ESTRATEGIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE MAFRA

2025-2030




FICHA TECNICA
Titulo

Estratégia Municipal de Saude de Mafra 2025-2030

Coordenacao cientifica

EnviHeB Lab, Instituto de Salide Ambiental, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Osvaldo Santos
Isabela Sousa
Ana Virgolino

Equipa

Camara Municipal de Mafra

Paula Martins Santos | Divisao de Intervengao Social, Saude, Emprego e
Habitacao
Cintia Inacio | Divisao de Intervengéao Social, Saude, Emprego e Habitagcao

EnviHeB Lab, Instituto de Saude Ambiental, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa | Associacao para a Investigacao e
Desenvolvimento da Faculdade de Medicina

Osvaldo Santos (coordenador)
Isabela Sousa

Ana Virgolino

Moénica Fialho

Carolina Capitao

Grupo Técnico Concelhio

Representantes das seguintes entidades: Cadmara Municipal de Mafra, Associacao
de Socorros da Freguesia da Encarnacao (ASFE Saude), Santa Casa da Misericdrdia
de Venda do Pinheiro, Universidade Sénior de Mafra (USEMA), Academia Sénior
Estudos Gerais Ericeira Associacao (ASEGEA), Academia Sénior de Venda do
Pinheiro (ASVP), representante das Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social, Unidade Local de Salude Santa Maria (ULSSM), Centro de Saude de Mafra,
Mafra Espaco de Saude Mental e Ocupacional (MESMO), e delegada de Zona da

Associacao Nacional de Farmacias.



iNDICE

PREFACIO ....eveieeeeeeneeeeeeesnnessnsesnssssnsesnsssssssssssssnssssnssssssssnssssnssssssssnssssnsssnnnns 6
SUMARIO EXECUTIVO ....ceeueeieeeeeereneeersnecessssesssssssssnssssssssssssnsssssnsssssnssssssnssns 7
CONTEXTO DA CONSTRUCAO DA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE SAUDE........... 10

Descentralizacao dos processos de promocgéao e cuidados de saude, e enquadramento legal 10

CONCEPTUALIZAGAOD ......oeeeeeeceeeeeeeeieeeeeeaeeeeeersssseeeesssssesesssssssssessssssssesssnns 13
Da promocgéao da saude ao bem-estar comunitario 13
O papel dos ambientes na promogéao da saude 13
CARACTERIZAGAO DO CONCELHO DE MAFRA........cccevterrrrrrenennceeeeeeeessennnnes 18
Breve perfil territorial, sociodemografico e de projegdes climaticas 18
BREVE PERFIL DE SAUDE ......uuuuuuueeeeeeeeennenenennnennnesssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 23
Inquérito aos municipes 24
Barreiras e facilitadores de saude em Mafra 29
Indicadores de saude e de doenga mais relevantes para a EMS 30
A ESTRATEGIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA 2025-2030........cccccvvveeeeeeeeeeeeenens 32
Métodos para a construgéo colaborativa 32
VISAO, MISSAO E VALORES........ueeeieeeerneeeesecsneeeeessssseeessssssssessssssssnsssssssnns 35
Eixos, areas Prioritarias e boas praticas 37

GOVERNANGA E PRINCIiPIOS DE IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA

MUNICIPAL DE SAUDE .....uuuuuueeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne 48
Modelo de governagéao 48
PRINCIPIOS DE IMPLEMENTAGAO DA EMS......uuuuueeuennennnnnnnnnnnnnnnnensnnnnnnnns 49
REFERENCIAS ......otiiieeiereeneereeneereenneseesneessssnsessssssessssasessssssessssssessssssssssnns 50



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Conceptualizagao dos principais determinantes da saude da populacéo
sob camadas de influéncia. Esquema adaptado de: OMS (2008) “Closing the gap
in a generation: Health equity through action on the social determinants of
health—Final Report of the Commission on Social Determinants of Health”. ...... 15

Figura 2. Distribuicao de recursos de saude (hospital publico de referéncia (ULS
Santa Maria), unidades de saude, e farmacias), por freguesia do concelho de
Mafra. Fonte: Camara Municipal de Mafra.......cccccccciiiiiii e 20

Figura 3. Pagina de inicio do dashboard da EMS de Mafra. ........cccccccceoeuveeiiinneennnnn 23

Figura 4. Cartaz de divulgagao do inquérito dirigido aos municipes no &mbito EMS
(o [N\ F= 1 = 1R RPN 25

Figura 5. Principais barreiras e facilitadores de saude no concelho de Mafra
identificados em trabalho colaborativo. ........cccccvieiiiiiiii e 29

Figura 6. Taxa de morbilidade por todas as causas, padronizadas por sexo e idade,
para Portugal e para Mafra, entre 0s anos 2000 € 2018.........ccccceeevviieeeeviiieeeeccineenn. 31

Figura 7. Esquema ilustrativo do processo de co-construgéo colaborativa da EMS
de Mafra, distribuido por cinco etapas/fases fundamentais .........ccccccccoevcivvvenen.nn. 33

Figura 8: Relagao entre os eixos, as areas prioritarias e as boas praticas,
resultantes da conceptualizagcdo da EMS de Mafra...........cccvieeeiiiiiiiieec e, 46

Figura 9: Organograma da governacéao da EMS de Mafra 2025-2030................. Erro!
Marcador néo definido.



iNDICE DE TABELAS

Tabela 1. Densidade populacional por freguesia do concelho de Mafra. ............ 19

Tabela 2. Clusters de perfis de protegao ou de risco para a saude dos participantes
no inquérito dirigido aos municipes, por freguesia (ou grupos de freguesias) do
CONCELNO AE MaATfraA. ceiiiiiiiiii e et e e e e 28

Tabela 3. Mortalidade por causas especificas e por outras causas do municipio de

Tabela 4. Alinhamento do Eixo Estratégico 1 da EMS de Mafra com os ODS 2030,
com o PNS 2030, e com os eixos de intervencao estratégica do Plano de
Desenvolvimento Social de Mafra (2023). ...vuiiiiiiiiiiiiriiiiei e eeeenes 38

Tabela 5. Alinhamento do Eixo Estratégico 2 da EMS de Mafra com os ODS 2030,
com o PNS 2030, e com os eixos de intervencao estratégica do Plano de
Desenvolvimento Social de Mafra (2023). cuveviiiieieiiiiiiieieiiieeeeeeeeeereereneeneaeanans 40

Tabela 6: Alinhamento do Eixo Estratégico 3 da EMS de Mafra com os ODS 2030,
com o PNS 2030, e com os eixos de intervencao estratégica do Plano de
Desenvolvimento Social de Mafra (2023). ...euiuiiiiiiiiiriiiiei e eeeenes 41

Tabela 7. Alinhamento do Eixo Estratégico 4 da EMS de Mafra com os ODS 2030,
com o PNS 2030, e com os eixos de intervencao estratégica do Plano de
Desenvolvimento Social de Mafra (2023). ...ovuenieiiiiiiiiee e eeaas 43

Tabela 8. Alinhamento do eixo estratégico 5 da EMS de Mafra com os ODS 2030,
com os designios do PNS 2030, e com os eixos de intervengéo estratégica do Plano
de Desenvolvimento Social de Mafra (2023). c.cueuiiiiiiiiiiieiieeecccr e eeee, 45



PREFACIO

A salude é um pilar essencial para o bem-estar de todos 0os municipes, assim como
para o desenvolvimento sustentavel das nossas comunidades.

Porisso, embora a saude seja essencialmente uma competéncia da Administracao
Central, o Municipio de Mafra tem procurado sempre colaborar de forma estreita,
desenvolvendo projetos que visam responder as necessidades da nossa
populagao: da construgao de unidades de salude ao apoio a instalacao do espaco
de atendimento na area da saude mental e a criagdo do gabinete de apoio
psicolégico, incluindo o incentivo a fixacdo de médicos de familia, a
disponibilizagao de viaturas para a prestacao de cuidados na comunidade, o apoio
avacinagao e a dinamizagao de varios projetos de promogao da saude.

Neste contexto, a Estratégia Municipal de Saude (EMS) de Mafra, que se submete a
aprovagao, constitui-se como um instrumento de referéncia para as politicas
publicas locais, enquadrado no Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, que
concretiza a transferéncia de competéncias no dominio da salde para os 6rgaos
municipais e para as entidades intermunicipais, atribuindo as Camaras Municipais
o dever de elaborar este documento.

Considerando esta relevancia estratégica, entendeu-se fazer da EMS um
instrumento colaborativo e participado, seja através da constituicdo de um Grupo
Técnico Concelhio responsavel pela producdo do documento, integrando
diferentes stakeholders com conhecimentos multidisciplinares sobre as
realidades locais conexas a saude publica, seja através da auscultagcdo a
comunidade, por via da aplicacdo de um inquérito para recolha de dados sobre
indicadores e comportamentos de saude. Assim se fez deste um processo
enriquecedor, suportado no dialogo e na discusséao.

Contudo, este € um trabalho em permanente construgdo, ndo s6 porque importa
enguadrar as boas praticas propostas no quotidiano dos municipes, mas também

porgue a etapa seguinte passa pela criagdo do Plano de Agao da EMS.

A visdo esta definida: “Vida com mais vida em Mafra”.
O Presidente da Camara Municipal de Mafra,

Hugo Moreira Luis



SUMARIO EXECUTIVO

A narrativa paisagistica mafrense, rica na sua heterogeneidade, conta-nos a
histéria do terceiro maior concelho da Area Metropolitana de Lisboa em termos de
area, também vasto no que se refere a diversidade territorial e comunitaria: da
ruralidade do campo a costa maritima, dos espacos verdes aos espagos azuis, do
marisco a caga, da atividade piscatdria a confecao do afamado pao de Mafra, dos
limdes aos morangos, Mafra é protagonista de uma atividade histérica econémico-

maritima e, também, alicergada na agricultura e no turismo.

Limitrofe da area metropolitana de Lisboa e constituido por 11 freguesias e unides
de freguesias, o concelho de Mafra tem assistido a um crescimento anual de 0,8%
da populacdo residente, contabilizando 90 128 habitantes em 2023, atraindo e
fixando mais populagao, nao sé por ser um local privilegiado para o turismo ativo,
mas, também, pela oferta de condi¢cdes de qualidade de vida, uma vida com mais

salde.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), ter-se saude é mais do que
a auséncia de doenca. Ter saude implica um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga (1). Trata-se de uma definicao
assumidamente idealista, que orienta para a promoc¢ao de saude como um valor,
embora algo redutora e até mesmo menos inclusiva de pessoas que sofram de
algum tipo de limitacédo fisica ou mental. Um modelo conceptual alternativo,
focado na construcdo de uma “saude positiva”, temvindo a ser acolhido (2). Neste,
a prossecucdo de uma “saude positiva” € entendida como multidimensional,
envolvendo o individuo e a comunidade onde se inserem, em micro e em macro
ambientes que comunicam entre si e conduzem a desfechos mais ou menos

protetores de saude.

E cada vez mais evidente o papel da exposicdo aos espacos verdes e azuis pela sua
pleiotropia benéfica na saude. Mafra, privilegiada pela orla costeira e rural, atua,
entdao, como um territério (ambiente) facilitador de ativagdo de comportamentos

promotores de saude, percetivel aguando da navegacao fisica (mas também



imagética) pelas 13 praias ao longo de 11 km de costa maritima - tendo
conquistado o reconhecimento (da Ericeira) como Reserva Mundial de Surf, pelo
patriménio edificado que convida a exploragcao pedonal, assim como o patrimoénio
natural — do qual a Tapada ou o Jardim do Cerco sdo exemplos, distinguidos como
Patriménio Mundial e pela area geograficarica em vegetacao natural (cerca de 80%
da area total do Concelho de Mafra esta coberta de matas e bosques), incitando o
movimento, a atividade fisica, a exploragdo da natureza, o recurso a natureza como
mediador de quotidianos ansiogénicos, o aliar-se a natureza como provedora de
recursos alimentares in natura e de relevante densidade nutricional. Apesar de
todo este potencial salutogénico, o municipio enfrenta desafios de mortalidade
superiores ao panorama nacional, como por exemplo, uma taxa de mortalidade
infantil (4,7%o0) e neonatal (2,9%0) (2015-2019), superior a Portugal continental
(3,0%o0 € 2,0%o0, respetivamente). Em contrapartida, em 2021 Mafra apresentava um
indice de envelhecimento inferior 3 média nacional, nomeadamente, de 108,5 (ou
seja, em Mafra, por cada 100 jovens existiam 108,5 pessoas com idade superior a

64 anos) versus 182,1 em Portugal.

Imbuida na ambigao de criar “vida com mais vida em Mafra” e alinhada com a mais
recente descentralizacdo e transferéncia de competéncias no dominio da saude
para os municipios, a Camara Municipal de Mafra, em parceria com o Laboratério
de Comportamentos de Saude Ambiental (EnviHeB Lab) do Instituto de Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, criou, a partir de
métodos participativos de co-construcao (envolvendo um grupo técnico concelhio,
municipes, stakeholders e decisores politicos), a Estratégia Municipal de Saude de
Mafra 2025-2030 que define as linhas orientadoras em matéria de saude (dos

municipes) para 0s proximos cinco anos.

Os cinco eixos prioritarios identificados no processo colaborativo foram os
seguintes: ) comunicacéao e literacia em saude, Il) acesso a saude e bem-estar, lll)
promogcao de habitos saudaveis, IV) saude e trabalho, e V) coesao social,
seguranca e saude. Os eixos e as areas prioritarias identificadas seguem uma

dindmica de relacao entre si, apresentando-se como uma resposta conjunta e



inter-orquestrada. Com o eixo | (comunicacao e literacia em saude) pretende-se
“comunicar para aceder” a salde e ao bem-estar, conectando-se, desta forma,
com o eixo |l (acesso a saude e ao bem-estar). Acomunidade podera “aceder, para
assim implementar” novos habitos, articulando-se com o eixo lll (promocéao de
habitos saudaveis). E é necessario “tertempo parafazer” (eixo IV saude e trabalho),
sendo o equilibrio do bindmio trabalho-familia fundamental para, também, se criar
“tempo comunitario”, edificando-se uma comunidade coesa (eixo V coesao social,
seguranca e saude) e bem informada (eixo I) em salde, permitindo mais vida com

mais qualidade, em Mafra.



CONTEXTO DA CONSTRUCAO DA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE SAUDE
Descentralizacao dos processos de promocdo e cuidados de saude, e

enquadramento legal

E notdrio o esforco recente em descentralizar os processos de prestacédo de
cuidados consagrados como direitos universais dos cidadaos, em Portugal,
passando de um nivel mais macro (entenda-se, nacional) de capacidade de
definicdo e implementagao de politicas para um nivel mais proximo do cidadéao
(mais concretamente, para o nivel municipal). Importa, no entanto, refletir sobre o
que se entende por “descentralizacdo”. Tal como Santinha e colegas (2023)
referem, é possivel conceptualizar a “descentralizagdo” nas suas tipologias
politica, administrativa e fiscal. Descentralizar a saude significa, assim, e de forma
simplificada, transferir a autoridade da tomada de decisdo do governo central para
as autarquias (dimensdo politica), transferir algumas responsabilidades
operacionais e financeiras do sistema de saude para as autarquias (dimenséo
administrativa), e transferir responsabilidades centrais quanto as receitas e

despesas financeiras para o governo local (dimenséo fiscal) (3).

A descentralizacdo em matéria de saude assenta, também, na expectativa
(teorizada por Arrow, ja em 1963) de que as assimetrias em saude podem ser mais
bem colmatadas se a governacao for feita em proximidade com o cidadao, de
forma a promover feedback comunitario, que informe o uso e aplicagéo eficientes
de recursos, alcancando solucoes para “real world needs”. Importa salientar que
a evidéncia aponta para alguma incerteza quanto aos resultados deste processo
(dependendo de outros fatores): a descentralizacao do sistema de saude pode
conduzira ganhos ou, pelo contrario, a exacerbacao deiniquidades em saude. Esta
polarizacao de resultados dependera das disparidades socioecondmicas pré-
existentes e das barreiras (principalmente financeiras) ao acesso a saude, ainda
que possa ser mitigada com a aplicacdo do principio da subsidiariedade,

nomeadamente em matéria financeira (4).
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O principio da subsidiariedade (enunciado no artigo 5.° do Tratado da Uniao
Europeia e emanado na Constituicdo da Republica Portuguesa) diz-nos que a
prossecucao de atribuicbes ou competéncias que podem ser cumpridas de forma
tdo ou mais eficiente por estruturas ou comunidades mais pequenas, nao deverao
ser atribuidas a estruturas superiores. Imbuido nesse espirito subsidiario, o Estado
portugués iniciou o processo de descentralizagcdo top-down de competéncias na
area da saude do governo central para a esfera local, nomeadamente, para as
autarquias, reforcando o papel do governo de proximidade e daimplementacédo de
politicas publicas mais representativas daquelas que sdo as necessidades locais -
heterogéneas a nivel nacional, ambicionando-se maior eficiéncia nos processos de

tomada de decisdo em saude.

Qual o resultado da aplicacio da subsidiariedade na lei portuguesa?

Através da Lei-Quadro da Transferéncia de Competéncias para as autarquias
locais, os municipios sao dotados de novas competéncias na area da saude (Lein.°
50/2018, de 16 de agosto), concretizando-se com o Decreto-Lei n.© 23/2019, de 30
de janeiro. que atribui, efetivamente, aos municipios portugueses competéncias
de atuagao no plano das politicas de saude do respetivo territorio, implicando o

desenvolvimento e implementacao de uma Estratégia Municipal de Saude (EMS).

O que prevé uma Estratégia Municipal de Saude?

Dos diferentes objetivos previstos na lei para as EMS destacam-se trés que foram
fundamentais para a construcado da EMS de Mafra, nomeadamente:

- Promover a participacao de todos os interessados na construgcao de ambientes
promotores e protetores de saude ao longo de todo o ciclo de vida;

- Identificar prioridades ao nivel da saude e da promocao da saude, enquanto
processo de capacitacdo individual e de grupo para a adocdo de atitudes e
comportamentos salutogénicos;

- Dinamizar parcerias alinhadas com uma interveng¢ao orientada em torno dos

determinantes socioecondmicos da saude e da qualidade de vida.
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A legislacao é omissa quanto a objetivos especificos aimputar aos governos locais
em matéria de saude, nomeadamente, sobre qual o processo adequado ao
desenvolvimento de uma estratégia de salde municipal, tendo em conta os
determinantes da saude e a especificidade das comunidades, e como avaliar e

implementar esse processo.

Neste contexto, a Cdmara Municipal de Mafra decidiu co-construir a EMS a partir
de métodos colaborativos e participativos, prevendo a constituicdo de um Grupo
Técnico Concelhio (GTC) enquanto coautor e co-construtor da EMS, seguindo um
processo de elaboragao multidisciplinar e multissectorial da estratégia (ver

capitulo “Métodos para a construcao colaborativa”).
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CONCEPTUALIZAGAO

Da promocao da saiude ao bem-estar comunitario

A conceptualizagao da EMS para o municipio de Mafra edificou-se na premissa de
promover salde como recurso para o0 bem-estar comunitario, veiculando o
territério per se enquanto facilitador de saude, valorizando-se o papel dos

ambientes —urbanos e rurais — nha constru¢gdo de uma comunidade salutar e coesa.

Para tal, a especificidade dos conteudos identificados ao longo do processo de
construgcao da EMS de Mafra teve em conta vetores estratégicos de natureza mais
global, provenientes de instrumentos internacionais orientadores em matéria de
saude - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030 (ODS) (5) e com a Carta
de Ottawa (1986) (6) —, de instrumentos supramunicipais — o Plano Nacional de
Saude 2030 (7) -, e de instrumentos municipais disponiveis — 0 Diagndstico Social
de Mafra 2023 (8) e o Plano Municipal de Agéo Climatica de Mafra 2030 (9) —, numa
perspetiva de articulacao, coeréncia e continuidade dos eixos e areas prioritarias
de intervengao em saude em todas as politicas, integrando os diferentes contextos

de promocao da saude e de prevencao da doenca.

Antecedem ao desenho da construgcdo da EMS de Mafra duas questdes

fundamentais: O que afeta a saude? Como promover a satde dos municipes?
O papel dos ambientes na promogéo da saude

A ideia de que a saude é afetada por todas as interagdes do individuo com o
ambiente ¢é consensual, sendo especialmente relevante ter em conta
determinantes socioecondmicos e determinantes ambientais (10), muitos deles
modificaveis, que interagem com os determinantes biolégicos e genéticos proprios
a cada individuo. Os determinantes sociais de saude podem ser definidos como
“as condicbes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem?”, associadas as “condi¢bes estruturais” que facilitam a organizacao
das comunidades (10). Neste sentido, tem-se discutido a adequabilidade do

conceito de saude proposto pela OMS (1), uma vez que se tem entendido como

13



redutora e inatingivel a designacao de “completo bem-estar”, propondo-se a
adocao do modelo conceptual de “saude positiva”, proposto por Huber (2), que
aponta para seis dimensodes de saude: 1) funcdes corporais; 2) fungdes mentais e
percecéao; 3) dimensao espiritual/ existencial; 4) qualidade de vida; 5) participacéo
social e societal; 6) funcionamento diario. Ja van Druten e colaboradores (2022)
propuseram, recentemente, que sejam desenvolvidos diferentes conceitos de
saude para profissdes ou settings especificos, possibilitando maior

adequabilidade do conceito a experiéncia individual.

Nao obstante a ambiguidade, a multidimensionalidade do conceito de salde,
parece ser unanime a perspetiva de que o contexto e os ambientes podem atuar
como facilitadores do desenvolvimento de melhor saude e bem-estar. Isto significa
que, para capacitar os municipes de Mafra a ativarem comportamentos protetores
de saude, importa, para além de agir sobre fatores individuais e genéticos,
(re)pensar os ambientes urbanos e rurais enquanto facilitadores ou barreiras a
saude das comunidades e do préprio individuo (atuando sob varios determinantes
de saude). E, portanto, necessario investir em design urbano para promover satde,
incentivar politicas de reducao da sobrecarga laboral valorizando o equilibrio do
binémio trabalho-familia, comunicar e informar quanto ao acesso a saude (nas
suas diferentes formas), e promover habitos saudaveis na prossecucao de uma

comunidade municipal coesa.

Numa perspetiva ética, a saude e os servicos relacionados nao sé séao
influenciados por outras areas, como também se interseccionam com essas, pelo
que devem ser incluidos os contextos habitacionais, laborais, ambientais e
educacionais - fundamentais no desenvolvimento do bem-estar individual
(biopsicossocial) e comunitario — no desenho da saude municipal (11). Neste
sentido, é importante reconhecer a importancia dos ambientes nos quais vivemos
e hos quais trabalhamos e das comunidades a que pertencemos, e das iniquidades

em saude que daqui advém.
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AGENDA CARTA DE OTTAWA PARA A
PROMOCAO DE SAUDE (6)

Em 1986 realizou-se a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Saude. Nesta
conferéncia, aprovou-se a Carta de Ottawa, que
definiu a promogado da saude como uma
prioridade para os anos futuros. Este documento
edificou-se como um marco ainda hoje relevante
para aconstrucao de politicas publicas de saude,
sob o mote de “saude paratodos”, sendo a saude
entendida como um conceito positivo que
implica: paz, abrigo, educacgdo, alimentacéo,
adequados, e um
ecossistema estavel e sustentavel, apoiado pela

recursos economicos

justica social.

AGENDA 2030 PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL E OS 17 OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (5)

Os Estados-Membros das Nacoes Unidas
adotaram em 2015 - com entrada em vigor a 1 de
janeiro de 2016 —, aresolucao da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) “Transformar o nosso
Agenda 2030 de desenvolvimento

sustentavel”, desenhando uma visdo comum

mundo:

para a Humanidade.
A Agenda 2030 planeia
desenvolvimento sustentavel (ODS) desdobrados

17 objetivos de

em 169 metas, numa parceria global em prol da
paz e da prosperidade presente e futura das
pessoas e do planeta.

Os ODS estabelecem varias prioridades, como a
erradicagcdo da pobreza e da fome, estratégias
para melhorar a saude, a educacéao, e aigualdade
de  género, estratégias  que mitiguem
desigualdades socioecondmicas, e o combate as
alteragoes climaticas acompanhado de esforgos
conjuntos pela preservagio da natureza.
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PLANO MUNICIPAL DE ACAO CLIMATICA DE MAFRA2030
(PMAC Mafra 2030)

RESUMO

DIAGNOSTICO SOCIAL DE MAFRA 2023 (8)

A Camara Municipal de Mafra elaborou o Plano de
Desenvolvimento Social (PDS) do concelho de
Mafra para o periodo entre 2023-2026, tendo por
base o Diagnéstico Social e a Carta Social
Municipal. No PDS sao identificados os desafios
ao nivel do desenvolvimento social, sendo os
planos de acdo plurianuais elaborados pelo
Conselho Local de Acéao Social/ Rede Social de
Mafra.

PLANO MUNICIPAL DE AGAO CLIMATICA DE
MAFRA (PMAC) 2030 (9)

O PMAC visa mitigar as emissdes de gases com
efeito de estufa, adaptar o territério para maior
resiliéncia a eventos climaticos extremos, gerir
a resposta e estruturas municipais para a agcao
climatica, e capacitar para os riscos climaticos
e respetivos impactos.

O PMAC alinha-se com a EMS de Mafra, umavez
que o clima e as alteragdes climaticas sao,
também, uma prioridade quanto ao seu
impacto na saude.
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CARACTERIZAGCAO DO CONCELHO DE MAFRA

Breve perfil territorial, sociodemografico e de projecoes climaticas

O concelho de Mafra, pertence a area da Grande Lisboa (NUTS I, 2024) e com uma
area de 292 km?, sendo fronteirico com Torres Vedras a norte, com Sobral de Monte
Agraco a nordeste, com Arruda dos Vinhos a este, a sudeste por Loures e a Sul por
Sintra — conferindo-lhe estratégia territorial de ligacdo entre diferentes zonas
urbanas e zonas rurais. O concelho tem 11 freguesias, nomeadamente, a Freguesia
da Carvoeira, a Freguesia da Encarnacéao, a Freguesia da Ericeira, a Freguesia de
Mafra, a Freguesia do Milharado, a Freguesia de Santo Isidoro, a Unido das
Freguesias de Azueira e Sobral da Abelheira, a Unido das Freguesias de Enxara do
Bispo, Gradil, e Vila Franca do Rosario, a Unido das Freguesias de Igreja Nova e
Cheleiros, a Unido das Freguesias de Malveira e Sdo Miguel de Alcainga e a Uniao

das Freguesias da Venda do Pinheiro e Santo Estévao das Galés.

De acordo com o “Diagnéstico social de Mafra” (2023), Mafra é o territério mais
jovem da Area Metropolitana de Lisboa (AML), considerando a classificagdo NUTS
Il em vigor até 2023, e registou 0 maior crescimento populacional observado na
AML na década entre 2011 e 2021. Nos Censos de 2021 percebeu-se que a
populacao residente em Mafra cresceu cerca de 13%, traduzindo-se num aumento
de mais de 9800 residentes entre 2011 e 2021 (8). Ja em 2022, Mafra contava com
88 630 habitantes e com uma taxa de crescimento efetiva anual de 0,8% (superior
aquela estimada para o panorama nacional, de 0,4%) (12). Também nesse ano,
Mafra apresentava uma densidade populacional de 303,9 habitantes por km?,
densidade essa assimétrica no panorama mais micro, ou seja, ao nivel das
freguesias (Tabela 1), com Ericeira a ocupar um extremo do pdédio com uma
densidade populacional de 1025,64 habitantes por km? e, a ocupar o extremo
inferior, a Unido das Freguesias de Enxara do Bispo, Gradil e Vila Franca do Rosario

com uma densidade populacional de 125,72 habitantes por km?2.
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Tabela 1. Densidade populacional por freguesia do concelho de Mafra. Fonte: INE,

Censos 2021.
Freguesia Densidade populacional (N.°/ km?)
Freguesia da Carvoeira 346,89
Freguesia da Encarnacéo 172,50

Freguesia da Ericeira

Freguesia de Mafra 433,39
Freguesia do Milharado 312,93
Freguesia de Santo Isidoro 177,04

Unido das Freguesias de

144,76
Azueira e Sobral da Abelheira

Unido das Freguesias de
Enxara do Bispo, Gradil, e Vila

Franca do Rosario

Unido das Freguesias de Igreja

. 126,60
Nova e Cheleiros
Unido das Freguesias de
Malveira e Sdo Miguel de 572,52

Alcainga

Unido das Freguesias de
Venda do Pinheiro e Santo 366,86
Estévao das Galés

As assimetrias do concelho de Mafra também se refletem na distribuicdo dos
recursos de saude do territério, em particular, quanto as unidades de saude e as

farmacias (Figura 2), sendo que as freguesias da Carvoeira e da Unido das
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Freguesias de Igreja Nova e Cheleiros ndo apresentam nem unidades de saude nem

farmacias disponiveis nos seus limites fronteirigos.
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Figura 2. Distribuicdo de recursos de saude (hospital publico de referéncia (ULS Santa Maria),
unidades de saude, e farmacias), por freguesia do concelho de Mafra. Fonte: CA4mara Municipal de
Mafra.

O mesmo cenario se aplica quando se pensa no envelhecimento populacional,
sendo o concelho de Mafra menos envelhecido (indice de envelhecimento de
113,2) por comparacao com os dados a nivel nacional (indice de envelhecimento
de 185,6) (11). Apesar deste panorama otimista, sabe-se que o processo de
envelhecimento é polarizado e mais acelerado nas freguesias afastadas dos
principais centros urbanos do Concelho, como a Encarnagao (que representa
cerca de um quinto da populacao residente) e a Unido das Freguesias da Azueira e
Sobral da Abelheira (que representa cerca de um quarto da populacao residente),

concentrando-se mais a populacao jovem nos centros urbanos (8).

Os desafios decorrentes do envelhecimento populacional podem exacerbar-se ao
considerar-se a cenarizagao climatica para Mafra, apresentada no Plano Municipal

de Acao Climatica de Mafra 2030 (PMAC). De facto, é sabido que os eventos
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climaticos extremos tém impactos mais relevantes na populagdo com idade mais
avancada (a partir dos 65 anos), podendo criar ou agravar comorbilidades de
saude. Assim, ao planear a saude, é importante ter em consideragdo que as
projecOes para o municipio de Mafra preveem um aumento da temperatura média
anual até ao finaldo século, nomeadamente, um aumento de 1,2 a 2,3°C para meio
do século (2041-2070) e entre 1,2 e 3,8°C para o final do século (2071-2100) (9). No
mesmo sentido, os cenarios climaticos projetam um aumento do nimero médio de
dias muito quentes (entre 1 e 11 dias para o final do século), bem como um
aumento total do numero de ondas de calor (72 ondas de calor para o final do

século) (9).

Acompanhando o cenario de aumento da temperatura média anual, as projecdes
(sintetizadas na Tabela 2) apontam para a diminuigédo da precipitagdo média anual
(uma reducao entre 6% e 44% por comparagao ao periodo de 1976-2005), ao
mesmo tempo que se prevé o aumento dos fendmenos extremos de precipitagao
excessiva (aumento de cheias e inundacoes) e do nivel médio da dgua do mar (9).

Tabela 2. Principais alteragées climaticas projetadas para o municipio de Mafra: quadro resumo do

PMAC 2030. Fonte: PMAC 2030. Legenda: 4> Aumento do risco, = Manutengédo do risco, ¥
Diminuicdo do risco

RCP4,5 RCP 8,5

Variaveis climaticas Tendéncia de evolugao
2041-2070 | 2071-2100 | 2041-2070 | 2071-2100

Aumento dos fendmenos
extremos de precipitagdo. Em
particular de precipitagao intensa

ou muito intensa. Tempestades 0 0 0 0
de inverno acompanhadas de
Precipitagao precipitagao e vento forte
Aumento do risco de diminuigéao
¢ A A A A

da precipitagdo média anual

Secas mais frequentes e intensas
resultantes da diminuigcdo do N N N N
numero de dias com precipitagéo
Aumento da temperatura média
anual, em especial das

temperaturas maximas, entre 1°C 0 0 0 0
e 4°C
Aumento das  temperaturas
maximas no outono entre 1°C e N N N N
Temperatura -
P 2,4°C e no verao entre 1°C e 3°C
Ondas de calor mais frequentes e
™ t t t

mais intensas

Aumento do numero de dias com
temperaturas muito altas (> 35°C) N N N N
e aumento do numero de noites
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com temperaturas minimas
tropicais
>20°C

Subida do nivel médio da
agua do mar

Aumento do nivel médio da agua
do mar, com impactes mais
graves, quando conjugada com
sobrelevagdo do nivel do mar
associado a tempestades (storm
surge)
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BREVE PERFIL DE SAUDE

Para efeitos da construcdo da EMS de Mafra, foram considerados diversos
indicadores de saude e seus determinantes (ambientais e comportamentais). Para
além da informacao sobre a realidade local ja existente e constante nos
documentos atras referidos, foram analisadas séries temporais de dados de
mortalidade, dados de internamentos urgentes, dados de saude perinatal e dados
relativos a comportamentos protetores ou de risco para a saude, bem-estar e
qualidade de vida, e percegcdes de acesso a cuidados de saude (estes ultimos
recolhidos através de inquérito realizado no &mbito da construgédo da EMS). Para
consultar este conjunto mais alargado de indicadores de saude e bem-estar

(relevantes para a EMS), o dashboard esta disponivel através deste link.

Estado de salude e bem-estar dos municipes de Mafra

Mo ambito da Estratégia Municipal de Saude (EMS) de Mafra, foi desenvolvido este dashboard que integra informagao sobre indicadores relevantes para a monitorizagao
dos efeitos da Estratégia na saude e bem-estar dos municipes. Os indicadores escolhidos retratam um breve perfil de salide, mas também de doenga e causas de
mortalidade:

=+ Determinantes ambientais e sociais de salide (por exemplo, conforto térmico, acessibilidade urbana, conforto financeiro, inseguranga alimentar, percegdo de acesso a
cuidados de satide e suporte social) | infermagao baseada em inquérito aos municipes de Mafra (18+ anos de idade) realizado entre Maio e Outubro de 2024 e consultaa
documentos cedidos pela CM de Mafra.

= Comportamentos de satde (tabagismo, comportamento alimentar, atividade fisica, entre outros) | informagac baseada em inquérito aos municipes de Mafra (18+ anos
de idade) realizado entre Maio e Outubro de 2024,

= Salide perinatal {partos prematuros, baixo peso a nascenga, etc.) e de morbilidade (autorrelato de problemas de salide, internamentos urgentes por causas especificas,
permitindo também a comparagdo direta com os mesmos dados para a nivel nacional) | dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica e pela Administragao
Central do Sistema de Saude, |.P. mediante parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

= Mortalidade por causas especificas (permitinde a comparagdo direta com os mesmos dades para a nivel nacional) | dados disponibilizados pele Instituto Nacional de
Estatistica,

Selecione a pagina quer visualizar

Inquérito aos municipes Saude perinatal Morbilidade Mortalidade

QISAME & s fCti

Figura 3. Pagina de inicio do dashboard da EMS de Mafra.

No presente documento, de forma a evitar redundancias, elencam-se os principais
resultados obtidos através do inquérito aos municipes de Mafra, os indicadores de
salde e de doenca mais relevantes para a EMS (saude perinatal, morbilidade e
mortalidade) e as barreiras e facilitadores a implementacao da EMS de Mafra

(identificados pelo GTC).
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Inquérito aos municipes

Seguindo uma abordagem participativa e em proximidade, o GTC considerou
relevante ouvir-se os municipes acerca da autopercecdo do estado de saude e

bem-estar.

Assim, realizou-se um inquérito para recolha de dados sobre indicadores e
comportamentos de saude. Recorreu-se a um desenho observacional transversal,
com recolha de dados através de inquérito on-line estruturado, anonimizado e

autoadministrado, desenvolvido na plataforma Limesurvey®.

O questionario utilizado neste inquérito incluiu cinco dimensodes: caracterizagao
sociodemografica e da habitacado de residéncia, nomeadamente sobre conforto
térmico, indicadores sobre a saude e bem-estar, informagdes sobre
comportamentos de saude, indicadores relacionados com o equilibrio do binémio
trabalho-saude, indicadores de percegao de acesso a cuidados de saude. Foi ainda
solicitado aos municipes para indicarem (em pergunta de resposta aberta)
sugestoes de areas de intervengao em saude publica, no ambito da Estratégia

Municipal de Saude de Mafra.

O inquérito (distribuido pela CMM) teve como critérios de inclusao individuos com
18 ou mais anos de idade e residentes ha pelo menos seis meses no municipio de
Mafra. A recolha de dados decorreu entre maio e setembro de 2024, com uma
amostra nao probabilistica, tendo sido disponibilizada uma versao em lingua

portuguesa e outra versdo em lingua inglesa.
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Estratégia Municipal de Saude de Mafra 2025-2030

GISAMB  (@=== | ussoh | s

MAFRA
PRECISA DE SI

Ajude-nos a promover uma vida com
mais saude e bem-estar em Mafra.

/[j Reside em Mafra?

@ Tem 18 ou mais anos?

Passo-a-passo:

B — g

Figura 4. Cartaz de divulgagéo do inquérito dirigido
ao0s municipes no &mbito EMS de Mafra.

Cerca de 1075 municipes responderam ao inquérito, dos quais 77,1% do sexo
feminino, 32,7% entre os 40 e os 49 anos de idade, 60,8% com ensino superior,
83,7% aresidir hd mais de 5 anos em Mafra, sendo a freguesia de Mafra aquela que

contabilizou maior participagao (37,2%).

Considerando os eixos prioritarios de intervencao da EMS (detalhados mais
adiante), nomeadamente, o eixo IV (saude e trabalho), os principais resultados do
inquérito indicam que 83,3% dos participantes referiram encontrar-se em situacao
ativa, sendo que 43% referiu ndo ter tempo para atividades de lazer em dias Uteis e
apenas 28,6% consideram que o trabalho nao afetava em nada a sua saude fisica

e 24,4% a sua saude mental.

Dada a importancia do conforto térmico no interior das habitagdes para melhor

combater os cendrios climaticos vindouros em sinergia com a saude, percebeu-se
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que 16,7% dos participantes indicaram sentir desconforto térmico no inverno e
5,6% no verdo. Em paralelo com o desafio do envelhecimento populacional, 100%
dos inquiridos com 70 ou mais anos considera que o frio e o calor impactam a sua

saulde pessoal.

De forma alinhada com o eixo lll (promocéo de habitos saudaveis), 91,1% dos
inquiridos afirma consumir hortofruticolas diariamente. Por outro lado, verificou-
se que 74,2% dos inquiridos ndo cumpria as recomendacdes de hidratacéo.
Quanto aos consumos, 15,1% referiram ser fumadores e 55,3% indicaram
consumir alcool até uma vez por semana. Do total de participantes, 23,3%
afirmaram passar mais de oito horas por dia sentados e apenas 3,1% referiram

fazer atividade fisica todos os dias.

Enquadrando os resultados com o eixo Il (acesso a salde e bem-estar) e o eixo V
(coeséo social, seguranga e saude), 41,5% dos inquiridos referiram eficacia na
resposta dos servicos de saude em Mafra quando procuraram ajuda, e 88,1%
indicaram ter suporte social em situagdes de necessidade por motivos de saude.
52,4% relataram uma autopercecao de bom estado geral de saude. De acordo com
0 autorrelato de peso e altura, 30,7% da amostra sofria de pré-obesidade e 22,6%
de obesidade. Quando inquiridos sobre os fatores importantes para (melhorar) a
qualidade de vida, 51,9% indicaram “ter mais dinheiro”, 39,9% “ter mais tempo

livre” e 38,7% referiram necessitar de “mais tempo de qualidade em familia”.

O inquérito recolheu ainda dados sobre morbilidade, por autorrelato, concluindo-
se que 40,2% dos participantes tinham, aquando do preenchimento do

questionario, o diagndstico de pelo menos um problema de saude crénico.

Foi feita analise multivariada para verificar a possibilidade de existéncia de perfis
de vulnerabilidade aumentada. Com base em analise de correspondéncias
multiplas, foi possivel encontrar e caracterizar um cluster de comportamentos com
potencial patogénico e/ou que potencialmente requerem mais cuidados de saude,

cluster este que se caracteriza pelas seguintes condicdes:
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o terpouca qualidade de vida;

o teralgum sofrimento psicolégico;

o terdoencga crénica ou medicagao crénica;

o sofrer de obesidade;

o terautopercecao de estado de saude razoavel, mau ou muito mau;

o terpouca qualidade de sono;

o sofrer de inseguranca alimentar;

o sentir (frequentemente) desconforto térmico em casa;

o ter habitos tabagicos;

o hao consumir diariamente verduras e frutas;

o consumir alimentos ultraprocessados uma ou mais vezes por dia;

o ter habitos de pouca hidratagao;

o sersedentarios;

o ter atividade profissional que afeta a saude fisica ou mental;

o naoter médico de familia;

o terdéfice de apoio por parte dos servigos de saude (quando necessario);
o ter percegao de reduzido suporte social, guando necessario por motivos de

saude.

No geral, 29,8% da amostra apresentava este perfil de risco para a saude (ou de
potencial necessidade de maior atencdo por parte dos servigos prestadores de
cuidados de saude). As freguesias a norte do eixo central (Encarnagdo, Santo
Isidoro, UF Azueira e Sobral da Abelheira, UF Enxara do Bispo, Gradil e Vila Franca
do Rosario), sdo as que apresentam maior percentagem de inquiridos com perfil de
maior vulnerabilidade (31,2%). Ja o grupo constituido pelas freguesias de Carvoeira
e Unido das Freguesias de Igreja Nova e Cheleiros € o que apresenta menor
percentagem de perfil de vulnerabilidade (25,5%). No dashboard interativo pode
ser consultada a percentagem deste perfil de maior vulnerabilidade, estratificado
pelas principais variaveis sociodemograficas. A percentagem de mulheres com
este perfil de vulnerabilidade (31,4%) ¢é significativamente superior a dos homens
(24,8%). Nao ter estudos universitarios, estar divorciado ou separado,

desempregado, ou ter uma situacgao financeira dificil ou muito dificil sdo condigdes
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sociodemograficas em que o risco de maior vulnerabilidade em termos de saude é

claramente aumentado (35,8%, 40,5%, 60,0%, e 71,2%, respetivamente).

Tabela 3. Clusters de perfis de protegédo ou de risco para a saude dos participantes no inquérito
dirigido aos municipes, por freguesia (ou grupos de freguesias) do concelho de Mafra.

Cluster

Freguesias de residéncia - - -
recodificadas em seis niveis, Perfil protetor da Perfil de risco para a
n (%) saude/saudavel salude/patogénico

(n=740) (n=349)
Mafra 278 (70.2%) 118 (29.8%)
Ericeira 100 (68.0%) 47 (32.0%)
Milharado 65 (73.0%) 24 (27.0%)
UF Malveira e Sdo Miguel de
Alcainga | UF Venda do Pinheiro e 109 (69.4%) 48 (30.6%)
Santo Estévao das Galés*
Encarnacgédo | Santo Isidoro | UF
Azueira e Sobral da Abelheira | UF 0 0
Enxara do Bispo, Gradil e Vila 139 (68.8%) 63 (31.2%)
Franca do Roséario*
Carvoeira | UF Igreja Nova e 73 (74.5%) 25 (25.5%)

Cheleiros*
* Freguesias agrupadas em funcdo do niumero de habitantes relativamente a distribuicdo da populagao do concelho de Mafra
(percentagem populacional superior ou igual a 9% (Mafra, Ericeira, Milharado), e da localizagao geografica: freguesias limitrofes
ao eixo central/centro urbanos (UF Malveira e Sdo Miguel de Alcainga, UF Venda do Pinheiro e Santo Estévao das Galés), ou a sul
(Carvoeira, UF Igreja Nova e Cheleiros), ou a norte (Encarnagéo, Santo Isidoro, UF Azueira e Sobral da Abelheira, UF Enxara do
Bispo, Gradil e Vila Franca do Rosario) do eixo central).
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Barreiras e facilitadores de saude em Mafra

As principais barreiras e facilitadores de saude no concelho de Mafra identificadas

em trabalho colaborativo (método world café), com o Grupo Técnico Concelhio,

stakeholders e decisores politicos de Mafra, estdo elencadas na Figura 5,

sinérgicas com os eixos e as areas prioritarias da EMS de Mafra.

BARREIRAS A SAUDE

MOBILIDADE
Falta de acessos e meios.
Rede de transportes insuficiente.

SOBRECARGA LABORALE

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA

Conciliagao trabalho/escola-familia insuficiente.
Falta de coeséo social e aumento do custo de
vida.

Dificuldade de acesso a habitagao.

CENTRALIZAGAO DOS RECURSOS

Falta de RH especializados em saude.

Défice de instalagOes desportivas.

Inexisténcia de hospital publico: dificuldade no
agendamento assistencial e dificuldade no

acesso as respostas terapéuticas de proximidade.

Falta de oferta de servigos relativos a meios
complementares de diagndstico e terapéutica.
Resposta insuficiente para saide mental.

FALTA DE INCENTIVOS

Falta de profissionais de saude (dificuldade na
retengédo), consultas ndo atempada, e dificuldade
nas dispensas de receitas médicas para doengas
cronicas.

Subaproveitamento dos espagos verdes como
promotores de saude.

LITERACIA EM SAUDE INADEQUADA

Baixa literacia em saude digital e défice na
informacéao dos apoios sociais e de proximidade.
Aumento da populagao migrante falta de
respostas de saude adequadas as novas
realidades.

FACILITADORES DE SAUDE

INICIATIVAS DA CM de MAFRA

Projeto "Mafra vive saudavel".

Projeto "Movimento é vida".

Projeto “Cresce Ativo e Saudavel”

Projeto “Parentalidade Positiva”

Informagé&o do setor social, atendimento on-line em saude
para situagoes de menor gravidade.

URBANISMO E TERRITORIO

Parques verdes, parques intergeracionais,
paisagem/espacgos naturais, praia e campo, proximidade
aos hospitais centrais.

Localizagao geografica: pertencer a

AML, regido litoral (acesso a desporto aquatico).

Rede de espagos verdes como o Jardim do Cerco,
circuitos de caminhadas ou a Tapada de Mafra.
Percursos pedestres (natureza) definidos.

Ciclovias e circuitos pedonais.

TRANSPORTES E ESTRUTURAS

Disponibilidade de transportes pelas Juntas de
Freguesias.

Boas instalagées no concelho

(instalagdes do centro de saude).

Existéncia da figura dos enfermeiros de familia.

3 corporagdes de bombeiros.

Recursos desportivos como o Parque Desportivo de
Mafra, as Piscinas Municipais e outros complexos
desportivos.

Passe municipal.

Rede escolar publica e privada.

ESPIRITO COMUNITARIO
Realizagao de conselhos municipais.

- o . Atividades culturais e acessibilidade aos recursos digitais.
Qtrateglas de comunicagéo deficitarias. / Qpacidade e vontade de trabalhar em rede. /

Figura 5. Principais barreiras e facilitadores de satide no concelho de Mafra identificados em trabalho colaborativo.
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Indicadores de satide e de doenca mais relevantes para a EMS

A Tabela 3 reune os principais indicadores de mortalidade no concelho de Mafra,
incluindo dados perinatais, com as doencas do aparelho circulatério a

representaram as principais causas de mortalidade no municipio.

No dashboard interativo que acompanha este documento, é possivel consultarum
conjunto mais vasto de indicadores, incluindo salde perinatal e a evolugcao das
taxas de mortalidade nas ultimas trés décadas por todas as causas e por causas

especificas (e padronizadas por sexo e por faixa etaria em Mafra e em Portugal).

Tabela 4. Mortalidade por causas especificas e por outras causas do municipio de Mafra.
Fonte: Diagndstico social de Mafra, 2023.

Indicadores de mortalidade, 2020 Concelho de Mafra (% ou %o)

Por doencas do aparelho circulatério*

(em % do total de mortes)

Por tumores malignos*

(em % do total de mortes)

Por doencas do aparelho respiratoério*

(em % do total de mortes)

Por doencas do aparelho digestivo*

(em % do total de mortes)

Por diabetes mellitus*

(em % do total de mortes)

Por outras causas

(em % do total de mortes)

Mortalidade infantil

(Taxa quinquenal %o entre 2015 e 2019)

Mortalidade neonatal

(Taxa quinquenal %o entre 2015 e 2019)
Legenda: *Cinco principais causas de morte no concelho de Mafra em 2020.

31%

22%

7%

4%

3%

33%

4,7%0

2,9%o0

Quanto a morbilidade em Mafra, a evolugdo das taxas de morbilidade
(internamentos urgentes) por todas as causas, nas ultimas duas décadas, releva
um cenario menos negativo para o municipio em comparacdo com o panorama
nacional, com uma taxa padronizada de 2950,1 por 100 000 habitantes em Mafra
por comparagao com 4778,4 por 100 000 habitantes para Portugalem 2018, huma

tendéncia descendente (Figura 6).
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Inquérito aos municipes Sadde perinatal Morbilidade Mortalidade

Evolucao das taxas de morbilidade nas ultimas duas décadas
M Mafra

Mot ugal

Taxa de morbilidade (internamentos urgentes)

Todas as causas 2018

Mulheres

000.0

=

5.000,0
2
ﬂ 4.000,0 Homens
2
£
o 4.425.4
= 3.000,0
2 2.735,0
3
o
2.000,0
Mafra Partugal
70 anos ou mais
1.000,0
11.841,1
9.393.4
0.0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 -
Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal. Taxas calculadas com base em dados cedidos pelo INE, IP & ACSS, IP Mafra Portugel
Saiba mais sobre estes indicadores agqui € ISAME ') whkir fg =

Figura 6. Taxa de morbilidade por todas as causas, padronizadas por sexo e idade, para Portugal e para
Mafra, entre os anos 2000 e 2018.

No dashboard que complementa este documento é possivel consultar um
conjunto mais vasto de indicadores de morbilidade, incluindo a evolugdo das taxas
de morbilidade nas ultimas duas décadas por todas as causas e por causas

especificas (e padronizadas por sexo e por faixa etaria em Mafra e em Portugal).
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A ESTRATEGIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA 2025-2030

Métodos para a construcao colaborativa

A EMS de Mafra iniciou-se a partir da constituicao de um Grupo Técnico Concelhio

(GTC), composto por diferentes stakeholders com conhecimento aprofundado e

olhar multidisciplinar sobre diferentes realidades do municipio conexas a saude

publica. Este grupo acompanhou de forma ativa e dinamica todo o processo de

construgao da EMS, garantindo também, pelo carater de especializacdo e

responsabilidades em varios dominios de intervengao, o principio da “saude em

todas em politicas”. Este GTC conta com representantes de diferentes entidades

com acao municipal e com diferentes atores da Camara Municipal de Mafra,

nomeadamente:

o

Divisdo de Intervencao Social, Saude, Emprego e Habitacdo da Cémara

Municipal de Mafra;

Céamara Municipal de Mafra - Educacao;

Camara Municipal de Mafra — Desporto;

Céamara Municipal de Mafra - Juventude;

Camara Municipal de Mafra — Cultura;

Camara Municipal de Mafra - Turismo;

Camara Municipal de Mafra - Planeamento Estratégico;

Camara Municipal de Mafra - Ambiente/ ODS;

Unidade Local de Saude Santa Maria — Centro de Saude de Mafra;
Santa Casa da Misericordia da Venda do Pinheiro (Saude);
Associacao de Socorros da Freguesia da Encarnacao (ASFE Saude);
Conselho Local de Agéo Social (CLAS);

Mafra Espaco de Saude Mental e Ocupacional (MESMO);
Delegadas de zona da Associagdo Nacional de Farmacias;
Universidade Sénior de Mafra (USEMA);

Academia Sénior de Estudos Gerais da Ericeira (ASEGEA);

Academia Sénior da Venda do Pinheiro.
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Os membros do GTC adotaram um processo colaborativo, de co-construgao, da

EMS, faseado em cinco etapas principais:

O

Construgcao do modelo conceptual da EMS, alinhado com documentos
nacionais e internacionais relevantes para a saude publica e, muito em
particular, para a promogao da saude | Fase 1;

Definicdo, pelo GTC, da visdo, da missdo e dos valores da EMS de Mafra
(método world café) | Fase 1;

Identificagcédo de indicadores de saude relevantes para a EMS de Mafra, bem
como de facilitadores e barreiras a implementacdo da EMS, e
desenvolvimento e divulgagdo de um inquérito aos municipes que permitiu
a recolha de dados relativamente comportamentos de saude e a
autopercecao de saude e bem-estar em Mafra (método world café) | Fases
2e3;

Identificacao de eixos e areas prioritarias: pelo GTC, por stakeholders
locais, por decisores politicos (método world café) e por municipes de Mafra
(convite a partilha de sugestdes a partir do inquérito) | Fase 4;

Definicdo do modelo de governanca (definicdo do modelo/ processo de

liderancga para a implementacgao da EMS) | Fase 5.

MODELO CONCEPTUAL IDENTIFICAGAO DE BARREIRAS MODELO DE
1 world café com o GTC para E DE FACILITADORES GOVERNANCA
co-definir a visao, missao, e 1 world café com o GTC para Definigdo colaborativa
valores da EMS. identificar barreiras e facilitadores da lideranca para a
de saude no concelho. implementacdo da EMS.

INQUERITO AOS EIXOS E AREAS
MUNICIPES PRIORITARIAS
Questiondrio dirigido a adultos, 1 world café com o GTC
com duas versdes: uma versdo em 1 world café com Stakeholders
portugués e outra versao em inglés. 1 world café com Decisores politicos.

Figura 7. Esquema ilustrativo do processo de co-construgao colaborativa da EMS de Mafra,
distribuido por cinco etapas/ fases fundamentais

33



[ ~y
Visao ®
Vida com mais vida em Mafra:

um territério promotor de saude e bem-estar ao longo

do ciclo de vida, com propdsito e em comunidade.

Missao [
Promover mais vida em Mafra com mais saude para

todos,

através da capacitacdo e promocao da literacia da
comunidade, da adaptacao dos espacos e dos
acessos, da comunicacao em proximidade e da
prescricao social.
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VISAO, MISSAO E VALORES

VISAO

Vida com mais vida em Mafra: um territério promotor de salde e bem-estar ao

longo do ciclo de vida, com propdsito e em comunidade.

MISSAQ
Promover mais vida em Mafra com mais saude para todos, através da capacitacao
e da promocéo da literacia da comunidade, da adaptacdo dos espagos e dos

acessos, da comunicagdo em proximidade e da prescrigdo social.

VALORES

Universalidade: a EMS de Mafra rege-se pelo principio de gue todos os municipes

de Mafra tém direito ao acesso aos servicos de saude, independentemente de sua
situacao social, econémica ou geografica, promovendo assim ainclusao e ajustica
social;

Dignidade: a EMS de Mafra reconhece o valor de cada municipe porigual, regendo-
se pelo principio de que todos os cidaddos devem ser tratados com respeito,
empatia e consideragcdo quanto as suas interagdes, homeadamente no que se
refere a todo e qualquer contacto que tém com quaisquer elementos do sistema
de saude, valorizando a sua experiéncia e voz;

Responsabilidade: a EMS de Mafra assume o compromisso de prestar servigos de

saude de qualidade, com ética e transparéncia, com responsabilidade pelas
decisdes que impactam a saude da comunidade e promovendo a confianca
publica;

Envolvimento: a EMS de Mafra assume o compromisso de promover a participagcao
ativa e continuada da comunidade e de diversos stakeholders no planeamento,
execugao e avaliagcao das politicas de saude, assegurando que as necessidades e

preocupacoes locais sejam ouvidas e integradas na estratégia;

Sustentabilidade: a EMS de Mafra esta orientada para o desenvolvimento de um
sistema de saude que atenda as necessidades presentes, sem comprometer a

capacidade das futuras geracOes para suprir as suas proprias necessidades,



garantindo o uso responsavel e eficiente dos recursos financeiros, ambientais e
societais;

Cooperacao: a EMS de Mafra considera como vetor central da sua efetividade a
criacdo e manutencdo de uma matriz de construgcao de parcerias colaborativas
entre diferentes setores, publicos e privados, incluindo todos os elementos da
comunidade mafrense, visando assim fortalecer a rede de saulde, otimizando
recursos e promovendo a coordenacgao de esforgos como garante da promogéao e
protecao da saude publica;

Inovacao: a EMS de Mafra defende a adogao continua de novas ideias, tecnologias
e abordagens que visem a melhoria dos servigos de saude e de promogéao da
mesma, incentivando a pesquisa, a criatividade e a adaptagcdo as mudancas e

necessidades de saude da populacao de Mafra.
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EIXOS, AREAS PRIORITARIAS E BOAS PRATICAS

EIXO | | COMUNICAGAO E LITERACIA EM SAUDE

1.2 area prioritaria: Promogao de literacia em saude em ambientes urbanos e

rurais. Referencial de boas praticas:

1.1.1. Promover literacia em zonas rurais para melhor articulacado em
saude, privilegiando a capacitagao, para acesso a informagao
sobre saude, de grupos mais vulneraveis: gravidas, criangas,
adolescentes, pessoas comdeficiéncia, pessoas comidade mais
avancgada, imigrantes.

1.1.2. Literacia em saude visando a prevencdo de comportamentos
aditivos.

1.1.3. Promocao de literacia quanto ao acesso a recursos de saude e
bem-estar existentes, nomeadamente através da comunicagao
efetiva de novas iniciativas.

2.2 area prioritaria: Comunicagao de saude na familia, no trabalho, e nos recursos

de saude. Referencial de boas praticas:
1.2.1. Apostar na educacgao para a saude e bem-estar ao longo do ciclo de
vida, privilegiando a familia como unidade de intervengéo e atendendo as
diferencas de género.
1.2.2. Identificar centros de saude, escola, e contextos laborais como
veiculos promotores de literacia em saude.
1.2.3. Sensibilizar para a importancia da alimentacao saudavel através de
acodes dirigidas a familia.

1.2.4. Incentivar a literacia parental e o planeamento familiar.
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Tabela 5. Alinhamento do Eixo Estratégico 1 da EMS de Mafra com os ODS 2030, com o PNS 2030, e com os
eixos de intervencgéo estratégica do Plano de Desenvolvimento Social de Mafra (2023).

Documento

Objetivos de

desenvolvimento
sustentavel (ODS
2030)

OBJETIVOS Systemaver

Plano Nacional

N.° Objetivo / Designio /
Eixo

2 | Erradicar a fome, alcangar a

segurancga alimentar, melhorar a
nutricéo e promover a

agricultura sustentavel.

3 | Garantir o acesso a saude de
qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as
idades.

5| Alcancar a igualdade de
género e empoderar todas as
mulheres e raparigas.

1| Reduzir as desigualdades.

Meta / Objetivo(s) estratégico(s) /
Finalidades

2.1. Até 2030, acabar com a fome e garantir o
acesso de todas as pessoas, em particular os
mais pobres e pessoas em situagdes vulneraveis,
a uma alimentacdo de
qualidade, nutritiva e suficiente durante todo o
ano.

incluindo criancgas,

3.7. Até 2030, assegurar o acesso universal aos
servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo
o planeamento familiar, informagao e educagao,
bem como a integragao da salde reprodutiva em
estratégias e programas nacionais.

5.6.b. Aumentar o uso de tecnologias de base, em

particular as tecnologias de informacdo e
comunicagao, para promover a capacitacao das

mulheres.

Promover a equidade saude.

Dinamizar as parcerias entre todos os setores da

em

de Satde
sociedade.
(PNS 2030)
PLANO
030 2 | Promover o desenvolvimento

de comportamentos, culturase  Promover a literacia em saulde.
comunidades saudaveis.

Plano de

Desenvolvimento
Social de Mafra
(2023)

Plano de
Desenvolvimento
Social de Mafra
72023-2026 "

1] Qualificagao das pessoas,
das organizacgdes e do territorio.

Investir  na qualificacdo  das pessoas,
organizagbes e do territério como forma de
minimizar o agravamento e/ou a emergéncia de

problemas sociais no concelho.
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EIXO Il | ACESSO A SAUDE E BEM-ESTAR

1.2 Area prioritaria: Acessibilidade e navegacdo em satde e bem-estar.

Referencial de boas praticas:

1.1.1. Apostar nas respostas de salde em proximidade, através de:
teleconsulta, cuidados de saude ao domicilio, hospitalizagao e
cuidados paliativos em casa.

1.1.2. Reforgar iniciativas de rastreios através de processos
descentralizados (maximizando a cobertura territorial).

1.1.3. Melhorar a rede de transportes intramunicipal, em articulagao

com a Carris Metropolitana.

2.2 Area prioritaria: Reforco dos meios de salide e bem-estar.

Referencial de boas praticas:
2.2.1. Criar politicas de atracao e retencao de profissionais de saude.
2.2.1. Incentivar iniciativas de promogao de saude em contexto de cuidados
de saude primarios.
2.2.3. Reforgar a oferta de consultas de nutricdo e psicologia (centros de

saude e escolas).
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Tabela 6. Alinhamento do Eixo Estratégico 2 da EMS de Mafra com os ODS 2030, com o PNS 2030, e com os
eixos de intervencéo estratégica do Plano de Desenvolvimento Social de Mafra (2023).

N.° Objetivo / Designio /

Meta / Objetivo(s) estratégico(s) /

Documento . .
Eixo Finalidades
3.8. Atingir a cobertura universal de saude,
3 | Garantir o acesso a saude de incluindo a protegao do risco financeiro, o acesso
qualidade e promover o bem- a servigos de saude essenciais de qualidade e o
Objetivos de estar para todos, em todas as acesso a medicamentos e vacinas essenciais

desenvolvimento
sustentavel (ODS

2030)

OBJETIVOS sistamive

Plano Nacional

idades.

10 | Reduzir as desigualdades
no interior dos paises e entre
paises.

1| Reduzir as desigualdades.

paratodos de forma segura, eficaz, de qualidade e

a pregos acessiveis.

10.2. Até 2030, capacitar e promover a inclusao

econdémica e politica de todos,
idade,

incapacidade, etnia, origem, religido, condi¢éo

social,

independentemente da género,

econdmica ou outra.

Promover a equidade em saude.

de Saude
(PNS 2030)
NACIONAL. 4 | Reduzir de um modo Fortalecer o acesso a cuidados de salde de
DE SAUDE
2030 integrado a carga das doencgas qualidade.
transmissiveis e das néo Dinamizar a integragao de cuidados centrados na
transmissiveis. pessoa.
Investir  na qualificacdo  das pessoas,
Plano de 1| Qualificagéo das pessoas, organizagbes e do territério como forma de

das organizacgdes e do territorio.

minimizar o agravamento e/ou a emergéncia

Desenvolvimento

Social de Mafra de problemas sociais no concelho.

(2023)

ZI::;‘S:‘“"“""“ (SN Dar resposta as necessidades das pessoas
‘SocialdeMafra | / ,

muofgi\ . ) ; grupos e dominios mais vulneréveis, investindo,
e 2 | Vulnerabilidade e inclusao

social.

em simultaneo, na promogéo de processos de
autonomizagdo e na otimizagcdo dos recursos
existentes.
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EIXO Ill | PROMOGAO DE HABITOS SAUDAVEIS

1.2 Area prioritaria: Prescrigdo social

Referencial de boas praticas:
3.1.1. Promover saude mental, emocional e fisica através da construgao de
habitos saudaveis, tendo em conta as especificidades de grupos mais
vulneraveis: gravidas, criangas, pessoas com idade mais avangada,
pessoas com deficiéncia ou algum tipo de dependéncia, migrantes.
3.1.2. Promover e criar sinergias com a Estratégia Municipal para o

Envelhecimento Ativo Saudavel.

2.2 Area prioritaria: Reforgo e manutengéo de ambientes saudaveis

Referencial de boas praticas:
3.2.1. Apostar no design urbano para ativagdo de comportamentos de saude
(por ex., aposta nas infraestruturas existentes como “veiculos de saude”).
3.2.2. Fomentar as escolas como ambientes fisicos e relacionais
promotores de construgcdao de habitos saudaveis e promotores de
sustentabilidade ambiental.
3.2.3. Potenciar o territério como facilitador de atividades salutogénicas.
3.2.4. Incentivar aintegracdo dos espacgos verdes e azuis do concelho como
estruturas de extensdo das escolas para realizagcdo de atividades

educativas e promotoras de comportamentos de saude.

Tabela 7: Alinhamento do Eixo Estratégico 3 da EMS de Mafra com os ODS 2030, com o PNS 2030, e com os
eixos de intervencgéo estratégica do Plano de Desenvolvimento Social de Mafra (2023).

N.° Objetivo / Designio / Meta / Objetivo(s) estratégico(s) /
Documento . L

Eixo Finalidades
Objetivos de
desenvolvimento 3 | Garantir o acesso a saude de 3.4. Até 2030, reduzir num terco a mortalidade
sustentavel (ODS qualidade e promover o bem- prematu~ra por doengas nao transmissiveis ,via
2030) estar para todos, em todas as prevengdo e tratamento, e promover a saude

idades. mental e o bem-estar.

OBJETIVOS Sl
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10 | Reduzir as desigualdades
no interior dos paises e entre
paises.

11| Tornar as cidades e
comunidades inclusivas,
seguras, resilientes e
sustentaveis.

12 | Garantir padrdes de
consumo e de produgéo
sustentaveis.

10.2. Até 2030, capacitar e promover a inclusao

social, econdmica e politica de todos,

idade,
incapacidade, etnia, origem, religido, condigcao

independentemente da género,
econdmica ou outra.

11.7. Até 2030, proporcionar o acesso universal a

espacgos publicos seguros, inclusivos, acessiveis

e verdes, particularmente para as mulheres e
criancas, pessoas idosas e pessoas com

deficiéncia.

12.8. Até 2030, garantir que as pessoas, em todos

os lugares, tenham informacao relevante e

para
sustentavel e estilos de vida em harmonia com a

consciencializagao o desenvolvimento

natureza.

. . Promover a equidade em saude.
1| Reduzir as desigualdades. L .
Promover a paz, a justica e a prosperidade.
Plano Nacional
de Saude 2 | Promover o desenvolvimento  Promover a literacia em saude.
(PNS 2030) de comportamentos, culturase  Dinamizar ambientes promotores de saude.
PLANO comunidades saudaveis.
NACIONAL,
DE SAUDE
2030
3| Minimizar as consequéncias
das alteracgdes climaticas e .
. Proteger o planeta para as geragdes presentes e
outros determinantes
. . futuras.
ambientais
na saude.
Investir na qualificagdo  das pessoas,
1] Qualificagéo das pessoas, organizagbes e do territério como forma de
Plano de das organizagdes e do territério. minimizar o agravamento e/ou a emergéncia
Desenvolvimento de problemas sociais no concelho.

Social de Mafra
(2023)

Plano de \ -
Desenvolvimento ”\‘ f/
Social de Mafra

©2023-2026 .

3| Governanga
e desenvolvimento social.

Porum lado, consolidar o Conselho Local de Agéao
Social como férum estratégico de promogao do
desenvolvimento social concelhio, por outro lado,
reforcar os dominios de articulagdo entre os
atores sociais locais, aprofundando, assim, a
capacidade de intervengdo integrada e
multissetorial no concelho.
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EIXO IV | SAUDE E TRABALHO

1.2 Area prioritaria: Promogéo de equilibrio trabalho-familia

Referencial de boas praticas:

1.1.1. Apostar na flexibilizagdo do horario de trabalho para maior tempo

para dedicagao a familia como vetor de promogao da saude,

prevencao da doenga, e cuidados efetivos de saude.

2.2 Area prioritaria: Ambiente laboral como facilitador de satde

Referencial de boas praticas:

1.2.1. Promover o local de trabalho como ambiente privilegiado para

construcao de habitos saudaveis.

1.2.2. Incentivar medidas de higiene e seguranca no trabalho,

garantindo a protecdo da saude e do bem-estar dos

trabalhadores, nomeadamente com criagcdo de pausas ativas em

horario de trabalho.

Tabela 8. Alinhamento do Eixo Estratégico 4 da EMS de Mafra com os ODS 2030, com o PNS 2030, e com os
eixos de intervencgéo estratégica do Plano de Desenvolvimento Social de Mafra (2023).

Documento

Objetivos de
desenvolvimento
sustentavel (ODS
2030)

OBJETIVOS sistamive

Plano Nacional
de Saude
(PNS 2030)

N.° Objetivo / Designio /
Eixo

8 | Promover o crescimento
econdémico inclusivo e
sustentdvel, o emprego pleno e
produtivo e o trabalho digno
para todos.

10 | Reduzir as desigualdades
no interior dos paises e entre
paises.

1| Reduzir as desigualdades.

Meta / Objetivo(s) estratégico(s) /
Finalidades

8.8. Proteger os direitos do trabalho e promover
ambientes de trabalho seguros e protegidos para
todos 0s trabalhadores, incluindo 0s
trabalhadores migrantes, em particular as
mulheres migrantes, e pessoas em empregos
precarios.

10.4. Adotar politicas, especialmente ao nivel

fiscal, salarial e de protecdo social, e alcancar
progressivamente uma maior igualdade.

Dinamizar as parcerias entre todos os setores da
sociedade.
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PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE )
2030 2 | Promover o desenvolvimento
de comportamentos, culturase  Dinamizar ambientes promotores de salde.

comunidades saudaveis.

Plano de

Desenvolvimento

Social de Mafra Investir na  qualificagdo das  pessoas,
(2023) 1| Qualificagéo das pessoas, organizagbes e do territério como forma de
Planode - S das organizagoOes e do territério. minimizar o agravamento e/ou a emergéncia

Desenvolvimento 7/ >, _«
Social de Mafra

de problemas sociais no concelho.

EIXOV | COESAO SOCIAL, SEGURANGA E SAUDE

1.2 Area prioritaria: Satide mental e incluséo

Referencial de boas praticas:
5.1.1. Combater o isolamento, nomeadamente de pessoas com idade mais
avancgada, de familias vulneraveis, e de migrantes, através do reforco de
condi¢cbes de mobilidade ao nivel do concelho e de atividades ludicas
socializantes.
5.1.2. Mobilizar recursos para promogao de saude mental associada a
condi¢des de maior vulnerabilidade social.

5.1.3. Promover atividades recreativas inclusivas.

2.2 Area prioritéria: Cidadania e coesdo comunitaria

Referencial de boas praticas:
5.2.1. Educar para a cidadania: o cidaddo como agente de promocgéao de
saude publica.
5.2.2. Criar mecanismos de acolhimento e integracdo de migrantes na
comunidade para reforco da coesdao social (nhomeadamente, com

capacitacao dos profissionais de salude para consulta multicultural).
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5.2.3. Criar eventos catalisadores de saude nos espagos verdes e azuis do

territério, associados a um propdsito, a uma causa.

Tabela 9. Alinhamento do eixo estratégico 5 da EMS de Mafra com os ODS 2030, com os designios do PNS 2030,
e com os eixos de intervengéo estratégica do Plano de Desenvolvimento Social de Mafra (2023).

Documento

N.° Objetivo / Designio /
Eixo

2 | Erradicar a fome, alcancgar a
seguranca alimentar, melhorar a
nutricdo e
agricultura sustentavel.

promover a

Meta / Objetivo(s) estratégico(s) /
Finalidades

2.1. Até 2030, acabar com a fome e garantir o

acesso de todas as pessoas, em particular os
mais pobres e pessoas em situagdes vulneraveis,
incluindo criangcas, a uma alimentagdo de

qualidade, nutritiva e suficiente durante todo o

Objetivos de ano.
desenvolvimento

A 3.7. Até 2030, assegurar o acesso universal aos
sustentavel (ODS 3 | Garantir o acesso a saude de . . g ) ) .
2030) servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo

qualidade e promover o bem- o . -
o planeamento familiar, informacéo e educacgao,

OBJETIVOSsistimive

estar para todos, em todas as . . . )
idad bem como a integracdo da saude reprodutiva em
idades.

estratégias e programas nacionais.

. 5.6.b. Aumentar o uso de tecnologias de base, em
5| Alcancgar a igualdade de

. particular as tecnologias de informagdo e
género e empoderar todas as ) ~ e
. comunicagdo, para promover a capacitagao das
mulheres e raparigas.
mulheres.
Promover a equidade em saude.
Plano Nacional 1| Reduzir as desigualdades. Dinamizar as parcerias entre todos os setores da
de Saude sociedade.
(PNS 2030)
PLANO .
NACI[%N%EEE 2 | Promover o desenvolvimento
de comportamentos, culturase  Promover a literacia em saude.
comunidades saudaveis.
Dar resposta as necessidades das pessoas,
. . 5 grupos e dominios mais vulneraveis, investindo,
2 | Vulnerabilidade e inclusao . R ~
Plano de em simultdneo, na promogéo de processos de

social. . . - ~
Desenvolvimento autonomizagdo e na otimizagdo dos recursos

Social de Mafra existentes.

(2023)

Plano de
Desenvolvimento
Social de Mafra _
£2023-2026 -
R 1, #8353

Porum lado, consolidar o Conselho Local de Agao

Social como férum estratégico de promogéao do

desenvolvimento social concelhio, por outro lado,
3| Governanga . . .
. . reforcar os dominios de articulagdo entre os
== e desenvolvimento social. o . .
- L atores sociais locais, aprofundando, assim, a

capacidade de intervengdo integrada e
multissetorial no concelho.
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EIXO 2

EIXO 1
COMUNICAGAO E LITERACIA EM SAUDE «&-

ACESSO A SAUDE E BEM-ESTAR \3';

| Saude em proximidade

AREA PRIORITARIA 1
| Unidades méveis de saude e vias verdes

Acessibilidade e navegagao

AREA PRIORITARIA 1 | Literacia digital e em saude
Ambientes urbanos e saude. | Comunicar a saude \)\\\\CAR PARA ACEDER, em saude
A A W A A Politicas de fixagcdo de profissionais de
’ ' Literacia e planeamento familiar o° eforgo dos melos de : o . )
de saude. : Alimenta é‘; saudavel O. saude e bem-estar | Mais consultas de nutrigéo, psicologia,
¢ ‘e, saude oral, oftalmologia e gerontologias .
F -, 7%\
AN D)
N z e
D 0
Py A ESTRATEGIA ~ %
o . ¥
< . © 4
g MUNICIPAL DE 2 3
EIXO 5 S ’ . '@ EIXO 3
o
2 i SAUDE . . . ,
. PROMOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS 'A"I

COESAO SOCIAL, SEGURANGA, E SAUDE

| Combater o isolamento
| Atividades recreativas inclusivas

AREA PRIORITARIA 1
Saude mental e inclusao

AREA PRIORITARIA 2 | O cidad&o como agente de satde

Cidadania e coesao | Acolhimento e integrag&o de migrantes
comunitaria | Eventos catalisadores de saude Qo
associados a uma causa 4’;00 .'...
Oy, e
Niy4 Cees
RIO
EIXO 4

AREA PRIORITARIA 1
Promogéao de maior equilibrio

trabalho-familia

AREA PRIORITARIA 2
Ambiente laboral como
facilitador de saude

Os eixos, as areas prioritarias
O e as boas praticas,
. AREA PRIORITARIA 1
interdependentes na | Sinergia com a Estratégia Municipal
facilitacao da saude dos
habitantes de Mafra

| Saude mental
Prescrigcéo social
para o Envelhecimento Ativo

| Design urbano

AREA PRIORITARIA 2
| Territoério, escolas, espagos

Ambientes saudaveis
verdes e azuis como promotores

de saude.

| Redugéo da carga laboral

| Local de trabalho como promotor
de habitos saudaveis
| Higiene e seguranca no trabalho

Figura 8: Relagéao entre os eixos, as areas prioritarias e as boas praticas, resultantes da conceptualizagao da EMS de Mafra.

Legenda: O eixo 1 visa comunicar e educar para a salde tanto nos meios urbanos como nos meios rurais, utilizando as familias, os recursos de saude existentes e

0s meios digitais como veiculos de comunicacédo. Promove-se assim, através da comunicagdo da salde, o acesso a cuidados de salde e bem-estar
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e bem-estar com (eixo 2), construindo-se oportunidades para atuar a nivel do eixo 3, na prevengédo da doenga e na promogao de habitos saudaveis, através da
prescricao social, do design urbano e do territério como ativador de comportamentos de saude. Para facilitar a adogao desses mesmos comportamentos de saude,
a estratégia prevé, a partir do seu eixo 4, que seja promovido o equilibrio na dindmica familia-trabalho, devolvendo tempo as pessoas para cultivarem habitos
salutogénicos e adaptando o ambiente laboral para serumveiculo de saude. Assim, uma comunidade mais letrada, mais saudavel, com tempo de vida de qualidade,
e construindo-se em si um veiculo de saude, tendera a ser uma sociedade mais coesa e mais segura (eixo 5), que une esforgos para colmatar as assimetrias de

saude decorrentes de um territério unico e heterogéneo.
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GOVERNANGA E PRINCiP10S DE IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Modelo de governacgao

No seu modelo de governagdo, a EMS de Mafra contemplard trés niveis
hierarquicos de competéncias:

- O nivel deliberativo, que corresponde a Camara e a Assembleia Municipal,
enguanto 6rgaos do Poder Local,

- O nivel consultivo, que corresponde ao Conselho Municipal de Saude, a quem
compete contribuir para a definicdo de uma politica de salude a nivel local e emitir
pareceres sobre a EMS, entre outras competéncias definidas na legislagao;

- O nivel operacional, que integra representantes das unidades organicas da
Camara Municipal de Mafra (promovendo a saude de forma transversal) e
representantes internos e externos, distribuidos por eixo de intervengao, sendo
responsaveis pela construgdo do plano da agédo da EMS, assim como pela
implementacdo de um sistema de monitorizagdo das acdes identificadas nesse
plano.

Em suma, este modelo de governagcao permitira, desta forma, definir e monitorizar
a implementacao da EMS através de um plano de agdo com horizonte e uma
perspetiva de continuidade até 2030, numa politica participativa, em proximidade

e em direta articulagdo com os municipes.
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PRINCIPIOS DE IMPLEMENTAGAO DA EMS

A elaboracdo da EMS de Mafra abre lugar a um processo subsequente e dindmico
de implementacao da EMS através da construgio (também de forma colaborativa)

do Plano de Agao da EMS de Mafra.

A EMS prevé a definigao de eixos, areas prioritarias e boas praticas de intervencgao
em saude no concelho de Mafra, em continuidade, entre 2025 e 2030. Estas
orientacdes foram organizadas por um conjunto de atores que vivem e trabalham
no municipio, nomeadamente os elementos do GTC, os stakeholders locais, os
decisores politicos e os municipes envolvidos. Assim, foram definidas, em
proximidade, prioridades de intervencdo em saude e em doenga, numa perspetiva
de saude em todas as politicas, e que espelham as necessidades especificas de

quem habita em no concelho de Mafra.

Importara agora traduzir esta estratégia em acgdes, com indicadores e metas
especificas, que respondam (individualmente e de forma articulada) aos desafios
identificados, de forma a prosseguir e a garantir a sustentabilidade da saude e bem-
estar dos mafrenses. Para o efeito, a etapa seguinte consistira na criagdo de um
Plano de Acao da EMS, em conjunto com parceiros internos e externos a Camara

Municipal de Mafra, e recorrendo também a métodos colaborativos.

Aimplementacao da EMS, devera também prever a criagcao de dois sistemas:

1) Umsistema de monitorizagdo das agdes, indicadores e metas identificadas,
que permita analisar a sua evolugdo e cumprimento;

2) Um sistema integrado de recolha de informagdo em contacto com o
cidaddo, que permita, por um lado, acompanhar indicadores
comportamentais e de salde de um grupo representativo e inclusivo de
cidaddos mafrenses (painel/coorte); e, por outro lado, que permita
comunicar efetivamente com os municipes, numa perspetiva de articulagcao

continua entre o municipio e os municipes.
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