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1. INTRODUCAO

A acdo desenvolvida pelos Servicos de Saude Publica tem sido fundamental para a melhoria dos
indicadores de saude em Portugal, designadamente o aumento da esperanca de vida dos
portugueses e a diminuicdo da morbi-mortalidade por doengas transmissiveis, com especial

destaque para as doencas evitaveis pela vacinacgao.

Atualmente, novos desafios se impdem as Unidades de Saude Publica: a prevaléncia crescente das
doengas cronicas, o envelhecimento da populagdo, as doengas emergentes e reemergentes
(sobretudo a resisténcia dos agentes patogénicos aos antimicrobianos), as desigualdades em saude,

as alteragOes climaticas e também a mobilidade crescente da populagao.

Este plano de atividades, da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS), visa responder
aos atuais desafios, aos reptos lancados pelas estruturas nacionais e internacionais, quer no ambito
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel quer no ambito de Uma SO Saude e, também,
cumprir o disposto no ponto 1 do artigo 3 2 do Decreto-Lei n? 81/2009 de 2 de abril, na sua atual

redacdo.

Aintervencdo da USPAS é orientada para a prossecucao das operagdes essenciais de salde publica,
nos termos definidos pela Organizacdo Mundial de Saude - Regido Europa, nomeadamente: a)
manter avigilancia da saude e bem estar dos cidadaos, incluindo a recolha de dados paraa producao
de indicadores de saude e medidas de acompanhamento nas areas das doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis, salde ambiental e ocupacional; b) monitorizar e responder a riscos e
emergéncias em saude publica; c) contribuir para assegurar a protecdo da salude nas vertentes
ambiental, climatica, ocupacional, alimentar e de outras constantes no Plano Nacional de Saude; d)
promover a salde através de acdes sobre os determinantes sociais de saude, com especial enfoque
na identificacdo de pessoas e populagdes com riscos especificos, contribuindo para politicas
intersectoriais que promovam a saulde e reduzam asiniquidades; e) atuar na prevencdo da doenga,
em particular através da eliminacdo ou reducdo da exposicdo a agentes nocivos para a saude,
promovendo comportamentos saudaveis; f) assegurar a sensibilizacdo das pessoas, mantendo e
melhorando continuadamente a comunicacdo sobre salde e a mobilizacdo social para as
responsabilidades individuais e coletivas para com a saude publica; g) prosseguir investigacdo em
saude publica, incluindo sobre servicos de salde, com vista a produzir conhecimentos para a

elaboragdo e implementagao de politicas de saude.

Cumpre realgar que este plano de atividades encontra-se alinhado com a missao da Unidade Local
de Saude do Arco Ribeirinho (ULS AR). Constitui um instrumento de apoio a gestdo, a monitorizagdo
e acompanhamento desta Unidade Funcional, fornecendo elementos que permite caracterizar,
monitorizar e avaliar o seu desempenho de forma integradora e multidimensional, contribuindo

assim, para o seu desenvolvimento e melhoria continua sustentada.



O processo de elaborag¢ao do plano de atividades contou com a participagdao de todos os
profissionais da USPAS, visando uma maior motivacao, empenho e corresponsabilizagcdo na sua
execucdo. Para tal, cada gestor, com a respetiva equipa gestora, elaborou uma proposta de
desenvolvimento do programa ou area da sua responsabilidade, em resultado de um processo de
analise e discussao interna e de acordo com a metodologia de planeamento em saude publica. Apraz
ainda referir que antes da divulgacdo da versdo final do documento, pelos diferentes
parceiros/estruturas e pela comunidade, o mesmo foi negociado internamente com o grupo

coordenador e disponibilizado a todos os profissionais.

Este documento encontra-se dividido em duas partes: a primeira apresenta uma breve
caracterizacdo da drea geografica do Arco Ribeirinho e da USPAS; a segunda detalha os programas
desenvolvidos por esta Unidade.



2. A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA ARNALDO SAMPAIO (USPAS)

A USPAS é uma unidade funcional do Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS Arco
Ribeirinho) e, de acordo com os Estatutos do Servico Nacional de Saude, Decreto-Lei n.2 52/2022,
de 4 de agosto, na sua atual redacdo, com autonomia funcional e técnica, a qual compete a
elaboracdo de informacgdes e planos no dominio da saude publica, a vigilancia epidemioldgica, a
gestdo e execucdo de programas de intervengdo no ambito da prevencao da doenca, promogao e
protecdo da saude, quer da populacdao quer de grupos especificos, e integra ainda o exercicio do
poder de autoridade de saude, no cumprimento da obrigacdo do Estado de intervir na defesa da
saude publica.

A USPAS desenvolve a sua atividade na drea geodemografica do Arco Ribeirinho, concelhos de
Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo (Figura 1), em intercooperagdao com as unidades
funcionais/servicos de salude e com as demais estruturas que, de forma direta ou indireta,
contribuem para a saude da populacdo, através da necessdria articulacdo interinstitucional e

intersectorial.
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Figura 1 — Area geogréafica do Arco Ribeirinho, por concelhos e freguesias
Fonte: Adaptado de Plano Local de Saude Arco Ribeirinho, 2020

De acordo com os Censos de 2021, a drea geografica do Arco Ribeirinho apresenta uma populacao
residente de 219 445 habitantes, representando 6,3% da populagao residente da Regido de Lisboa
e Vale do Tejo (RLVT), com 3 462 300 habitantes e 2,2% da populacdo residente de Portugal
Continental (9 855 909 habitantes).



A populagado inscrita na ULS Arco Ribeirinho, no ano de 2024, totaliza 235.605 pessoas, sendo 53%
do sexo feminino e 47% do sexo masculino. Se considerarmos grandes grupos, até aos 14 anos

temos 14,17%, entre os 15 e os 34 anos 22,69%, entre os 35 e os 64 anos 40,75% e com 65 anos ou

mais 22,39% (fonte: BIER, dados de 2024).



2.1. Missdio, Visdo, Valores, Atribui¢cdes e Processos-Chave
Missao

A USPAS tem como missdo intervir na protecdo e promogdo da salde, bem como na prevencdo da
doenca. Atuando em parceria com a comunidade da sua area de intervencao, procura obter ganhos

em salde e contribuir ativamente para o cumprimento da missdao da ULS Arco Ribeirinho.
Visao

A Unidade tem como visdo ser reconhecida como um servico de referéncia no desenvolvimento da
saude, assumindo-se como uma parceira privilegiada dos agentes comunitdrios e de outras
entidades, dentro e fora do setor. E, também, ser uma Unidade dinamizadora da saude,
contribuindo para a elevacao do nivel de saude da populacdo e da qualidade de vida e garantindo,

de forma célere e efetiva, a protecdo da sua saude, sempre que esta esteja em causa.
Valores

Transparéncia - Processos baseados em critérios explicitos e disponiveis e total disponibilidade de
acesso aos documentos n3ao pessoais;

Participacdo - De profissionais, cidadaos e instituicdes em prol da promocao da saude;

Equidade - Garantia de tratamento equilibrado a todos os cidadaos, tendo em conta as respetivas
necessidades (garantindo o principio da justica social);

Acessibilidade - Acesso e orientacdo imediatos, independentemente do meio utilizado;

Competéncia técnico-cientifica - Processos baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel;

Compromisso com a melhoria continua - Baseado na monitorizacdo e revisao sistematica do

desempenho e resultados;

Integridade - Na defesa do interesse publico;

Atribuicdes

A USPAS, de acordo com o Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril, com as posteriores alteragdes, na
area geogriafica onde se insere, tem responsabilidades no Planeamento de Saude e na Intervencdo
Comunitaria, designadamente:

1. Elaborar informacdo e planos em dominios da satde publica.
2. Promover a investigacao e a vigilancia epidemioldgicas.

3. Monitorizar o estado de salde da populacdo e seus determinantes.



4. Desenvolver as diversas atividades de planeamento em saude, incluindo a identificagdo das
necessidades de saude da populacdo, propor e/ou implementar as necessarias intervengoes e

proceder a avaliacdo do impacto em saude das mesmas.

5. Gerir e executar programas e projetos de intervencdao no ambito da prevencao, promocgado e
protecdo da saude da populagdo em geral ou de grupos especificos, no quadro dos programas
nacionais, regionais ou locais.

6. Participar na execucdo das atividades dos programas descritos no ponto anterior, no que
respeita aos determinantes globais da salde ao nivel dos comportamentos e do ambiente.

7. Promover e participar na formacgao pré-graduada, pds-graduada e continua dos diversos grupos
profissionais com papel na saude publica.
Integra ainda, o exercicio do poder de autoridade de saude, no cumprimento da obrigacdo do

Estado de intervir na defesa da salde publica, conforme legislacao especial aplicavel.
Processos- Chave

Decorrente das fungdes legalmente atribuidas as Unidades de Saude Publica e da missdao da USPAS,

foram identificados, definidos e desenvolvidos os seguintes processos-chave:

1. Vigilancia epidemioldgica das doencas de notificacdo obrigatdria;

2. Vigilancia sanitaria da agua destinada ao consumo humano e das piscinas - colheita de
amostras e incumprimentos;

3. Vigilancia sanitdria de estabelecimentos;

4. Mandados de condugdao no ambito da Lei da Saude Mental;



2.2. Imagem e Localizagdo

A identidade visual da USPAS é representada por um logétipo constituido por um flamingo (Figura

2), ave simbdlica da qualidade da agua do rio Tejo no Arco Ribeirinho Sul, sobreposto a um

semicirculo que representa o Sol, estilizado com tracado a verde-azeitona.

Unidade de Satde Piblica Arnaldo Sampaio

Figura 2 — Logétipo da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS)

No ambito da sua presenca digital, a USPAS disponibiliza o sitio web www.uspas.pt e o endereco

eletronico usp.arcoribeirinho@ulsar.min-saude.pt.

No garante de uma maior acessibilidade aos cidaddos e de uma resposta de proximidade, a atividade
encontra-se descentralizada através de polos situados nos quatro municipios da sua area de

abrangéncia: Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo:

Quadro 1 - Polos da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio

Polo de Alcochete Polo do Barreiro

Morada: Rua Capitéo Salgueiro Maia Morada: Rua Dom José Carcomo Lobo
2890-041 Alcochete 2835-423 Lavradio

Telefone: +351 212 349 340 Telefones: +351 212 069 810

Polo da Moita: Polo do Montijo

Morada: Largo Dr. Joaquim Elias Morada: Praceta Pdteo D'Agua, n® 333 e 349
2860-418 Moita 2870-090 Montijo

Telefones: +351 212 806 465 Telefone: +351 210 513 460




Recursos Humanos

Para operacionalizar a sua intervencdo, a USPAS conta com uma equipa multidisciplinar que
integra profissionais de diferentes dominios do conhecimento (Quadro 2). Atualmente, a

Unidade é composta, a tempo inteiro ou parcial, pelos seguintes elementos:

5 Assistentes Técnicos;

e 8 Enfermeiros (6 Especialistas em Enfermagem Comunitdria, 1 Especialista em Saude
Infantil e Pedidtrica e 1 Gestor em Enfermagem Comunitaria);

e 7 Médicos de Saude Publica (5 Assistentes, 1 Assistente Graduado e 1 Assistente
Graduado Sénior);

¢ 3 Médicos em formacdao médica pds-graduada em Saude Publica;

e 12 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) da drea de Saude Ambiental

(11 TSDT e 1 TSDT Especialista);

Quadro 2 — Recursos Humanos que integram a Unidade de Satde Publica Arnaldo Sampaio

Ana Isabel Nascimento Fernandes
Ana Isabel Vareiro Ferreira

Ana Paula Castro Silva Miranda Pedro
Ana Sofia Segurado Fialho

Anabela Saraiva Candeias Conceigao

Barbara Sousa Vieira Quinteros Alba

Carla Alexandra Figueiredo Ferreira Nobre

Carla Margarida Rodrigues Alves
Carla Sofia Silva Pereira Giro

Carmem Dolores Chainho Venturinha
Célia Cristina Pires Gomes

Cidalia Maria Guerreiro Martins Guia
Diana Sofia Madeira Chaves

Dulce Sofia Gil Lucio

Ewa Barbara Krepa Cravidao da Veiga
lliete Cesaltina Seca Ramos

Joao Tiago Reis Dias Correia

José Pedro Adao Teixeira

Assistente Técnica

Assistente Técnica

Enfermeira Especialista Enfermagem Comunitaria
TSDT* da &rea Saude Ambiental

TSDT* da 4rea Saude Ambiental

Assistente da Carreira Médica de SP*

TSDT* da &rea Saude Ambiental

Assistente Técnica

Enfermeira Especialista Enfermagem Comunitaria
TSDT* da &rea Saude Ambiental

TSDT* da 4rea Saude Ambiental

TSDT* da &rea Saude Ambiental

Enfermeira Especialista Saude Infantil e Pediatrica
Enfermeira Especialista Enfermagem Comunitaria
Médica em formacgdo pds-graduada em SP*
Assistente Graduada da Carreira Médica de SP*
Médico em formacdo pds-graduada em SP*

TSDT* da area Saude Ambiental
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Lina Maria Guarda

Assistente Graduada Sénior da Carreira Médica de SP

Luciana dos Reis Gomes

Assistente da Carreira Médica de SP

Maria Esmeralda Costa Pereira

TSDT* da 4rea Saude Ambiental

Maria Margarida Carvalho Narciso

TSDT* da area Saude Ambiental

Marta Neutel Casimiro Belchiorinho

Médica em formacdo pds-graduada em SP*

Mauro Tiago Oliveira da Silva Batista de Oliveira

Assistente da Carreira Médica de SP*

Patricia Dias Ribeiro Martins

Enfermeira Especialista Enfermagem Comunitaria

Patricia Margarida Duarte André

Assistente Técnica

Paulo Manuel Ferreira Silva

Enfermeiro Gestor Especialista Enfermagem Comunitaria

Pedro Gongalves Casaca Carvalho

Assistente da Carreira Médica de SP

Raquel Maria Rodrigues dos Santos

TSDT* Especialista da area Saude Ambiental

Rosaria Concei¢ao Ferreira Abreu Vaz

Assistente Técnica

Saquina Osman Faquir Padamo Pestamgy

Enfermeira Especialista Enfermagem Comunitdria

Sonia Alexandra Santos Caeiro Reis

TSDT* da 4rea Saude Ambiental

Sodnia Catia Morais Fernandes

Médica em formacgdo pdés-graduada em SP*

Vanessa Alexandra Po Freitas

TSDT* da area Saude Ambiental

* SP- Saude Publica; TSDT- Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica.
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3. PROGRAMAS, PROCESSOS-CHAVE E OUTRAS AREAS OU ATIVIDADES

As atividades desenvolvidas pela USPAS estruturam-se em programas. Colocando o cidaddo no

centro de toda a intervencao, a definicdo destes programas tem na sua génese as orientacdes dos

programas nacionais, o Perfil de Saude e o Plano Local de Saude do Arco Ribeirinho.

A estrutura organizacional desta Unidade, definida em regulamento interno, baseia-se no trabalho
em “rede”. A lideranca assume um cardter partilhado e situacional, sendo exercida através da
gestdo de programas que se desdobram em processos, conduzidos de acordo com a
responsabilidade técnica dos profissionais. Esta dindmica é promovida e monitorizada pelo Grupo
Coordenador, o qual integra representantes de todas as dreas profissionais e é presidido pela
Coordenadora da USPAS. No Quadro 3, constam os programas desenvolvidos pela USPAS e as
respetivas equipas gestoras.

E da responsabilidade de cada Equipa Gestora assegurar o cumprimento dos objetivos, bem como
monitorizar e avaliar as atividades, que sdo desenvolvidas localmente, em cada polo, pelos
diferentes profissionais. Importa referir que o apoio de secretariado aos programas é assegurado

pelas Assistentes Técnicas.

Quadro 3 - Programas e Equipas Gestoras da Unidade de Satde Publica Arnaldo Sampaio

Gestor/
Programa Equipa gestora
Dinamizador do Grupo

Bdrbara Vieira
Planeamento Estratégico em Satide Piblica Esmen alda Per eira Lina Guarda
Patricia Martins

Grupo Coordenador

Marta Belchiorinho

Informacgéio em Satide Publica Patricia Martins Ana Fialho
Pedro Casaca Carvalho
Ana Fialho
Vigildncia Epidemioldgica das Doengas de Notificagéo Luciana Gomes
Margarida Narciso Pedro Casaca Carvalho

Obrigatoria Paula Castro

Saquina Pestamgy
Sénia Fernandes

Prevengdo e Controlo da Tuberculose Ewa Ve’: gg Pedro Casaca Carvalho
Dulce Lucio
Paula Castro
Carla Giro

Vacinagéo Diana Chaves Sonia Fernandes

Luciana Gomes
Paula Castro
Mauro Oliveira

Cidade dos Afetos Ciddlia Guia Carla Nobre
Patricia André
Ewa Veiga

Satide Escolar Carla Giro Bdrbara Vieira

Diana Chaves
Margarida Narciso
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Saquina Pestamgy

Viver mais com saber: literacia em satde

Diana Chaves
Marta Belchiorinho
Rosdria Vaz
Saquina Pestamgy

Patricia Martins

Vigiléncia Sanitdria das Aguas

Cdrmen Venturinha
Célia Gomes
Luciana Gomes

José Teixeira

Vigildncia Sanitdria de Equipamentos de Apoio Social

Vanessa Freitas
Dulce Lucio

Célia Gomes

Vigildncia Sanitdria de Estabelecimentos de Restauragdo e

Bebidas

Carmen Venturinha
Ciddlia Guia

Tiago Correia
Vanessa Freitas

Esmeralda Pereira

Vigildncia de Vetores

Anabela da Conceigdo
José Teixeira

Marta Belchiorinho
Vanessa Freitas

Sénia Caeiro Reis

Sustentabilidade Ambiental

Carla Nobre
Célia Gomes
Tiago Correia
Sonia Caeiro Reis

Ciddlia Guia

Consulta do Viajante e Centro de Vacinagdo Internacional

Ewa Veiga
Dulce Lucio
Carla Giro

Paulo Silva

lliete Ramos

Formagdo e Investigagdo

Ana Fialho
Anabela Candeias
Carla Alves

Lina Guarda

Raquel  Rodrigues

Santos

dos

Qualidade e Melhoria Continua

Cdarmen Venturinha
Esmeralda Pereira
Sonia Caeiro Reis
Grupo Coordenador

Sonia Fernandes

Nota: A participacdo dos profissionais em formagdo nas reunides das equipas gestoras dos programas na USPAS esta sujeita ao acompanhamento do

respetivo orientador

A continuidade esustentabilidade destes programas assenta em parceriaslocais, com a colaboracdo

e participacdo ativa do cidadao, da comunidade e dos decisores locais na definicdo das estratégias

de atuacdo multi e interdisciplinares, permitindo sinergias na abordagem transversal e

intersectorial.

No ambito da melhoria continua da qualidade na Unidade foram identificados os processos-chave

(Quadro 4), para os quais foram elaborados procedimentos. Estes sdo considerados “chave” porque

a sua implementacdo esta relacionada com a efetividade e eficiéncia da USPAS e influenciam,

diretamente, a satisfacdo dos cidadaos.

Encontram-se definidos

os profissionais

que,

periodicamente, realizam a sua monitorizacdo e avaliacdo, designados por avaliadores (Quadro 4).
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Quadro 4 - Processos-Chave da USPAS

Processo-Chave

Avaliadores

Vigildncia epidemioldgica das doengas de notificagdo obrigatdria

Mauro Oliveira
Paula Castro

Vigildncia sanitdria da dgua destinada ao consumo humano e da vigildncia
sanitdria das dguas recreativas - colheita de amostras e incumprimentos

Anabela Candeias
Carmen Venturinha

Vigildncia sanitdria de estabelecimentos de Restauragdo e Bebidas e de
Estabelecimentos de Apoio Social

Carla Nobre
Margarida Narciso

Mandado de condugdo no dmbito da Lei da Saude Mental

Patricia André
Rosaria Vaz

Queixas de insalubridade

Luciana Gomes
Sonia Reis

Importa ainda ter em conta que existe, também, um conjunto de atividades fora deste

enquadramento (programas ou processos-chave), com grande investimento de tempo dos

profissionais, como por exemplo, a realizada no ambito de 6rgaos de gestao (Quadro 5), no ambito

de programas do ULS Arco Ribeirinho (Quadro 6) e grupos regionais e nacionais (Quadro 7).

Quadro 5 — Atividades em Orgéos de Gestdo

Orgdo

Profissional(is)

Coordenagdo da Unidade

Lina Guarda

Diretora Clinica para a drea dos Cuidados de Satde Primdrios

lliete Ramos

Grupo Coordenador da Unidade

Lina Guarda (coordenadora); Mauro
Oliveira; Paulo Silva; Raquel Santos;
Rosdria Vaz

Diregdo de Enfermagem

Paulo Silva

Conselho Técnico de TSDT

Raquel Santos

Quadro 6 — Outros Grupos da ULS Arco Ribeirinho

Programa/Projeto/Unidade/Grupo da ULS Arco Ribeirinho

Elemento(s)

Comissdo de Avaliagdo dos Técnicos Superiores das dreas de Diagndstico e
Terapéutica

Raquel Santos

Comissdo de Avaliagdo dos Trabalhadores Médicos

lliete Ramos; Lina Guarda

Consulta Respiratdéria na Comunidade

Bdrbara Vieira

Equipa de Coordenagdo Local do Programa Nacional para a Diabetes

Mauro Oliveira

Estratificagdo pelo Risco

Lina Guarda

Grupo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Vigildncia do Risco e Infeg¢do a
Legionella

lliete Ramos;

Lina Guarda
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Grupo de Assessoria ao Enfermeiro Diretor para os Sistemas de Informagdo em | Paulo Silva

Enfermagem

Grupo de Parametrizagdo de SClinico de Enfermagem Paulo Silva

Grupo de Revisdo de Objetivos SIADAP — Avaliagdo de Enfermagem Paulo Silva

Interlocutor Local para a Prevengéo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA Carla Giro

Nucleo de Enfermeiros Especialistas de Saude Comunitdria Paulo Silva

Plano para a Resposta Sazonal em Satde — Mddulo Veréo e Mddulo Inverno Mauro Oliveira; Bérbara Vieira;
Esmeralda Pereira

Programa de Prevencdo e Resisténcia aos Antimicrobianos Ciddlia Guia; Mauro Oliveira;
Paula Castro

Rastreios de base populacional Paulo Silva; lliete Ramos

Saude Oral Luciana Gomes

Unidade de Investigagdo Clinica do Arco Ribeirinho Raquel Santos

Quadro 7 — Grupos Regionais e Nacionais
Programa/Area Profissional

Bolsa de Juri em Concursos de Atribuigdo de Titulo de Especialistas na Area Cientifica de
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Paulo Silva

Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Luciana Gomes

Grupo de Trabalho — Orientagdes da ERSAR* sobre a avaliagdo do risco e gestdo do risco
nos sistemas de abastecimento de dgua

Lina Guarda

Programa Nacional de Saude Escolar

Barbara Vieira

Programa Nacional de Vacinagao

Sonia Fernandes

Saude Escolar Regional

Lina Guarda

* ERSAR - Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos

A monitorizacdo e a avaliagcdo da execug¢do do plano de atividades da USPAS s3o asseguradas pelo

gestor/equipa gestora de cada programa, com subsequente reporte ao grupo coordenador da

unidade.

Sendo que a avaliacdo de desempenho da USPAS estrutura-se em trés vertentes:

e Programas: Através da monitorizagao dos indicadores, verifica-se o grau de cumprimento

das metas definidas e justificam-se eventuais desvios. Para o efeito, é remetido

semestralmente um painel de indicadores (tableau de bord), a ser preenchido pelos

respetivos gestores de programa.
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e Processos-Chave: mediante a realizagdo de auditorias internas aos procedimentos
associados a cada processo-chave, conduzidas com periodicidade semestral ou anual pelos
avaliadores previamente designados.

o Outras Areas Transversais: com vista & melhoria continua e qualidade da intervengdo da
USPAS, sdo avaliados dominios complementares de relevo, nomeadamente: a satisfacdaodos
utentes, o cumprimento do Regulamento Geral de Protecdo de Dado, a acessibilidade e a

seguranca das instalacdes para os utentes, bem como a salde e seguranca no trabalho dos

profissionais.

Nas paginas seguintes serdo apresentados, para cada programa desenvolvido na USPAS, os
objetivos operacionais, as atividades a desenvolver e os indicadores de atividade (planeamento

operacional). A avaliacdo de impacto sera efetuada no final de cada ciclo.
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3.1 Planeamento Estratégico em Saude Publica

ERRADICAR 3 SAUOE
APOBREZA DEQUALIDADE

it | w/o

4 EDUCALAD 5 IGUALDADE In REDUZIRAS 12 PRODUCAD 17 PARCERIASPARA
DEQUALIDADE DEGENERD DESIGUALDADES ECONSUMO AMPLENENTACAD
A SUSTENTAVEIS DOS OBJETIVOS:

Ul VTS Q0

Lina Guarda

Barbara Vieira, Esmeralda Pereira, Patricia Martins e Grupo Coordenador

Conselho de Administracdo, unidades funcionais e servigos da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS Arco
Ribeirinho), estabelecimentos de educagdo e ensino, autarquias, outros sectores e instituicdes da sociedade publicos,
privados ou sociais, e cidaddos que residem ou frequentem a area geografica do Arco Ribeirinho.

A Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS), de acordo com a legislagdo em vigor, é a unidade funcional da
ULS Arco Ribeirinho responsavel pela elaboragdo de informagdo e planos no dominio da saude publica.

Apesar de existirem muitos dados disponiveis, nem sempre é possivel contextualiza-los, categoriza-los, relaciona-los e
extrair deles o conhecimento necessario para o diagndstico de saude, com a identificagdo dos seus principais
determinantes.

A informacgdo e os planos no dominio da saude publica devem contribuir quer para a governagdo clinica quer para a
governagao de saude e, também, para a governancga para a saude desta drea geografica. Torna-se fundamental que a
USPAS selecione a melhor informagdo disponivel, que a “trabalhe” e a devolva aos diferentes atores, dentro e fora dos
servigos de saude.

Os documentos elaborados devem ser amplamente divulgados, assentarem no empowerment dos cidaddos, na
participacdo ativa da sociedade e na procura continua de qualidade num modelo de co-produgdo de saude, onde a
Governanga para a Saude, partilhada pelos diferentes sectores da sociedade, incluindo a administragcdo publica, a
Governagdo da Saude e a Governagdo Clinica contribuem em simultaneo para o estado e ganhos emsaude do individuo
e da populagdo.

*  Elevada prevaléncia de doengas crdnicas ndo transmissiveis e incidéncia de doengas transmissiveis
¢ Aumento da doeng¢a mental
* Iniquidades sociais e no acesso a cuidados de saude

¢ Baixa literacia em saude

01 - Apresentar/divulgar o Plano Local de Satde do Arco Ribeirinho 2030 (PLSAR 2030);
02 — Dinamizar a monitorizagdao do PLSAR 2030;
03 — Elaborar e divulgar documentos de informagdo em saude;

04 — Atualizar o perfil de saude do Arco Ribeirinho

=
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Quadro 8 — Objetivos, indicadores e metas — Planeamento Estratégico em Satde Publica

Meta Meta Meta
2026 2027 2028

Indicador Calculo

Apresentagdo publica do PLSAR

Realizado / N3o realizado Sim n.a. n.a.
2030
% de divulgag6es do PLSAR 2030 N.2 de divulgagdes realizadas / 4 x 100
100% n.a. n.a.
realizadas nos concelhos (previstas 4 divulgagdes)

. Realizado / Ndo realizado (prevista 1 .
Monitorizagdo do PLSAR 2030 L n.a. n.a. Sim
monitorizagdo)
N.2 de documentos elaborados e
divulgados / N.2 de documentos 100% 100% 100%

previstos x 100 (previstos 4/ano)

% de documentos de informagdo
em saude elaborados e divulgados

Atualizagdo do Perfil de Saude do

o Realizado / Ndo realizado n.a. Sim n.a.
Arco Ribeirinho
Quadro 9 — Atividades e cronograma — Planeamento Estratégico em Satde Publica

2026

Atividades a realizar 1 N 7 I e =

2027

Atividades a realizar 1 N 7 7 s e =

2028

Atividades a realizar ------------
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3.2 Informagédo em Saude Publica

3 SADDE 4 EDUCACAD In REDUZIRAS 1 PARCERIASPARA
DEQUALIDADE DE QUALIDADE DESIGUALDADES AMPLENENTACAD
-~ DOS OBJETIVOS:

el | &

b4

Ana Fialho

Marta Belchiorinho, Patricia Martins e Pedro Casaca Carvalho

Profissionais da USPAS, alunos em estégio

De acordo com o disposto no Decreto-Lein2 81/2009 de 2 de abril, na sua atual redacdo, as unidades de satude publica
tém competéncia para identificar necessidades de saude, monitorizar o estado de saide da populagdo e garantir a
funcionalidade dos sistemas e circuitos de informagdo em saude, em articulagdo com as restantes estruturas da sua
area de abrangéncia.

Conforme definido pela Organizagdo Mundial da Saude, no ambito das OperagGes Essenciais de Saude Publica, a
comunicagdo para a saude constitui uma area de intervengdo orientada para a transmissdo de conhecimentos e
informagdo a populagdo em geral ou a grupos especificos, com vista a promogdo de comportamentos promotores de
saude e ao reforgo da literacia em saude.

A divulgagdo de informagdo em saude publica constitui, assim, uma fungdo essencial das unidades de saude publica,
contribuindo para a promogdo da literacia em salide, para a prevengdo da doenga, para a resposta a riscos em saude
publica e para a aproximagdo a comunidade.

Atendendo a necessidade de reforgar a informagdo institucional da USPAS e de valorizar a informagdo produzida pelos
diferentes programas, o presente programa visa promover a divulgacdo de informagdo em saude publica, com recurso
preferencial ao site uspas.pt, a newsletter semestral e a conteudos digitais breves.

Desatualizagdo de conteudos do site uspas.pt; Pouca divulgacdo de documentos no ambito de Saude Publica; Baixa
literacia em Saude.

01 - Assegurar a atualizacdo bimestral do site uspas.pt, com conteuidos de satde publica relevantes e validados.
02 - Incentivar os profissionais da USPAS a produzir informagdo de Satide Publica para divulgagdo.

03 - Desenvolver produtos de comunicagdo digital, nomeadamente newsletters e conteudos digitais breves.

N
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Quadro 10 - Objetivos, indicadores e metas — Informagdo em Satude Publica

Indicador Cdlculo

N.2 de atualizagGes realizadas / N.2 de
atualizagGes previstas x 100 (previstas 3 100% | 100% | 100%
em 2026; 6 em 2027 e 2028)

% de e-mails de incentivo 3 N.2 de e-mails de incentivo enviados /
02 eI o R AED s N.2 de e-mails previstos x 100 (previstos 100% | 100% | 100%
1em2026; 2 em 2027 e 2028)

N.2 de conteldos digitais produzidos /
0k % de conteudos digitais produzidos N.2 de contetdos previstos x 100 n.a. 100% | 100%
(previstos 2/ano a partir de 2027)
N.2 de newsletters publicadas / N.2 de
0N % de newsletters publicadas newsletters previstas x 100 (previstas 1 100% | 100% | 100%
em 2026; 2 em 2027 e 2028)

% de atualizagGes do site uspas.pt

o1
realizadas

Quadro 11 — Atividades e cronograma - Informagéo em Saude Publica

2026

Atividades a realizar HEFAADDAaEEEE

2027

Atividades a realizar S FMAMI S AS OND

2028

Atividades a realizar S F M A MU S AS OND




3.3 Vigiléncia Epidemioldgica das Doengas de Notificacdo Obrigatdria

4 EDUCAGAD 1 REDUZIR AS
DEQUALIDADE

DESIGUALDADES

16 fimicas | 17 Moo
A EFICAZES

DOS OBJETIVOS:

=)

A

L] >,

Gestor/Dinamizador

Pedro Casaca Carvalho

Equipa:

Ana Fialho, Luciana Gomes, Margarida Narciso, Paula Castro e Saquina Pestamgy

Parceiros:

Médicos notificadores independentes e médicos notificadores das unidades prestadoras de cuidados do SNS,
laboratdrios notificadores independentes e laboratdrios das entidades prestadoras de cuidados de salde, autoridades
de saude e demais entidades intervenientes no sistema de vigilancia epidemioldgica.

Enquadramento

A Vigilancia Epidemioldgica das Doencgas de Notificagdo Obrigatdria (DNO) constitui uma fungdo essencial da saude
publica, permitindo a detegdo precoce, monitorizagdo e controlo de doengas transmissiveis e outros eventos relevantes
para a saude da populagdo. Através da recolha sistemdtica, analise, interpretacdo e disseminagdo de informacdo
epidemioldgica, este sistema suporta a implementagdo atempada de medidas de prevencgdo e controlo, nomeadamente
quebra de cadeias de transmissdo, contribuindo para a redugdo da morbilidade e mortalidade e para a proteg¢do da
saude publica.

Em Portugal, a vigilancia epidemioldgica encontra-se regulamentada pela Lein.2 81/2009 e operacionalizada através do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), coordenado pela Diregdo-Geral da Saude. A obrigatoriedade
de notificagdo encontra-se legalmente definida, abrangendo doencgas transmissiveis, emergentes e outros eventos com
potencial impacto na salude coletiva (Despacho n® 1150/2021, de 28 de janeiro).

Neste contexto, a Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio assume um papel central na vigilancia epidemiolégica
local, assegurando a investigagdo clinica e epidemioldgica dos casos notificados, a identificacdo e gestdo de contactos,
a monitorizagdo de riscos para a comunidade e a implementagdo de medidas de controlo adequadas. A atuagdo da
USPAS assenta numa abordagem multidisciplinar e interinstitucional, envolvendo profissionais de saude, autoridades
locais, laboratdrios e outras entidades parceiras.

A crescente mobilidade populacional, o envelhecimento demogriafico, a emergéncia de novas ameagas bioldgicas, a
resisténcia antimicrobiana e a necessidade de reforgo daliteracia em saude tornam essencial o fortalecimento continuo
dos sistemas locais de vigilancia epidemioldgica. Neste ambito, o presente programa pretende consolidar os
mecanismos de detecdo, resposta e monitorizagdo das DNO na drea de intervengdo da USPAS, promovendo maior
eficiéncia, qualidade dos dados e capacidade de resposta em saude publica.

Problemas de saude a que responde:

e Aumento do numero de casos de doengas de notificagdo obrigatéria (DNO).
e Subnotificagdo de DNO e incompletude dos dados em SINAVE.
e Baixa literacia em saude e a iniquidade no acesso aos cuidados de saude.
Objetivos:
O1 — Detetar casos e surtos para investigacdo epidemioldgica e instituir medidas de controlo.
02 — Disseminar informagdo aos profissionais de saude, de forma sistematica, regular e padronizada.

03 — Contribuir para o aumento do conhecimento sobre a importancia da notificagdo junto dos profissionais de saude
da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho).
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Quadro 12 - Objetivos, indicadores e metas — Vigiléncia Epidemioldgica das Doengas de Notificagéo Obrigatoria

. ) Meta Meta Meta
Indicador Cdlculo 2026 2027 2028
N2 de reunides realizadas / N2 de reunides
o on .
0102 % de reunies ‘?'a equipa gestora previstas x 100 (Previsdo: 1 reunido 100% 100% 100%
03 realizadas .
quinzenal, 24/ano)
% de casos com investigagdo N2 de casos com investigagdo iniciada em 2 o o o
01 iniciada em 2 dias uteis dias Uteis/total de casos x 100 100% 100% 100%
. . N2 de casos com investigacdo concluida
% de casos com investigagdo , . .
concluida até 30 dias. excluindo os até 30 dias, excluindo os que dependem de
01 ! resultados laboratoriais / total de casos 90% 93% 95%
que dependem de resultados ~
L. que ndo dependem de resultados
laboratoriais L. . .
laboratoriais para além dos 30 dias x 100
N2 de Boletins de Vigilancia Epidemioldgica
% de Boletins de Vigilancia elaborados / N2 de Boletins de Vigilancia o o o
02 Epidemioldgica elaborados Epidemioldgica previstos x 100 (Previsdo: 1 100% 100% 100%
por semestre, 2/ano)
Ne de folh igitais el
% de folhetos digitais sobre de folhetos dlgltals' g a'borados sobre
o . DNO / Ne folhetos digitais sobre DNO
02 [doengas de notificagdo obrigatdria . -~ 100% 100% 100%
previstos x 100 (Previsdo: 2 folhetos por
elaborados
ano, cada um sobre uma DNO)
0 8 o o)
03 ([% de agbes de formagdo realizadas N de. acoes elaborada'\SN/ Ne de agGes 100% 100% 100%
previstas x 100 (Previsdo: 2 por ano)

Quadro 13 - Atividades e cronograma - Vigildncia Epidemiolégica das Doengas de Notificagéo Obrigatoria

Atividades a realizar

Atividades a realizar

2026

2027




2028
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3.4 Prevengdio e Controlo da Tuberculose

ERRADICAR SAOOE 4 EDUCACAD 1 REDUZIR AS 16 PAL JUSTICA 17 PARCERIASPARA
APOBREZA DEQUALIDADE DESIGUALDADES EINSTTUIGOES AIMPLEMENTACAD
EFICAZES DOS OBJETIVOS:

rFs

NI | = >,

Gestor/Dinamizador

Pedro Casaca Carvalho

Equipa:

Sénia Fernandes, Ewa Veiga, Dulce Lucio e Paula Castro

Parceiros:

Consulta da Tuberculose, Servigos e Unidades da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho),
Autoridades de Salude Regional, outras Autoridades de Saude (AS) de outras Unidades de Saude Publica (USP)/ULS.

Enquadramento

A Prevencdo e Controlo da Tuberculose constitui uma das areas prioritarias da saude publica, tendo como principal
objetivo a redugdo da incidéncia, transmissdo, morbilidade e mortalidade associadas a doenga. Apesar dos progressos
alcangados nas ultimas décadas, a tuberculose mantém-se como uma das principais doengas infeciosas a nivel mundial,
reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como um importante problema de salde publica. A persisténcia
de determinantes sociais como pobreza, exclusdo social, sobrelotacdo habitacional, migragdo, coinfe¢do VIH/TB e
dificuldades no acesso aos cuidados de saude contribui para a manutengdo da transmissdo e para a existénciade grupos
populacionais particularmente vulneraveis.

Em Portugal, o controlo da tuberculose encontra-se enquadrado nas orientagdes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS),
através do Programa Nacional para a Tuberculose (PNT), que promove estratégias de detecdo precoce, diagndstico
atempado, tratamento adequado, vigilancia epidemioldgica e investigagdo sistematica de contactos. Apesar da
tendéncia decrescente da incidéncia nacional, persistem assimetrias regionais e contextos urbanos com maior
concentragdo de casos, particularmente em populagdes socialmente vulneraveis, onde a transmissdo comunitaria
continua a representar um desafio relevante.

A Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS), enquanto estrutura local de saude publica integrada na Unidade
Local de Saude do Arco Ribeirinho,assume um papel central na implementagdo das estratégias de prevengdo e controlo
da tuberculose no territdrio. A sua interven¢do assenta na articulagdo entre servigcos hospitalares, cuidados de saude
primarios, estruturas comunitarias e autoridades de saude, promovendo uma abordagem integrada, multidisciplinar e
centrada na comunidade.

Neste contexto, a USPAS desenvolve atividades de vigilancia epidemioldgica, investigagdo de casos e surtos, rastreio e
monitorizacdo de contactos, promog¢do da adesdo terapéutica, educagdo para a saude e acompanhamento de
populagGes vulneraveis. Estas intervengdes visam interromper cadeias de transmissdo, reduzir atrasos diagnosticos,
melhorar os resultados em saude e contribuir para os objetivos nacionais e internacionais de eliminagdo da tuberculose
enquanto problema de saude publica.
Problemas de saude a que responde:

e Aumento do niumero de casos de tuberculose.

e Baixa literacia em saude e a iniquidade no acesso aos cuidados de saude.

Objetivos:
O1 — Detetar casos e surtos de tuberculose para investigagdo epidemioldgica e instituir medidas de controlo.
02 — Disseminar informagdo aos profissionais de saude, de forma sistematica, regular e padronizada.

03 — Contribuir para o aumento do conhecimento sobre a importancia da notificagdo da tuberculose e rastreio de
contactos junto dos profissionais de satide da ULS Arco Ribeirinho.
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Quadro 14 - Objetivos, indicadores e metas — Prevengdo e Controlo da Tuberculose

. . Meta Meta Meta
Indicador Calculo 2026 2027 2028
- . (N2 de reunides realizadas / N2 de reunibes
0,
0102 % dereuniGes (,ja equipa gestora previstas) x 100 (Previsdo: 1 reunido 100% 100% [100%
03 realizadas .
quinzenal, 24/ano)
% de casos com investigacdo iniciada| (N2 de casos com investigacdo iniciada em o o o
o1 em 72 horas 72 horas/total de casos x 100) 100% 100% 1100%
% de casos com investigagdo (n2 de casos com investigacdo concluida até
concluida até 90 dias, excluindo os | 90 dias / total de casos que ndo dependem o 0 0
01 que dependem de resultados de resultados laboratoriais para além dos 90 90% 90% 90%
laboratoriais dias x 100)
o - —
A, de rastreios positivos (N2 de rastreios positivos encaminhados /
01 | encaminhados para a Consulta da . . 100% 100% (100%
N2 total de rastreios positivos x 100)
Tuberculose
(N2 de Boletins de Vigilancia Epidemioldgica
% de Boletins de Vigilancia da Tuberculose elaborados / N2 de Boletins
02 Epidemiolégica da Tuberculose |de Vigilancia Epidemiolégica da Tuberculose| 100% 100% (100%
elaborados previstos) x 100 (Previsdo: 1 por semestre,
2/ano)
I 5 ° o)
03 | % de agdes de formagdo realizadas (N d.e acoes eIaborad:th”/ Ne de acGes 100% 100% |100%
previstas) x 100 (Previsdo: 2 por ano)

Quadro 15 - Atividades e cronograma — Prevengdo e Controlo da Tuberculose

Atividades a realizar

Atividades a realizar
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2027




2028

o
S
N
S
L
S
")
5]
s}
S
B
>
=
<

27



3.5 Vacinagdo

4 EDUCACAD 1 REDUZIR RS 17 PARCERIASPARA
DEQUALIDADE DESIGUALDADES AIMPLEMENTACAD
S DOS OBJETIVOS:

(T RES

A 4

Gestor/Dinamizador

Sénia Fernandes

Equipa:

Carla Giro, Diana Chaves, Luciana Gomes e Paula Castro

Parceiros:

Camaras Municipais e Juntas de Freguesia da drea geogréfica da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS Arco
Ribeirinho). Rede social (Radar Social, NPISSA, RSI). Estabelecimentos Residenciais para Pessoas Idosas e estruturas
similares. Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Estabelecimento Prisional

do Montijo. Farmacias comunitarias. Unidades funcionais e Servigos da ULS Arco Ribeirinho.

Enquadramento

A gestdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), a nivel local é realizada pela USPAS e tem como finalidade alcangar
as seguintes coberturas vacinais definidas pela DGS:

- 90% de cobertura vacinal para a vacina contra a infe¢do por Papiloma Humano (HPV)
- 95%de cobertura vacinal para as restantes vacinas incluidas no PNV
- 75% de cobertura vacinal para pessoas com 65 ou mais anos de idade, na Campanha de vacinagdo Sazonal.

O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), outras estratégias e campanhas nacionais de vacinagdo sdo coordenadas, a
nivel local, pela ULS Arco Ribeirinho (Portarian.2 114/2024,de 22 de mar¢o, na sua redacdo atual). A ULS Arco Ribeirinho
nomeou a Equipa Local de Vacinagdo (ELV), fazendo parte desta, Sonia Fernandes e Paula Castro. A ELV é responsavel
por:

e Coordenar, executar e monitorizar o desenvolvimento e a execugdo dos programas e das campanhas nacionais
de vacinagdo a nivel local.

e  Estimar as quantidades necessarias de vacinas para cumprimento das estratégias de vacinagdo em vigor e das
metas de cobertura nacional fixadas.

e Avaliar o efeito dos programas e das campanhas nacionais de vacinagdo na populagdo através da vigilancia da
morbi-mortalidade por doengas abrangidas pelos programas e campanhas.

e Articular com os parceiros relevantes, a nivel local, a promoc¢ado da vacinagdo e o reforco da confiangca nas
vacinas.

e Colaborar com a DGS e o servico operativo de Salde Publica de ambito regional na elaboragdo dos relatérios
de avaliagdo dos programas e das campanhas nacionais de vacinagao.

e Garantir a equidade no acesso, independentemente do local de residéncia, aproveitando todas as
oportunidades para a vacinagao.

e Promover planos e agdes de formagdo para os intervenientes no processo de vacinagao.

e Elaborar agGes de comunicagdo, para os profissionais e para os cidaddos, para promover a adesao informada
e esclarecida a vacinagdo.

Problemas de saude a que responde:
e Doencas evitaveis pela vacinagéo.

e Baixa Literacia em saude

Objetivos:

28



01 — Operacionalizar o PNV, campanhas de vacinagdo e imunizagdo sazonal e outras estratégias de imunizagao.
02 — Garantir a resposta a todas as solicitagdes técnicas colocadas pelos profissionais no ambito da vacinagao.

03 - Garantir a qualidade do processo vacinal, através da elaboragdo de procedimentos, da formagao e da realizagao
de auditorias.

04 — Operacionalizar a vacinagdo no pré e pds exposi¢ao.

O5 —Planear e executar a Campanha de Vacinagdo Sazonal nas ERPIS, InstituigGes Similares e grupos de risco definidos
na Norma da Campanha Sazonal.

Quadro 16 - Objetivos, indicadores e metas — Vacinagdo

Meta Meta

Meta
2027 2028

Indicador Calculo
2026

Percentagem de
orientagbes, circulares e
normas oficiais, no dmbito | N€ de orienta¢ées, circulares e normas divulgadas/
o1 da vacinagbo, divulgadas | N2 de orientagbes, circulares e normas publicadas x | 100% | 100% | 100%
aos profissionais da ULS 100
Arco  Ribeirinho, pelos
canais institucionais

Percentagem de utentes e

ZZ{I ;;;f:;;ss deg;)v:r’: Ne de utentes e profissionais elegiveis

o1 N | identificados/N2 Total de utentes e profissionaisde | 100% | 100% | 100%
Z:ggawoe Saz/:;]gtb icg:j ERPIS e InstituicGes Similares x 100
similares
Percentagem de
acompanhamento do
processo de vacinag@o no N.2 de pontos de vacinagdo

o1 cumprimento  do PNV, | acompanhados/monitorizados/ n.2 total de pontos 100% | 100% | 100%
campanhas e estratégias de vacinagdo previstos x 100
de vacinagdo nos pontos
de vacinagdo.
Emisséo de pareceres

02 p.ara vasina;ﬁo em N Ne@ de pareceres emitidos nf)prazo de 1 semana/N.¢ 100% | 100% | 100%
circunsténcias especiais e de pareceres solicitados x 100
grupos de risco.

03 Percentizgem d'e Ne de fqrma;&es realizadas/N.2 de formagées 100% | 100% | 100%
formagdes realizadas.* previstas x 100 (pelo menos 1 por ano)

P t d io
ereen c'rge'm Ne reunioes N¢ reunides de monitorizagdo realizadas/N.2 de
03 de monitorizagéio n , . 100% 100% | 100%
realizadas. ** reunides previstas x 100 (previstas 2/ano)

*0O numero de agbes de formagdo serd definido de acordo com as necessidades formativas identificadas, em cada ano, e de acordo com o contexto

epidemioldgico do momento.

**Pgra a monitorizagdo do PNV consideram-se 2 reuniées anuais. Para a monitorizagéo da campanha de vacinagdo e imunizagdo sazonal, define-se uma
periodicidade de reuniées quinzenal entre setembro e janeiro. Para as estratégias de vacinagdo, o niimero de reun iGes de monitorizagdo serd definido de acordo

com a necessidade impressa por cada campanha.
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Quadro 17 — Atividades e cronograma — Vacinagdo

2026

| Atvidadesareaizar L 0 0 L] [ ]

Atividades a realizar ﬁ----

]
2028
At/wdades a realizar ---------
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3.6 Cidade de Afetos

3 SAUOE 4 EDUCALAD 5 IGUALDADE TRABALHO DIGHO In REDUZIRAS 16 PAZ JUSTICA 17 PARCERIASPARA
DEQUALIDADE DOEQUALIDADE DEGENERD ECRESCIMENTO DESIGUALDADES EINSTITUIGOES AIMPLEMENTAGAD
ECONOMICO S G D0S OBJETIVOS

] il >

Carla Nobre

Mauro Oliveira, Cidalia Guia e Patricia André

Camara Municipal (Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo) e agentes comunitarios (preferencialmente da area
geografica de atuacdo da USPAS).

"E incontestavel que o afeto desempenha um papel essencial no funcionamento da inteligéncia. Sem afeto n3o haveria
interesse, nem necessidade, nem motivacdo" (Piaget, 1962).

A maior afetividade entre as pessoas diminui a violéncia, a agressividade gratuita e os conflitos inuteis, promovendo
maior urbanidade, coesdo social e tolerancia, valores essenciais a uma comunidade desenvolvida.

A “Cidade de Afetos” pretende chamar os afetos para “o dia-a-dia” das comunidades, como mecanismo fundamental
de desenvolvimento.

Este programa pretende mobilizar a comunidade para o desenvolvimento da componente afetiva, tendo em conta o
seu impacto positivo na saude, e na saide mental em particular, essenciais ao bem-estar e a felicidade das pessoas,
intervindo sobre os determinantes da saude.

e Desequilibrio do desenvolvimento emocional e dos afetos (isolamento social, violéncia doméstica e no
namoro, insatisfagdo pessoal, baixa autoestima, etc.);

e  Baixa literacia em Saude.

O1 - Elaborar um diagndstico sobre a literacia e a perce¢do do movimento Cidade de Afetos;
02 — Divulgar os Afetos na USPAS;

03 — Promover encontros entre os aderentes ao movimento Cidade de Afetos;

04 — Estimular a inscrigdo dos afetos no territério, nos Concelhos da Moita e Alcochete;

O5 — Propor o alargamento da inscrigcdo no territdrio, as freguesias do Concelho do Barreiro.

w
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Quadro 18 — Objetivos, indicadores e metas — Cidade de Afetos

. ) Meta Meta Meta
Indicador Calculo
2026 2027 2028
01 Elaboragdo de questiondrio Realizado / Néo realizado Realizado n.a. n.a.
o1 Aplicagao .de qllles_t/onar/o Realizado / Néo realizado Realizado n.a. n.a.
de diagndstico
Andlise e divulgagdo de
01 ! vaig C_ .. Realizado / Néo realizado Realizado n.a. n.a.
resultados do questiondrio
Elaboragdo de documento

02 sobre o Programa Cidade Realizado / Néo realizado n.a. Realizado n.a.

de Afetos

Comemoragdo do Dia dos . . . . .

02 Afetos (11 de fevereiro) Realizado / Néo realizado n.a. Realizado Realizado
02 Comemoragdo dos Afetos Realizado / Ndo realizado n.a. Realizado Realizado

na USPAS
03 Reg:,:j;’;:s 5::;:;’;"0 Realizado / Néo realizado n.a. Realizado n.a.

o . o . .
04 % d.e’re?un/oes'com N.2 de reunides r?allzadas /4x na. 100% na.
Municipios realizadas 100 (previstas 4)
Realizagdo de reunibes com . . .

05 as Juntas de Freguesia do Realizado / Néo realizado n.a. 2 2

Barreiro

(previstas 4)
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Quadro 19 - Atividades e cronograma — Cidade de Afetos

2026

EEEEE s A aF AR E e EE
Bl dheuebig | ]

=
]
2027
------------

]
2028
Atvidadesareatizor ¢ L 0 ] 0 ]|
|| ]
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3.7 Saude Escolar

4 EOUCAGAD
OFQUALIDADE

10 Sl 13 S ] 17 Siiion

A DOS OBJETIVOS:

L]

e ©

Gestor/Dinamizador

Barbara Vieira

Equipa:

Ewa Veiga, Carla Giro, Diana Chaves, Margarida Narciso e Saquina Pestamgy

Parceiros:

Estabelecimentos de Educacdo e Ensino (EEE) da drea geografica da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS
Arco Ribeirinho). Camaras Municipais e Juntas de Freguesia da area geografica da ULS Arco Ribeirinho. Divisdo de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos nas Dependéncias (DICAD). Escola Segura e outros parceiros comunitarios.

Enquadramento

Compete a USPAS a gestdo local do programa, bem como a participagdo na sua execugdo. O programa é executado por
enfermeiros, médicos, técnicos de saide ambiental, higienistas orais e outros profissionais de saude da ULS Arco
Ribeirinho, dos Cuidados de Saude Primdrios e Hospitalares.

A nivel local, e por forma a otimizar os recursos disponiveis, organizam-se 4 equipas operacionais, uma por cada
municipio. Cada uma das equipas é multidisciplinar, com profissionais de diferentes unidades funcionais, sob
coordenagdo operacional de um profissional de saiide de Saude Publica (médico/enfermeiro). Dentro destas equipas
operacionais, é definido um enfermeiro de referéncia por cada Agrupamento de Escola/Escola Ndo Agrupada, que é o
interlocutor preferencial com o EEE, sendo o responsavel pelo planeamento, articulagdo, execugdo e avaliagdo das
atividades do programa nesse EEE.

A equipa gestora do programa é responsavel por definir as linhas orientadoras para cada ano letivo para as equipas
locais e operacionais de Saude Escolar da ULS Arco Ribeirinho.

Problemas de saude a que responde:

Literacia em Saude; desenvolvimento emocional e dos afetos, comportamentos aditivos com e sem substancia; carga
de doenga crénica; doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; problemas de saude mental; iniquidades e exclusdo
social; iniquidades no acesso a cuidados de saude e vigilancia epidemioldgica. Ambiente e alteragGes climaticas;

Resposta a Emergéncias em Saude Publica.

Objetivos:

Objetivos de Gestdo

O1 — Monitorizar a execug¢do do PNSE, a nivel local.

02 — Avaliar a execugdo do PNSE, a nivel local, no final de cada ano letivo, até ao final de julho.

03 - Divulgar, até 15 de agosto, as linhas orientadoras para cada ano letivo.

04 — Garantir a resposta as solicitagGes técnicas colocadas pelos profissionais no ambito da Sadde Escolar.

05 — Garantir a qualidade da atuagdo em Salde Escolar, através da formacao e da elaboragdo de procedimentos.

Objetivos de Execucao

06 — Monitorizar a execug¢do do PNSE, a nivel da abrangéncia da equipa operacional.
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07 — Avaliar a execugdo do PNSE, no final de cada ano letivo, até 15 de julho, a nivel da abrangéncia da equipa
operacional.

08 - Elaborar, em conjunto com a equipa PES, o Projeto de Educagdo para a Saude por Agrupamento de Escola/Escola
ndo Agrupada, até ao final de setembro.

09 - Elaborar os Planos de Saude Individual dentro do tempo maximo de resposta estabelecido para cada situagdo
através da aplicagdo de instrumento triador.

010 — Realizar a avaliagdo dos riscos do ambiente escolar para a saude com frequéncia bienal, exceto se medidas

corretivas a implementar (até 31 de dezembro).

Quadro 20 - Objetivos, indicadores e metas — Saude Escolar

Meta Meta Meta
Indicador Cdlculo
‘ 2026 2027 2028
o1 Percentagem de reunibes de | N9 de reunides de monitorizagdo realizadas pela
o . . . L o
02 monltorl?agao realizadas equipa gfstora com _as ?qwfms ope'raaonals/N. 50% 100% 100%
04 pela Equipa gestora com as de reunides de monitorizagdo previstas x 100
Equipas operacionais. (Previstas 3 reunides)
02 Elqb'o rago do Relatdrio de Realizado / Néo realizado Realizado | Realizado | Realizado
Atividades.
Elaboragdo das linhas
03 | orientadoras para o ano Realizado / Néo realizado Realizado | Realizado | Realizado
letivo.
Resposta as solicitagbes ° -
04 | técnicas no émbito da Saude | N° 9 respostas emitidos no prazo de 1 semana 95% 95% 100%
/N.2 de esclarecimentos solicitados x 100
Escolar.
Percentagem de formagdes N2 de formagées realizadas/N.2 de formagdes
05 entagem de formag formag /N.¢ de formag 100% 100% 100%
realizadas. previstas x 100 (pelo menos 1 por ano)
Percentagem de .
N@ de Agrupamentos de Escola/Escola ndo
Agrupamentos de Agrupada com projeto elaborado até final de
08 | Escola/Escola ndo Agrupada grup proj 60% 70% 80%
; i setembro/ N2 total de Agrupamentos de
com Projeto elaborado até Escola/Escola néo Agrupada x 100
final de setembro. grup
Percentager? de ‘PSI N2 de PSI elaborados as criangas e jovens
elaborados as criangas e inalizad ¢ o tabelecid |
09 | jovens sinalizadas, de acordo sn.m lzadas no e.mpo maximo e.s ave ec:l 0 pelo 80% 80% 80%
R instrumento triador / N2 de criangas e jovens
com a priorizagdo via L
. . sinalizadas x 100
instrumento triador.
Percentagem de
estabelecimentos de
educagéo e ensino
abrangidos pelo  Programa | e de estabelecimentos de educagéo e ensino com
Nacional de Saude Escolar iacd i 5 i
010 o . Avaliagdo de Riscos elabo'rada até ao final df 0% 0% 0%
com Avaliagdo de Riscos, com | dezembro/N® de estabelecimentos de educagdo e
frequéncia bienal, exceto se ensino x 100
medidas corretivas a
implementar (até 31 de
dezembro).

*0O numero de agbes de formagdo serd definido de acordo com as necessidades formativas identificadas, em cada ano, e de acordo com o diagndstico de

necessidades técnicas efetuado.
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Quadro 21 - Atividades e cronograma — Satude Escolar

2026

Atividades a realizar HEAEaaAEEEE

 Reunido do grupo gestor com as equipas operacionals. ]
.
T o e e CIG T e Det ce | I

2027

| Atividadesareatzor | L Ll {10 | ]|

e e ] ]
Monitorizagdo das atividades da equipa desaudeescolar.
Realizagio de formagfo para a equipa de satde escolar. | ||

2028

e A 1l (2 e ) 2
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3.8 Viver Mais com Saber: Literacia em Saude

4 EDUCAGAD 1 REDUZIR AS
DEQUALIDADE DESIGUALDADES

16 PAL JUSTICA 17 PARCERIASPARA
EINSTITUIGOES AIMPLEMENTACAD
A EFICAZES

DOS OBJETIVOS:

=)

A

L] >,

Gestor/Dinamizador

Patricia Martins

Equipa:

Diana Chaves, Marta Belchiorinho, Rosaria Vaz e Saquina Pestamgy

Parceiros:
Internos: Profissionais da Unidade Local de Satde do Arco Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho)

Externos: Camaras Municipais de Alcochete, Montijo, Moita e Barreiro; Juntas de Freguesias; Estabelecimento Prisional
do Montijo, InstituigGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS); Associagdes e coletividades; outras instituigGes

publicas ou privadas; stakeholders locais.

Enquadramento

O programa “Viver Mais com Saber: Literacia em Saude” desenvolve-se em quatro concelhosda area de influéncia da
ULS Arco Ribeirinho, assumindo-se como uma estratégia integrada de promogdo da literacia em saide ao longo do ciclo
de vida, dirigida a diferentes grupos populacionais e contextos comunitarios. Tem como finalidade capacitar os cidadaos
para decisdes informadas e responsdveis em saude, promovendo o bem-estar, a autonomia e a participagdo ativa na
comunidade. Reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude como um determinante fundamental da saldde, a
literacia em saude influencia a forma como as pessoas acedem, compreendem e utilizam a informacgao e os servigos de
saude, contribuindo para escolhas mais conscientes, maior adesdo as medidas preventivas e terapéuticas e uma
utilizacdo mais adequada dos recursos disponiveis.

O programa encontra-se alinhado com as orientagdes da Organizacdo das Nagdes Unidas, o Plano Nacional de Salde,
os Programas Prioritarios da Diregdo-Geral da Salude, o Plano Local de Saude e as Estratégias Municipais dos concelhos
da ULS Arco Ribeirinho, integrando igualmente os principios da abordagem One Health.

Sustentado no Modelo Ecoldgico Social, promove intervengdes comunitdrias multinivel e intersectoriais, valorizando a
articulagdo entre os diferentes parceiros locais, a participacdo cidada e o fortalecimento das redes comunitarias. Esta
abordagem favorece a criagdo de contextos promotores de saude, contribuindo para comunidades mais resilientes,
inclusivas e capacitadas para responder aos desafios em saude.

O programa desenvolve-se com a colaboragdo de profissionais de saide da ULS Arco Ribeirinho e de diversos parceiros
comunitdrios, entre os quais municipios, juntas de freguesia, universidades seniores, IPSS e outras entidades locais.
Dinamiza regularmente atividades de educagdo para a saude, workshops, tertulias, campanhas de sensibilizagdo,
jornadas de saude, producdo de conteldos digitais, redacdo de artigos, formacdo de embaixadores da saude e
participacdo em feiras e eventos comunitarios.

Através destas intervengdes, o programa pretende gerar ganhos em salude através da promoc¢do de estilos de vida
saudaveis, da prevenc¢do dadoenca e da capacitagdo das populagbes para o autocuidado e gestdo da sua saude. Procura
ainda melhorar a literacia em saude, facilitar o acesso e a navegacdo nos cuidados de salude, reforgar a autonomia e a
tomada de decisdo informada e contribuir para a redugdo das desigualdades em salude e para a melhoria da qualidade
de vida das populagGes.

Assim, o programa afirma-se como uma resposta comunitdria inovadora e sustentavel, promotora da saude, da
prevencdo da doenga, da equidade no acesso aos cuidados de saude e do fortalecimento das comunidades enquanto
agentes ativos na promogdo do seu bem-estar.
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Baixa literacia em salude; elevada carga de doengas crdnicas ndo transmissiveis e de doengas transmissiveis; problemas

de saude mental; iniquidades e exclusdo social; iniquidade no acesso a cuidados de saude

01 - Promover a literacia em salide nos municipios da ULS Arco Ribeirinho, reforgando o empoderamento comunitario
e incentivando a participagdo ativa da populagdo na adogdo de estilos de vida saudaveis e na tomada de decisdes

informadas sobre a sua saude.

02 - Planear intervengdes comunitdrias que promovam a literacia em saude integradas e ajustadas as necessidades

locais.

03 — Capacitar a populagdo alvo de conhecimentos e competéncias que promovam a literacia em saude, tornando as

pessoas mais auténomas em relagdo a sua saude e a dos que delas dependem através da implementagdo de

interveng8es comunitérias

Quadro 22 - Objetivos, indicadores e metas — Viver Mais com Saber: Literacia em Saude

Indicad Calcul Meta Meta Meta
e e 2026 2027 2028
Percentagem de municipios
o o S - R
o1 da' l{LS Arco Rlbelrmf?o com N¢@ de municipios de ULS Arco Ribeirinho que tém o 100% 100% 100%
atividades desenvolvidas programa implementado / 4 x 100
(programa implementado)
P 50 d iotos d N2 de projetos de intervengéo elaborados / N@ de
02 .rop org;ao~ € projetos ge projetos de intervengdo previstos x 100 (Pelo 100% 100% 100%
intervengdo elaborados -
menos um projeto anual)
o1 Proporgdo de atividades N@ de atividades promotoras de literacia em saude
promotoras de literacia em realizadas / N2 de atividades previstas x 100 60% 60% 60%
03 , . .
saude realizadas (Previstas: 200)
Percclentagem de atl:{dac,ie's N.2 de atividades regulares com questiondrio de
o3 | regulares com questiondrio satisfagéo aplicado / N.° de atividades regulares x 100% 100% 100%

de satisfagdo aplicado aos
participantes

100




Quadro 23 - Atividades e cronograma — Viver Mais com Saber: Literacia em Satde

2026
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3.9 Vigiléncia Sanitdria das Aguas

3 SAODE 17 PARCERIASPARA
DE QUALIDADE AIMPLEMENTACAD
DOS OBJETIVOS:

Gestor/Dinamizador

José Teixeira

Equipa:

Cdrmen Venturinha, Célia Gomes e Luciana Gomes

Parceiros:

Entidades Gestoras; Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos (ERSAR); Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge (INSA); Engenharia Sanitdria da Delegacédo de Saude Regional de Lisboa e Vale do Tejo — Direcdo-Geral da
Saude.

Enquadramento

O Programa de Vigiléncia Sanitdria das Aguas (PVSA), enquadrado na parte de consumo humano pelo Decreto -Lei n.2
69/2023, de 21 de agosto, constitui um instrumento fundamental de protecdo da saude publica, visando garantir a
segurang¢a e qualidade da dgua destinada ao consumo humano. Este programa assenta numa abordagem preventiva e
de avaliag¢bio do risco, com o objetivo de reduzir a incidéncia de doengas de transmissdo hidrica associadas ndo apenas
a agentes microbioldgicos, mas também a contaminantes quimicos, subprodutos do tratamento da dgua e toxinas

produzidas por cianobactérias.

Neste dmbito, o PVSA promove a monitorizagdo dos fatores de risco ambiental com impacto na saude, assegurando a
articulagdo com as Entidades Gestoras (EG) e a manutengdo das vertentes tecnoldgica, epidemioldgica e analitica da
vigiléncia sanitdria. Inclui ainda a andlise dos Programas de Controlo da Qualidade da Agua (PCQA), a realizagio de
andlises de campo e colheitas para controlo microbioldgico e fisico-quimico, bem como a avaliagdo das situagdes de
incumprimento de valores paramétricos, de forma a garantir o adequado funcionamento dos sistemas de
abastecimento. A vertente do consumo humano é operacionalizada através dos Programas de Vigildncia Sanitdria da
Agua para Consumo Humano (PVSACH) e as restantes vertentes através do Programa de Vigildncia Sanitdria (PVS),
cabendo a Autoridade de Saude (AS) a comunica¢do as EG do risco para a saude decorrente dos incumprimentos

detetados.

Paralelamente, o programa assegura a atualizagéo do diagndstico sanitdrio das infraestruturas relacionadas com o
abastecimento de dgua, piscinas de utilizagdo coletiva (Portaria n.2 168/2016, de 16 de junho) e zonas balneares
(Decreto-Lei n.2 113/2012, de 23 de maio), incentivando igualmente a implementacdo dos Planos de Sequranca da Agua
pelas Entidades Gestoras, enquanto ferramenta de promogéo de boas prdticas e gestéio preventiva do risco.

Problemas de saude a que responde:

Doengas transmitidas pela ingestdo hidrica;

Vigildncia da qualidade da dgua para consumo humano e utilizagdo recreativa;

Redugdo dos riscos ambientais com impacto na saude das populagées.

Objetivos:

01 — Assegurar a realizagéio de andlises de campo, colheita de amostras para andlise microbiolégica e andlises fisico -

quimicas de rotina na dgua destinada ao consumo humano.

02— Garantir a avaliagéo do risco para a satude em situagées de incumprimento na dgua destinada ao consumo humano.
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03 —Assegurar a realizagdo de andlises de campo e colheita de amostras para andlises microbioldgicas e fisico-quimicas
na dgua destinada a atividades recreativas e de recuperagdo.

04 — Garantir a avaliagdo do risco para a saude em situagbes de inconformidade na dgua destinada a atividades
recreativas e de recuperagéo.

05 — Avaliar as zonas balneares, incluindo a sua caracterizagdo, envolvente e identificagdo de potenciais fontes
poluidoras.

Quadro 24 — Objetivos, indicadores e metas — Vigildncia Sanitdria das Aguas

Meta Meta Meta

Indicador Calculo
2026 2027 2028

% de analises ou de colheitas de N2 de analises ou de colheitas de
amostras efetuadas na agua amostras efetuadas/N2 analises ou de 95% 95% 95%
destinada ao consumo humano colheitas programadas x 100

) . N2 de incumprimentos com avaliagdo de
% de incumprimentos com . )
o . . risco para a saide /N2 total de amostras
avaliagdo de risco para a saude na " . . 95% 95% 95%
em que se verificou incumprimentos x

100
N2 de analises ou de colheitas de

agua destinada a consumo humano

% de analises ou de colheitas L
) . amostras efetuadas/N2 de andlises ou de
efetuadas na dgua recreativa e de . 95% 95% 95%
colheitas de amostras programadas x

100
N2 de inconformidades com avaliagdo de

recuperagao

% de inconformidades com . i
o . . risco para a saide/N? total de amostras
avaliagdo de risco para a saude na " . . 95% 95% 95%
em que se verificou inconformidades x

100
N.2 de zonas balneares avaliadas/N.2 de

agua recreativa e de recuperagao.

% de avaliages de zonas balneares zonas balneares previstas x 100 88% 88% 88%
(Previstas 16 avaliagdes)
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Quadro 25 — Atividades e cronograma — Vigiléncia Sanitdria das Aguas

Atividades a realizar

Atividades a realizar




2028

Athldades a realizar ---------
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3.10 Vigildncia Sanitdria de Equipamentos de Apoio Social

ERRADICAR
APOBREZA

4 EDUCACAD 1 REOUZIR AS
DEQUALIDADE DESIGUALDADES

13 PAZ JUSTICA
EINSTITUIGOES
S EFIGAZES

hdl <

Gestor/Dinamizador

Célia Gomes

Equipa:

Vanessa Freitas e Dulce Lucio

Parceiros:

Instituto da Seguranga Social, Cémaras Municipais da drea de abrangéncia da Unidade Local de Saude do Arco

Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho) e Forcas de Seguranca (Policia de Sequranga Publica/ Guarda Nacional Republicana).

Enquadramento

Consideram-se estabelecimentos de apoio social todos aqueles onde sdo prestados servicos de apoio as pessoas e as
familias, assumindo um papel imprescindivel nas sociedades modernas. Sdo infraestruturas fundamentais, quer para
as criangas, quer para as pessoas idosas, que asseguram prestacdo dos cuidados adequados e em segurancga. Estes

estabelecimentos acolhem populagées particularmente vulnerdveis (como criangas, idosos e pessoas em situagéo de

dependéncia), cuja saude pode ser significativamente afetada por condigbes ambientais inadequadas.

Neste contexto, a vigildncia sanitdria destas estruturas constitui uma atividade essencial da Saude Publica, permitindo

identificar, avaliar e minimizar fatores de risco, bem como promover ambientes seguros e sauddveis.

A periodicidade das vistorias aos estabelecimentos serd anual. No entanto, para aqueles que apresentem boas
condigGes higiossanitdrias, sem necessidade de implementacdo de medidas corretivas, a periodicidade poderd ser
alargada para dois anos. A ocorréncia de qualquer evento adverso (como auséncia de resposta a uma solicitagdo de
saude publica/queixa/ ou outra situag¢do relevante), determina a revisdo desta periodicidade, passando a mesma a ser
ajustada para intervalos mais curtos, em fungdo da gravidade e natureza da situagdo.

Concomitantemente, nos estabelecimentos abrangidos pelo regime de vigildncia bienal, deve proceder-se,
anualmente, a recolha de informag¢do atualizada. Esta recolha poderd ser efetuada por via eletrénica, devendo ser
estabelecido um prazo limite para a sua entrega. Caso o estabelecimento ndo remeta a informagdo voluntariamente

no prazo definido, serd reintegrado no plano regular de vistorias (anuais).
Na drea geogrdfica da ULS Arco Ribeirinho, no Gmbito deste programa estdo identificados:

89 * Estabelecimentos com atividade de apoio a populagédo sénior: ERPI e centros de dia e/ou deficiéncia (inclui
estabelecimentos sem indicagdo de licenciamento);

85* Estabelecimentos com atividade de apoio a infdncia: creche, bergdrios, jardim de infdncia e CATL, Centro de
atividades tempos livres (inclui estabelecimentos sem indica¢do de licenciamentos).

* Nota: O numero de estabelecimentos apresentados poderd ser objeto de alteragdo, em fungdo de atualizagées ou

revis6es da informagdo disponivel.

Problemas de saude a que responde:

Literacia em Saude; Saude de Qualidade; Saude Mental; Seqguran¢a Alimentar (prevengdo de doengas de transmissdo
alimentar); Vigildncia Epidemioldgica

Objetivos:

01 - Realizar a vigildncia dos estabelecimentos de apoio social na drea de abrangéncia da ULS Arco Ribeirinho;
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02 — Acompanhar os estabelecimentos de apoio social com necessidades de melhoria identificados no decorrer da

vigildncia sanitdria;

03 — Desenvolver prdticas que visam a promogdo da saude e o aumento da literacia em saude.

04 — Garantir a atualizagdo continua da lista de estabelecimentos de apoio social existentes na drea de abrangéncia

da ULS Arco Ribeirinho;

Quadro 26 — Objetivos, indicadores e metas — Vigildncia Sanitdria de Estabelecimentos de Apoio Social

Indicador

Proporgdo de Estabelecimentos
de Apoio Social da area de
abrangéncia da ULS Arco
Ribeirinho onde foram realizadas

vistorias

Proporgdo de Estabelecimentos
de Apoio Social com necessidade
de melhorias que foram
acompanhados

Proporgdo de alertas de saude
difundidos aos estabelecimentos

de apoio social

Elaboragdo de documentagdo de
promocgdo para a saude em

estabelecimentos de apoio social

Meta
2028

Meta
2026

Meta

Calculo
2027

N.2 de estabelecimentos de apoio
social vistoriados/N.2 total de
60% 75%

Estabelecimentos de apoio Social na 70%

area de abrangéncia da ULS Arco
Ribeirinho x 100
N.2 de estabelecimentos de apoio
social acompanhados / N.2 de
85% 85%

estabelecimentos de apoio social 85%

vistoriados com necessidade de
implementagdo de melhorias x 100
N.2 de alertas difundidos em

Estabelecimentos de apoio social / N.2

de alertas recebidos para a area 50% 60% 70%

geografica da ULS Arco Ribeirinho x
100

Realizado / N3o realizado (previsto 1

n.a. Realizado Realizado

documento)
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Quadro 27 - Atividades e cronograma — Vigildncia Sanitdria de Estabelecimentos de Apoio Social

Atividades a realizar

2028

[ e ] P e e
LT 000
Vistorias deacompanhamento |




3.11 Vigildncia Sanitdria de Estabelecimentos de Restauragdo e Bebidas

Gestor/Dinamizador

Esmeralda Pereira

Equipa:

Cdarmen Venturinha, Ciddlia Guia, Tiago Correia e Vanessa Freitas

Parceiros:

Autoridade para a Seguranga Alimentar e Econdmica, Cdmaras Municipais, Juntas Freguesia e Entidades Gestoras de

Grandes Superficies

Enquadramento

No d@mbito das competéncias da Unidade Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS) da Unidade Local de Satude do Arco
Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho), enquanto entidade responsdvel pela promogdo, protego e vigildncia da saude das
populagées, insere-se nela, o Programa de Vigildncia Sanitdria dos Estabelecimentos de Restaura¢do e Bebidas (ERB),
desenvolvido nos quatro concelhos que integram o Arco Ribeirinho — Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo.

Este programa alinha-se com os objetivos da Saude Publica, assumindo um papel determinante na prevengdo dos riscos
associados a seguranga alimentar, a higiene dos géneros alimenticios e as condi¢des higiossanitdrias dos
estabelecimentos, com impacto direto na saude da comunidade. A vigildncia sistemdtica dos ERB constitui um
instrumento essencial para uma possivel redugdo da ocorréncia de doengas de origem alimentar, para a promogdo de

ambientes seguros na drea alimentar.

Os ganhos em saude decorrentes do Programa de Vigildncia Sanitdria dos ERB contribui para a diminui¢do do risco de
surtos de doencgas transmitidas por alimentos, na melhoria da qualidade e sequranca dos alimentos disponibilizados a
populagdo, no reforgo da confianga dos consumidores e na promogdo de estilos de vida mais seguros. Adicionalmente,
este programa pretende assegurar que a populagdo dos quatro concelhos da ULS Arco Ribeirinho beneficie de padrédes

uniformes de vigildncia e prote¢cdo da saude.

Podemos concluir que este programa assume uma importdncia estratégica na salvaguarda da saude das populagdes,
constituindo um pilar fundamental da agdo em Saude Publica, através de uma atuagdo continua, estruturada com um
refor¢co da capacidade de resposta face aos desafios emergentes no dominio da seguranga alimentar e ambiental.

Problemas de saude a que responde:

Literacia em saude. Garantir o acesso a alimentos seguros contribuindo para a redugdo de doengas de origem alimentar.
Contribuir para a redug¢do dos desperdicios alimentares nos ERB.

Objetivos:

01 — Garantir o cumprimento dos requisitos higiossanitdrios através da vigildncia dos ERB
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Quadro 28 — Objetivos, indicadores e metas — Vigiléncia Sanitdria de Estabelecimentos de Restauracdo e Bebidas

Meta Meta Meta
2026 2027 2028

Indicador Calculo

N2 de vistorias efetuadas/N2
vistorias programadas x 100 70% 80% 85%
(programadas 200 vistorias)

Percentagem de vistorias
efetuadas

Percentagem de autos de N2 Autos realizados/N2
. . . . i . 100% 100% 100%
vistoria realizados estabelecimentos vistoriados x 100

. Ne de estabelecimentos vistoriados
Cumprimento dos prazos .
- . dentro do prazo estabelecido/ n2 de
definidos para reavaliagdo dos ) . ) 70% 80% 85%
. estabelecimentos a vistoriar com
estabelecimentos o
prazo definido x 100

Elaboragdo de documento(s)
orientador(es) na area da Realizado / N3o realizado Realizado Realizado Realizado
restauragdo e bebidas

Quadro 29 - Atividades e cronograma - Vigiléncia Sanitdria de Estabelecimentos de Restauragcdo e Bebidas

2026

Atividades a realizar 1 N 7 I I N e =
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2027
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3.12 Vigildncia de Vetores

R PEE CEN
el M || @

Gestor/Dinamizador

Sonia Caeiro Reis

Equipa:

Anabela da Conceigéio, José Teixeira, Marta Belchiorinho e Vanessa Freitas

Parceiros:

Associagdes, Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA), Centro de Estudos de Vetores e Doengas
Infecciosas Doutor Francisco Cambournac, Cdmaras Municipais, Clinicas Veterindrias, Hospital Veterindrio, Juntas de
Freguesia, Veterindrios Municipais.

Enquadramento

O Programa integra os principios do conceito One Health, reconhecendo a interligagdo entre a satide humana, a satde
animal e o ambiente. Neste enquadramento, a vigildncia de vetores assume particular relevdncia enquanto
ferramenta integrada de monitorizagdo de fatores ecoldgicos e epidemioldgicos, promovendo a articulagdo entre
diferentes setores e disciplinas para uma resposta mais eficaz aos riscos emergentes associados as doeng¢as
transmitidas por vetores.

Neste contexto, e privilegiando uma abordagem preventiva em detrimento da resposta reativa, a vigildncia de vetores
permite a dete¢io atempada de alteragées na abunddncia, diversidade e capacidade de transmissdo de agentes

patogénicos, sustentando a adog¢do de medidas de controlo adequadas.

Este Programa integra a Rede de Vigildncia de Vetores (REVIVE), que se enquadra no modelo de interveng¢do em satde
publica baseado no risco, visando a vigildncia, avaliagéo e controlo de fatores ambientais com impacto na saude da
populagdo. No Gmbito especifico da vigildncia de vetores, este programa responde a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre as espécies presentes no territorio nacional, a sua distribuicdo, abunddncia e competéncia

vetorial, bem como de detetar precocemente a introdugéo de espécies invasoras com relevdncia em saude publica.

O seu suporte normativo assenta no Despacho n.2 12755/2025 de 30 de outubro, que preconiza o reforco da vigildncia
em saude ambiental através de abordagens sistemdticas de identificagéio e hierarquizagéo de riscos, da
implementagdo de planos de intervengdo monitorizdveis e da articulagdo intersectorial, orientados para a redugdo de

exposicbes e prote¢do da saude publica.

Complementarmente, a Orienta¢do DGS n.2 003/2024, de 31 de julho, da Dire¢do-Geral da Saude, define os
referenciais técnicos para a atuagdo das Unidades de Saude Publica, incluindo metodologias normalizadas de
avaliagbo, priorizagdo baseada no risco, identificagdo de ndo conformidades e implementag¢Go de medidas corretivas,

num ciclo continuo de avaliagdo—intervengGo—reavaliagdo.

O Programa REVIVE operacionaliza estas diretrizes através de a¢bes estruturadas de monitorizagdo e andlise,
assegurando uma intervengdo consistente, rastredvel e orientada para a mitigagéo do impacto dos vetores na saude
publica.

Problemas de saude a que responde:

Aumento de doencgas transmitidas por vetores, Alteragbes climdticas; Baixa literacia em saude
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01 — Contribuir para a caracterizagdo das espécies e a sua ocorréncia sazonal;

02 - Contribuir para a identificagdo dos agentes patogénicos transmitidos pelos vetores identificados;

03 — Elaborar documento com medidas preventivas e de controlo ajustadas a presenga de vetores;

04 — Promover a literacia em saude e a ado¢do de medidas preventivas relacionadas com doengas transmitidas por

vetores.

Quadro 30 - Objetivos, indicadores e metas — Vigildncia de Vetores

Meta Meta Meta
2026 2027 2028

Indicador Calculo

N.2 de colheitas de culicideos imaturos

Percentagem de colheitas de realizadas em criadores naturais / N.2
culicideos imaturos realizadas em de colheitas de culicideos imaturos 80% 80% 80%
criadores naturais previstas em criadores naturais x 100

(Previstas 144 colheitas)
N.2 de Colheitas de Ixodideos em fase

Percentagem colheitas de de vida livre realizadas / N.2 de
Ixodideos em fase de vida livre Colheitas de Ixodideos em fase de vida 80% 80% 80%
realizadas livre previstas x 100 (Previstas 24

colheitas)

Elaboragdo de procedimento sobre

o envio de Ixodideos recolhidos Realizado / N3o realizado (previsto 1 .
. . Realizado  n.a. n.a.

pelos parceiros/particulares em documento)
fase parasitéria
Elaboracdo de um documento
orientador com as medidas Realizado / N3o realizado (previsto 1 .

. Realizado  n.a. n.a.
preventivas e de controlo documento)

ajustadas a presenca de vetores
N2 de acdes de promogdo da saude

Percentagem de agGes de realizadas / N2 de agGes de promogdo
6 €0 , das /N2 de ag promot 25%  50%  50%
promogdo para a saude realizadas da saude previstas x 100 (Previstas 4
acdes)

Quadro 31 - Atividades e cronograma - Vigiléncia de Vetores

2026

Atividades a realizar JFMAMUJ S AS OND
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3.13 Sustentabilidade Ambiental

3 M 13 S ] 17 Siiion
DOS OBJETIVOS:

Gestor/Dinamizador
Ciddlia Guia
Equipa:

Carla Nobre, Célia Gomes, Tiago Correia e Sonia Caeiro Reis

Parceiros:

Cdmaras Municipais da drea geogrdfica do Arco Ribeirinho; Servigo de instalagbes e equipamentos; Servigo de

aprovisionamento da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho).

Enquadramento

A sustentabilidade ambiental é um conceito que se refere a utilizagdo responsdvel dos recursos naturais, de forma a
garantir que as necessidades do presente sejam atendidas sem comprometer a capacidade das futuras geragées de
satisfazerem as suas proprias necessidades. Trata-se de encontrar um equilibrio entre o desenvolvimento humano e a
preservagdo do meio ambiente.

Este principio envolve a prote¢do dos ecossistemas, a redug¢do da poluigéio, o uso eficiente de recursos como dgua e
energia, e a promogdo de prdticas que minimizem impactos negativos no planeta. A sustentabilidade ambiental
também incentiva a adog¢do de energias renovdveis, a reciclagem, a conservagio da biodiversidade e a diminui¢do do
desperdicio.

Num mundo cada vez mais afetado por problemas como as alteragdes climdticas, a desflorestagio e a escassez de
recursos, a sustentabilidade ambiental torna-se essencial para garantir qualidade de vida a longo prazo. Assim,

governos, empresas e cidaddos tém um papel fundamental na construgéo de um futuro mais equilibrado e sustentavel.

Com o intuito de contribuir para a redug¢do dos consumos dos recursos naturais que ainda estdo disponiveis para

exploragdo (mas sdo finitos), achou-se pertinente a aplicagdo de boas prdticas ambientais em contexto profissional.

Pretende-se reforcar a importdncia dessas prdticas, priorizando o uso responsdvel da dgua e energia e redugdo da
produgdo de residuos.

Pequenos gestos adotados por todos os profissionais contribuem significativamente para a protegdo e preserva¢do do

meio ambiente, ajudando a minimizar os impactos negativos no planeta.

Problemas de saude a que responde:

Com este projeto, pretende-se dar contributos, para a agenda estabelecida pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Na¢bes Unidas, através dos seguintes ODS:

3 — Saude de qualidade: garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades;

6 — Agua potdvel e saneamento: garantir a disponibilidade e a gestdo sustentdvel da dgua potdvel e do saneamento

para todos;

11 — Cidades e comunidades sustentdveis: reduzir o impacto ambiental adverso das cidades, prestando atengéo
especial a qualidade do ar e a gestdo de residuos;

12 — Produgdo e consumo sustentdveis: garantir padrées de consumo e de produgdo sustentdveis;

55



13 — Combater as alteragbes climdticas: adotar medidas urgentes para combater as alteragbes climdticas e os seus
impactos;

17- Parceria para a implementagdo dos objetivos: reforcar os meios de implementagdo e revitalizar a Parceria Global
para o Desenvolvimento Sustentdvel.

01 - Promover a adogdo de boas prdticas ambientais em contexto profissional, contribuindo para a utilizagéo eficiente

dos recursos naturais e para a redug¢do do impacte ambiental das atividades didrias.

02 — Fomentar uma politica ambiental na USPAS.

Quadro 32 - Objetivos, indicadores e metas — Sustentabilidade Ambiental

. . Meta Meta Meta
Indicador Calculo
2026 2027 2028
Elaboragdo de questionario de . . . .
. _ Realizado / N3o realizado Realizado n.a. n.a.
diagnostico
Aplicagdo de questionario de
.p 'g ) . Realizado / Ndo realizado Realizado n.a. n.a.
diagnéstico
Difusdo de mensagens de boas Numero de mensagens difundidas /
praticas ambientais aos Numero de mensagens previstas x n.a. 75% 80%
profissionais 100 (previstas 6)
Revisdo do manual de boas . 5 . .
L. Realizado / N&o realizado Realizado n.a. n.a.
praticas
I Revisdo das fichas de diagndstico Realizado / N3o realizado Realizado n.a. n.a.

Numero de solugdes
implementadas para substituicao N.2 de materiais reutilizaveis
de materiais descartaveis, por implementados/ N.2 total de n.a. Realizado n.a.
materiais reutilizdveis nas materiais utilizados
atividades da USPAS
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Quadro 33 — Atividades e cronograma — Sustentabilidade Ambiental

2026

Atividades a realizar N N 2 s e

HEEEEEEEN
2027
| Atvidodesareacr 4L L 0 1 ] ]|
| ]
I

2028

| Atvidodesareacr |4 4L L L] 0 1 ] ]|
N i
Aplicagfio do questiondrio aos profissionais da USPAS =
Andiise dos resultados obtidos do questiondrio =



3.14 Consulta do Viajante e Centro de Vacinagédo Internacional

REDUZIR RS 17 PARCERIASPARA
AMPLEMENTAGAD

DESIGUALDADES

s DOS OBJETIVOS:

(=)

Gestor/Dinamizador

lliete Ramos

Equipa:

Ewa Veiga, Dulce Lucio, Carla Giro e Paulo Silva

Parceiros:

Unidade de Saude Publica (USP), Departamento de Saude Publica (DSP), Cuidados de Satde Primdrios (CSP), Unidade
Local de Satude do Arco Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho)

Prestadores de cuidados de saude da Consulta do Viajante e do Centro de Vacina¢do Internacional:
Meédicos da Consulta: lliete Ramos, Ana Pinto, Ewa Veiga e Ludovico Ferreira

Enfermeiros da Consulta: Dulce Lucio, Carla Giro, Diana Chaves, Paula Castro e Saquina Pestamgy

Enquadramento

Enquanto programa, este tem por missdo, proteger e promover a saude das populagdes e prevenir a doencga, e
compromete-se a cumprir com o disposto no Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), no que respeita as medidas
sanitdrias recomendadas a viajantes, relativamente a vacinagdo, profilaxia e emissdo de certificados conexos. O
mesmo respeitard assim o disposto na alinea f) do n® 2 do anexo 7, do mesmo regulamento que define que “Os
Estados Partes designam centros especificos de vacinagdo contra a febre amarela nos seus territorios com vista a

garantir a qualidade e a sequranga dos procedimentos e dos materiais utilizados”.

A Direglio-Geral da Saude (DGS) é a entidade competente para se pronunciar sobre os estabelecimentos adequados ao
cumprimento dos compromissos assumidos pelo Estado Portugués no Gmbito do Regulamento Sanitdrio Internacional,
e considera que é essencial a existéncia da Consulta do Viajante e a de um Centro de Vacinagdo Internacional, para

utentes da drea de abrangéncia da ULS Arco Ribeirinho, ou outros.

Este programa é de extrema Importéncia em Saude Publica porque:

Reduz risco de doengas importadas (ex: maldria, dengue, febre amarela) e previne surtos epidémicos
Contribui ainda para a vigildncia epidemioldégica global e o controlo de doengas transmissiveis
Protege grupos vulnerdveis (grdvidas, idosos, doentes cronicos)

Em Sintese:

A Consulta do Viajante é o momento de planeamento, avaliacdo e aconselhamento

O CVI é a estrutura habilitada para vacinagdo internacional e certificagdo.

Ambos sdo pilares da medicina preventiva em contexto de viagens com forte impacto individual e coletivo.
Objetivos:
01 - Prevenir o risco de desenvolver doengas em contexto de viagem (pré e pds-viagem);

02 — Melhorar a literacia do viajante;

03 — Melhorar a taxa de cobertura vacinal em contexto de viagem.
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Quadro 34 — Objetivos, indicadores e metas — Consulta do Viajante e Centro de Vacinagéo Internacional

Meta Meta Meta
2026 2027 2028

Indicador Calculo

N2 consultas realizadas / n2 consultas
Percentagem de Consultas 80% 80% 80%
agendadas x 100

N2 horas da realizagdo da consulta N2 horas da realizagdo da consulta por
20h 20h 20h
por semana semana

N2 de consultas de enfermagem

Percentagem consultas realizadas por semana / N2 de consultas
70% 70% 80%
enfermagem por semana de enfermagem agendadas por semana x
100

N.2 de folhetos, brochuras e videos
produzidos / N.2 previsto x 100 (previstos 100% 100% 100%
2 em2026; 4 em 2027 e 2028)
N de vacinas de FA administradas /

Percentagem de folhetos,
brochuras e videos produzidos

Taxa de cobertura vacinal febre . o L
viajantes elegiveis para vacinagdo contra 50% 80% 90%
amarela (**) . .
a referida vacina x 100

. N2 de vacinas de FT administradas /
Taxa de cobertura vacinal febre

o viajantes elegiveis para vacinagdo contra 50% 80% 90%
tifoide (**)

a referida vacina x 100

(**)considera-se elegivel os que tém indicagdo para serem vacinados e aceitam a vacina

2026

Atividades a realizar ------------

2027

Atividades a realizar 1 N 7 7 s e =

2028

Atividades a realizar N N B B

Quadro 35 — Atividades e cronograma — Consulta do Viajante e Centro de Vacinagdo Internacional



3.15 Formagdo e Investigagdo

EDUC INDOSTRI PARCERIASPARA
3 wﬂm! 4 ﬂmmﬂl mﬂ:’[ 1 gguﬂﬂ:ﬁlﬂm 17 imEM[MT;ﬁn
& INFRAESTRUTURAS s DOS OBJETIVOS:
el MR || ®
v

Gestor/Dinamizador

Raquel Rodrigues dos Santos

Equipa:

Ana Fialho, Anabela Candeias, Carla Alves e Lina Guarda

Parceiros:

Cdmaras Municipais (Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo), Unidades de Satude Publica com protocolo de geminagdo,
formadores, investigadores e diversos agentes comunitdrios (preferencialmente da drea geogrdfica de atuagdo da
USPAS).

Enquadramento

As organizagdes tém de pensar de forma diferente, inovadora e criativa, acompanhando as mudangas constantes, os

problemas emergentes e o novo perfil de utente/cidaddo, cada vez mais exigente.

O aumento da formacgdo profissional é visto como um investimento no maior capital que as organizagbes possuem, as

pessoas. Este investimento dd origem a melhorias substanciais no seio organizacional a um nivel individual e coletivo.

A formacgdo continua, quando devidamente alinhada com a estratégia da organizagdo, constitui um fator de
superagdo e de consequente diferenciagdo. Assume-se, assim, como um contributo determinante para o elevado
desempenho organizacional, bem como para a motivagio e satisfago dos profissionais.

O Programa de Formagdo e Investigagdo da USPAS surge como resposta a estes desafios, orientando -se pelas
seguintes finalidades:

Potenciar a capacidade de intervengdo da USPAS junto da comunidade;
Promover a coesdo e o alinhamento da equipa;

Dar resposta as necessidades formativas identificadas pelos profissionais;
Para atingir esses desideratos, foi definida uma estratégia assente em quatro dreas/a¢ées fundamentais:
Reunides Formativas;

Coesdo e Lideranga colaborativa:

Conversas com Gente Gira;

Team Building;

Interacdo com parceiros (por exemplo, ao abrigo do protocolo de geminagdo)
Autoformagdo

Investigagdo.

Anualmente serd elaborada informag¢do complementar sobre a Formagdo e Investigagdo, em janeiro. Em 2026, por ser
o ano de arranque do plano trienal, esta elabora¢do ocorre em maio.

60



Problemas de saude a que responde:

Problemas organizacionais — por exemplo, resisténcia a mudanga, falta de articulagdo entre equipas, problemas de

coesdo e integrag@o de profissionais ou burnout e stress profissional; Problemas na relacdo com utentes/cidaddos - por

exemplo, reclamagdes e problemas no atendimento; Problemas relacionados com desempenho profissional - por

exemplo, baixa produtividade, dificuldade no cumprimento de procedimentos ou falta de uniformiza¢do de prdticas;

Problemas relacionados com competéncias - por exemplo, necessidade de atualizagdo cientifica ou normativa,

dificuldades de comunicag¢do interpessoal, défice de competéncias de lideran¢a ou gestdo ou dificuldades na resolugcdo

de conflitos.

Objetivos:

01 - Realizar reuniées que aumentem o foco dos profissionais nos objetivos da organiza¢do;

02 — Realizar, reunides formativas que estimulem a utilizagdo da inteligéncia emocional;

03 — Realizar o levantamento das necessidades sentidas pelos profissionais, no que se refere a formagdo e a

investigag@o;

04 — Criar ferramentas que facilitem a operacionalizagéio da formagdo, investigagdo e do trabalho em rede, e,

concomitantemente, possibilitem a rastreabilidade das atividades realizadas.

Quadro 36 — Objetivos, indicadores e metas — Formagdo e Investigagdo

Indicador

Percentagem de reuniGes de
servico

Percentagem de agdes
formativas realizadas

Percentagem de sessées
Conversas com Gente Gira
realizadas

Team Building (sessdo anual)

Ferramentas de estimulo e
rastreabilidade

Levantamento das necessidades
formativas

Calculo

N2 de reunides realizadas/N2 de
previstas x 100 (previstas 10)

N.2 de agbes formativas realizadas /
N.2 de agGes formativas previstas x
100 (previstas 3/ano)

N.2 de sessdes realizadas / N.2 de
sessoes previstas x 100 (previstas 1
em 2026; 2 em 2027 e 2028)

Realizado / N3o realizado

Construgdo - N.2 de ferramentas
construidas /2 x 100

Aplicagdo - Realizado / N3o realizado

Melhoria - Realizado / N3o realizado

Realizado / N3o realizado

Meta
2026

90%

100%

100%

Sim

100%

n.a.

n.a.

Realizado

Meta
2027

90%

100%

100%

Sim

n.a.

Sim

n.a.

Realizado

Meta
2028

90%

100%

100%

Sim

n.a.

Sim

Se
aplicavel

Realizado
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Quadro 37 — Atividades e cronograma — Formagdo e Investigacdo

2026

Atividades a realizar HEAADDAaEEEE

2027

Bt (EX B 2N 2 EREN ER e
R

2028
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3.16 Qualidade e Melhoria Continua

I

DOS OBJETIVOS:

Gestor/Dinamizador

Sonia Fernandes

Equipa:

Cdarmen Venturinha, Esmeralda Pereira, Sonia Caeiro Reis e Grupo Coordenador

Parceiros:

Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULS Arco Ribeirinho), Departamento da

Qualidade da DGS, outras unidades e servicos da ULS Arco Ribeirinho, Autarquias locais.

Enquadramento

A Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS) assume a qualidade e a melhoria continua como eixos
estruturantes da sua missdo, garantindo a protecdo e promogdo da saude da populagdo através de intervengées

baseadas na evidéncia, na vigildncia epidemioldgica e na agdo intersectorial.

Enquanto unidade certificada, a USPAS rege-se por referenciais normativos e boas prdticas nacionais e internacionais
de qualidade, assegurando a conformidade dos seus processos com padrdes previamente definidos, a monitoriza¢éo
sistemdtica do desempenho e a implementagdo de ciclos continuos de melhoria. Neste contexto, o Programa de
Qualidade e Melhoria Continua constitui um instrumento estratégico de governagdo clinica e de satude, promovendo
uma cultura organizacional orientada para a seguranga, eficiéncia, efetividade e equidade.

Este programa enquadra-se nas orientagées do Plano Nacional de Satude, nas normas e recomendagées da Diregdo -
Geral da Saude, bem como nos principios da governagdo clinica, da gestéo do risco e da sequranga do
doente/populacdo. Integra metodologias estruturadas de melhoria continua, nomeadamente o ciclo PDCA (Plan—Do—
Check—-Act), permitindo planear intervengbes, monitorizar resultados, avaliar desvios e implementar agbes corretivas e

preventivas de forma sistemdtica.

A crescente complexidade dos determinantes da saude, associada a necessidade de resposta a emergéncias de saude
publica, reforca a importdncia de sistemas organizacionais resilientes, capazes de garantir a qualidade dos processos,
a fiabilidade da informagdo e a capacidade de adaptagbo. Neste sentido, o programa promove a integragéo de
sistemas de informag¢do, o refor¢o da literacia organizacional em qualidade, a capacitagdo dos profissionais e a

utilizagéio de indicadores de desempenho como suporte a tomada de decisGo.

Adicionalmente, a condigdo de unidade certificada implica ndo s6 a manutengdo dos padrées de qualidade alcangados,
mas também a sua melhoria continua, através da realizagéio de auditorias internas e externas, benchmarking com
outras unidades, andlise de ndo conformidades e implementagéo de planos de agdo estruturados. A participag¢do ativa
dos profissionais, a lideranga comprometida e a articulagdo com parceiros institucionais constituem fatores criticos
para o sucesso deste processo.

Deste modo, o Programa de Qualidade e Melhoria Continua da USPAS pretende consolidar uma cultura de exceléncia,
orientada para resultados mensurdveis em saude, garantindo transparéncia, responsabilizagdo e melhoria continua

dos servicos prestados a populagdo.
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Melhoria continua dos cuidados e intervengdes
Aumentar a eficiéncia organizacional
Monitorizagdo e avaliagdo do desempenho
Seguranga e gestdo do risco

Cumprimento normativo e certificagéio
Valorizag¢lo e capacitagéo dos profissionais
Melhoria da satisfa¢lio dos utentes e parceiros
Suporte a decisdo baseada em dados

Adaptagdo a desafios urgentes e emergentes em saude publica

01 - Assegurar as atividades que contribuem para a certificagdo ou recertificagdo de qualidade da USPAS no Processo
de Certificagdo de Unidades de Saude da DGS.

02 — Assegurar a monitorizagdo semestral/anual dos Programas, Projetos e Processos da USPAS e respetiva avaliagdo.

03 — Assegurar a cria¢do/revisdo de procedimentos/orientacdes/manuais, entre outros documentos, garantindo a
conformidade com as normas e referenciais de certificagdo.

04 — Participar em reunibes e formagbes previstas no dmbito da qualidade e melhoria continua, promovendo o
benchmarking e partilha de boas prdticas.

Quadro 38 — Objetivos, indicadores e metas — Qualidade e Melhoria Continua

Meta Meta Meta
2026 2027 2028

Indicador Calculo

(N2 de reunides realizadas / N2 de
reunides previstas) x 100 (Previsdo: 1 100% 100% 100%
reunido mensal, 12/ano)

Percentagem de reunies da equipa
gestora realizadas

(N2 de programas
Ne de programas monitorizados/avaliados / N2 de
monitorizados/avaliados programas previstos monitorizar/avaliar)
(Previsdo: 16)

(N2 de documentos revistos / N2 de
Percentagem de documentos documentos previstos rever) x 100
revistos (Previsdo: 10 em 2026; 5 em 2027 e

2028)

Percentagem de agGes de (N2 de agBes realizadas / N2 de agbes
promogdo da cultura de qualidade previstas) x 100 (Previsdo: 1 por 100% 100% 100%

100% 100%  100%

[ERN
(%2
B
w
[ERN
w

realizadas semestre, 2/ano)



Quadro 39 — Atividades e cronograma — Qualidade e Melhoria Continua

2026

At/wdades a realizar ---------

 Monitorizagfio e relatério anualdo programa ]
202 7

JEMaAM U A s 0N




T LT ]
2028

| Atvidodesareair |4 4 L {1 ] ]|
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