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1. Enquadramento

A salde representa, em qualquer sociedade, um dos pilares fundamentais da dignidade
humana, do bem-estar coletivo e do desenvolvimento sustentavel. Neste contexto, o
planeamento em saude constitui uma ferramenta estratégica indispensavel, que permite
responder de forma adequada as necessidades da populacgdo, através de politicas baseadas na
evidéncia, da participagdo ativa das comunidades e da articulagdo intersectorial. Em consonancia
com o disposto na Lei de Bases da Satide, os Planos Locais de Satide assumem um papel essencial
enquanto instrumentos operacionais da politica de saude publica, assegurando a territorialidade

das estratégias nacionais e a adaptacdo as especificidades locais.

O Plano Local de Satde do Arco Ribeirinho (PLSAR), para o periodo de 2025 a 2030,
enquadra-se neste contexto normativo e politico, refletindo uma visdo integrada da saude
enquanto responsabilidade coletiva e transversal da qualidade de vida. Este plano abrange os
concelhos de Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo, no distrito de Setubal, e representa um
compromisso regional com a promog¢do da saude, a prevengdo da doenga e a redugdo das

desigualdades, mobilizando os diversos agentes locais num esforgo conjunto e sustentado.

O enquadramento estratégico do PLSAR articula-se com o Plano Nacional de Saude 2030
(PNS 2030), cuja visdo central assenta na construgao de uma sociedade mais saudavel, inclusiva
e equitativa, e que propde cinco grandes designios nacionais: reduzir as desigualdades; promover
o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades saudaveis; minimizar as
consequéncias das alteragdes climaticas e outros determinantes ambientais na saude; reduzir de
um modo integrado a carga das doencas transmissiveis e das ndo transmissiveis; e manter sob
controlo os problemas de salde atualmente ja controlados (Figura 1). Estes designios encontram
expressao local neste plano, através de objetivos e estratégias adaptadas a realidade do Arco

Ribeirinho, em linha com os principios da equidade, sustentabilidade, literacia e proximidade.



PLSAR

Flane Local da Sadde deo
Arca Ribeinnho

2025-2030

o o [~ o ¥ v S L) o ] o
4 “E-NEAEL R g | (S8 & T 2ol B0 e NS
. 1 ¥ 1 1 1 g ¥ & | s23¢ E | §5 &
=4 1 ¢ 1 1. 8 ° 0 B! L1 n
£2 3§ oo o |88 o2 S2% Eg 3§ 23 32 =1 & s 1}
- - o= - T BWE s o =2 = b s E o8 T 26 E
@a @ g3 32 g3 8% 86F g#3 3 LE g8 8% s, 5@ &
o 2 &8 &5 8& &b& u"‘;g e & L3 &£ SEc 25 LB ‘;g =
-3 - E5 E£EW £& C£= Ec-® £ & c £ w E0% EW M= 8 -]
. 3| 8B 8% B5 B8 258 2% % 8% 2e¥ B RS By |5
g BT 6% a% af BFEE a8 & o9 ad8 al a& =% £
E AMBIENTAIS BloLoGIcos COMPORTAMENTAIS
Z8
=
s3 - .
E g RELACIONADOS COM O SISTEMA DE SAUDE E A PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE
= DEMOGRAFICO-SOCIAIS E ECONOMICOS
> Piiates oe laneta prosperidade 55005 z arcerias
sustentabilidade s iz £ e

Figura 1 - Modelo conceptual da relagdao entre sustentabilidade, determinantes e problemas de saude do Plano
Nacional de Saude 2030
Fonte: Plano Nacional de Saude 2030

Simultaneamente, o plano encontra-se alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das Nag6es Unidas, especialmente com o ODS 3 — "Saude de
Qualidade", e com os ODS 1, 4, 5, 10, 11, 12 e 17, relativos a erradicagdo da pobreza, educagdo
de qualidade, igualdade de género, redugdo das desigualdades, cidades sustentaveis, agdo
climatica e parcerias, respetivamente. A integra¢do destes objetivos traduz-se na promogao de
ambientes saudaveis, no reforgo dos cuidados primarios, na valorizagao dos determinantes sociais
e ambientais da saude, e no combate as desigualdades estruturais que condicionam o acesso a

saude.

A abordagem One Health, reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude, estd igualmente
incorporada no PLSAR, ao assumir a interdependéncia entre saude humana, animal e ambiental.
O territério do Arco Ribeirinho enfrenta desafios concretos relacionados com a qualidade do ar,

a pressao urbanistica, a exposicdo a riscos naturais e a necessidade de adaptagdo as alteragdes
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climaticas. Por isso, o plano prevé intervengGes integradas nos dominios da saide ambiental,
nomeadamente da mobilidade sustentavel, da gestdo de residuos e da criagdo de espacos verdes,

promovendo modelos de desenvolvimento urbano saudaveis e resilientes.

A elaboragdao do PLSAR responde a necessidade de dispor de um instrumento de
planeamento que traduza, a nivel local, os grandes desafios e orientagdes estratégicas nacionais
e internacionais, mas que seja também enraizado nas realidades concretas da populagdo da
regido. Neste sentido, o plano visa integrar os contributos dos determinantes socioeconémicos,
culturais e ambientais da sauide, considerando a sua influéncia cumulativa e estrutural na satde
das pessoas e comunidades. A necessidade de atuar sobre os determinantes positivos da satude e
sobre os fatores de risco para a doenca, justifica a concecdo de um plano de salde que ultrapasse

o setor da saude, envolvendo todos os setores da sociedade.

A justificagdo para a elaboragdo do plano resulta da constatagdo de desafios persistentes e
complexos no territério abrangido. O Perfil de Satide do Arco Ribeirinho 2024 (documento anexo
1) destaca um conjunto de fragilidades estruturais e emergentes: envelhecimento demografico
nos concelhos do Barreiro e da Moita; aumento da populagao imigrante em Alcochete e no
Montijo, com necessidades proprias de integracdo; elevada carga de doencgas crdnicas nao
transmissiveis, como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus; problemas emergentes em
saude mental e isolamento social; desigualdades no acesso aos cuidados de saude; e baixa

literacia em saude.

Estas realidades impGem a definicdo de estratégias locais bem fundamentadas, com
capacidade de mobilizar os recursos disponiveis e de promover respostas intersectoriais e
sustentaveis. A Unidade Local de Sauide do Arco Ribeirinho (ULSAR), através da sua Unidade de
Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS), assume a lideranca técnica do processo, assegurando
a coeréncia metodoldgica, a articulagdo entre entidades e alinhamento das propostas com os

dados disponiveis.

O PLSAR tem como finalidade melhorar o estado de satide da populagdo ao longo do ciclo de
vida, promovendo a equidade no acesso e reduzindo desigualdades, através da prevengao
primaria, da capacitacdo comunitaria, da literacia em saude e de modelos de governagdo

colaborativa em saude.
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A metodologia adotada na elaboragdo do plano segue os principios definidos pelo Guia de
Apoio ao Planeamento Subnacional em Saude Sustentdvel, da Diregdo-Geral da Saude, e assenta
num modelo de planeamento estratégico de base populacional, que se estrutura em torno das
seguintes etapas: diagnodstico de situagao; identificagdo e priorizagdo de problemas; defini¢do de
objetivos; selegdo de estratégias; implementacdo; monitorizagdo; e avaliacdo de resultados. Este
ciclo permite assegurar a coeréncia interna do plano e a sua flexibilidade para se adaptar as

mudancgas.

O processo de planeamento foi conduzido de forma participativa, incluindo diferentes niveis
de representagdo: técnica, institucional e comunitaria. Foram envolvidos os parceiros locais,
internos e externos, incluindo autarquias, escolas e agrupamentos escolares, instituicdes
particulares de solidariedade social (IPSS), seguranca social, forcas de seguranca, associagdes
locais, comissdes de utentes e servicos de saude, com o objetivo de construir uma visdao
partilhada, identificar prioridades sentidas e validar propostas de agdo. Esta abordagem reflete
os principios da saide em todas as politicas e da participagdo comunitaria, segundo o qual os
cidaddos devem participar ativamente na definigdo das politicas que afetam a sua saude e bem-

estar.

O PLSAR est3, assim, estruturado para se afirmar como um instrumento dinamico e orientado
para resultados, que ndo se esgota na produ¢do de um documento técnico, mas se assume como
um processo continuo de concertagdo, aprendizagem e inovagao. O seu sucesso dependera da
capacidade de manter um compromisso ativo entre todos os parceiros envolvidos, garantir os
recursos necessdrios, fomentar uma cultura de avaliagdo e partilhar responsabilidades num

projeto comum de salde e bem-estar para todos.
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2. Caracterizagao do Territorio

A drea de intervengdo do PLSAR corresponde ao territério da ULSAR, abrangendo os
concelhos de Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo. Esta regido, situada na margem sul do
Estuario do Tejo, pertence ao distrito de Setubal e integra-se na Area Metropolitana de Lisboa.
Apresenta uma elevada densidade populacional, com diversidade socioecondmica e cultural, e

enfrenta desafios estruturais e emergentes em matéria de salde e bem-estar.

Em 2021, de acordo com os dados dos Censos, a populacdo residente total na area da

ULSAR era de 219.455 pessoas, distribuida da seguinte forma:

e Barreiro: 78.833 habitantes;
¢ Montijo: 55.732 habitantes;

e Moita: 64.338 habitantes;

e Alcochete: 20.552 habitantes.

O concelho de Alcochete caracteriza-se por uma densidade populacional inferior aos
restantes concelhos da regido. Tem registado um crescimento demografico moderado, motivado
pela atratividade habitacional junto de familias jovens, com destaque para a proximidade a ponte
Vasco da Gama e a capital. Este crescimento tem sido acompanhado por uma melhoria dos
indicadores de escolaridade e rendimento, posicionando Alcochete como um territério com
potencial para desenvolver estratégias preventivas e de promog¢do da salude. Contudo, o indice
de envelhecimento tem aumentado, o que reforca a necessidade de planear respostas
adequadas a populagao sénior, sobretudo em termos de cuidados continuados e envelhecimento

ativo.

O Barreiro é o concelho com o maior nimero de habitantes e com a maior densidade
populacional do Arco Ribeirinho. Enfrenta desafios ao nivel social e da satide, com destaque para
a taxa de desemprego acima da média nacional, a precariedade habitacional em algumas zonas
urbanas e a prevaléncia elevada de doencgas crénicas nao transmissiveis, como a diabetes
mellitus, a hipertensao arterial e a doenga respiratdria cronica. A estrutura etdria revela um

indice de envelhecimento acentuado, traduzido num elevado nimero de pessoas com mais de
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65 anos, com especial concentracdo nas freguesias urbanas. O concelho conta com zonas
socialmente vulneraveis, onde coexistem baixos niveis de escolaridade e rendimentos médios
reduzidos. A elevada procura de cuidados de salude e os problemas relacionados com o acesso e

continuidade dos mesmos constituem areas prioritarias de intervengao.

O concelho da Moita apresenta uma distribuicdo heterogénea da sua populagdo entre
areas urbanas e semiurbanas. Algumas freguesias, como a Unido das Freguesias da Baixa da
Banheira e Vale da Amoreira, revelam fragilidades sociais, traduzidas em baixa escolaridade,
desemprego estrutural e niveis elevados de dependéncia econdmica. Esta realidade tem
implicagOes diretas nos determinantes sociais da satide, como o acesso a alimentagdo equilibrada,
habitacdo condigna e mobilidade. Embora algumas zonas do concelho possuam uma estrutura
demogréfica mais jovem, coexistem areas marcadas por envelhecimento acelerado e isolamento
social. O atual acesso aos cuidados de saude em certas freguesias motiva a necessidade de
reforgar os recursos humanos e técnicos nas unidades funcionais existentes. O envolvimento das
estruturas locais é determinante para combater a exclusdo social e promover redes de apoio

comunitario eficazes.

O concelho do Montijo destaca-se pelo seu crescimento demografico sustentado ao
longo da ultima década. Este aumento deve-se em parte a imigragao, o que imprime ao territério
um carater multicultural e desafia a capacidade de resposta dos servicos publicos. As
necessidades linguisticas, culturais e sociais da populagdo migrante implicam a adaptacdo das
estratégias de promogdo da saude e dos cuidados prestados. O crescimento urbano e a expansao
das zonas residenciais exigem planeamento de infraestruturas e recursos em saude. Ao mesmo
tempo, surgem oportunidades para a requalificagdo de espagos verdes, para o incentivo a

mobilidade ativa e para a redugao da exposi¢cdo a fatores de risco ambientais.

A analise conjunta dos quatro concelhos revela uma regido heterogénea, com assimetrias
entre areas mais desenvolvidas e zonas com multiplas vulnerabilidades. O envelhecimento da
populagdo é um trago comum, embora mais acentuado no Barreiro e na Moita. Para os concelhos
de Alcochete e do Montijo afiguram-se novos desafios e oportunidades no campo da integragdo

e da multiculturalidade. Os indicadores sociais e econédmicos, nomeadamente o indice de
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privacdo, o numero de beneficiarios do Rendimento Social de Inserc¢ao e a taxa de desemprego,

variam entre concelhos, sendo globalmente superiores a média nacional em certas freguesias.
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3. Diagndstico de Situagao de Saude

O diagndstico de situagao de saude constitui um pilar fundamental no planeamento em
saude, permitindo identificar os principais desafios, vulnerabilidades e oportunidades do
territdrio. Para o PLSAR foram integrados dados quantitativos e dados qualitativos, permitindo

uma leitura abrangente e multidimensional.

Estado de Saude da Populagao

Os dados epidemioldgicos disponiveis evidenciam uma carga relevante de doengas
crénicas nao transmissiveis, com especial destaque para a hipertensdo arterial, a diabetes
mellitus, as doengas cardiovasculares e as doengas respiratdrias cronicas. Estas patologias
representam as principais causas de morbilidade e mortalidade na regido, refletindo o impacto
cumulativo dos estilos de vida, dos determinantes sociais e do envelhecimento da populagao.

A saude mental emerge como um dos maiores desafios, com um numero crescente de
diagndsticos relacionados com ansiedade, depressdo e stress cronico. A escassez de respostas
especializadas na drea da saude mental e o estigma associado ao sofrimento psiquico contribuem

para o subdiagndstico e para a demora no acesso ao tratamento.

Em termos de morbilidade evitavel, regista-se um numero elevado de episddios
relacionados com doengas que poderiam ser prevenidas, diagnosticadas e tratadas
precocemente, como as infe¢Ges respiratdrias, as infe¢des sexualmente transmissiveis, o
agravamento de doengas crénicas e as complicagdes metabdlicas. Estes dados reforcam a
importancia de investir na prevengao nos seus diversos niveis, primaria, secundaria, terciaria e

quaternaria, e na gestao integrada da doenga.

As principais causas de morte na regido incluem as doengas cardiovasculares, os tumores
malignos, a diabetes mellitus e as doengas respiratdrias. A mortalidade prematura e os anos
potenciais de vida perdidos continuam elevados, evidenciando ainda desigualdades territoriais e

apontando para a necessidade de estratégias dirigidas aos determinantes de salde.

Os fatores comportamentais modificaveis como o tabagismo, a alimentagdo
desequilibrada, o sedentarismo, o consumo de dalcool e a exposicdo ambiental a poluentes,

contribuem para a carga de doencga e de mortalidade.
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Saude Infantil e Materna

A saude infantil apresenta indicadores positivos, com baixas taxas de mortalidade infantil
e com elevada cobertura vacinal. Ao nivel da satude materna verifica-se uma assimetria na
vigilancia da gravidez. Constata-se uma tendéncia decrescente do nimero de nados-vivos em
mades com idade superior a 35 anos, representando ainda uma elevada propor¢ao de nados-vivos
na drea geografica (28,1%). Persistem desafios em contextos especificos, nomeadamente entre a
populacdo migrante e nos grupos com baixos niveis de literacia em saude. A promogao do
aleitamento materno, da parentalidade positiva e da educagdo sexual e reprodutiva continuam a

ser areas a consolidar.

Saude Sénior

A populagao com idade superior a 65 anos, em crescimento em todos os concelhos,
enfrenta riscos acrescidos de isolamento, multimorbilidade e dependéncia. A resposta a estas
necessidades requer programas de envelhecimento ativo, cuidados continuados integrados,
redes de apoio informal e articulagdo entre satide e agao social. A escassez de respostas formais

e o desgaste dos cuidadores informais agravam a vulnerabilidade desta populagao.

Grupos Vulneraveis

Na drea geogrdfica do Arco Ribeirinho verificam-se vulnerabilidades sociais que
influenciam negativamente a saude da populagdo, nomeadamente um elevado numero de
beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢cdo, desempregados e de imigrantes em processo
de regulariza¢ao. Constatam-se ainda condig¢des de habitagao precaria e fendmenos de exclusao
social em zonas urbanas mais antigas e bairros sociais. Estes grupos enfrentam multiplas barreiras

no acesso a cuidados de salde e na integragao social.

Determinantes Sociais e Ambientais da Saude

A area geogrdfica do Arco Ribeirinho revela desigualdades socioeconémicas entre
freguesias e concelhos. Os determinantes onde se verificam as maiores desigualdades sdo a
escolaridade, o emprego, a habitagdo, a mobilidade e o acesso a equipamentos culturais,
desportivos e de saude. O indice de privagdo material e social apresenta valores elevados em
algumas zonas da Moita e do Barreiro, refletindo a presenca de contextos sociais vulnerdveis e

cumulativamente desfavorecidos.
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O ambiente urbano e natural da regido também condiciona a saude. A poluigdo
atmosférica, a pressdo urbanistica, a escassez de espagos verdes e a exposigdo a riscos naturais
(inundagGes, sismos, temperaturas extremas) sdo fatores que afetam o bem-estar fisico e mental
da populagdo. O acesso limitado a espagos seguros para a pratica de atividade fisica, o ruido
urbano e os constrangimentos nos transportes publicos reforcam o impacto dos determinantes

ambientais negativos.

Acesso aos Cuidados de Saude

A cobertura dos cuidados de satide primdrios ainda revela assimetrias. Algumas unidades
registam listas de utentes sem médico de familia atribuido, tempos de espera prolongados e
dificuldades no acesso, particularmente nos cuidados de salde oral e de saide mental. A falta de
proximidade dos servigos em certas freguesias, aliada a limitagdes na mobilidade da populagdo

idosa, compromete a equidade no acesso.

Apesar da elevada taxa de vacinagdo e da qualidade técnica das unidades existentes,
verifica-se necessidade de reforgar o numero de profissionais, melhorar a articulagdo com os
cuidados hospitalares e integrar respostas comunitdrias, especialmente para populagdes em risco

social, pessoas idosas isoladas e migrantes.

Atualmente, na ULSAR, verifica-se que algumas valéncias hospitalares ndo existem e que
algumas ndo asseguram de forma continuada o seu funcionamento. Verifica-se também que, de
acordo com os ultimos dados disponiveis referentes a margo de 2025, 60,4% das primeiras
consultas a nivel hospitalar se realizaram em tempo adequado e que 68,3% dos utentes inscritos
na lista de inscritos para cirurgia apresentava um tempo de espera inferior ao tempo maximo de

resposta garantida.

Os dados relativos a estratificagdo pelo risco da populagao inscrita na ULSAR podem ser

consultados no document anexo 2.

Percecdo da Sauide pela Populagao
Embora os dados qualitativos recolhidos na regido ainda sejam limitados, estes apontam
para uma percecao generalizada de insuficiéncia na proximidade e rapidez dos cuidados, bem

como uma preocupacdo crescente com a saude mental, soliddo e falta de atividade fisica. A
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valorizag¢do da promocdo da saude nas escolas, o desejo de maior envolvimento das autarquias e

a necessidade de mais informagdo acessivel em salde sdo também identificadas como

prioridades.
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4. Piorizagao dos Problemas de Saude

A priorizacdo de problemas de saude constitui uma etapa essencial no ciclo de
planeamento, permitindo selecionar, de forma fundamentada, os temas que requerem
intervencgdo prioritdria e estruturada. Este processo teve por base o diagndstico epidemioldgico

e social, o PNS 2030 e os contributos recolhidos ao longo do processo de elaboragdo do PLSAR.

A metodologia adotada seguiu os critérios recomendados no PNS 2030, nomeadamente:
¢ Magnitude — Numero de pessoas afetadas pelo problema;

e Gravidade — Impacto do problema na qualidade de vida, morbilidade, mortalidade e anos

de vida perdidos;

e Vulnerabilidade - Probabilidade de agravamento do problema na auséncia de

intervengao;

e Potencial de Mudanga — Viabilidade de modificar a situagdo através de politicas,

programas e agdes locais.

Com base na analise integrada destes critérios e na leitura contextual do territério, foram

identificados os seguintes problemas como prioritarios para a regiao do Arco Ribeirinho:

1. Elevada Carga de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis e de Doengas Transmissiveis

A elevada prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenga cardiovascular,
doenga pulmonar obstrutiva crénica e tumores malignos contribui para as principais causas de
mortalidade e incapacidade na regido, com necessidade de respostas diferenciadas e continuadas
dos servigos de saude. Estas patologias apresentam fatores de risco comuns, nomeadamente os

relacionados com o estilo de vida, a baixa literacia em saude e fatores socioeconémicos adversos.

As doengas reemergentes, como a Tuberculose, continuam a constituir um problema de
saude publica. O Dengue e a Malaria, a semelhanga de outras doengas transmitidas por vetores,
apresentam-se como um desafio associado as altera¢des climaticas e a introdugao de espécies de

vetores no territdrio do Arco Ribeirinho. Paralelamente, tem-se constatado o aumento da
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incidéncia de infe¢bes sexualmente transmissiveis na populagdo adulta jovem, traduzindo

comportamentos de risco nesta faixa etaria.

2. Problemas de Saude Mental

Os problemas de satide mental emergiram como problema transversal e crescente, afetando
criangas, jovens, adultos e idosos. O aumento dos casos de ansiedade, depressdo, stress
ocupacional e sofrimento psicoldgico exige respostas mais proximas, integradas e adaptadas a
realidade local. A escassez de respostas especializadas e o estigma constituem importantes
obstaculos a um diagndstico precoce e acompanhamento adequado. A intervengdo deverd incluir
a promogao do bem-estar emocional nos diferentes contextos (por exemplo, escolar, laboral), o
refor¢o da resposta em cuidados de saiide mental de proximidade e o apoio a grupos, como

cuidadores informais e vitimas de violéncia.

3. Iniquidades e Exclusao Social

A presenca de zonas de forte privagdo social, o desemprego, a habitagao precaria e a baixa
escolaridade s3o fatores que contribuem para o ciclo de doenga e desigualdade. Estes contextos
condicionam ndo sé a participagdo nas atividades de promogdo da saude e prevengdo da doenga,
bem como o acesso aos servicos de saude. A intervengdo sobre estes fatores deverd ser
intersectorial, entre saude, autarquias, segurancga social, educagdo, habitagdo e cultura, sendo

essencial a participagao da comunidade para o seu sucesso.

4. Iniquidade no Acesso a Cuidados de Saude

Embora a maioria da populagdo esteja coberta por unidades de cuidados primarios, persistem
zonas sem médico de familia, esperas prolongadas e limita¢gdes no acesso a satide oral, mental
e preventiva. A escassez de profissionais e a fragmentac¢do entre niveis de cuidados afetam a
equidade e a continuidade dos cuidados. Este problema serd enfrentado através do reforgo dos
recursos humanos, da integragdo funcional das respostas e da expansdo de modelos de

cuidados de proximidade.

O envelhecimento da populagdo requer ainda o acesso a respostas em saude diferenciadas e

ajustadas as necessidades dos idosos (polimedicacdo, doengas crénicas, cuidados domiciliarios).
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Ressalva-se a necessidade de melhoria no acesso aos cuidados de saude também para a
populagdo migrante, que exige uma abordagem que responda a interculturalidade, que garanta
acesso equitativo e comunicacao eficaz. A auséncia de mediadores culturais, a inseguranca
documental e o desconhecimento do sistema de saude afetam a utilizagdo adequada dos servigos.
Ainclusdo deste grupo como prioridade permitira desenvolver agdes orientadas para a integragao

e a equidade.

5. Baixa Literacia em Saude

A baixa literacia em saude, associada a baixos niveis de escolaridade e competéncias digitais,
limita a capacidade da populagdo para aceder, compreender e aplicar informagdo em saude. Esta
limitagdo condiciona a adesdo a programas de promogdo e protec¢do da saude, o uso adequado
dos servigos e a gestdo das doengas crdnicas. A melhoria da literacia resulta, por exemplo, de
acoes educativas em diferentes contextos (como escolas, centros comunitérios, IPSS) e da

criagdo de materiais acessiveis e culturalmente ajustados.
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5. Prognostico de Saude

O prognostico de saude representa uma projecao dos cendrios possiveis de evolugdo do

estado de saude da populagdo, tendo por base a situagdo atual, as tendéncias demograficas, os

dados epidemioldgicos e o impacto previsto das intervencgdes. Esta analise permite estimar os

ganhos potenciais em saude, bem como a evolugao dos problemas em caso de inag¢do, fornecendo

uma base racional para a defini¢do das metas e das prioridades estratégicas.

Cendrios de Evolugao Sem Intervengao

Caso ndo sejam implementadas intervengdes coordenadas e eficazes, os dados sugerem

a manutencdo ou agravamento de varios problemas de salde na regido do Arco Ribeirinho:

A prevaléncia de doengas cronicas continuara a aumentar, especialmente entre a
populagdo idosa e em grupos com baixo rendimento e literacia em salde. A hipertensdo,
diabetes e doencas respiratérias tenderdo a agravar-se, levando ao aumento das

hospitalizagGes evitaveis e da mortalidade prematura.

A saude mental continuara a deteriorar-se, com maior incidéncia de quadros ansiosos e
depressivos entre jovens, adultos em idade ativa e cuidadores informais. A auséncia de
uma resposta de proximidade podera conduzir ao aumento das situagdes de sofrimento

psicolégico ndo identificado e ao uso inadequado dos servigos de urgéncia.

A exclusdo social poderda acentuar-se, sobretudo em contextos marcados por
desemprego de longa duragdo, habitagdo precaria e degradagdo urbana. O risco de
isolamento, nomeadamente entre idosos, migrantes e pessoas com deficiéncia,

aumentara.

A pressao sobre os servigos de satide tendera a intensificar-se, com impacto negativo na
qualidade do atendimento, tempos de espera e capacidade de resposta aos casos
complexos. Sem reforgo de recursos humanos e reorganizag¢do de servigos, o sistema local

poderd tornar-se mais reativo e menos eficiente.
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e A literacia em saude permanecerd baixa em zonas de maior vulnerabilidade social,
perpetuando dificuldades no uso adequado da informacdo e dos servicos de saude, na

adesdo a programas de prevengdo e na gestao da doenga cronica.

Tendéncias Demograficas e de Saude

As projecdes demograficas apontam para um envelhecimento da populagdo,
particularmente nos concelhos do Barreiro e da Moita, com aumento da proporg¢do de pessoas
com mais de 65 anos e de situagdes de dependéncia funcional. Esta evolugdo exige reforgo dos

servigos de apoio domicilidrio, cuidados continuados e estratégias de envelhecimento ativo.

Nos concelhos de Alcochete e do Montijo, prevé-se um crescimento populacional, com
familias jovens e migrantes, o que trara novas exigéncias aos servigos de saude, nomeadamente
no acompanhamento materno-infantil, vacinagdo, salide escolar e cuidados em saude sexual e

reprodutiva.

A tendéncia de aumento da prevaléncia de doengas crénicas devera manter-se, exigindo
maior investimento nos rastreios de base populacional, no diagndstico precoce e na gestdo de
doengas em ambulatdrio, com reforgo da proximidade dos cuidados. A existéncia de fatores de
risco, como sedentarismo, alimentagao inadequada, consumo de tabaco e alcool, podera reforgar

esta tendéncia, caso ndo sejam implementadas a¢des eficazes de promogdo da saude.

O aumento da complexidade dos casos sociais é igualmente expectdvel, exigindo

intervengdes integradas, articulando salde, autarquia, agdo social, habita¢do e educacgao.

Impacto Previsto das Intervencoes
A implementagdo das intervengdes no PLSAR devera permitir reverter algumas tendéncias e

gerar ganhos em saude e qualidade de vida, nomeadamente:

e Redugdo da incidéncia e complicagées das doengas crdnicas, através da melhoria do
acesso aos cuidados de saude primarios, do reforgo da literacia em saude e da promogao

de estilos de vida saudaveis;
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e Melhoria do bem-estar psicolégico, com a criagdo de respostas comunitdrias de salude
mental, continuidade e apoio aos projetos de desenvolvimento de competéncias socio-

emocionais, formagdo continua dos profissionais e apoio a grupos vulneraveis;

e Reforgo da equidade no acesso aos cuidados, através da maior proximidade dos servigos,

integracdo de respostas sociais e adapta¢do dos servigos a diversidade cultural;

e Aumento da participagdo do cidadio e da corresponsabilizagdo, através do
envolvimento ativo da comunidade, das escolas, das autarquias e das organiza¢des da

sociedade civil;

e Fortalecimento da governagao local em satide, com modelos colaborativos e partilha de
responsabilidades entre instituicdes, potenciando sinergias e a utiliza¢do dos recursos ja

existentes.

Espera-se ainda uma melhoria dos indicadores de satide da regido, nomeadamente a redugdo
dos internamentos hospitalares evitaveis, da mortalidade prematura por doengas crénicas e do
numero de pessoas sem médico de familia atribuido. Prevé-se igualmente uma valoriza¢ao da
promocgdo da saude e da prevengao face ao modelo tradicional centrado na doenca, contribuindo

para a sustentabilidade do sistema de saude.
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6. Objetivos Gerais e Especificos

Este capitulo apresenta os objetivos gerais e especificos do PLSAR, definidos com base
nos problemas de saldde identificados como prioritdrios, nas tendéncias demogrdficas e
epidemioldgicas da regido. A formulagdo dos objetivos respeita os critérios SMART (especificos,
mensuraveis, alcangaveis, realistas e com horizonte temporal definido). Os objetivos encontram-

se alinhados com os cinco designios do Plano Nacional de Salde 2030:

1. Reduzir as desigualdades;

2. Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
saudaveis;

3. Minimizar as consequéncias das alteragOes climaticas e outros determinantes
ambientais na saude;

4. Reduzir de um modo integrado a carga das doengas transmissiveis e das ndo
transmissiveis;

5. Manter sob controlo os problemas de saude atualmente ja controlados.
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Quadro 1 - Objetivos gerais e especificos do PLSAR para o horizonte temporal do ano 2030

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Objetivo Geral 1
Diminuir a prevaléncia e complicagdes

associadas a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares,
respiratdrias e oncoldgicas.

Objetivo Especifico 1.1.
Aumentar em 20,0% a propor¢do de utentes hipertensos com idade entre os 18 e os 65 anos, com pressao
arterial < 140/90 mmHg.

Objetivo Especifico 1.2.
Aumentar em 20,0% a proporgao de utentes hipertensos com registo de avaliagdo do risco cardiovascular.

Objetivo Especifico 1.3.
Aumentar em 20,0% a proporgao de diabéticos com < 65 anos com HbAlc < 6,5%.

Objetivo Especifico 1.4.
Diminuir em 10,0% a letalidade a 30 dias por AVC isquémico.

Objetivo Especifico 1.5.
Diminuir em 10,0% a letalidade a 30 dias por AVC hemorragico.

Objetivo Especifico 1.6.
Diminuir em 10,0% a letalidade em internamento por asma ou DPOC nos adultos.

Objetivo Especifico 1.7.
Aumentar em 25,0% a proporgdo de utentes, com idade 2 a 50 e < aos 75 anos, que realizou rastreio de
cancro colorretal.
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Objetivo Geral 2.
Diminuir a incidéncia das doencas

transmissiveis.

Objetivo Especifico 2.1.
Manter uma incidéncia cumulativa de tuberculose respiratéria em valores inferiores a 20 casos por 100.000
habitantes na area geografica do Arco Ribeirinho.

Objetivo Especifico 2.2.
Manter ou aumentar a cobertura da vacina contra o sarampo aos 5 anos.

Objetivo Especifico 2.3.
Manter ou aumentar a cobertura da vacina contra o tétano nos utentes com idade > 25 anos.

Objetivo Geral 3.

Reforgar a prevengdo, detegdio precoce e
resposta comunitdria aos problemas de
saude mental.

Objetivo Especifico 3.1.
Criar ou reforgar a equipa comunitdria de saide mental, com resposta de proximidade nos quatro concelhos
do Arco Ribeirinho.

Objetivo Especifico 3.2.

Realizagdo de intervengdes dirigidas ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais em contexto
escolar em pelo menos 80% dos agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas, onde for identificada essa
necessidade.

Objetivo Especifico 3.3.

Identificar e divulgar as respostas integradas existentes e respetivos circuitos de prevencgao, de redugdo de
riscos e minimiza¢do de danos dirigidos aos utentes com dependéncias com e sem substancia no Arco
Ribeirinho.

Objetivo Especifico 3.4.
Desenvolver a¢des de prevencdo, detegdo precoce e resposta adequada a violéncia em todas as fases do ciclo
de vida, garantindo a articulagdo interinstitucional.
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Objetivo Geral 4.

Reforgar a capacidade de aceder,
compreender, avaliar e utilizar a informagéo
sobre saude para promover e manter a
saude.

Objetivo Especifico 4.1.
Criar e reforgar os programas de promogdo e de literacia em salde, nomeadamente para a populagdo sénior,
para a comunidade escolar e para a populagdo em idade ativa, nos quatro concelhos.

Objetivo Especifico 4.2.
Produzir e distribuir materiais em linguagem clara e acessivel, incluindo versdes digitais e traduzidas.

Objetivo Especifico 4.3.
Assegurar uma vida digna, sauddvel e participada as pessoas idosas.

Objetivo Geral 5.
Intervir sobre os fatores ambientais que
condicionam a saude.

Objetivo Especifico 5.1.
Assegurar o valor minimo de 99,0 % do indicador de agua segura nos quatro concelhos do Arco Ribeirinho.

Objetivo Especifico 5.2.
Assegurar uma proporg¢ao de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais superior ou igual a 98,0 %
nos quatro concelhos do Arco Ribeirinho.

Objetivo Especifico 5.3.
Aumentar o numero de espagos verdes existentes nos quatro concelhos.

Objetivo Especifico 5.4.
Aumentar a oferta de mobilidade verde, com extensdo das ciclovias e incentivo a utilizagdo dos transportes
publicos.

Objetivo Especifico 5.5.
Criacdo do selo de acessibilidade nos quatro concelhos do Arco Ribeirinho.
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Objetivo Especifico 5.6.
Preparagdo para as alteragdes climdaticas e eventos extremos.

Objetivo Especifico 5.7.
Manter a vigilancia de vetores e agentes patogénicos por estes transmitidos.

Objetivo Especifico 5.8.
Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal e a COVID-19 nos grupos elegiveis.

Objetivo Geral 6.

Reforgar a capacidade de resposta e a
equidade territorial na prestagdo de
cuidados de saude.

Objetivo Especifico 6.1.
Aumentar a proporg¢do de utentes com médico de familia atribuido para 85,0%, tendo em consideragdo as zonas
de maior pressdo assistencial com base na equidade.

Objetivo Especifico 6.2.
Criacdo e divulgacdo de percursos rapidos por problema de salde.

Objetivo Especifico 6.3.
Aumentar em 10,0% a proporg¢ao de primeiras consultas em cuidados hospitalares em tempo adequado.

Objetivo Especifico 6.4.
Aumentar em 10,0% a proporgao de inscritos na lista de inscritos em cirurgia com tempo de espera inferior ao
tempo maximo de resposta garantida.
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7. Estratégias de Intervengao

As estratégias de intervencdo do PLSAR operacionalizam os objetivos definidos,
articulando agbes de promogdo, prevencdo, prestacdo de cuidados e intervencdo sobre os
determinantes sociais e ambientais da salde. Estas estratégias resultam de um processo de
cocriagdo com os parceiros locais e procuram garantir coeréncia, eficacia e sustentabilidade das

respostas ao longo do ciclo de vida e do territdrio.

A implementagdo assenta numa ldgica intersectorial e comunitdria, valorizando o
trabalho em rede e a corresponsabilizagdo dos varios atores, com base numa visdo integrada da

saude e bem-estar.

Considerando o PNS 2030, propdem-se quatro grandes linhas de orientagdo estratégica e
estratégias de intervencdo especificas a serem desenvolvidas pelos diferentes setores da

sociedade, da saude e externos a saude (Quadro 2).
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Quadro 2 — Grandes linhas de orientagdo estratégica e estratégias de intervengao do PLSAR

Grandes linhas de
Estratégias de intervengao

orientagao estratégica

Promocgao dos direitos humanos

Promocgdo da literacia em salde

Dinamiza¢do de ambientes promotores de satide

Prevencao e controlo de riscos ambientais

Promogdo da saude em meio escolar (com particular atengdo aos “primeiros anos”)
Promogao da saude no local de trabalho

Prevencao e controlo de riscos ocupacionais e de doencas profissionais

Investir:
Promogao da saude nos espagos de arte, diversdo e lazer; nos espacos de culto
Promover e proteger a
Promogao da saude da populagdo nos diferentes niveis de presta¢ao de cuidados de satde
saude
Promogado da saude sexual e reprodutiva

Promocgado do aleitamento materno

Promogdo da saude infantil e juvenil

Promogdo da alimentagao saudavel

Promogao da atividade fisica

Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel e aumento da longevidade

Promogdo da saiide mental (fatores protetores), ao longo do ciclo de vida
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Prevengao e mitigacdo de consumos de risco (inicio de consumos de tabaco, alcool e substancias psicoativas ilicitas,
incluindo a diminuicdo do acesso a estas substancias)

Promogao de uma cultura de qualidade e seguranga para o doente

Promogao da saude de grupos da populagdao de maior vulnerabilidade

Reforgo da rede de suporte social e do capital social ao longo do ciclo de vida

Promogdo da seguranga e preven¢do da violéncia e da criminalidade

Desenvolvimento de estratégias para a abordagem da violéncia ao longo do ciclo de vida, nas suas diversas formas

Incluir:
Cobertura Universal de
Saude

Cobertura universal de satide: Promogado da Saude, protegao da saude, prevengdo da doencga e prestagao de cuidados
Acesso a saude digital: SNS24, telesalde e telemedicina

Abordagem integrada dos percursos dos doentes assegurando a transi¢cao de cuidados

Controlo dos fatores de risco modificaveis (e.g. tratamento da HTA e das dislipidemias, prescri¢do de atividade fisica e
alimentacdo saudavel, intervengdes breves e programas de apoio intensivo (tabagismo).

Prevengao das perturbagdes emocionais e do comportamento no ambito da saude infantil e juvenil

Detecdo precoce / rastreios de base populacional ou rastreios oportunisticos (oncoldgicos; visuais e auditivos;
diagndstico precoce)

Integracao dos cuidados de saude mental nos diferentes niveis de cuidados

Vacinagao (incluindo a realizada nos locais de trabalho)

Recuperagdo e/ou melhoria do acesso a cuidados de vigildncia de satde no ciclo de vida - sexual, reprodutiva, na
gravidez, parto e puerpério, infantil e juvenil

Recuperacgdo e/ou melhoria do acesso a servicos de salide em situacdo de doenca aguda e em situagdo de urgéncia
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Recuperagdo/melhoria do acesso a cuidados de saude oral

Recuperacgido e/ou melhoria do acesso as Vias Verdes do AVC e do EAM

Recuperacdo ef/ou melhoria do acesso ao tratamento precoce a rastreios oncoldgicos, abrangendo toda(s) a(s)
populagdo(Ges)-alvo

Recuperac¢do e/ou melhoria do acesso a cuidados continuados integrados, incluindo os de longa duragdo

Recuperacgido e/ou melhoria do acesso a cuidados paliativos

Recuperac¢do e/ou melhoria do acesso a prevencio e tratamento da obesidade

Recuperacgdo e/ou melhoria do acesso a prevencgdo e tratamento do alcoolismo e tabagismo

Recuperagcdo/melhoria do acesso a cuidados de saide em meio prisional em articulagdo com os Agrupamentos de
Centros de Saude e Hospitais/ Centros Hospitalares do SNS/servigos prisionais

Recuperagdo/melhoria do acesso a cuidados de por parte de grupos da populacdo de maior vulnerabilidade

Prevencao de complicacoes ou agudizagdo de doenca crénica

Educagdo para a (auto)gestao da doenca cronica (incluindo a dor crénica), e para o autocuidado e capacitagdo de
cuidadores informais.

Garantia de acesso equitativo a inovagao, nomeadamente a medicamentos e a dispositivos médicos

Iniciativas legislativas e/ou medidas fiscais (e.g. para modificar os consumos)

Sistema de informag¢ao em satide para apoio a decisdo

Vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis

Vigilancia epidemioldgica de riscos ambientais

Vigilancia epidemioldgica de riscos ocupacionais e de doengas profissionais
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Inovar

Estabelecimento, manutencgdo ou reforgo de parcerias internas e externas

Promogao do conhecimento e das parcerias com a Academia

Apoio a uma agenda de investigagao alinhada com a salde sustentdvel

Desenvolvimento de uma saude publica de precisdo para a implementacdo “da estratégia de intervengao certa, no
momento certo, na populagao certa”

Transferéncia do conhecimento cientifico e das boas praticas para a praxis, visando obter resultados em saude
Desenvolvimento de uma cultura de transi¢ao digital, centrada no cidadao e inserida no Plano de Recuperagao e

Resiliéncia

Preparar e antecipar o

futuro

Desenvolvimento / ajuste continuo de planos, com base prospetiva, a fim de adaptar de forma célere estratégias de
intervencdo para “novas” necessidades de salde, mas também de “dreas instrumentais” como os recursos humanos, as
infraestruturas e as tecnologias da informagdo e comunicagdo

Adaptacdo das estratégias de promog¢do e protegao da satde em fungdo das necessidades e das expectativas da
populagdo

Investimento na seguranca do doente (e.g. prevencdo de “novas” resisténcias aos antimicrobianos, evicgdo da
polimedicagdo entre outros)

Definigdo e priorizagdo de estratégias que assegurem as fungdes de vigilancia e planeamento da preparagao e resposta
as emergéncias em Saude Publica, e a prdpria resposta envolvendo todos os setores da sociedade, reforcando a sua
resiliéncia ndo esquecendo a abordagem One Health

Reforgo das estratégias de Vacinagao
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Vigilancia epidemioldgica de doencgas transmissiveis, incluindo as de baixa ou nula magnitude (e.g. doengas

transmitidas por vetores, como a febre amarela e a malaria)

Adaptado do PNS 2030
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8. Plano de Comunicagao

O Plano de Comunicagdo do PLSAR assenta na transparéncia, no envolvimento ativo da
populacdo e na divulgagdo eficaz das acGes, mensagens e resultados ao longo de todo o ciclo de
implementacdo do plano. Reconhece-se a comunicagdo em saude como uma ferramenta
essencial para mobilizar parceiros, reforgar a literacia em saude, gerar confianga e obter ganhos

em saude para a populagao da area geografica do Arco Ribeirinho.

Este plano, como o PNS 2030, valoriza a comunicagdo como um processo dindamico,
bidirecional e adaptado as caracteristicas do publicos-alvo, promovendo a equidade no acesso a

informacdo e a participagao.
A comunica¢do adotada assenta em trés principios centrais:

1. Participativa—Envolver os cidad3dos e parceiros locais como cocriadores e multiplicadores

das mensagens em saude.

2. Comunitaria — Adaptar os conteldos e os canais a realidade territorial, cultural e

linguistica de cada concelho e freguesia.

3. Inclusiva — Assegurar que todos os grupos, especialmente os mais vulnerdveis,

compreendem e acedem a informacgdo relevante.

A comunicacdo sera implementada em articulagdo com os servicos de saude locais,

autarquias, escolas, IPSS, associagdes e meios de comunicagdo social regionais.
Publicos-Alvo

A comunicagao serd dirigida a diversos publicos, adaptando linguagem, formato e canal a cada

grupo especifico:
e Populagdao em geral, com foco nas faixas etdrias mais expostas a fatores de risco;

e Grupos vulnerdveis, como idosos isolados, migrantes, pessoas com deficiéncia ou em

situacdo de pobreza;
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Profissionais dos diferentes servigos/instituicdes;
Comunidade educativa, incluindo alunos, docentes e pessoal ndo docente;
Decisores locais e entidades gestoras de politicas publicas;

Organizacoes da sociedade civil e agentes comunitarios.

Canais e Formatos

A comunicagdo serd desenvolvida de forma multicanal, assegurando uma cobertura eficaz e

diversificada:

Plataformas digitais: dinamizacdo do microsite dedicado ao PLSAR, com conteudos

interativos, atualizagdes periddicas, videos e materiais descarregaveis;

Redes sociais: utilizagdo de contas institucionais para campanhas tematicas, divulgacao

de eventos e interagao com a comunidade;

Comunicag¢ao impressa: brochuras, cartazes, folhetos em linguagem simples, disponiveis

em portugués e outras linguas relevantes (ex. crioulo, mandarim, inglés);

SessOes presenciais: foruns comunitarios, reuniées com cidaddos, encontros com

cuidadores, assembleias participativas;

Media local: articulagdo com meios de comunicagdo regionais para divulgagdo de

mensagens-chave e testemunhos de boas praticas.

Mensagens-Chave

As mensagens serdo claras, objetivas e adaptadas ao contexto sociocultural da populagao,

centrando-se nos seguintes eixos, como exemplos:

“A saude comeca na comunidade” — reforco da responsabilidade partilhada pela saude

de todos;

“Mais literacia, melhor saude” — incentivo ao acesso e compreensao da informacdo;
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e “Atua/suavoz conta” — apelo a participacdo nas decisdes e na construcdo de respostas;
e “Cuidar de quem cuida” — valorizagdo de cuidadores informais e redes de apoio;

e “Mais perto, mais justo” — compromisso com a proximidade dos cuidados e a equidade

no acesso.
Participagao Civica e Envolvimento

Serdo dinamizadas atividades de participacdo cidada, que permitirdo recolher contributos,

ajustar intervencGes e reforgar o sentimento de pertenga da populagao ao plano, como exemplos:
¢ Inquéritos de satisfacdo e de necessidades em saude, a realizar anualmente;
e Comissoes de utentes, com reunides periddicas;
e Concursos de ideias e campanhas, nos diferentes contextos;

e Espacos de escuta ativa nas unidades de salde e eventos comunitarios/féruns

cidadania.
Avaliacdao da Comunicagao
Os indicadores para avaliar o plano de comunicagdo sdo:
e Numero de pessoas abrangidas pelas campanhas;
e Grau de compreensdo das mensagens (avaliagdo qualitativa);
e Participagao nos eventos e iniciativas;
e Satisfacdo com os conteldos e formatos divulgados.

Os resultados da avaliagdo serdao integrados na monitorizacdo e avaliacgio do PLSAR,
permitindo adaptar e melhorar continuamente a comunicagdo em fung¢dao das necessidades

emergentes.
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9. Plano de Implementagao

A efetividade do PLSAR depende da sua implementagdo estruturada, faseada e
participada entre os vdrios intervenientes. Neste capitulo apresenta-se a calendarizagao,
entidades responsdveis, recursos necessarios e parceiros institucionais e comunitarios, de modo

a garantir a coeréncia, a viabilidade e a sustentabilidade das intervenc¢des previstas.
Calendarizagao

A implementac¢do do PLSAR decorrera entre 2025 e 2030, com uma distribui¢do faseada em

trés ciclos de dois anos, para permitir monitorizagdo e os respetivos ajustes:

e Fase 1 (2025-2026) — AgOes-piloto, arranque de programas estruturantes, reforgo de

recursos humanos e técnicos, dinamizagao de redes locais.

e Fase 2 (2027-2028) — Expansdo dos programas, consolidagdo de respostas, integracdo
das boas prdticas, refor¢o da articulagdo intersectorial e alargamento da cobertura

territorial.
e Fase 3 (2029-2030) — Avaliagdo global e definicdo de novos horizontes.
Responsdveis pela implementagao
O PLSAR tem uma estrutura de coordenag¢ao, composta por:

e Delegado de Saude Coordenador do Arco Ribeirinho, que coordena o PLSAR e a

articulagdo com a Diregao-Geral da Saude;
e Elemento do Conselho de Administracdao da ULSAR;
e Presidentes das diferentes Camaras Municipais;
e Representante por concelho das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social;
e Representante por concelho dos Agrupamentos de Escolas ou Escolas ndo Agrupadas.

Esta composi¢dao garante que as a¢des se desenvolvem com representatividade territorial,

conhecimento do contexto e capacidade de mobilizagao.
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Parceiros Institucionais e Comunitarios

O sucesso da implementagdo assenta na colaboragdo ativa de um ecossistema de parceiros,
ja identificados e mobilizados durante o processo de diagndstico e priorizacdo. Entre eles

destacam-se:

e Camaras Municipais de Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo, com papel central na

logistica, financiamento e articulagdo local;

e Unidades funcionais e servicos de saide da ULSAR, responsaveis pela prestagdo de

cuidados de saude primarios e hospitalares;

e Forgas de seguran¢a — GNR e PSP, com um papel crucial na promogao da seguranca das
comunidades, abrangendo areas que contribuem diretamente para o bem-estar e para a

saude dos cidaddos;

e Comissdes de Utentes, como garante que os servicos de saude respondam

verdadeiramente as expectativas e necessidades da populagdo;
e IPSS, pela sua atuagdo junto de grupos vulnerdveis;

e Agrupamentos de escolas e escolas nao agrupadas, com papel fundamental na educagao

para a saude e envolvimento da juventude;

e AssociacOes culturais, ambientais, desportivas e de moradores, com fun¢bes de

mediagao comunitaria;
e Universidades publicas locais, envolvidas na formagao e investigacao aplicada;

e Representantes da comunidade migrante, universidades/academias/ateliers sénior e

associagdes, que garantem o acesso e a adaptacao cultural das agdes.

Estes parceiros trabalhardo em nucleos de agao territorial por concelho, responsaveis pela

implementacdo local, reporte de progresso e proposta de melhoria.
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Recursos Envolvidos

A implementagdo exigird a mobilizacdo, de cada parceiro, de recursos humanos, logisticos,

tecnoldgicos e financeiros, nomeadamente:

e Profissionais das diferentes instituicdes, com dedica¢do parcial as atividades previstas;

e Espagos fisicos para oficinas, gabinetes e reunides comunitdrias, assegurados pelos
diferentes parceiros (saude, municipios, juntas de freguesia, escolas, centros culturais,

associacg0es, etc.);

e Apoio tecnoldgico (plataformas digitais, dispositivos moveis, materiais educativos);

e Financiamento pelo orcamento de cada instituicdo ou através de financiamento de

projetos.
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10. Monitorizagao e Avaliagao

A monitorizagdo e avaliagdo do PLSAR sdo essenciais para garantir a qualidade, transparéncia
e efetividade das agOes propostas pelos diferentes atores/parceiros. Este processo permite
acompanhar o grau de concretizacdo dos objetivos, identificar constrangimentos, promover a
melhoria continua da intervencéo, fortalecer a governagdo em saude e sustentar decises futuras

com base em evidéncia, incluindo:

e Acompanhar a execugdo do plano e verificar o cumprimento dos objetivos definidos;
e Identificar constrangimentos e propor medidas de forma atempada e fundamentada;
e Avaliar os resultados e impactos das intervengées;

e Promover a participagao dos parceiros e da comunidade nos processos de tomada de

decisdo;
e Sustentar a continuidade e replicacdo de boas praticas.

Deste modo, a avaliagdo do PLSAR tera duas componentes: uma quantitativa e outra

qualitativa.

A avaliagdo quantitativa basear-se-4 em indicadores de processo, que avaliam a execugao das
atividades previstas e o grau de cumprimento dos cronogramas, e em indicadores de resultado,
qgue avaliam os efeitos diretos das intervengdes na populagdo-alvo e nos servigos, que se

encontram apresentados no quadro 3.

O que diz respeito a avaliagdo qualitativa, serdo aplicados instrumentos complementares de
recolha de informagdo, como entrevistas semiestruturadas, grupos focais e analise documental,

assegurando uma leitura contextualizada dos resultados.
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Quadro 3 - Indicadores e respetivos valor de referéncia, meta e fonte para a avaliagao do PLSAR

Indicador Valor de Referéncia Meta 2030
Proporcdo de hipertensos entre os 18 e os 65 anos, com 54 279%
0
~ . < . . - ’ , ) _
pressdo arterial < 140/90 mmHg (janeiro de 2025) 65,12% BI-CSP
Proporgdo de hipertensos com registo de avaliacdo do 61 55%
risco cardiovascular (3 anos). R - 73,86% BI-CSP
(janeiro de 2025)
~ o 23,98%
Proporg¢do de diabéticos com < 65 anos com HbAlc < 6,5%. L 28,78% BI-CSP
- (janeiro de 2025)
2
i
© Letalidade a 30 dias por AVC isquémico. 19,22% 17 30% Portal da
g (dezembro de 2024) Shats Transparéncia
&
a
°© 40,00% Portal da
. . ;. ’ o o
ezembro de ransparéncia
Letalidade a 30 dias por AVC hemorrégico. (d bro de 2024) 36,00% T a
Letalidade em |nterna;r:jeur;:zspor asma ou DPOC nos 20,00% 18 00% Portal da
2 Trimestre de ransparéncia
) (42 Tri de 2024) R T énci
Proporgao de utentes, com idade > a 50 e < aos 75 anos,
com rastreio de cancro colorretal. 49,34% 0
(janeiro de 2025) 61,68% BI-CSP

36



PLSAR

Arco Ribeinnho
2025-2030

de

Incidéncia cumulativa a 5 anos de casos confirmados e

78,8 casos por 100.000

<20 casos por

utentes com dependéncias com e sem substancia no Arco
Ribeirinho.

provaveis de tuberculose respiratdria na area geografica habitantes \ SINAVE
N 100.000 habitantes
~ do Arco Ribeirinho. (2020-2024)
E'
o
C b I 95,0%
Cobertura vacinal contra o sarampo nos utentes inscritos ,0%
>98% BI-VACINAS
2 na ULSAR com 6 anos. (dezembro de 2024) °
&
d
o
Cobertura vacinal contra o tétano nos utentes inscritos na 77,78% 5959% BI-CSP
ULSAR com 2 25 anos. (dezembro de 2024) =727
Registos clinicos do
Existéncia de resposta de equipa comunitdria de salde N/A Sim Departamento de
mental nos quatro concelhos do Arco Ribeirinho. Psiquiatria e Saude
" Mental.
I
e Proporgao de intervengdes dirigidas ao desenvolvimento Relatdrio de
© de competéncias socioemocionais realizadas em contexto Em atualizacéo >80% atividades do
2 escolar nos agrupamentos de escolas e escolas ndo €do. =onR Programa de Saude
= agrupadas onde essa necessidade foi identificada. Escolar da ULSAR
d
o Elaboragdo/atualizagdo do documento com a identificagdo
das respostas integradas e circuitos de prevencao, de
reducdo de riscos e minimizagdo de danos dirigidos aos N/A Sim Relatorio PLSAR
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Divulgacdo das respostas integradas e dos circuitos de
prevencdo, de redugdo de riscos e minimiza¢do de danos

dirigidos aos utentes com dependéncias com e sem N/A g Relatdrio PLSAR
substancia no Arco Ribeirinho.
Proporc¢do de parceiros com plano de acdo dirigido a N/A S60% Relatério PLSAR

violéncia ao longo do ciclo de vida.

Proporc¢do de parceiros que realizaram agGes de formacgao
relativas a violéncia ao longo do ciclo de vida para os N/A 260% Relatério PLSAR
profissionais.

6 (pelo menos 1
por ano)

Numero de campanhas de sensibilizacdo sobre a violéncia

ao longo do ciclo de vida dirigidas a populagdo. N/A

Relatério PLSAR

Numero de sessGes de promogao e de literacia em saude

L \ ~ 200 sessbes/ano >200 sessdes/ano Relatério PLSAR
dirigidas a populagao.

OBJETIVO GERAL 4
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de

Numero de materiais informativos distribuidos e/ou
divulgados.

20/ano

>20/ano

Relatério PLSAR

Em atualizagdo. (referente ao objetivo especifico 4.3.)

Em atualizagdo.

Em atualizagdo.

Em atualizagdo.

OBIJETIVO GERALS

Alcochete 98%
Proporgdo de agua controlada:e de boa quz?\lldade, sendo Montijo 97%
estao eroc?uto da proporgao de cumprlmeNnto da Barreiro 100% 599% INE
frequéncia de amostragem pela proporg¢do de .
. s . Moita 100%
cumprimento dos valores paramétricos fixados na
legislagdo. (2022)
Alcochete 95%
. ) _ Montijo 86%
Proporcado de aIOJafnentos sc.erwd.os por drenagem de Barreiro 99% 98% INE
aguas residuais. .
Moita 98%
(2022)
Alcochete 14
i i Montijo 6
Numero de espagoscztre]rcciqle;:smstentes nos quatro o Em atualizacéo. Camaras Municipais
Moita 7
Numero de quildmetros cicldveis nos quatro concelhos. 44,1Km 65 Km Camaras Municipais

Numero de postos de carregamento para veiculos por
concelho.

Em atualizagdo.

Em atualizagdo.

Camaras Municipais

Numero de campanhas de sensibilizagdo sobre a utilizagao

de transportes piblicos. N/A 6 (1/ano) Relatdrio PLSAR
Criacdo do selo de ace55|b|I|.da<.:|§ nos quatro concelhos do N/A Sim Camaras Municipais
Arco Ribeirinho.
Comissdes
Reforgo dos canais de comunicagao que permitam avisar municipais de
as populacdes atempadamente relativamente as N/A Sim Protecao Civil

alteragdes climaticas e eventos extremo.

Autoridade de
Saude
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IPMA
INSA

Numero de campanhas de sensibiliza¢cdo direcionadas para

garantida.

preparagdo para as alteragGes climaticas e eventos N/A 6 (1/ano) Relatoério PLSAR
extremos.
Proporgdo de capturas de ixodideos e culicideos realizadas N/A 590% Relatério de
face as capturas previstas. =IER atividades USPAS
Cobertura vacinal contra {;\ g.ripe sazonal nos grupos Em atualizagdo. 5959 VACINAS
elegiveis.
Cobertura vacinal contra a COVID-19 nos grupos elegiveis. Em atualizagdo. >85% VACINAS
~ " . L, 639 brod BI-CSP
© Proporgdo de utentes com médico de familia atribuido. KA Nbro de 85%
2 2024) BIER
e Em atualizagdo. (referente ao objetivo especifico 6.2.) Em atualizagdo. Em atualizagdo. Em atualizagdo.
= Proporgao de primeiras consultas em cuidados 60,4 % 66.4% Portal da
g hospitalares em tempo adequado. (margo de 2025) R transparéncia
P d t listad t
2 | tempo de espera nferior 20 tempo méximo de resposta. 68,3 % 75,1% Portal da
o P P P P (margo de 2025) 7 transparéncia
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Recolha e Tratamento de Dados

A gestdo e andlise dos dados sera coordenada pela USPAS, em articulagdo com o grupo

técnico de monitorizagdo, composto por representantes dos parceiros estratégicos.
Revisdes e Atualizagdes do Plano
Serdo realizadas revisdes intercalares bienais (2026 e 2028), permitindo:
e Atualizar prioridades, metas e estratégias;
e Integrar novas evidéncias e desafios emergentes;
e Reforgar boas préticas e corrigir falhas de execugao.

A versdo final do plano sera avaliada em 2030, com base num relatdrio, que incluira

recomendagdes para a construgdo do futuro plano local de sadde.
Mecanismos de Feedback e Aprendizagem Continua

A monitorizagdo e avaliagdo ndo se limitardo a producdo de relatérios, mas incluirdo

mecanismos ativos de feedback e aprendizagem partilhada, tais como:
e Foruns anuais de balango com todos os parceiros;

e Sessdes publicas de acompanhamento da execug¢do do PLSAR;

Boletins digitais semestrais;

Repositdrio online de materiais, recursos, relatérios e outra informacgao.

Estes mecanismos visam criar uma cultura de melhoria continua e de governagao aberta, em
que a avaliagdo seja percecionada como uma oportunidade de crescimento coletivo e de reforco

da confianga entre instituicdes e cidadaos.
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Resultados Esperados e Ganhos Esperados em Saude

O PLSAR visa produzir mudancas concretas e mensuraveis no estado de saude da populagdo
e na forma como os servicos de saude e os parceiros sociais atuam sobre os determinantes da

saude.

O plano procura assim consolidar mudancas estruturais no territério e nos servicos,

nomeadamente:

e Reforgo da proximidade e equidade no acesso aos cuidados, com uma distribuigcdo

territorial mais justa de recursos e servicos;

e Promogdo de uma cultura de literacia em saude, autonomia e corresponsabilizacao da

populagao;

e Aumento da capacidade de resposta em satide mental, com base na comunidade e com

enfoque preventivo;

e Consolidacdo de redes locais de apoio a grupos vulnerdveis, com articulagao eficaz entre

saude, educacdo, acdo social e cultura;

e Integracdo plena da abordagem One Health, com agdes concretas sobre o ambiente

urbano, mobilidade e risco ambiental;

e Reforgo da participagdo cidada, com envolvimento efetivo de utentes, organizagdes

locais e decisores politicos no ciclo de planeamento;

e Melhoria da governagdo local em saude, com modelos intersectoriais mais eficazes e

sustentaveis.

Estes resultados traduzem-se numa transformacdo das relagdes entre o sistema de saude e a

comunidade, orientada por principios de justica social, inclusdo, eficacia e sustentabilidade.

A execugdo plena do plano devera traduzir-se em ganhos tangiveis e sustentaveis em salde,

nomeadamente:
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e Aumento da esperanca de vida saudavel, em especial apds os 65 anos;

¢ Redugdo da carga de doencga evitavel, com melhoria na qualidade de vida de pessoas

com doengas crénicas;

e Melhoria da saude mental e emocional da populagdo, com menos sofrimento nao

diagnosticado e maior acesso precoce a cuidados;

e Diminuigdo das desigualdades em saude entre concelhos e entre grupos populacionais;

e Crescimento do sentimento de seguranga, pertenca e capacidade de agcdao das

comunidades;

e Reducdo dos custos sociais e econdmicos associados a doenga e a exclusdo, com impacto

positivo na sustentabilidade do sistema de salde.

Estes ganhos ndo se medem apenas por numeros, mas também pela transformagdo vivida
nas comunidades, pelo fortalecimento dos vinculos locais, pela criagdo de redes de apoio e pela

construgdo de um territdrio mais justo, resiliente e saudavel.

O PLSAR propée-se, assim, como um plano integrador, realista e transformador, que reforca
o papel da saude publica na melhoria das condicées de vida da populagéo. A sua implementagdo

dependerd do compromisso permanente entre institui¢Ges, profissionais e cidaddos.
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