos e
materiais adaptados
a realidade
socioecondmica dos

participantes.

Objetivo Especifico 1.1.3 — Dinamizar a economia local

Integragao/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ) o .
Agdo Descrigao Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial .
existente
Criar bolsas de Reforcar a Vulnerabilidade Municipes Municipal CMM Associagdo paraa | Fase de Projeto Capacitar e

formagéo e
incentivos para
empreendedores

locais.

existéncia de bolsas
de formagéo (em
areas como gestéo
de negocios,
marketing digital,
finangas, inovagao,
sustentabilidade) e
incentivos (apoio
inicial, mentoria,
incubacéo) para
empreendedores
locais e potenciais
empreendedores.
Visa reforcar
competéncias,

aumentar a taxa de

socioeconomica

Formacao
Profissional e
Desenvolvimento
de Montijo; SS-
IEFP; Incubadoras
locais; Escolas e
estabelecimentos

de ensino superior

Preparagédo: T1
2026 - T3 2026
Fase de
Implementacéo:
T4 2026 - T4
2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagao: T4
2026 - T4 2030

Inovar; Projeto
STARTIN; Projeto
CHANCE 4ALL

50



sucesso de novos
negocios e
promover a criagao

de emprego local.

Objetivo Estratégico 1.2 — Reforgar a incluséo e integragdo social de grupos vulneraveis

Objetivo Especifico 1.2.1 - Criar e dinamizar programas e atividades que promovam participagdo comunitaria, a interculturalidade e a coesao social

Integracao/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ) o .
Agdo Descrigao Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial .
existente

Criar e promover | Utilizar espagos Isolamento Municipes, com | Municipal o(s) | CMM JF, IPSS, Escolas, Fase de Programa

programas e existentes e social; foco para os espaco(s) Instituicoes de Preparacéo: T3 | Envelhecimento Ativo

atividades que funcionais para vulnerabilidade jovens, devera(ao)ser ensino superior, 2026 — T1 2027 | Banco Local de

fomentem a dinamizar socioecondémica; | seniores, de facil acesso Associagdes Fase de Voluntariado

coeséo e programas e sedentarismo; individuos em por transportes culturais e Implementacao: | MOV'ARTE

inclusado social, atividades problemas de situacédo de publicos) desportivas, Banco | T2 2027 — T4 CLAIM

educacao ndo intergeracionais, saude mental vulnerabilidade Local de 2030

formal e saude culturais, social e voluntariado, SS- Fase de

comunitaria.

desportivas, de
lazer, de apoio
psicoldgico, de
formacéo, de
capacitagao
profissional, entre
outros. Estes
espacos deverao
funcionar como
polos dinamizadores
da coeséo social,

inclusédo, educagao

econdmica, e

migrantes

IEFP,
Universidades
séniores, ULS,

empresas locais

Monitorizagdo e
Avaliagdo: T2
2027 - T4 2030
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nao formal e de
salide comunitaria.
Estes espacos
comunitarios
poderdo ja estar a
ser utilizados para
dinamizar projetos
atualmente em
curso e albergar
algumas das agbes
propostas neste

documento.

Objetivo Especifico 1.2.2 - Facilitar a integragéo cultural

e linguistica de migrantes

Integracéo/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia ) o .
Agdo Descrigao Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial .
existente
Reforcar a Reforgar as agdes Isolamento Populagéo Municipal CMM JF, CLAIM, Fase de Saude Global/Saude
integracéo da de integracao da social; migrante Associacdo paraa | Preparacéo: T3 | Mental; Acdes do

populacéo
migrante.

populagdo migrante
no Montijo,
ampliando o alcance
e a frequéncia das
atividades
existentes e
integrando agoes
prioritérias como: a)
Sessoes de
educacgao para a

sautde, com foco em

vulnerabilidade

socioeconomica

Formacao
Profissional e
Desenvolvimento
de Montijo, IPSS,
SS-IEFP, Escolas,
ULSAR

2026 — T4 2026
Fase de
Implementacéo:
T12027-T4
2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagao: T1
2027 - T4 2030

Plano Municipal para
a Integracéo dos
Migrantes e do Plano
de Desenvolvimento

Social
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mulheres e criangas;
b) Criagéo e
dinamizacéo de uma
rede municipal de
mediadores
culturais com
experiéncia e
conhecimento real
das dificuldades de
integracao: c)
Realizacéo de
workshops de
partilha cultural; d)
Reforco da oferta de
aulas de portugués.
O objetivo ¢
aumentar a
participagao, reduzir
barreiras linguisticas
e culturais e
promover maior

coeséo social.

Abreviaturas: CLAIM — Centro local de apoio & integracao de migrantes; CMM — Camara municipal do Montijo; IEFP — Instituto de Emprego e Formacgéao Profissional; IPSS — Instituicdes particulares de
solidariedade social; JF — Juntas de freguesia; SS — Seguranca social; T — Trimestre (1, 2, 3, 4); ULSAR — Unidade local de satde do Arco Ribeirinho.
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N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Objetivo Estratégico 2.1 — Reforgar a pratica de exercicio fisico em todas as idades

Objetivo Especifico 2.1.1 - Aumentar a oferta de programas de exercicio fisico gratuitos e acessiveis

Integracao/Parceria

populagdo, com
vista a promocéo
do
envelhecimento
ativo e da salde

ao longo da vida

comunitarios/
equipamentos
desportivos, com
modalidades como
caminhadas e corridas
orientadas, treino
funcional, danga, yoga e
pilates, entre outros,
promovendo habitos de
vida saudaveis, incluséo
social e o
envelhecimento ativo. As
aulas/sessoes deverdo
ser adaptadas para
pessoas com mobilidade
reduzida ou algum tipo

de patologias.

Isolamento

social

etarios acima dos

65 anos

Instituicoes de
ensino
superior,
ULSAR,
Universidades

seniores, IPSS,

empresas

locais

T32026-T4
2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliacao: T3
2026 — T4 2030

Acgéo Descrigdo Problema-alvo | Populagédo-alvo |n0|d-enc-:|zT— Promotor Parceiros Calendario com projeto
territoria existente
Reforgar Alargar e diversificar a Sedentarismo; Populacéo Municipal CMM JF, Fase de Trilhos Criativos;
aulas/sessoes oferta de aulas/sessées | Doengas residente no Associagbes Preparagédo: T4 | Movarte; Walk Run;
gratuitas de gratuitas de exercicio Cronicas; concelho, com desportivas, 2025 -T2 2026 | Diabetes em
exercicio fisico fisico no concelho, em Problemas de particular foco Ginasios Fase de movimento (projeto da
para a locais publicos/centros sauide mental; nos grupos locais, Implementacéo: | Direcao-Geral da

Saude); Programa
Envelhecimento
Activo; Universidade
Sénior, Academia
Sénior e Gabinete

Sénior
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Objetivo Especifico 2.1.2 - Valorizar e requalificar espagos publicos para pratica de atividade fisica ao ar livre

Integracao/Parceria

Agdo Descrigéo Problema-alvo | Populagéo-alvo lnCId_en(flT Promotor Parceiros Calendaério com projeto
territoria existente
Requalificar Reabilitar e valorizar Sedentarismo; Municipes Municipal CMM JF; Fase de Nao aplicavel
espacos verdes espacos verdes, zonas Isolamento (zonas Associagbes Preparacéo: T4
e zonas ribeirinhas e percursos social; verdes, desportivas; 2025 -T2 2026
ribeirinhas. naturais, tornando-os Problemas de parques, Escolas; IPSS; Fase de
mais atrativos, satde mental margens Empresas Implementacéo:
acessiveis, seguros e ribeirinhas e locais 132026 -T4
estimulantes para a areas 2030
pratica regular de naturais de Fase de
atividade fisica/exercicio todas as Monitorizagdo e
fisico e convivio freguesias Avaliagao: T3
comunitario. A agdo com 2026 — T4 2030
inclui instalagéo de prioridade
equipamentos de fitness, para zonas
sinalizagdo de trilhos, atualmente

melhoria da iluminacéo,
criacéo de percursos
tematicos e integracao
de mobiliario urbano.
Deve promover a coeséo
territorial e o bem-estar,
com enfoque em
freguesias menos

servidas.

subutilizadas
ou

degradadas)
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Objetivo Especifico 2.1.3 - Incentivar a mobilidade sustentavel e ativa no dia-a-dia

Integracao/Parceria

Agdo Descrigéo Problema-alvo | Populagéo-alvo lnCId_en(flT Promotor Parceiros Calendaério com projeto
territoria existente
Desenvolver Criar um sistema de Sedentarismo; Municipes, com Municipal CMM JF, escolas, Fase de Nao aplicavel
projetos de bicicletas partilhadas Isolamento foco para a empresas Preparagédo: T2
bicicletas acessivel, com postos de | social populacgéo ativa e locais 2026 — T4 2026

partilhadas e
campanhas de
sensibilizacao
para incentivar a
mobilidade ativa

e segura.

recolha e entrega
estrategicamente
distribuidos no concelho,
complementado por
campanhas de literacia
para a mobilidade ativa
e segura. A agao visa
aumentar a utilizagdo da
rede ciclavel existente,
promover alternativas de
transporte nao poluentes
e fomentar a pratica de
atividade fisica integrada

no quotidiano.

estudantil; jovens
e adultos que
realizam trajetos
curtos para
escola, trabalho
ou lazer;
residentes e
visitantes
interessados em
mobilidade

sustentavel.

Fase de
Implementacéo:
T12027-T4
2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagdo: T1
2027 - T4 2030
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Objetivo Estratégico 2.2 — Reduzir o consumo de tabaco, alcool e outras substancias

Objetivo Especifico 2.2.1 - Sensibilizar para os riscos do consumo de substancias nocivas, alinhando e complementando o trabalho desenvolvido e a

desenvolver pela ULSAR

Integracao/Parceria

Acgéo Descrigdo Problema-alvo | Populagédo-alvo |I’1CId-eﬂ(?‘IET- Promotor Parceiros Calendario com projeto
territoria existente
Contribuir para o | Reforgar as campanhas Doencas Municipes, com Municipal CMM ULSAR; Fase de Campanha: Iniciativas
desenvolvimento | de sensibilizagéo e cronicas e foco nos jovens e SICAD; Preparagdo: T2 | de Prevengado do
e implementacéo | literacia em saude sobre | neoplasias; adultos e grupos Escolas; IPSS; | 2026 — T4 2026 | Controlo do
de acbes de 0s riscos do consumo de | problemas de de risco Forgas de Fase de Tabagismo
sensibilizacao tabaco, alcool e outras saude mental seguranga Implementacéao:

para 0 consumo
de tabaco, alcool
e outras

substancias.

substancias. As
campanhas deverao ser
dirigidas a diferentes
faixas etarias e envolver
sessbes educativas e
informativas em escolas,
locais de trabalho,
centros comunitarios,
centros de saude, feiras
e outros eventos
municipais. Inclui
produgdo de materiais
acessiveis, envolvimento
da comunidade e
articulagdo com
entidades da saude e

seguranga publica.

112027 -T4
2030

Fase de
Monitorizagado e
Avaliagdo: T1
2027 - T4 2030
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Objetivo Especifico 2.2.2 — Promover a cessagéo tabagica

Integracao/Parceria

Agdo Descrigéo Problema-alvo | Populagéo-alvo InC|d.encj‘|a|1— Promotor Parceiros Calendaério com projeto
territoria existente
Em articulacéo Reforgar a oferta de Doengas Populagado Municipal CMM ULSAR, JF, Fase de Consultas
COmM 0S Servigos espagos proprios e cronicas e fumadora do Farmacias, Preparacdo: T2 | implementadas pela
de saude, adequados, e contribuir neoplasias; concelho, em PSS 2026 — T4 2026 | ULSAR
melhorar as para solugoes problemas de especial adultos Fase de

condigdes que
permitam
reforcar
consultas e
iniciativas que
visem a
cessagao

tabagica.

inovadoras que
possibilitem aumentar a
oferta e alcance de
consultas de cessacao
tabagica no concelho; e
melhorar a divulgagao
junto da comunidade e
integracéao das consultas
no circuito de prescricdo

social, quando aplicavel.

salide mental;
dificuldade de
acesso aos
servicos de

saude

ativos, pessoas
com doengas
respiratérias e
cardiovasculares,
populagdes
vulneraveis e em
situacoes de

isolamento social

Implementacéo:
T12027-T4
2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagdo: T1
2027 - T4 2030

Objetivo Estratégico 2.3 — Complementar os cuidados de saude primarios com recursos e atividades comunitarias promotoras de saude

Objetivo Especifico 2.3.1 — Integrar abordagens comunitérias na promogao de habitos de vida saudaveis

Integracao/Parceria

Acao Descricdo Problema-alvo | Populagéo-alvo InC|d.encf|a|1— Promotor Parceiros Calendario com projeto
territoria existents
Promover a Promover/implementar Isolamento Utentes da ULS Municipal CMM; JF, IPSS, Fase de Nao aplicavel
prescricdo social, | um modelo de social; com sinais de ULSAR Associacoes Preparacéo: T4
em articulagao prescrigao social no vulnerabilidade isolamento social, culturais e 2025 - T3 2026
com os médicos | concelho, em articulagdo | socioecondmica; | sedentarismo, desportivas, Fase de

de familia.

com a ULSAR-USF,

doengas

problemas do

universidades

Implementacéo:
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permitindo que os
médicos de familia
encaminhem utentes
para atividades da
comunidade (exercicio
fisico, cultura, oficinas,
voluntariado, etc) de
forma a aumentar o
niimero de
referenciagées para
utilizagdo dos recursos
comunitarios existentes.
Esta acéo envolve a
necessidade de
conhecer/mapear todas
as respostas/projetos
sociais do municipio, por
area de atuagdo e a
capacitagao dos
profissionais de saude e
entidades parceiras para
esta area. Assim, sera
relevante a criagcéo de
um repositorio/
plataforma digital
municipal de iniciativas
que possam ser
incluidas na rede de

prescrigao social, com

cronicas fisicas

e mentais

foro mental,
envelhecimento,

entre outros.

sénior, banco
local de

voluntariado

T4 2026 - T4
2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagao: T4
2026 - T4 2030
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articulagdo entre saude
e entidades locais, e um
sistema de
acompanhamento

individual.

Objetivo Estratégico 2.4 — Promover a sall

de mental

Objetivo Especifico 2.4.1 — Reforgar a sensibilizagdo e o apoio a saide mental

Integracéo/Parceria

Acéo Descrigao Problema-alvo | Populagéo-alvo InC|d.enc.|&:— Promotor Parceiros Calendario com projeto
territoria existente
Reforgar agoes Reforgar agoes de Problemas de Populagéo geral Municipal CMM; JF, A Persona, | Fase de Projeto
de promogao e promocéao da saude saude mental; do concelho, com ULSAR IPSS, Preparacéo: T4 | LOUCAMENTE;
sensibilizacdo da | mental e combate ao isolamento foco em entidades 2025 -T2 2026 | Saude Global/Saude
salde mental e estigma, dirigidas a social e adolescentes, empregadoras, | Fase de Mental
de integracado de | populagdo em geral, e vulnerabilidade adultos e idosos; IEFP Implementacéo:

quem sofre de

doenca mental.

reforcar a integracao
comunitaria, social e
profissional de pessoas
com doenga mental. A
acgao inclui campanhas
de sensibilizacéo,
oficinas de bem-estar,
formagbes em literacia
emocional e articulacao
com instituicoes que
trabalham na
reabilitagéo e integracéo
de pessoas com

perturbacoes mentais. A

socioecondomica

pessoas com
doencga mental
diagnosticada;
cuidadores
informais e
familias;
entidades
empregadoras do

municipio

T3 2026 - T4
2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagdo: T3
2026 — T4 2030
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integracéo dos
individuos pode ser feita
COM recurso a apoios
diretos ou indiretos as
entidades

empregadoras.

Abreviaturas: CMM — Camara municipal do Montijo; IEFP — Instituto de emprego e formacao profissional; IPSS — Instituicdes particulares de solidariedade social; JF — Juntas de freguesia; SICAD — Servigo

de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias; T — Trimestre (1, 2, 3, 4); ULSAR - Unidade local de satude do Arco Ribeirinho; USF — Unidade de saude familiar.

Objetivo Estratégico 3.1 — Melhorar o acesso e a proximidade aos cuidados de salde

Objetivo Especifico 3.1.1 — Garantir a deslocagdo dos utentes mais vulneraveis aos servigos de salde

Integracéo/Parceria

transporte a
utentes

vulneraveis

em situacao de
vulnerabilidade (social,
economica, fisica) de
forma a garantir 0 acesso
a consultas, meios
complementares de
diagnostico, tratamentos
ou outros servicos de
saude.

A identificacéo dos

salde; isolamento
social e
dificuldades
socioecondémicas

com mobilidade
reduzida, com

doenga cronica
ou em situacgao
de dependéncia

moderada

de bombeiros

) o Populagéo- Incidéncia- ] . ]
Agéo Descrigéo Problema-alvo o Promotor | Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial )
existente
Criar condigoes Criar um servico de Dificuldade no Municipes em Municipal CMM JF, ULSAR, Fase de Né&o aplicavel
que permitam transporte solidario acesso aos situacédo de SCM, CVP, Preparacéo: T1
disponibilizar destinado a municipes cuidados de vulnerabilidade, corporages 2026 - T3 2026

Fase de
Implementacéo:
T4 2026 - T4
2030

Fase de
Monitorizagéo e
Avaliagao: T4
2026 — T4 2030
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individuos deve ser feita

pelo servigo social.

Objetivo Especifico 3.1.2 — Facilitar o acesso a medicagao

Integragao/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ) L )
Acgéo Descrigdo Problema-alvo o Promotor | Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial )
existente
Criar "bolsa de Constituir uma "bolsa de Isolamento social Municipes com Municipal CMM JF, farmacias | Fase de Cartéo Dignitude

medicamentos"
em parceria com
as farmacias

comunitarias.

medicamentos" dirigida a
utentes em situacgéo de
caréncia economica ou
para 0s quais a
manutengdo da despesa
com medicamentos
constitua uma ameaca ao
seu orcamento familiar,
de forma a aumentar a
adesdo a terapéutica, a
continuidade de cuidados
e a equidade no acesso
aos cuidados de salde.
A identificacao dos
individuos deve ser feita
pelo servigo social, com
recurso a critérios de
elegibilidade objetivos e
prevendo mecanismos de

acompanhamento.

e dificuldades
socioecondmicas;
dificuldades no
acesso aos
cuidados de
saude; doengas
cronicas (diabetes,
cardiovasculares,

neoplasias)

doenca cronica
em situacao de
vulnerabilidade
economica
(beneficiarios
de prestacoes
sociais,
individuos com
baixos

rendimentos)

comunitarias,
ULSAR

Preparagdo: T3
2026 - T4 2026
Fase de
Implementacéo:
T12027 - T4
2023

Fase de
Monitorizagao e
Avaliagao: T1
2027 - T4 2030
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Criar
mecanismos para
entregar
medicagdo a
utentes em
situacéo de

vulnerabilidade.

Apoiar a entrega
domicilidria de medicacéo
prescrita a municipes em
situacéo de
vulnerabilidade (social,
econdmica, fisica), de
forma a aumentar a
adesédo a terapéutica, a
continuidade de cuidados
e a equidade no acesso
ao tratamento.

A identificacao dos
individuos deve ser feita

pelo servigo social.

Dificuldade no
acesso aos
cuidados de
saude; isolamento
social e
dificuldades

socioecondmicas

Municipes em
situagdo de
vulnerabilidade,
com mobilidade
reduzida, com
doenga cronica
ou em situacgao
de dependéncia

moderada

Municipal

CMM JF, ULSAR,
farmacias

comunitarias

Fase de
Preparacgéo: T4
2025 -T2 2026
Fase de
Implementacéo:
T32026-T4
2030

Fase de
Monitorizagéo e
Avaliagao: T3
2026 — T4 2030

Nao aplicavel

Objetivo Especifico 3.1.3 — Facilitar o acesso a servigos/agdes de promogdo da saude e preven

¢do da doenga

Integracao/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ] o ]
Agéo Descrigéo Problema-alvo o Promotor | Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial _

existente
Apoiar a criagao Desenvolver esforgos e Doengas cronicas; | Municipes, com | Municipal, CMM ULSAR; Fase de Unidade moével GAT;
de unidade movel | parcerias, procurando dificuldade no foco na com foco nas associacodes; | Preparacéo: T1 | Agdes de promocéo
para rastreios de | criar condigbes para acesso aos populacdo sem zonas com empresas 2027 - T3 2027 | da saude e prevencgéo
doengas cronicas | implementar uma cuidados de medico de maior locais Fase de da doenga promovidas
e para outras unidade movel que saude; familia e grupos | proporcéo de Implementagdo: | pelo municipio e

atividades de
promogao da
saude e

prevencgao da

doenca.

percorra o territorio do
concelho, particularmente
onde ha menos cobertura
de servicos de saude,
promovendo o apoio a

realizacéo de rastreios de

sedentarismo e
ma nutricéo;
problemas de
saude mental

vulneraveis
(idosos,
migrantes,
residentes em

zonas de baixa

populacéo
sem médico
de familia e
zonas de

baixa

T4 2027 -T4
2030

Fase de
Monitorizagéo e
Avaliagao: T4
2027 - T4 2030

ULSAR
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doenca cronica, de agdes
de sensibilizacéo
(cessacao tabagica,
consumo de substancias,
promocéao da saude
mental, envelhecimento
ativo), entre outros. Desta
forma, aumentar-se-a a
proximidade a populacao,
a detecao precoce de
doengas crénicas e o
reforco da literacia em

saude.

densidade

populacional)

densidade

populacional

Objetivo Especifico 3.1.4 — Disponibilizar inf

ormagao clara e acessivel sobre os recursos de sau

de existentes no municipio

Integracéo/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ] o ]
Agéo Descrigéo Problema-alvo o Promotor | Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial _
existente

Promover a Criar um "guia" Dificuldade no Municipes, com | Municipal CMM ULSAR, JF, Fase de Nao aplicavel
divulgacao dos (online/fisico/app) dos acesso aos foco para Escolas, IPSS | Preparacéo: T3

recursos de recursos de saulde para cuidados de individuos com 2026 — T4 2026

saude. informacéo e capacitagcdo | saude menor literacia, Fase de

da populagao, servindo de
canal de comunicacéo
entre a comunidade e o
municipio. Garantir a
inclusédo: a) dos recursos
de saude existentes, de
como e quando utilizar; b)

dos projetos ja existentes

migrantes e
idosos, e
cuidadores

informais.

Implementacéo:
T12027-T4
2030

Fase de
Monitorizagao e
Avaliagdo: T1
2027 —-T4 2030
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dentro de cada area da
saude (ex: saude
materno-infantil,
envelhecimento ativo,
etc); ¢) de um calendario
com as atividades
programadas para 0 ano
em vigor. ldealmente o
conteudo devera ser
alinhado com a ULSAR.

Objetivo Estratégico 3.2 — Reforgar a capacidade de resposta dos cuidados de saide no municipio

Objetivo Especifico 3.2.1 — Atrair e reter médicos de familia e outros profissionais de saude

Integragao/Parceria

) o Populacéao- Incidéncia- ] . ]
Acéo Descrigao Problema-alvo o Promotor | Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial _
existente
Estimular, através | Desenvolver medidas de Dificuldade no Profissionais de | Municipal CMM e JF, Fase de Nao aplicavel
de medidas e incentivo a fixagao de acesso aos saude; ULSAR Instituicoes Preparacéo: T4
iniciativas dentro | profissionais de satude cuidados de populacéo geral de Ensino 2025 - T4 2026
da sua esfera de (médicos, enfermeiros, saude Superior Fase de
influéncia, a técnicos superiores de (IES), Implementacéo:
fixacéo de diagnostico e terapéutica) Céamaras T1 2027 -T4
médicos e outros | através de beneficios Municipais 2030
profissionais de (apoios fiscais, apoio & dos outros Fase de

saude no

concelho.

habitacao, facilitacao de
fransportes, acesso a
equipamentos
municipais) e de
oportunidades de

valorizacéo profissional

municipios da
ULS

Monitorizagéo e
Avaliagdo: T1
2027 - T4 2030
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(parcerias com
instituicdbes académicas,
acesso a bolsas para
formacéo continua,
integracéo em projetos de
investigacdo/inovacao),

em protocolo a definir

parcerias com
farmacias e
clinicas para a
prestagdo de
cuidados
complementares,
a pregos
acessiveis e para
grupos mais

vulneraveis.

com farmacias e clinicas
locais que prestem
servicos de salde
complementares (exames
complementares,
consultas e seguimento
no ambito da nutrigéo,
psicologia e fisioterapia),
minimizando os custos
para os utilizadores e
complementando a oferta

destes servicos no SNS.

acesso aos
cuidados de
salde; isolamento
social e
dificuldades
socioecondmicas;
doencas cronicas
(diabetes,
cardiovasculares,
neoplasias);
problemas de

saude mental

situagdo de
vulnerabilidade,
com mobilidade
reduzida, com
doenga cronica
ou em situacgao
de dependéncia

moderada

comunitarias,

clinicas e
unidades
prestadoras
de cuidados

de saude

com a ULSAR.
Objetivo Especifico 3.2.2 — Ampliar a oferta de servicos de salide complementares, a precos acessiveis
i o Integragao/Parceria
) o Populagéo- Incidéncia- ) o ]
Agdo Descrigéo Problema-alvo o Promotor | Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial _
existente

Estabelecer Estabelecer protocolos Dificuldade no Municipes em Municipal CMM JF, farmacias | Fase de Nao aplicavel

Preparacéo: T4
2025 -T2 2026
Fase de
Implementacéo:
T3 2026 -T4
2030

Fase de
Monitorizagao e
Avaliagao: T3
2026 — T4 2030

Abreviaturas: CMM — Camara municipal do Montijo; IPSS — Instituicdes particulares de solidariedade social; JF — Juntas de freguesia; SCM — Santa casa da Misericordia; SNS — Servico nacional de satde;

T — Trimestre (1, 2, 3, 4); ULSAR — Unidade local de saude do Arco Ribeirinho.
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Objetivo Estratégico 4.1 — Promover localmente a abordagem Salide em Todas as Politicas

Objetivo Especifico 4.1.1 — Capacitar entidades locais para a implementacdo de uma abordagem local de Salide em Todas as Politicas

Integragao/Parceria

em salde, analise de
impacto,
desenvolvimento de
politicas publicas
saudaveis, mecanismos
de colaboragéo
intersectorial.

Esta acéo visa reforgar

0s mecanismos de

_ Populagéo- Incidéncia- ) ) )
Acgéo Descrigdo Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial
existente
Promover, em Promover agoes de Sedentarismo e Decisores Municipal CMM JF, ULSAR; Fase de Né&o aplicavel
parceria com os | capacitagdo dirigidas a | ma nutricao; politicos entidades das Preparacéo: T1
servigos de decisores politicos, doencas cronicas | locais, areas da 2026 - T2 2026
saude, a técnicos municipais e (diabetes, técnicos educacéo, Fase de
capacitagao dos | parceiros locais dos cardiovasculares, municipais, ambiente, Implementacéo:
varios parceiros setores da educacéo, neoplasias); dirigentes de urbanismo, T3 2026 - T4
da comunidade ambiente, urbanismo, problemas de entidades das transportes, 2030
com influéncia transportes, acéo saude mental areas da acéo social, Fase de
na saude da social, cultura (ou educacao, cultura Monitorizagdo e
populagéo para a | outros) no ambito da ambiente, Avaliacao: T4
implementacéo tematica "salude em urbanismo, 2026 - T4 2030
da abordagem todas as politicas". As transportes,
Saude em Todas | sessbes de capacitagao acgao social,
as Politicas. devem incluir: literacia cultura

o/



governacao locais para
a saude, promovendo a
integracéo desta
tematica em todas as
dimensédes das

politicas publicas locais

Objetivo Estratégico 4.2 — Reforgar as competéncias de cuidadores informais

Objetivo Especifico 4.2.1 — Desenvolver formacgéo especifica para cuidadores informais

Integragéo/Parceria

) o Populacéao- Incidéncia- ] . ]
Acéo Descrigao Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial _
existente
Desenvolver Criar um programa de Isolamento social Cuidadores Municipal CMM ULSAR; IPSS Fase de Né&o aplicavel
formagao formacéo dirigido a e dificuldades informais de com respostas | Preparacgao: T4
especifica para cuidadores informais, socioecondmicas; | individuos em sociais, CVP de 2025 -T2
cuidadores promovendo a doencas cronicas; | situagao de de 2026
informais. aquisi¢do de problemas de dependéncia Fase de

competéncias praticas
(cuidados basicos,
mobilizagao,
administracao de
medicacao, gestdo de
situagbes agudas,
reconhecimento de

sinais de alerta)

saude mental

Implementacéo:
T3 de 2026 - T4
de 2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagao: T3
de 2026 - T4 de
2030
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Objetivo Estratégico 4.3 — Melhorar a literacia em saude da populagéo

Objetivo Especifico 4.3.1 — Aumentar a literacia em salde das criangas e jovens

Integragao/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ) o ]
Agdo Descrigéo Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial )
existente

Reforgar, em Contribuir para o Sedentarismo e Alunos do Municipal CMM JF, ULSAR, Fase de Programa Local de
articulagdo com reforgo do programa de | ma nutricéo; pré-escolar, (escolas agrupamentos | Preparagao: T4 | Saude Escolar
0s servigos de saude escolar, doencas cronicas | 1.°2°e3.° publicas; de escolas de 2025 -T2
saude, iniciativas | promovendo um (diabetes, ciclos e expansao para de 2026
de educacéo continuo de educagao cardiovasculares, | ensino escolas privadas Fase de
para saude, nas para a saude nas neoplasias); secundario; e setor social) Implementacéo:

escolas.

escolas do concelho,
com sessoes
adaptadas aos ciclos
de ensino e alinhadas
em complementaridade
com o Programa
Nacional de Saude
Escolar. As tematicas
devem incluir nutricéo
saudavel, promocéo da
atividade fisica, saude
mental, prevencéo de
comportamentos
aditivos e saude oral;
podem ser incluidas
sessdes no ambito de
outras tematicas

relevantes identificadas

problemas de

satde mental

professores e
assistentes
operacionais

nas escolas

T3 de 2026 - T4
de 2030

Fase de
Monitorizagado e
Avaliagdo: T3
de 2026 - T4 de
2030
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pela comunidade
escolar.

Esta acéo visa
aumentar a literacia em
saude, promover estilos
de vida saudaveis
desde uma idade
precoce e reforcar a
articulagdo do trinémio
escola-comunidade-
servigos de saude.
Deve ser dada
prioridade as
instituicdes publicas,
planeando-se a
expansao para as
instituicdes de ensino
do setor privado e

social.

Obijetivo Especifico 4.3.2 — Aumentar a literacia alimentar do

s adultos e idosos

Integracao/Parceria

) o Populagéo- Incidéncia- ) . ]
Agdo Descrigéo Problema-alvo o Promotor Parceiros Calendario com projeto
alvo territorial )
existente
Promover Desenvolver Sedentarismo e Municipes, Municipal, com CMM JF, ULSAR, Fase de Saude Global/Saude
campanhas de campanhas de ma nutricéo; com foco agoes agrupamentos | Preparagdo: T4 | Mental; Programa
educagao sensibilizacéo e doengas cronicas | para descentralizadas de escolas, de 2025 -T2 Envelhecimento Ativo
alimentar. capacitacéo no &mbito | (diabetes, individuos em | em pontos associagoes de 2026 - aulas de nutricéo
da alimentagao cardiovasculares, idade ativa e estratégicos comunitarias Fase de

saudavel, focadas na

neoplasias)

Implementacéo:
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leitura e interpretacao
de rotulos de alimentos
e bebidas, no
reconhecimento de
alimentos processados
e ultraprocessados, na
melhoraria das
escolhas alimentares
equilibradas e na
minimizagao do
desperdicio alimentar.
As campanhas devem
ser adaptadas ao
publico-alvo especifico,
tanto no que diz
respeito a mensagem
como ao formato para
a sua difusdo. Deve ser
dado especial enfoque
ao envelhecimento
ativo (necessidade de
um aporte nutricional

apropriado).

individuos

idosos

T3 de 2026 - T4
de 2030

Fase de
Monitorizagdo e
Avaliagao: T3
de 2026 - T4 de
2030

Abreviaturas: CMM — Camara municipal do Montijo; IPSS — Instituicbes particulares de solidariedade social; JF — Juntas de freguesia; T — Trimestre (1, 2, 3, 4); ULSAR — Unidade local de saude do Arco

Ribeirinho.
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6 Plano de Monitorizagéo e Avaliacao

Por forma a definir como sera acompanhado e avaliado o progresso das acdes anteriormente
descritas para a EMS do Montijo, foi desenvolvido um Plano de Monitorizacdo e Avaliacéo. O seu
objetivo € assegurar que as acdes implementadas se mantenham alinhadas com os objetivos
definidos, permitir identificar, atempadamente, a necessidade de potenciais ajustes, e avaliar o

impacto real das intervencdes (do processo de implementacéo das intervencdes/acoes).

Para a formulacdo deste Plano, os processo de monitorizagao e de avaliagao foram considerados
complementares, sendo o primeiro um processo que permite acompanhar a implementacéao das
acoes, analisando o progresso face as metas estabelecidas e sinalizando desvios que exijam
alteracoes e, o ultimo, um processo que analisa, num horizonte temporal mais alargado, o
resultado e impacto das acdes face aos objetivos mais macro e de saude e bem-estar
estabelecidos para aquela acao e para a populacdo do municipio. Neste sentido, para cada acéo
foram definidas Metas de Processo (objetivos intermédios e de processo que permitem
acompanhar, ao longo do periodo de implementacdo da agdo, se a mesma decorre em
conformidade com os objetivos e prazos definidos) e Indicadores de Processo (medidas
quantitativas ou qualitativas que permitem analisar o cumprimento das Metas de Processo)
ambos relacionados a fase de monitorizacéo das acoes; e Metas de Resultado (objetivos finais e
de impacto que traduzem as mudancas esperadas com a acdo) e Indicadores de Resultado
(medidas quantitativas ou qualitativas que permitem analisar o grau de concretizacdo das Metas
de Resultado) associadas a fase de avaliacdo. Sempre que necessario, foram definidos
indicadores de baseline para permitir uma melhor adaptacdo das metas para os anos seguintes
e comparagao com os valores obtidos no final do periodo de implementacdo da acéo.
Adicionalmente, foram definidas sugestoes de Instrumentos de Avaliacdo para os Indicadores

estabelecidos.
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Os quadros seguintes representam o Plano de Monitorizacéo e Acéo, contendo todos os elementos atras descritos.

Objetivo Estratégico 1.1 — Reforgar apoio as familias e comunidade

Objetivo Especifico 1.1.1 - Reforgar o apoio alimentar a familias/pessoas singulares em situagdo de vulnerabilidade econdmica

pessoas singulares em
situagao de caréncia
econdmica. A agao visa
assegurar 0 acesso
regular a bens
alimentares de primeira
necessidade e
contribuir para melhorar
a qualidade nutricional
da alimentagéo das
familias/pessoas
abrangidas.

beneficiarios
atualizada
semestralmente
- =95% das
entregas/ano
realizadas no
prazo previsto

- >95% das
familias/pessoas
singulares
carenciadas
identificadas
recebem cabazes

regularmente até

atualizagdes da
lista de
beneficiarios por
ano

- % de entregas
dentro do prazo
(por ano)

- % de
beneficiarios que
recebem cabazes
regularmente

- N° de auditorias
nutricionais

realizadas

satisfacdo com a
qualidade e
adequacao dos

alimentos recebidos

Metas de Indicadores de Instrumentos Indicadores de Instrumentos
Agéo Descrigao Metas de resultado
processo processo de avaliagéo resultado de avaliagéo
Entregar cabazes Reforgar o apoio - Composigdo dos | - Documento Registos - Melhorar a - % de beneficiarios Questionarios
saudaveis a municipal no acesso a cabazes com critérios (beneficiarios, qualidade nutricional que referem melhorias | ou entrevistas a
familias e pessoas | bens alimentares de alimentares nutricionais dos entregas e da alimentagao de, na sua alimentacéo uma amostra
singulares primeira necessidade definida e cabazes auditorias) pelo menos, 75% dos | - % de beneficiarios (avaliar
carenciadas. com a entrega regular aprovada até fim aprovado beneficiarios satisfeitos com os alimentagéo e
de cabazes alimentares | T1 2026 (sim/nao) - =80% dos cabazes alimentares satisfacéo)
saudaveis a familias e - Lista de - N°de beneficiarios referem | entregues
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2030

- Pelo menos 1
auditoria
nutricional/ano
aos cabazes
distribuidos

Objetivo Especifico 1.1.2 — Aumentar a lite

racia financeira das

familias/pessoas singulares em vulnerabilidade econdémica

) o Metas de Indicadores de Instrumentos Indicadores de Instrumentos
Acgéo Descricéo o Metas de resultado o
processo processo de avaliagéo resultado de avaliagéo
Desenvolver agdes | Criar e implementar um | - Definicao do - Documento do Relatério do - =80% dos - % que refere Questionarios
de formacédo em programa hibrido de programa programa programa participantes referem | aumento de de seguimento
finangas pessoais | capacitagdo em literacia | formativo hibrido formativo formativo aumento de conhecimentos 6 a 6/12 meses
para familias e financeira com: (1) finalizado até fim (sim/nao) validado; conhecimentos em meses apos a

pessoas
singulares
carenciadas.

sessoes independentes
descentralizadas,
abordando temas como
orcamento familiar,
poupanca, gestao de
dividas e consumo
consciente, realizadas
em todas as freguesias;
(2) curso estruturado de
4 a 6 sessoes
sequenciais, para
aprofundar
competéncias e apoiar
planos financeiros
personalizados. Inclui
metodologias

T2 2026

- =3 entidades
parceiras
formalizadas até
fim T2 2026

- =6 sessoes

independentes

cobrindo 100%
das freguesias até
fim T4 2028

- =1 edigao do
curso estruturado
por ano

- Taxa média de

ocupagao =70%

realizadas por ano,

- N° de parcerias
formalizadas

- N° de sessoes
independentes
realizadas
-N°de
freguesias
abrangidas pelas
sessoes
independentes

- N° de edigoes
anuais do curso
estruturado

- Taxa de
ocupagao nas

sessoes

Protocolos de
parceria; Registos
(sessoes por
freguesia, curso
realizado e
presengas por
$ess80/CUrso);
Listas de
conclusao do

curso estruturado

gestdo financeira 6
meses apos a
participagdo nas
sessdes/curso

- =60% referem
aplicar praticas
aprendidas no seu
orcamento 6 meses
apos a participacao
nas sessbes/curso

- >60% dos
participantes referem
melhorias praticas na
gestao do orgamento
familiar 12 meses

formacéo

- % que aplica
praticas aprendidas 6
meses apos a
formacéao

- % de participantes
que reportam ter
melhorado a sua
gestao orcamental 12
meses apos a

formacao.
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participativas, exemplos
praticos e materiais
adaptados a realidade
socioecondmica dos

participantes.

nas sessoes
independentes

- =85% de
retencdo no curso
estruturado

- Formar =1.200
participantes
unicos ate 2030
(soma das duas
componentes do

programa)

- taxa de
retengdo nos
Cursos
-N°de
participantes

Unicos formados

apos da participacao

nas sessdes/curso.

Objetivo Especifico 1.1.3 — Dinamizar a economia local

) o Metas de Indicadores de Instrumentos Indicadores de Instrumentos
Acédo Descrigéo oL Metas de resultado o
processo processo de avaliacdo resultado de avaliagéo
Criar bolsas de Reforcar a existéncia de | - Programa - Documento do Programa - Criar ou consolidar, | - N° negocios Registos de
formagéo e bolsas de formacao (em | definido e programa publicado; pelo menos, 15 criados/consolidados empresas
incentivos para areas como gestdo de divulgado até fim publicado Relatérios negocios locais até - N° empregos locais;
empreendedores negocios, marketing T3 2026 (sim/nao) (parcerias e 2030 gerados questionarios
locais. digital, financas, - Parcerias para - Parcerias execugao do - Gerar, pelo menos, - % negocios ativos 2 (de seguimento,

inovacao,
sustentabilidade) e
incentivos (apoio inicial,
mentoria, incubacéo)
para empreendedores
locais e potenciais
empreendedores. Visa
reforcar competéncias,
aumentar a taxa de

sucesso de novos

formacoes e
incentivos
estabelecidas até
fim T3 2026

- >80% das vagas
anuais de
formacéo
preenchidas

- =290% das

formacoes

estabelecidas
(sim/n&o)

- % de vagas
preenchidas por
edigao

- % de formacoes
previstas
efetivamente
realizadas (por

ano

plano formativo);

Registos
(inscricoes e
presencas,
atribuicao de
incentivos e
sessbes de

mentoria)

30 novos empregos
associados aos novos
negocios até 2030

- =70% dos
empreendedores
mantém o negdcio
ativo 2 anos apos
apoio

- =85% referem

aumento de

anos apds o0 apoio

- % aumento de
competéncias

- % de satisfacéo
média nas formagoes,

mentorias e incentivos

de avaliagao de
competéncias
aprendidas e de

satisfacao)
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negocios e promover a
criagdo de emprego

local.

previstas no plano
anual realizadas

- >=90% dos
incentivos
previstos
atribuidos até fim
do T4 de cada ano
- =80% dos
empreendedores
que recebem
incentivos
participam em
pelo menos 4
sessbes de
mentoria no ano

de apoio

- % de incentivos
previstos
efetivamente
atribuidos

(por ano)

- % de
empreendedores
com participagdo
minima nas

mentorias

competéncias de
gestao e
empreendedorismo

- 280% de satisfacéo
meédia com as
formacodes, mentorias

e incentivos

Objetivo Estratégico 1.2 — Reforgar a incluséo e integracdo social de grupos vulneraveis

Objetivo Especifico 1.2.1 - Criar e dinamizar espaco e programas que promovam

participacdo comunitaria, interculturalida

de e coesdo social

Metas de Indicadores de Instrumentos Indicadores de Instrumentos
Acdo Descrigao Metas de resultado

processo processo de avaliagdo resultado de avaliacéo
Criar e promover Utilizar espagos - ldentificar e - Espacos Relatérios - Espacos municipais | - Espacos adaptados Relatérios
programas e existentes e funcionais aprovar 0s identificados e operacionais, funcionais com e funcionais (sim/ndo) | operacionais,
atividades que para dinamizar espagos para a aprovados atas de reunibes, | recursos e - Programacéo registos de
fomentem a programas e atividades | realizagdo dos (sim/nao) registos de caracteristicas trimestral ativa atividades e
coesdo social, intergeracionais, programas e - Reforma e/ou atividades e necessarias a (sim/nao) utilizadores,
inclusao, culturais, desportivas, atividades até fim | inventario de utilizadores dinamizacgéo das - Taxa de ocupagao questionarios

educagao nao
formal e saude

comunitaria.

de lazer, de apoio
psicologico, de

formacéo, de

T1 2027
- Reformar e/ou

equipar 0 espago

equipamento
instalado

(sim/nao)

atividades até final de
2027

- Programacéo

trimestral

- % de participantes

satisfeitos

de satisfagao

76



capacitagao

profissional, entre

outros. Estes espacos

deveréo funcionar como
polos dinamizadores da
coesao social, inclusao,

educacao nao formal e

saude comunitaria.

Estes espacos

comunitarios poderao ja
estar a ser utilizados
para dinamizar projetos
atualmente em curso e
albergar algumas das

acoes propostas neste

documento.

COM recursos
necessarios e
adequados até fim
T4 2027

- Definir equipas
de coordenagéo e
modelo de gestao
até fim 13 2027

- Langar as
programacoes
com, pelo menos,
10 atividades
piloto até T2 2028
- =2.000
utilizadores
Unicos/ano até
2029

- =500
atividades/ano a
partir de 2028

- Equipas
gestoras
formalizadas
(sim/nao)
-N°de
atividades piloto
realizadas

- N°de
utilizadores
Unicos/ano
- N°de
atividades

realizadas/ano

regular trimestral
ativa (com atividades
que promovam a
coesao social, a
integracao, o
combate ao
isolamento social € a
pratica de atividade
fisica) desde T4 2027
- =80% de taxa de
ocupagéo dos
espagos até 2030

- =85% de satisfacéo
dos participantes

- Participagédo de
municipes de trés
faixas etarias (< 18
anos, idade ativa, >
65 anos)

- Participagédo de
habitantes de pelo
menos 60% das

freguesias

- Distribuicao dos
participantes por faixa

etéria e freguesia

Objetivo Especifico 1.2.2 - Facilitar a integragéo cultural e ling

uistica de migrantes

) o Metas de Indicadores de Instrumentos Indicadores de Instrumentos
Agéo Descrigéo o Metas de resultado o
processo processo de avaliagdo resultado de avaliagéo
Reforgar a Reforgar as agoes de - Rede municipal - N°de Registos de - =80% dos - % de melhoria Questionarios
integracéo da integracéo da de mediadores mediadores mediadores, participantes em linguistica de avaliacéao
populagdo migrante no culturais com =5 culturais ativos aulas de portugués - % de aumento de linguistica, da
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populagdo

migrante.

Montijo, ampliando o
alcance e a frequéncia
das atividades
existentes e integrando
agoes prioritarias como:
a) Sessoes de
educacao para a saude,
com foco em mulheres
e criangas; b) Criacdo e
dinamizacéo de uma
rede municipal de
mediadores culturais
com experiéncia e
conhecimento real das
dificuldades de
integracao; c)
Realizacéo de
workshops de partilha
cultural; d) Reforco da
oferta de aulas de
portugués. O objetivo é
aumentar a
participagao, reduzir
barreiras linguisticas e
culturais e promover

maior coeséo social.

elementos até T2
2027

- =80% das
atividades
previstas
realizadas
anualmente
-=70% de
ocupacgdo média
nas aulas de
portugués

- =4 workshops
interculturais por
ano

- =2 agbes de
educacéo para a
saude/ano com
foco em mulheres
e criangas
migrantes

- Envolver =300
participantes
Unicos/ano em
atividades de
integracao até
2030

(por ano)

- % de atividades
realizadas vs.
plano

- % de ocupagao
nas aulas de
portugués

- N°de
workshops
realizados/ano

- N° de acoes de
saude realizadas
- N°de
participantes

Unicos/ano

atividades e

presencas

melhoram o nivel
linguistico

- =70% dos
participantes nas
agbes de saude
demonstram aumento
de conhecimentos

- =80% de satisfacéo
média com as
atividades

- =60% dos
migrantes
participantes referem
sentir-se mais

integrados

conhecimentos em
saude

- % de satisfacéo
média

- % que reporta maior

integragéo

literacia em
saude, de
integragéo
social e de

satisfacéo
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N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Objetivo Estratégico 2.1 — Reforgar a pratica de exercicio fisico em todas as idades

Objetivo Especifico 2.1.1 - Aumentar a oferta de programas de exercicio fisico gratuitos e acessiveis

aulas/sessoes
gratuitas de
exercicio fisico
para a
populacéo,
com vista a
promocéo do
envelhecimento
ativo e da
saude ao longo

da vida.

a oferta de
aulas/sessoes
gratuitas de exercicio
fisico no concelho,
em locais publicos/
centros
comunitarios/
equipamentos
desportivos, com
modalidades como
caminhadas e
corridas orientadas,

treino funcional,

danca, yoga e pilates,

entre outros,
promovendo habitos
de vida saudaveis,

incluséo social e o

envelhecimento ativo.

As aulas/sessées
deverao ser
adaptadas para

pessoas com

5 modalidades prioritarias
até fim T1 2026

- Contratar/ alocar, pelo
menos, 2 técnicos até fim
T2 2026

- Realizar, pelo menos, 10
aulas piloto com avaliacéo
participada até fim T4
2026

- Alcancar 200 aulas
regulares/ano até fim
2027

- Envolver 1.500
participantes Unicos/ano
em aulas/sessdes até fim
2028

- Atingir 5.000
participagoes totais/ano a
partir de 2028

modalidades
identificadas e
calendarizadas
-N°de
técnicos
envolvidos
-N°de
aulas/sessoes
piloto
realizadas
-N°de
aulas/sessoes
regulares
realizadas por
ano

- N°de
participantes
Unicos/ano
-N°de
participagoes

totais/ano

(modalidades
selecionadas e
calendarizadas;
técnicos
envolvidos;
aulas/sessoes
piloto e
aulas/sessoes

regulares/ano)

sedentarismo e
aumentar a
pratica regular
em =20% dos
participantes até
2030

- Incluséo de
individuos de
grupos de risco
(seniores,
pessoas com
mobilidade
reduzida)

- Alcangar =80%
de satisfagao
dos
participantes até
2028

- Garantir
participagao de
3 faixas etérias
distintas/ano
(<18 anos, idade

que relatam aumento
de pratica regular

- % de reducao de
sedentarismo
(autodeclarado)

- N° de participantes
vulneraveis incluidos
- % de participantes
satisfeitos

- Distribuicao dos
participantes por faixa
etaria

- N° de freguesias
representadas entre os

participantes

) o Indicadores | Instrumentos de Metas de Indicadores de Instrumentos de
Acéo Descricdo Metas de processo o o
de processo avaliagéo resultado resultado avaliagéo
Reforgar Alargar e diversificar - |dentificar e calendarizar | - N° de Registos - Reduzir o - % de participantes Questionario de

avaliagdo e de
satisfacéo e
registos de

participantes
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mobilidade reduzida
ou algum tipo de

patologias.

ativa, >65 anos)
- Garantir
participantes de
pelo menos 80%
das freguesias
até 2028

Objetivo Especifico 2.1.2 - Valorizar e

requalificar espagos publicos para prética de atividade fisica ao ar livre

Indicadores | Instrumentos de Metas de Indicadores de Instrumentos de
Acao Descrigao Metas de processo
de processo avaliagéo resultado resultado avaliagéo
Requalificar Reabilitar e valorizar - Mapeamento dos - Mapa dos Registos da - Requalificar - N° de espagos Relatérios de
espacos verdes | espacos verdes, espacos-alvo concluido espacos CMM; Relatorios =10 espagos requalificados operagao; registos
e zonas zonas ribeirinhas e até fim T2 2026 prioritarios de parcerias; verdes ou zonas | - % de aumento de de utilizacéo;
ribeirinhas. percursos naturais, - Execucao fisica iniciada | produzido registos de ribeirinhas até utilizagdo dos espacos questionarios de
tornando-os mais em =2 zonas até fim T4 (sim/né&o) sessbes 2030 (contagens ou satisfacéo e
atrativos, acessiveis, 2026 - N° de zonas - Aumentar em observacéo) avaliagcdo da
seguros e - Realizagdo de =2 acdes | com obras =20% a - % de utilizadores seguranca
estimulantes para a participativas com a iniciadas utilizacéo destes | satisfeitos
pratica regular de comunidade/freguesia -N°de espacos para - % de utilizadores que
atividade por zona até fim T2 2027 | sessoes pratica de reportam percecgao de

fisica/exercicio fisico
e convivio
comunitario. A agéo
inclui instalacéo de
equipamentos de
fitness, sinalizagéao
de trilhos, melhoria
da iluminagao,
criacéo de percursos
tematicos e

- Parcerias locais
formalizadas para apoio a
dinamizagdo/manutengéo
até fim T3 2027

participativas
realizadas

- N°de
parcerias
estabelecidas

atividade fisica
(medicéo anual)
- Sensagao de
seguranga nos
espacos para a
pratica de
atividade fisica
reportada por
=80% dos

utilizadores

seguranca
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integracéo de
mobiliario urbano.
Deve promover a
coeséo territorial e o

bem-estar, com

- Satisfacdo com
0S espagos para
a pratica de
atividade fisica

reportada por

enfoque em >80% dos
freguesias menos utilizadores
servidas.
Objetivo Especifico 2.1.3 - Incentivar a mobilidade sustentavel e ativa no dia-a-dia
Indicadores | Instrumentos de Metas de Indicadores de Instrumentos de
Acéo Descricdo Metas de processo
de processo avaliacéo resultado resultado avaliacéo
Desenvolver Criar um sistema de - Instalacdo de =5 -N°de Registos de - Ter =150 - N° de bicicletas Registos de
projetos de bicicletas partilhadas | estagdes-piloto até fim T4 | estagbes-piloto | instalacdes e de bicicletas operacionais bicicletas
bicicletas acessivel, com postos | 2026 instaladas escolas disponiveis até - N° total de utilizagdes | operacionais, de
partilhadas e de recolha e entrega | - Plano de comunicagdo - Plano de envolvidas 2030 (mensal/anual) utilizagoes e de

campanhas de
sensibilizacao
para incentivar
a mobilidade

ativa e segura.

estrategicamente
distribuidos no
concelho,
complementado por
campanhas de
literacia para a
mobilidade ativa e
segura. A acéo visa
aumentar a utilizacéo
da rede ciclavel
existente, promover
alternativas de
transporte nao

poluentes e fomentar

definido até T4 2026

- Formacéo e campanhas
de sensibilizacédo em pelo
menos 6 escolas até T4
2027

- Plataforma digital e
sistema de monitorizagao
funcional até T1 2027

comunicagéo
implementado
(sim/nao)

- N° de escolas
envolvidas nas
acoes

- Plataforma
digital ativa e
com registos
de uso

(sim/néo)

- =20.000
utilizacoes
acumuladas do
sistema de
bicicletas até
2030

- =80% de
utilizadores
satisfeitos com o
Servigo

- Aumento de
=25% na
utilizacao da

rede ciclavel

- % de satisfagao dos
utilizadores (inquéritos)
- Dados de trajeto
ciclavel comparativos
(antes/depois)

- N° de campanhas de
literacia e
sensibilizacéao
realizadas

campanhas
realizadas; dados
municipais de
trajetos ciclaveis;
questionarios de

satisfacao
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a pratica de atividade
fisica integrada no

quotidiano.

existente ate
2030

-=10
campanhas de
literacia e
sensibilizacao
sobre
mobilidade ativa

implementadas

até 2030

Objetivo Estratégico 2.2 — Reduzir o consumo de tabaco, élcool e outras substancias
Objetivo Especifico 2.2.1 - Sensibilizar para os riscos do consumo de substancias nocivas

Indicadores | Instrumentos de Metas de Indicadores de Instrumentos de

Agéo Descrigéo Metas de processo

de processo avaliagéo resultado resultado avaliagéo
Contribuir para | Reforcar as - Plano anual de - Plano anual Registos - Obter =85% de | - % de participantes Questionario de
0 campanhas de campanhas definido até disponivel e satisfacao dos satisfeitos (global e por | autopercecao de
desenvolviment | sensibilizacao e T4 do ano anterior validado participantes publico) risco (pré- e pos-
oe literacia em saude - Realizagao de =15 (sim/nao) nas acoes - % de jovens/adultos sessédo/intervencao
implementagdo | sobre os riscos do agbes de - N° de agoes avaliadas com percecao de risco ); registos das
de agoes de consumo de tabaco, sensibilizacdo/ano em realizadas (por - aumento da aumentada (pré/pos sessoes;

sensibilizacao
para o
consumo de
tabaco, alcool e
outras

substancias.

alcool e outras
substancias. As
campanhas deverao
ser dirigidas a
diferentes faixas
etarias e envolver
sessdes educativas e
informativas em

escolas, locais de

contextos diversos
(escolas, empresas,
centros de saude, etc.)

- Criacao de materiais
pedagogicos, digitais e
multiformato até T4 2026
- Reviséo anual dos
materiais pedagodgicos em

T4 de cada ano

tipo de local e
publico-alvo)

- N° e tipos de
materiais
produzidos

- Materiais
pedagogicos
revistos

(sim/nao)

percegdo de
risco em =25%
dos jovens e
=20% dos
adultos apds
participagao nas

atividades

Sess&o)

questionario de
satisfacéo;
inquéritos
nacionais/locais

aos consumos
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trabalho, centros
comunitarios, centros
de saude, feiras e
outros eventos
municipais. Inclui
producéo de
materiais acessiveis,
envolvimento da
comunidade e
articulagdo com
entidades da saude e

seguranca publica.

- Cobertura de pelo
menos 60% das
freguesias do concelho
por ano

- Realizagdo de =1
avaliacdo qualitativa de
impacto/ano

- Envolver =5.000
participantes Unicos até
2030

- % de
freguesias com
acoes
realizadas

- Relatdrios de
avaliacédo
qualitativa

- NO
acumulado de
participantes
Unicos (por

faixa etéria)

Objetivo Especifico 2.2.2 — Reforcar cessagéo tabagica

Indicadores | Instrumentos de Metas de Indicadores de Instrumentos de
Acéo Descrigado Metas de processo
de processo avaliacéo resultado resultado avaliacéo
Em articulacdo | Reforgar a oferta de - Realizar pelo menos trés | - N.° de Registos de - >60% dos - % de utentes Registos de
com os espacos proprios e iniciativas de melhoria de | iniciativas iniciativas/solucd | utentes satisfeitos (inquéritos) consulta; inquéritos
servigos de adequados, e espacos e outras realizadas para | es e de consultas | satisfeitos com o | - Prevaléncia de nacionais/locais
saude, contribuir para solugdes que promovam o | melhorar as Servigo consumo de tabaco no | sobre tabagismo
melhorar as solugbdes inovadoras | aumento do n° de condicdes e - Reduzir em concelho (dados a solicitar &
condigdes que | que possibilitem consultas realizadas e seu | aumentar o n° >10% a ULSAR)
permitam aumentar a oferta e alcance de consultas prevaléncia do
reforcar alcance de consultas | - Ter condicoes antitabagicas consumo de
consultas e de cessacéo tabagica | asseguradas para realizar | realizadas tabaco no
iniciativas que no concelho; e >300 consultas de - N°de concelho até
visem a melhorar a cessacao tabagica por consultas 2030
cessacao divulgacao junto da ano até 2030 realizadas por
tabagica. comunidade e - Intervencédo em, pelo ano
integracéo das -N.°de
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consultas no circuito
de prescricéo social,

quando aplicavel.

menos, 50 fumadores

ativos por ano

fumadores
intervencionado

S

Objetivo Estratégico 2.3 — Complementar os cuidados de saude primarios com recursos e atividades comunitarias promotoras de saude

Objetivo Especifico 2.3.1 — Integrar abordagens comunitarias na promogao de habitos de vida saudaveis

Indicadores | Instrumentos de Metas de Indicadores de Instrumentos de
Acgéo Descrigdo Metas de processo o o
de processo avaliacéo resultado resultado avaliacéo
Promover a Promover/implement | - Realizar mapeamento -N°de Relatorios de - Ter pelo - N° total de recursos Registos (n° de
prescricao ar um modelo de de =100 recursos recursos operacionais menos 75 envolvidos e de recursos
social, em prescricdo social no comunitarios até T3 2026 | mapeados, (construgéo da recursos referenciagoes identificados e
articulacéo concelho, em - Ter a plataforma digital registados e plataforma); identificados até | realizadas/ano referenciagoes; n°
com os articulacdo com a funcional e online até T4 atualizados no registos (n° 2029 - % de participantes de médicos de
médicos de ULS-USF, permitindo | 2026 repositorio/ profissionais - Alcangar =80% | satisfeitos familia com
familia. que os médicos de - Apoiar a formacéo de plataforma formados, de satisfagao (autoavaliacéo) referenciagdes
familia encaminhem =60 profissionais de digital parcerias dos - % de profissionais de realizadas e USF
utentes para saulde e técnicos até T2 - Repositorio/ estabelecidas, participantes até | saude que utilizam o onde trabalham;
atividades da 2027 plataforma referenciagdes- 2030 sistema de prescricéo informagées dos

comunidade
(exercicio fisico,
cultura, oficinas,
voluntariado, etc) por
forma a aumentar o
nimero de
referenciagées para
utilizacao dos
recursos
comunitarios
existentes. Esta agdo

envolve a

- Criar protocolos de
parceria com =10
entidades da comunidade
ate T2 2027

- Realizar =100
referenciagées-piloto até
T4 2027

- Envolver =1.000
participantes Unicos em
atividades até 2030

- Realizar pelo menos 2

digital funcional
(testada e
online)
(sim/n&o)

- N°de
profissionais
com formacgéo
concluida
-N°de
entidades com
protocolo

formal

piloto; utentes
acompanhados;
reunides de
coordenacao);
questionarios de

satisfacéo

- Atingir =80%
de adeséo dos
profissionais de
saude ao
sistema até
2030

- Ter =25% dos
participantes
com melhoria
percebida em
bem-estar,

saude mental ou

social

- % de participantes
com melhoria percebida
(inquérito longitudinal)
- N° de freguesias com
participantes
abrangidos/referenciad

0Ss

utentes
referenciados);
questionarios de
satisfagao;
questionario
longitudinal de
avaliagdo de saud

dos utentes

e
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necessidade de
conhecer/mapear
todas as
respostas/projetos

sociais do municipio,

reunidées de coordenacéo

por ano entre parceiros

- N°de
referenciagdes-
piloto
efetuadas

- N° de utentes

integracéo social
- Ter
representacao
territorial:

participantes de

por area de atuacéo unicos pelo menos 90%
e a capacitacéo dos acompanhados das freguesias
profissionais de -N°de abrangidos
saude e entidades reunides de
parceiras para esta coordenacao
area. Assim, sera realizadas
relevante a criagao
de um repositorio/
plataforma digital
municipal de
prescricao social,
com articulagdo entre
saude e entidades
locais, e um sistema
de acompanhamento
individual.
Objetivo Estratégico 2.4 — Promover a salide mental
Objetivo Especifico 2.4.1 — Reforcar a sensibilizagdo e apoio a satde mental
Indicadores | Instrumentos de Metas de Indicadores de Instrumentos de
Acéo Descricdo Metas de processo
de processo avaliacéo resultado resultado avaliacéo

Reforgar acoes
de promogao e
sensibilizacao

da saude

Reforgar acdes de
promogao da saude
mental e combate ao

estigma, dirigidas a

- Plano anual de acoes
definido até T1 de cada
ano

- Realizagdo de =10

- Plano anual
disponivel
(sim/nao)

- N° de agoes

Registos de acoes

- Alcangar =80%
de satisfagao
dos

participantes

- % de satisfacédo geral
(inquéritos)
- % de participantes

com melhoria de

Questionarios e

registos
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mental e
integragdo de
quem

individuos com

doenca mental.

populagdo em geral,
e reforgar a
integracao
comunitaria, social e
profissional de
pessoas com doenga
mental. A acéo inclui
campanhas de
sensibilizacao,
oficinas de bem-
estar, formagdes em
literacia emocional e
articulagdo com
instituigoes que
trabalham na
reabilitacéo e
integragdo de
pessoas com
perturbagoes
mentais. A integracao
dos individuos pode
ser feita com recurso
a apoios diretos ou
indiretos as
entidades

empregadoras.

acoes de
sensibilizacdo/comunicag
a0 por ano

- Desenvolvimento de
pelo menos 2 campanhas
especificas de saude
mental até T3 2027

- Ativacao de parcerias
com =10 entidades
relevantes ate T2 2027

- Envolver =4.000
participantes Unicos em
acbes de sensibilizagao
ate 2030

realizadas por
ano

-N°de
campanhas
criadas
-N°de
entidades
parceiras ativas
-N.°de
participantes
unicos
envolvidos em
agbes de

sensibilizagao

- Autoavaliacéo
da facilidade dos
participantes
para falar sobre
saude mental
>30% apos as
sessoes

- =100 pessoas
com doenca
mental apoiadas
em processos de
integracéo
social/profission
al até 2030

- Reducéo do
estigma
percebido na
comunidade em
>15%
(diagnostico
2026 vs 2030)

- Contratacao de
10
individuos/ano
pela CMM e
empresas

parceiras

atitude (autoavaliagdo)
- N° de pessoas com
doenga mental
acompanhadas em
processos de
integragéo

- Estigma percebido na
comunidade (pré/pds)
- N.° de individuos
contratados pela CMM

e empresas parceiras

36



N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Objetivo Estratégico 3.1 — Melhorar o acesso e a proximidade aos cuidados de saude

Objetivo Especifico 3.1.1 — Garantir a deslocagéo dos utentes mais vulneraveis aos servigos de salde

Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de Instrumentos
Agao Descrigéo ) )
processo processo de avaliagdo resultado resultado de avaliagéo
Criar condigbes Criar um servigo de transporte | - Garantir - N.° de dias de Registos - < 15% de faltas - Proporgéao de Registos de
que permitam solidario destinado a disponibilidade de | transporte internos aos atos faltas as consultas | consultas;
disponibilizar municipes em situacao de transporte > 60% realizado vs. dias programadas dos - Proporgao de Registos
transporte a vulnerabilidade (social, dos dias Uteis de Uteis utentes transportes internos
utentes econdmica, fisica) de forma a | cada més - N.° de utentes sinalizados para o | pedidos que foram | operacionais;
vulneraveis. garantir o acesso a consultas, | - Realizar 300 transportados por programa de realizados Questionarios
meios complementares de transportes (no més {para criar transportes - Proporgao de de satisfacao
diagnostico, tratamentos ou primeiro ano de baseline para - Garantir o utentes satisfeitos
outros servigos de saude. atividade) adequar as metas transporte de >
A identificacao dos individuos em anos 80% dos pedidos
deve ser feita pelo servigo seguintes] efetuados pelos
social. doentes
referenciados para
0 Servico
- > 80% dos
utentes satisfeitos
Objetivo Especifico 3.1.2 — Facilitar o acesso a medicagao
Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de Instrumentos
Agéo Descrigéo o o
processo processo de avaliagao resultado resultado de avaliagéo
Criar "bolsa de Constituir uma "bolsa de - Estabelecer - N.° de utentes Registos - Garantir que > - Proporgao de Questionario de
medicamentos" em | medicamentos" em protocolo com, com acesso a internos das 85% dos utentes utentes adeséo a
parceria com as colaboragdo com as farmacias | pelo menos, b bolsa /para criar farmacias referenciados para | referenciados que terapéutica

comunitarias, dirigida a

farmacias (no final

baseline para

comunitarias

0 projeto tém

tem acesso a

(antes e apds a

87



farmacias

comunitarias.

utentes em situacao de
caréncia econoémica ou para
0s quais a manutencéo da
despesa com medicamentos
constitua uma ameaca ao seu
orgamento familiar, de forma
a aumentar a adeséo a
terapéutica, continuidade de
cuidados e equidade no
acesso aos cuidados de
saude.

A identificacao dos individuos
deve ser feita pelo servigo
social, com recurso a critérios
de elegibilidade objetivos e
prevendo mecanismos de

acompanhamento.

do 1.°ano de
implementacéo)

- Garantir a
dispensa de
medicagado cronica
a, pelo menos,
8b% dos utentes
referenciados para
0 projeto

- Garantir a
dispensa de, pelo
menos, 85% da
medicagado cronica

de cada doente

adequar as metas
nos anos
seguintes/
-N.°de
medicamentos
dispensados
através da bolsa
(por principio ativo)
lpara criar baseline
para adequar as
metas nos anos
seguintes]

- Volume de
medicamentos
dispensados
através da bolsa
(em €) [para criar
baseline para
adequar as metas
nos anos
seguintes]

- Proporgao de
utentes
referenciados a
quem é
dispensada
medicagdo

- Proporgao da

medicagao de

acesso a
medicacao cronica
- Aumentar a
adeséo a
terapéutica em,
pelo menos, 15%
dos utentes
referenciados para
0 projeto

- > 80% dos
utentes
referenciados

satisfeitos

medicacao cronica
-Proporgao de
utentes
referenciados com
adeséo completa a
medicagao
(avaliacéo pré- e
pos-
implementagéo)-
Proporcéo de
utentes satisfeitos

com o projeto

integragao no
projeto);
Questionario de
satisfagao;
Registos

internos
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cada utente que é
dispensada
- N.° de protocolos

estabelecidos

Criar mecanismos

para entregar

Apoiar a entrega domiciliaria

de medicagao prescrita a

- Garantir

funcionamento do

- N.° de entregas

realizadas

Registos

internos

- Garantir que >
85% dos utentes

- Proporgéao de

utentes

Questionario de

adeséo a

medicagdo a municipes em situacao de servigo de - N.° de municipes referenciados para | referenciados que terapéutica
utentes em vulnerabilidade (social, entregas em, pelo | integrados no 0 projeto recebem | recebe a (antes e ap6s a
situagdo de econodmica, fisica), de forma a | menos, 1 dia Gtil projeto [para criar a medicacéo medicacao crénica | integragdo no
vulnerabilidade. aumentar a adeséo a por semana baseline para cronica - Proporgao de projeto);
terapéutica, a continuidade de | - Realizar 150 adequar as metas - Aumentar a utentes Questionario de
cuidados e a equidade no entregas no em anos adeséo a referenciados com | satisfacao;
acesso ao tratamento. primeiro ano de seguintes] terapéutica em, adesdo completa a | Registos
A identificagao dos individuos | implementacgéo - N.° de farmécias pelo menos, 15% medicagao internos
deve ser feita pelo servigo - Estabelecer parceiras dos utentes (avaliacéo pré- e
social. parceria com, pelo | - N.° de dias em referenciados para | pos-
menos, 10 que foram 0 projeto implementacéo)
farmacias efetuadas entregas - > 80% dos - Proporgao de
comunitarias - % de dias uteis utentes utentes satisfeitos
em que foram referenciados com o projeto
efetuadas entregas satisfeitos
Objetivo Especifico 3.1.3 — Facilitar o acesso a servigos/agdes de promogéo da satde e prevencédo da doenga
Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de Instrumentos
Acéo Descricédo
processo processo de avaliagdo resultado resultado de avaliagéo
Apoiar a criagdo de | Desenvolver esforcos e - Adquirir e - Unidade movel Registos - Garantir o - Proporgao de Registos
unidade movel parcerias, procurando criar equipar a unidade | adquirida e operacionais; encaminhamento doentes operacionais da
para rastreios de condigoes para implementar movel (até ao final | equipada Questionarios para o SNS de encaminhada para | unidade movel;
doengas cronicas e | uma unidade movel que de 2027) (sim/nao) de satisfagao 95% dos utentes os CSP Questionarios

para outras

percorra o territorio do

- Colaborar com

- N.° de programas

com rastreio

de satisfagao

89



atividades de
promocéao da
saude e prevencao

da doenca.

concelho, particularmente
onde ha menos cobertura de
servigos de saude,
promovendo 0 apoio a
realizagdo de rastreios de
doenca cronica, de agdes de
sensibilizacdo (cessacao
tabagica, consumo de
substancias, promocéo da
saude mental, envelhecimento
ativo), entre outros. Desta
forma, aumentar-se-a a
proximidade a populacgao,
detecédo precoce de doengas
cronicas e reforgo da literacia

em saude.

0s servigos de
salde na
implementacgao de
programas de
rastreio para, pelo
menos, 3
doencas/FR
prioritarios

- Divulgar e
promover a
unidade movel em
todas as JF do
municipio e junto
dos municipes.

- Promover agoes
de sensibilizacéo
em, pelo menos, b
areas tematicas

(por ano)

de rastreio
implementados (no
fim de cada ano de
atividade)

- N.° de rastreios
(por patologia)
[para criar baseline
para adequar
meltas em anos
seguintes/

- N.° de iniciativas
de divulgagéo da
unidade movel
realizadas

- N.° de agbes de
sensibilizacao
realizadas (por

tema) (por ano)

positivo

- > 80% dos
utentes satisfeitos
COmM 0 Servigo
prestado
(rastreios)

- > 80% dos
utentes satisfeitos
Ccom 0 Servigo
prestado (agoes

de sensibilizacéo)

- Proporgéao de
doentes
encaminhada para
os cuidados
hospitalares

- Nivel de
satisfagao dos
utentes (rastreios e
acbes de

sensibilizacao)

Objetivo Especifico 3.1.4 — Disponibilizar informacéo clara e acessivel sobre os recursos de salde existentes no municipio

) o Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de Instrumentos
Agédo Descrigéo o o
processo processo de avaliagdo resultado resultado de avaliagdo
Promover a Criar um "guia" -> 1000 acessos - Publicagao do Registos de - Ter o guia -N° de acessos Relatérios
divulgacao os (online/fisico/app) dos anuais ao guia guia (sim/nao) publicacéo e disponivel nas anuais ao guia

recursos de saude.

recursos de saude para
informacéo e capacitagdo da
populagéo, servindo de canal
de comunicacéo entre a

comunidade e o municipio.

- Publicagdo e
divulgacao do guia
até T3 de 2026

- Divulgagao do

guia (sim/néo)

distribuicao do

guia

webpages da
CMM e das
Juntas e Unides

de Freguesia

- N.° de webpages
onde o guia esta
divulgado
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Garantir a inclusdo: a) dos
recursos de saude existentes,
de como e quando utilizar; b)
dos projetos ja existentes
dentro de cada érea da saude
(ex: salide materno-infantil,
envelhecimento ativo, etc.); c)
de um calendéario com as
atividades programadas para
0 ano em vigor. O contetdo
devera ser validado ou co-
criado com a USP/ULSAR.

Objetivo Estratégico 3.2 — Reforgar a capacidade de resposta dos cuidados de sadde no municipio

Objetivo Especifico 3.2.1 — Atrair e reter médicos de familia e outros profissionais de saude

) o Metas de Indicadores de Instrumentos Metas de Indicadores de Instrumentos
Agado Descrigéo o o
processo processo de avaliagdo resultado resultado de avaliagéo
Estimular, através Desenvolver medidas de - Implementagao - N.° de medidas Registo de - Pelo menos 10 - N°de Registos da
de medidas e incentivo a fixagao de de 2 medidas implementadas protocolos da profissionais de profissionais de CMM;
iniciativas dentro profissionais de saude municipais de - N.° de protocolos | CMM salde abrangidos | salde que Portal da
da sua esfera de (médicos, enfermeiros, incentivo a fixagdo | com IES firmados pelas medidas beneficiaram das Transparéncia
influéncia, a técnicos superiores de de profissionais definidas medidas SNS / ULSAR.

fixagado de médicos
e outros
profissionais de

saude no concelho.

diagnéstico e terapéutica)
através de beneficios (apoio a
habitacao, facilitacao de
transportes, acesso a
equipamentos municipais), de
oportunidades de valorizagao
profissional (parcerias com

instituicdes académicas,

(até final do 1.°
ano de
implementacao)

- Estabelecimento
de um protocolo
com instituigoes
de ensino superior
(até final do 1.°

- % de utentes
com medico de
familia > 80%

- % de utentes
com enfermeiro de

familia > 80%

implementadas
[para criar baseline
para adequar as
metas em anos
seguintes]

- Proporgao da

populagdo com
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acesso a bolsas para
formacéo continua, integracao
em projetos de
investigacdo/inovacéao), em
protocolo a definir com a
ULSAR.

ano de

implementacéo)

médico de familia
atribuido

- Proporgao da
populagdo com
enfermeiro de

familia

Objetivo Especifico 3.2.2 — Ampliar a oferta de se

rvicos de saude complementares, a precos acessiveis

) o Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de Instrumentos
Acgéo Descrigéo o o
processo processo de avaliagéo resultado resultado de avaliagéo
Estabelecer Estabelecer protocolos com - Mapeamento de | - Realizagdo do Registos - Celebrar, pelo - N.° protocolos Dados internos
parcerias com farmacias e clinicas locais que | farmacias e mapeamento de internos menos, 4 celebrados- N° de da CMM

farmacias e
clinicas para a
prestagdo de
cuidados
complementares, a
pregos acessiveis e
para grupos mais

vulneraveis.

prestem servigos de salde
complementares (exames
complementares, consultas e
seguimento no ambito da
nutrigao, psicologia e
fisioterapia), minimizando 0s
custos para os utilizadores e
complementando a oferta

destes servigos no SNS.

clinicas locais até
ao final de T1
2026

- Inicio de
negociagoes para
avaliagdo de
condigdes para
celebrar protocolo
com 4 farmacias
ou clinicas (até ao
final do 1.° ano de

implementacao)

farmacias e
clinicas (sim/né&o)
- N.° de protocolos
estabelecidos

- N.° de servigos
prestados (por tipo
de servico e por
tipo de
estabelecimento)

protocolos nos
primeiros 12
meses

- Pelo menos 80
servigos terem
sido prestados no
ambito desta
iniciativa

- > 80% dos
utilizadores

satisfeitos

servigos prestados
no ambito desta
iniciativa

- N° de individuos
que beneficiaram
diretamente desta
iniciativa

- Nivel de
satisfacéo dos

utilizadores

Questionarios

de satisfagdo
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N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Objetivo Estratégico 4.1 — Promover localmente a abordagem Salide em Todas as Politicas

Objetivo Especifico 4.1.1 — Capacitar entidades locais para a implementacdo de uma abordagem local de Saude em Todas as Politicas

Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de | Instrumentos de
Agao Descrigéo _ _
processo processo de avaliagéo resultado resultado avaliagdo
Promover, em Promover agdes de - Realizar, pelo - N.° de sessdes | Registos de - Integrar a - N.° de politicas | Politicas
parceria com 0s capacitagao dirigidas a menos, 6 de capacitagéo participagdo nas | perspetiva de municipais de municipais; politica
servicos de saude, a | decisores politicos, técnicos sessoes de realizadas formacoes; saude em, pelo areas distintas da | de qualidade das
capacitacao dos municipais e parceiros locais | capacitagcéo por -N.°de Questionarios de | menos, duas saude que entidades
varios parceiros da dos setores da educacao, ano participantes por | afericdo de politicas integram a
comunidade com ambiente, urbanismo, - Capacitar sessao conhecimentos municipais (até ao | perspetiva STP
interferéncia na transportes, agao social, representantes -N.°de final do 1.°ano de | - Formalizacéo
saude da populagdo | cultura (ou outros) no &mbito | de > 60% das entidades implementacéo) do grupo
para a da tematica "saude em todas | entidades capacitadas - Formalizar um intersectorial
implementagao da as politicas". As sessdes de identificadas - Proporgao de grupo de trabalho | sobre STP
abordagem Saude capacitacao devem incluir: - Garantir a entidades intersectorial (sim/nao)
em Todas as literacia em saude, andlise de | participacéo de, capacitadas sobre salde em -N.°de
Politicas. impacto, desenvolvimento de | pelo menos, 80 -Conhecimento todas as politicas entidades que

politicas publicas saudaveis,
mecanismos de colaboracéo
intersectorial.

Esta acéo visa reforgar os
mecanismos de governacgéo
locais para a salde,
promovendo a integracéo
desta tematica em todas as
dimensodes das politicas

publicas locais.

representantes
institucionais das
entidades
identificadas (por
ano)

- Obter > 80% de
respostas
corretas nos
questionarios de
aferimento de

conhecimentos

dos formandos

(até ao final do 2.°
ano de
implementacéo)

- Integrar a
perspetiva da
salide na politica
de qualidade de
80% das entidades

capacitadas

tém a perspetiva
STP na sua
politica de
qualidade

- Proporgao de
entidades que
tém a perspetiva
STP na sua
politica de
qualidade
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apos as sessbdes

formativas

Objetivo Estratégico 4.2 — Reforgar competéncias de cuidadores informais

Objetivo Especifico 4.2.1 — Desenvolver formacéo especifica para cuidadores informais

Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de | Instrumentos de
Agdo Descrigéo _ _
processo processo de avaliagéo resultado resultado avaliagdo
Desenvolver Criar um programa de - Formar 40% - NS de Registo de - Aumentar em - Proporgao de Questionario de
formacéo especifica | formacéo dirigido a dos cuidadores cuidadores participagdo nas | 30% os respostas aferigao de
para cuidadores cuidadores informais, informais do informais formacbes conhecimentos e corretas no conhecimentos
informais. promovendo a aquisi¢do de municipio formados competéncias questionario de (pré- e pos-
competéncias praticas - Realizar, pelo - Proporgao de praticas dos avaliacdo de formacéo):
(cuidados basicos, menos, 4 edigcdes | cuidadores cuidadores apos a | conhecimentos e | Questionarios de
mobilizagdo, administracdo de | da formacgao por | informais frequéncia da competéncias satisfacéo dos
medicacao, gestéo de ano formados formacéo - Grau de participantes
situagdes agudas, -N.°de - Obter um grau satisfagéo dos
reconhecimento de sinais de individuos de satisfagdo dos | formandos
alerta) cuidados participantes >
alcangados 80%
- N.° de edicbes
de formagéo
realizadas
Objetivo Estratégico 4.3 — Melhorar a literacia em saude da populagéo
Objetivo Especifico 4.3.1 — Aumentar a literacia em saude das criangas e jovens
Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de | Instrumentos de
Agao Descrigéo
processo processo de avaliagéo resultado resultado avaliacédo
Reforgar, em Contribuir para o reforgo do - Realizar, pelo - N.° de sessdes | Registo das - Aumentar em > - Proporgao de Questionarios de
articulagdo com os programa de saude escolar, menos, trés realizadas (por formacoes; 30% o nivel de respostas aferigao de

servigos de saude,

promovendo um continuo de

sessoes por ciclo

tipo de sesséo,

Questionarios de

conhecimento dos

corretas no

conhecimentos
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iniciativas de

educacdo para a

salide, nas escolas.

educacao para a saude nas
escolas do concelho, com
sessOes adaptadas aos ciclos
de ensino e alinhadas em
complementaridade com o
Programa Nacional de Saude
Escolar. As tematicas devem
incluir nutricdo saudavel,
promocéo da atividade fisica,
sauide mental, prevencao de
comportamentos aditivos e
saude oral; podem ser
incluidas sessdes no ambito
de outras tematicas
relevantes identificadas pela
comunidade escolar.

Esta acdo visa aumentar a
literacia em saude, promover
estilos de vida saudaveis
desde uma idade precoce e
reforcar a articulacéo do
trinémio escola-comunidade-
servicos de saude. Deve ser
dada prioridade as
instituicdes publicas,
planeando-se a expanséo
para as instituicdes de ensino

do setor privado e social.

de ensino e por
escola abrangida
- Abranger >
80% das escolas

do concelho

ciclo de estudos
e escola)

- N.° de alunos
abrangidos
lpara criar
baseline para
adequar as
metas nos anos
seguintes]
-N.°de
docentes
abrangidos
lpara criar
baseline para
adequar as
metas nos anos
seguintes]
-N.°de
assistentes
operacionais
abrangidos
[para criar
baseline para
adequar as
metas nos anos
seguintes]

- Conhecimento
dos alunos

- Grau de

afericéo de
conhecimentos e

de satisfagao

alunos

- Obter > 80% de
satisfagao dos
alunos com as
sessoes
formativas

- Obter > 80% de
satisfacéo dos
docentes com as
sessoes

formativas

questionario de
avaliagdo de
conhecimentos
(pré- e pos-
$es540)

- Grau de
satisfacao dos
alunos

- Grau de
satisfacao dos

docentes

(pré- e pos-
formacéo);
Questionarios de
avaliacédo de
satisfacéo dos
alunos;
Questionarios de
avaliagdo de
satisfacéo dos

docentes
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satisfacéo dos

formandos

Objetivo Especifico

4.3.2 — Aumentar a literacia al

imentar dos adultos e idosos

Metas de Indicadores de | Instrumentos Metas de Indicadores de | Instrumentos de
Agao Descrigéo _ _
processo processo de avaliagéo resultado resultado avaliagdo
Promover Desenvolver campanhas de - Realizar, pelo -N.°de Registo das - Aumentar 30% o | - Proporgao de Questionarios de
campanhas de sensibilizacao e capacitagao menos, 4 campanhas campanhas com | conhecimento respostas certas aferigdo de
educacao alimentar. | no &mbito da alimentacéo campanhas realizadas (por identificagdo do sobre leitura de nos questionarios | conhecimentos
saudavel, focadas na leitura e | anuais com tema) grupo etario- rotulos de (pré- e pos-
interpretacdo de rétulos de sessoes - N.° de sessdes | alvo; Registo das | - Aumentar 30% o | conhecimentos formacéo);
alimentos e bebidas, no presenciais presenciais sessOes conhecimento sobre leitura de Questionarios de
reconhecimento de alimentos | - Realizar, pelo realizadas presenciais sobre escolhas rétulos (pré- e avaliacéo de
processados e menos, 4 -N.°de alimentares pOS-5€S580) satisfacéo
ultraprocessados, na campanhas participantes (se - Obter > 80% de - Proporgéo de
melhoraria das escolhas anuais com presencial) /para satisfacdo com as | respostas certas

alimentares equilibradas e na
minimizacao do desperdicio
alimentar.

As campanhas devem ser
adaptadas ao publico-alvo
especifico, tanto no que diz
respeito a mensagem como
ao formato para a sua
difusdo. Deve ser dado
especial enfoque ao
envelhecimento ativo
(necessidade de um aporte

nutricional apropriado).

materiais digitais
- Realizar
campanhas
dirigidas a dois
grupos etarios
(18-65 anos, >65

anos)

aefinir a
baseline para se
adaptar as
melas nos anos
seguintes]
-N.°de
campanhas
digitais
realizadas (por
tema)

-N.°de
materiais digitais

produzidos

sessoes

nos questionarios
de conhecimento
sobre escolhas
alimentares (pré-
e pOS-5essao)

- Grau de
satisfacédo com

as formacoes
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7 Notas Finais

A elaboragao da proposta de EMS do Montijo 2025-2030 contou com a estreita colaboracéo
entre a equipa da ENSP NOVA e varios elementos e equipas da Camara Municipal,
nomeadamente, a UMSEAPC. A construgao desta proposta seguiu os principios fundamentais
do planeamento em saude e teve em consideracao o enquadramento legal que concretiza o
quadro de transferéncia de competéncias para os 6rgdos municipais e para as entidades
intermunicipais no dominio da saude, concretamente o Decreto-Lei n.° 23/2019. Neste diploma
legal, a EMS é referida como um documento estratégico nuclear ao processo de transferéncia de
competéncias, a ser elaborada e revista pela cdmara municipal, em coordenacéao e alinhamento
com as entidades de saude e com outros documentos e Planos estratégicos (PNS, PRS e PLS).
Os elementos presentes na proposta de EMS do Montijo estdo em conformidade com os

definidos no Decreto-Lei em questéo.

Os eixos de agao definidos nesta proposta, bem como os objetivos e as sugestdes das acoes
concretas a implementar, foram estabelecidos, também, recorrendo a uma vasta pesquisa e
analise de evidéncia cientifica e de outras realidades, nacionais e internacionais, acrescido do

contributo de parceiros locais e municipes, através dos processos de auscultagao realizados.

Importa salientar que as intervengdes locais na area da saude, da responsabilidade do municipio,
devem, tanto quanto possivel, estar alinhadas com as prioridades definidas por outros parceiros
com interesse e/ou responsabilidade na area da saude e afins, particularmente, com a ULSAR -

para que os resultados e 0s ganhos em saude sejam potenciados.

Pela forma colaborativa e rigorosa como foi construido e pela qualidade, pragmatismo e
objetividade do seu conteudo, acreditamos que este documento constitui um instrumento de
extrema importancia para o planeamento e acéao estratégica em saude, fornecendo aos decisores

politicos - a nivel local - informacao detalhada e um roadmap que permitira apoiar o desenho, a
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implementacéo e a avaliacao de politicas, bem como ajudar a definir intervengées com base em

analises criteriosas da realidade no territorio e da populacdo do concelho de Montijo.

A abordagem na perspetiva da Savde em todas as Foliticas, que perpassa todo o documento,
permitira potenciar o objetivo central da EMS do Montijo — contribuir para melhorar a saude,

bem-estar e qualidade de vida dos Montijenses nas diferentes fases do ciclo de vida.
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9 Anexos

1. Lista de parceiros - processo de auscultacdo para priorizacdo de problemas

Ambito Nome da entidade
Municipal Camara Municipal do Montijo
Municipal Freguesia de Canha
Municipal Freguesia de Sarilhos Grandes
Municipal Uniédo das Freguesias de Atalaia e Alto Estanqueiro-Jardia
Municipal Uniédo das Freguesias de Montijo e Afonsoeiro
Municipal Uniao das Freguesias de Pegoes
Municipal Conselho Municipal de Saude
Municipal Conselho Municipal de Juventude
Municipal Servigos Municipais de Protegao Civil
Municipal CLAIM - Centro Local de Apoio ao Migrante
Municipal DE - Divisdo de Educagao
Municipal DCBJD - Divisdo de Cultura, Biblioteca, Juventude e Desporto
Municipal DDSPS - Divisdo de Desenvolvimento Social e Promogédo da Saude
Municipal DOSUA - Divisdo de Obras, Servigos Urbanos e Qualidade de Vida
Municipal Academia Sénior de Atalaia, Alto Estanqueiro e Jardia
Municipal Academia Sénior de Pegbes e Canha
Municipal Academia Sénior de Sarilhos Grandes
Municipal Universidade Sénior do Montijo
Municipal Gabinete Sénior do Montijo
Seguranca Bombeiros Voluntarios de Montijo
Seguranca Bombeiros Voluntarios de Canha
Seguranca Policia de Seguranca Publica de Montijo
Seguranca Guarda Nacional Republicana - Destacamento Territorial de Montijo
Seguranca Guarda Nacional Republicana - Posto Territorial de Canha
Social/Saude GAT Portugal - Grupo de Ativistas em Tratamento
Social/Saude | GAT Setubal
Sautde Centro Hospitalar Barreiro/Montijo
Saude Cruz Vermelha Portuguesa - delegacdo de Montijo
Saude ULS Arco Ribeirinho
Saude Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio
Saude UCC Montijo/Alcochete
Saude Clinica CUF Montijo
Saude Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis
Saude Instituto de Higiene e Medicina Tropical
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Saude Liga Portuguesa Contra o Cancro

Saude Projeto Saude Global/Saude Mental; Santa Casa da Misericdrdia de Canha

Saude Outros grupos de saude privados com relevancia no municipio

Saude Representantes das Farmacias comunitarias

Social Santa Casa da Misericordia de Montijo

Social Santa Casa da Misericérdia de Canha

Social Projeto Rede Intercultural; Santa Casa da Misericordia de Canha

Social Unido Mutualista Nossa Senhora Conceigdo

Social Centro Comunitario + Cidadao (Unido Mutualista N' S Conceicéo)

Social Centro Social Séo Pedro Afonsoeiro - Lar Residencial

Social ABRIGO - Associacéo Portuguesa de Apoio a Crianca

Social Casa do Povo de Canha

Social Centro de Acéo Social Cultural das Faias

Social Centro Social Sao Pedro Afonsoeiro - Sede

Social Componente de Apoio a Familia de Nossa Senhora da Atalaia

Social Associacdo Caminho do Bem Fazer

Social CERCIMA - Cooperativa de Educacéao, Reabilitagao, Capacitagao e Inclusao do
Montijo e Alcochete

Social Projeto Loucamente - CERCIMA

Social Comisséo de Protegao de Criangas e Jovens

Social Centro de Emprego do Montijo

Social Centro de Convivio Reformados, Pensionistas e Idosos do Montijo

Social Lar de Sao José

Social Lar de Sao Sebastido - Lar de Idosos e Centro de Dia da SCMC

Social Lar Montepio

Social ALIP - Associagdo Lar de Idosos de Pegdes

Social Recantos de Memorias - Residéncia Geriatrica

Social Saude Sénior Montijo

Social Lar - Casa de Repouso Dominus-Vitae

Social Lar Peninsular

Social Lions Clube do Montijo

Social Casa de Repouso de S&o Jodo das Craveiras

Social Residéncia Montepio Montijo

Social Luz do Conhecimento - Casa de Repouso

Social O Sorriso dos Avos - Cuidados de Geriatria

Social Residéncia Auténoma

Social Unidade de Cuidados Continuados Sdo Rafael

Social Centro Comunitario "Mais Cidadéo" - Bairro do Esteval

Social Associagao para Formacgao Profissional e Desenvolvimento do Montijo

Social Cantina Social "O Caminho"
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Social

Servico de Atendimento e Acompanhamento Social de Montijo

Social Residéncia Sénior Anos de Ouro

Escolas Associacdo para a Formacao Profissional e Desenvolvimento / Escola Profissional
do Montijo

Escolas Agrupamento de Escolas de Montijo

Escolas Escola Secundaria Jorge Peixinho

Escolas EB D. Pedro Varela

Escolas EB Caneira

Escolas EB Joaguim de Almeida

Escolas EB Luis de Cambes

Escolas EB Ary dos Santos

Escolas EB Liberdade

Escolas Agrupamento de Escolas Poeta Joaquim Serra

Escolas EB do Esteval

Escolas EB de Areias

Escolas EB Novos Trilhos

Escolas EB Rosa dos Ventos

Escolas EB Alto Estanqgueiro

Escolas EB do Afonsoeiro

Escolas ES com 3.° CEB Poeta Joaquim Serra

Escolas EB Jardia

Escolas JI Sarilhos

Escolas EB Sarilhos Grandes

Escolas EB Lancada

Escolas Agrupamento de Escolas de Pegoes, Canha e Santo Isidro

Escolas EB de Canha

Escolas EB de Craveiras do Norte

Escolas EB Pegdes, Canha e Santo Isidro

Escolas EB Pegdes Cruzamento

Escolas EB Foros do Trapo

Escolas EB Pegdes Velhos

Escolas EB Foros da Craveira

Escolas JI Pegbes Velhos

Escolas JI Pegbes Gare

Escolas ES com 3.° CEB Jorge Peixinho
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2. Analise dos Questionarios aplicados para a priorizagado de problemas

Foram aplicados questionarios a dois grupos da populagao do Montijo: um primeiro dirigido a
populacdo em geral, e um segundo dirigido a representantes de instituicbes parceiras do

municipio no dominio da saude.

Questionario aos Municipes

Caraterizacao dos respondentes:

e Um total de 177 cidadaos aceitaram participar neste processo de auscultacéo.

e Dos 177 municipes que responderam, 92% tinham idades entre 18 e 64 anos (idade
ativa), com os restantes 8% a serem pessoas com 65 ou mais anos.

e A maioria dos respondentes foram pessoas do sexo feminino (74%).

e Nove em cada 10 dos respondentes residem no municipio do Montijo (89%), com uma
ampla maioria de pessoas residentes naUnido das Freguesias de Montijo e
Afonseiro (82%), seguida da Unido das Freguesias de Atalaia e Alto Estanqueiro-Jardia
(8%) e Freguesia de Sarilhos Grandes (6%). Nenhuma das 5 freguesias ou unides de
freguesia do concelho de Montijo ficou sem representacao entre os respondentes.

e A maioria dos inquiridos trabalha no concelho de Montijo (64%), mais especificamente na
area geografica da Unido das Freguesias de Montijo e Afonsoeiro (91%). De entre estes,
a maioria dos participantes indicou trabalhar na Camara Municipal do Montijo ou numa
junta/unido de freguesia (65 respostas), seguindo-se a opgdo "Trabalho em instituigoes
ou associagoes de cariz social” (11 respostas). De destacar que apenas 2 pessoas

referiram trabalhar na Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho.

Priorizacao dos fatores de risco

Os cidadéos foram convidados a ordenar por grau de prioridade os b principais fatores de risco

que contribuem para a carga de doenga na populagao do concelho:
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Observamos que em primeiro lugar surge, destacadamente, o problema do isolamento
social.

As segunda, terceira e quarta prioridades englobam os principais fatores contribuintes
para a sindrome metabdlica e condicdes clinicas a ela associadas: excesso de
peso/obesidade, sedentarismo/inatividade fisica e habitos alimentares inadequados,
respetivamente.

Finalmente, o consumo de tabaco e outros produtos de nicotina ndo foi considerado uma

prioridade relevante pelos municipes que responderam ao questionario.

Priorizacdo dos problemas de salide da populacéo

As doencas cardiacas ou cerebrovasculares (44,6%) foram as mais frequentemente
indicadas como primeira opcéo, seguidas pelas neoplasias malignas (28,2%).

A diabetes mellitus também surgiu como prioridade, mas com menor destaque.

Por outro lado, as doenca do foro pulmonar (infecdes respiratorias/pneumonia e
as doencas cronicas das vias aéreas inferiores (como asma e DPOC)) foram mais
frequentemente classificadas como Ultimas opgdes, nao ocupando os 3 lugares cimeiros

para mais de metade dos inquiridos.

Priorizacdo dos problemas no acesso a servicos de saude e na prestacéo de cuidados de saude

A grande maioria dos respondentes coloca como primeira prioridade as dificuldades no
acesso aos cuidados de saude primarios (68,9%).

Os problemas com a gestao e fixacao de recursos humanos ocupam o segundo lugar.

O défice de investimento na promogao da saude e prevengao da doenca surge em terceiro

lugar, acima das despesas médicas out-of-pocket.
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e Aauséncia ou inadeguada resposta ao nivel do apoio social surge em Ultimo lugar nas

prioridades do municipio para o acesso e prestacao de cuidados.

Outros problemas e fatores de risco

Quando questionados, em campo aberto, sobre outros fatores de risco/problema de saude que

considerem ser prioritario, as 99 respostas obtidas organizaram-se em alguns temas principais:

e Dificuldade no acesso aos cuidados de saude

o Falta de médicos de familia.

o Longos tempos de espera para consultas, exames e especialidades.

o Insuficiéncia de unidades de salide e necessidade de novo hospital.

o Secretarias e sistemas de marcacéo ineficazes

o "Dificuldade em marcar consulta no centro de saude por ndo ter médico de familia
e nutricionista que deixou de haver."

e Problemas de salde mental

o Frequente mencgao a depresséo, ansiedade, stress, doengas mentais.

o Necessidade de maior apoio psicolégico e psiquiatrico.

o Falta de comparticipacéo e resposta na saude mental.

o Preocupacao especial com jovens e idosos.

o “Problemas do foro mental altamente desvalorizadas (pela inexisténcia de
respostas universais nos Centros de Saude) pelo SNS - bem como pelas
entidades patronais de uma forma geral.”

e Doencas cronicas e fatores de risco
o Hipertenséao arterial e colesterol elevado citados repetidamente.

o Doencas autoimunes e doencas raras mencionadas pontualmente.
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o Doencgas respiratorias e alérgicas referidas como problemas que carecem de
acompanhamento.
e Determinantes sociais e literacia
o Problemas econdmicos com impacto na saude.
o Baixa literacia em saude, especialmente na alimentacgao.
o Questbées de desigualdade e caréncia de respostas para idosos e pessoas com
deficiéncia.
o “Ha total desconhecimento da relacéo entre a alimentagéo e a aprendizagem.
Estou a falar em escolas publicas.”
e Ambiente e condigdes estruturais
o Queixas sobre poluicédo, limpeza urbana e infraestruturas obsoletas.
o Critica a gestao dos servigos de saude e ao subfinanciamento da saude publica.
o ‘“Paradefesa da saude publica deveriam ser feitas desinfestacao de baratas, ratos

e outros se necessario.”

Preocupacgdes em relagao a sua propria saude

e Dificuldade no acesso aos cuidados de saude

o Falta de meédico de familia: “Néo ter meédico de familia, nem haver um hospital
com varias especialidades no Montijo.”

o Tempos de espera e marcagdes: “Tempos de espera sempre que € necessario
marcar uma consulta, ter que me deslocar pois o hospital do Montijo ndo da
resposta.”

o Estrutura hospitalar insuficiente: “Falta de um hospital com condicbes e recursos.”

e Problemas de salde mental
o Preocupacdes com ansiedade, depressao e burnout

e Doencas cronicas e risco de doencas
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o

Receio de ter doengas graves e cronicas

e Determinantes sociais e econdomicos

o

Limitacoes financeiras: “Ter falta de recursos financeiros.”; “Falta de meios
monetarios para ir ao privado.”; “Ter que pagar seguro privado para ter saude.”
Falta de incentivo ao desporto e infraestruturas: “Falta de incentivos para o

desporto.”; “Néo ha sequer espacos publicos suficientes para servir a populacao

no que toca a promover o desporto ao ar livre.”

Preocupacgdes em relagao a saude da populacdo do municipio

As respostas quanto a maior preocupagao com a saude da populacdo do municipio sédo bastante

sobreponiveis com as respostas sobre satde individual.

e Dificuldade no acesso e na resposta dos servigos de saude

o

Falta de médicos de familia e profissionais
Estrutura hospitalar insuficiente

=  Numero de especialidade médicas disponiveis
Existéncia de um Servico de Urgéncia Basica (SUB)

Tempos de espera e dificuldades no atendimento

e Problemas de salde mental e doencas cronicas

o

o

Saude mental

Doencgas cronicas e nao transmissiveis

e Determinantes sociais e fatores estruturais

Condigées sociais e econdmicas (dificuldades econémicas da populacéo)
Falta de promocéao da salde
Envelhecimento da populacéo

Ambiente e infraestruturas (recolha de lixos, qualidade do ar)
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o Vulnerabilidade de grupos especificos (idosos, populacdes migrantes)

Sugestoes de acoes e medidas a implementar

Problema

Agdes propostas

Falta de médicos / dificuldade

no acesso aos cuidados

- Construcdo de um novo hospital no Montijo com capacidade
de resposta as necessidades da populagéo concelhia

- Aumentar o numero de médicos de familia nos Centro de
Saude / reforcar incentivos a fixacdo de médicos nas zonas
carenciadas / ampliar horarios de atendimento

- Criar parcerias com privados e IPSS para alargar o nimero de
exames de diagnostico disponiveis

- Criar subsidios para medicamentos e transportes para
consultas a pessoas em situagao de caréncia econémica

- Disponibilizagdo de médicos dentistas e higienistas orais nos

Centros de Saude

Problemas de salide mental

- Aumento do niimero de psicélogos no SNS

- Mais investimento na prevengao e na saude mental da
populacéo

- Criagdo de grupos anonimos de apoio em varias areas e
divulgacédo da existéncia destes grupos

- Literacia para a populacao em geral sobre a existéncia de
doengas mentais e a necessidade de integragdo de quem delas

sofre

Isolamento social e
vulnerabilidade

socioecondémica

- Criar programas comunitarios de inclusdo social e apoio
psicologico / centros de convivio intergeracional

- Reforgar o apoio das IPSS e o apoio domiciliario

- Criagdo de uma rede municipal de mediadores comunitarios
para um conhecimento real das dificuldades

- Criar/reforcar equipas para detetar os casos de isolamento

social e falta de condicdes econdmicas

Sedentarismo e ma nutricdo

- Aumentar o numero e 0 acesso a infraestruturas desportivas
- Implementar aulas de exercicio fisico gratuitas em parques e
escolas

- Promover campanhas de educagao alimentar e disponibilizar
cabazes saudaveis a familias carenciadas

- Promover programas de prevencado nas farmacias com
rastreios regulares

- Melhorar a iluminacéo e infraestrutura urbana para incentivar

caminhadas
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Doencgas cronicas (diabetes, - Aumentar o acesso e participagdo em rastreios de diabetes e
cardiovasculares, neoplasias) doencas cardiovasculares
- Melhorar o acesso aos Cuidados de Saude Primarios,
incluindo as consultas de cessagéo tabagica
- Reforgar campanhas anti-tabaco nas escolas, incluindo

dirigidas a novos produtos de tabaco (vapping)

Opinido sobre a intervencao do poder autarquico

Questionados sobre se consideram que a Cadmara Municipal e/ou as Juntas de Freguesia tém
um papel ativo na promocdo da saude e prevencdo da doenga dos municipes, 34% dos
respondentes consideraram que Sim, 33% consideraram que Nao e 26% responderam que tem

esse papel Parcialmente.

Questionario aos representantes de instituicdes parceiras

Caraterizacao dos respondentes:

e Um total de 64 representantes de instituicdes do municipio aceitaram participar neste
processo de auscultacao.

e Dos 64 respondentes, 88% tinham idades entre 18 e 64 anos (idade ativa) e 9% tinham
65 ou mais anos.

e A maioria dos respondentes foram pessoas do sexo feminino (72%).

e Do total de respondentes, 56% residem no municipio do Montijo, com uma ampla maioria
de pessoas residentes na Unido das Freguesias de Montijo e Afonseiro (69%). Apenas a
freguesia de Sarilhos Grandes ficou sem representacao entre os respondentes.

e Quanto ao perfil dos respondentes, verifica-se uma representatividade significativa de

varias areas de intervencao comunitaria: 13% de instituigcoes ou associagbes de cariz
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social, desportivo ou cultural; 8% no ambito da seguranca e protegao civil; 6% com cargos

de direcdo/coordenacdo na Unidade Local de Satde do Arco Ribeirinho.

e Para além destes, responderam ao inquérito representantes de varias escolas, da Camara

Municipal e Juntas de Freguesia, Centro Distrital de Setubal da Seguranca Social, ICAD,

Santa Casa da Misericordia, Centro Social de S. Pedro do Afonsoeiro, Bombeiros, GAT -

Grupo de Ativistas em Tratamentos, entre outros.

e Conclui-se assim que, apesar de um numero relativamente limitado de respostas, estas

representam uma pluralidade de sectores sociais do municipio.

Priorizacao

Os respondentes foram convidados a atribuir um peso de 1 a 3 para quatro variaveis essenciais

na classificacdo de um problema de saude publica: a magnitude, transcendéncia social,

transcendéncia economica e vulnerabilidade do problema a intervencao.

Os trés primeiros problemas identificados foram os seguintes:

Magnitude

Transcendéncia
social

Transcendéncia

econémica

Vulnerabilidade

aos CSP

Dificuldade no acesso

Dificuldade no

acesso aos CSP

Dificuldade no

acesso aos CSP

Doencas cardiacas ou

cerebrovasculares

Gestao de recursos

humanos

Gestao de recursos

humanos

Gestao de recursos

humanos

Dificuldade no acesso
aos CSP

Despesas medicas

Fraco investimento
na promocao da
saude e prevencao

da doenca

Despesas médicas

Gestao de recursos

humanos
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Outros problemas e fatores de risco

Quando questionados, em campo aberto, sobre outros fatores de risco/problema de saude que

considerem ser prioritario, as 21 respostas obtidas organizaram-se em alguns temas principais:

e Dificuldade no acesso aos cuidados de saude
o Falta de medicos de familia.
o Diferengas no atendimento entre UCSP e USF.
o Insuficiéncia de unidades de salide e necessidade de novo hospital.
o Secretarias e sistemas de marcacao ineficazes.
e (Qutros aspetos

o Isolamento social e saude mental.

e}

Poluicdo do ar - trafego rodoviario intenso.

Comportamentos aditivos e dependéncias.

e}

o Problemas de saude oral.

o Saude e comportamentos sexuais - rastreios de IST nos jovens.

Preocupacgdes em relagao a sua propria saude

Uma vez mais, a principal preocupacao face a saude individual foca-se no tema do acesso aos
servicos: Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Hospitalares (incluindo consultas de
especialidade), atendimento em Servico de Urgéncia e até preocupacdo com o atendimento em

caso de emergéncia médica (INEM).
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Preocupacgoes em relagao a salude da populacdo do municipio

Questionados sobre as principais preocupacboes face a saude da populagdo do Montijo,

destacam-se 3 grupos de prioridades:

e Acessibilidade aos cuidados de salde (18 mencdes): "Falta de médico de

non

familia", "dificuldades no acesso a consultas, exames e especialidades", "o dificil acesso

non

as consultas e acesso dos idosos", "encerramento das urgéncias pediatricas".

e Saude mental (6 mencoes): "Aumento de problemas de foro psicologico em idades, cada
vez mais novas', "necessidade de maior investimento em acgdes psicolégicas e de
pedopsiquiatria para adolescentes".

e Respostas sociais e determinantes sociais (5 mencgdes): com  observacoes

como "auséncia de respostas sociais para fazer face ao aumento da populacdo

carenciada", "insuficiéncias de cuidados e econdmicas".

Sugestdes de Acoes e Medidas a implementar

e Reforgco da acessibilidade e cobertura dos cuidados de saude

o Atribuicao de médico de familia a toda a populagao.

o Aumento do numero de profissionais (médicos, enfermeiros, psicologos,
dentistas).

o Incentivos monetarios para captacao e fixacdo de medicos em zonas menos
atrativas.

o Criacédo de novos edificios e melhoria das condigdes das unidades de saude.

o Atendimento permanente nos centros de saude com medicina dentaria, apoio

psicologico e exames.

115



o "Atribuicao de medico de familia a toda a populacédo, programas escolares com
profissionais de saude, como palestras e trabalhos no ambito da saude,
alimentacéao e ambiente."

e Promocao da saude e prevencéo

o Programas escolares de educacao alimentar e saude.

o Acdes comunitarias de atividade fisica (ex.: caminhadas, eventos desportivos).

o Aumento de rastreios (ex.: IST, doencas cronicas).

o Consultas anti-tabagicas e sensibilizacdo para abandono do tabaco.

o "Excesso de peso ou obesidade; Sedentarismo ou inatividade fisica: a Camara
Municipal promover atividades aos fins de semana, como caminhadas."

e Intervencao social e comunitaria

o Criagao de centros de convivio comunitario com programas intergeracionais.

o Apoio psicossocial com equipas multidisciplinares.

o Reforco do apoio a grupos vulneraveis (pessoas idosas, LGBTQIA+, familias em
rsco).

o ‘"lsolamento social, vulnerabilidade socioeconomica ou dificuldade de integracao

social: criacao de centros de convivio comunitario com atividades regulares.”

Opiniao sobre a intervencéo do poder autarquico

Questionados sobre se consideram que a Cadmara Municipal e/ou as Juntas de Freguesia tém
um papel ativo na promocdo da saude e prevencdo da doenga dos municipes, 58% dos
respondentes consideraram que Sim, 25% responderam que cumpre esse papel Parcialmente e

apenas 8% consideraram que Nao cumpre esse papel.
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