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Siglas e Abreviaturas

AA - Alergia Alimentar

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

AE - Agrupamento de Escolas

AF - Atividade Fisica

AIA - Avaliacao de Impacte Ambiental

ANPC - Autoridade Nacional de Protecao Civil

APA - Agéncia Portuguesa do Ambiente

ARS - Administracao Regional de Saude

AS - Autoridade de Salde

ASAE - Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica
CA - Conselho de Administracao

CATL - Centro de Atividades de Tempos Livres

CCI - Cuidados Continuados Integrados

CCS - Conselho Clinico e de Saude

CD - Centro de Dia

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CEB - Ciclo de Ensino Basico

CM - Camara Municipal

CSH - Cuidados de Salude Hospitalares

CSI - Consulta da Saude Infantil

CSP - Cuidados de Saide Primarios

CVI - Centro de Vacinacao Internacional

CVIG - Centro de Vacinacao Internacional da ULS Guarda
DALYs - Disability-adjusted life years - anos de vida perdidos por incapacidade
DDO - Doencas de Declaracdo Obrigatoria

DGAYV - Direcdo-Geral da Alimentacao e Veterinaria

DGS - Direcao Geral de Saude

DL - Decreto de Lei

DM - Diabetes Mellitus

DS - Delegado de Saude

DSP - Departamento de Salde Pdblica

DSPP - Departamento de Saude Publica e Planeamento
EB - Escola Basica

ECDC - Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas
EEE - Estabelecimentos de Educacao e Ensino

EMAEI - Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacao Inclusiva

EPE - Entidade PlUblica Empresarial
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ERAP - Equipa de Recursos Assistenciais Partilhados
ERPI - Estrutura Residencial para ldosos

ESE - Equipas de Salde Escolar

GLSO - Gestora Local de Saude Oral

GNR - Guarda Nacional Republicana

HNSA - Hospital Nossa Senhora da Assuncao

HSM - Hospital Sousa Martins

IAN-AF - Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade

ICPC-2 - Classificacao Internacional de Cuidados de Saude Primarios - 22 Edicao

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation
INE - Instituto Nacional de Estatistica
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PCQA - Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano
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PE - Ensino Pré-Escolar

PEACE - Programa de Educacao Alimentar na Comunidade Escolar
PIPCO - Projeto de Intervencao Precoce no Cancro Oral

PLPAS - Programa Local de Promocéo da Alimentacao Saudavel
PLS - Plano Local de Saude
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PSP - Policia de Seguranca PUblica

REAI - Regime de Exercicio de Atividade Industrial

REAP - Regime de Exercicio da Atividade Pecuaria

REVIVE - Rede de Vigilancia e Vetores

RJPEMM - Regime Juridico da Pesquisa e Exploracao de Massas Minerais
RSVI - Rastreio de Saude Visual Infantil

SAD - Servico de Apoio ao Domicilio

SE - Salde Escolar

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

SNS - Servico Nacional de Saude

SOBE - Projeto “Saude Oral Bibliotecas Escolares”

SOMI - Projeto “Saude Oral Materno Infantil”

SP - Saude Publica

SRC - Sistema de Retencao de Criancas

Td - Vacina contra o Tétano e a Difteria

TMP - Taxa de Morte Padronizada

TSDT - Técnico Superior de Diagnodstico e Terapéutica

TSDT-HO - Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica - Higiene Oral
TSDT-SA - Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica - Saude Ambiental
UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade

UCFD - Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes

UCSP - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

UF - Unidade Funcional

ULSG - Unidade Local de Saude da Guarda

USF - Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Salde Pdblica

VASPR - Vacina contra o Sarampo, a Parotidite e a Rubéola

VIP - Vacina contra a Poliomielite
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l. INTRODUCAO

A elaboracao do plano de atividades, parte integrante do processo de planeamento, tem por finalidade
definir, para um determinado periodo quais os objetivos que se pretendem atingir através da definicao
de estratégias e metodologias para a execucao dos varios programas e projetos assim como identificar

quais 0s meios e recursos necessarios para a prossecucao dos objetivos definidos.

A Unidade de Saide Piblica (USP) (DL n° 81/2009, alterado pelo DL n° 137/2013) compete, na sua area
de abrangéncia, elaborar informacgao e planos no dominio da Saude Publica (SP), proceder a vigilancia
epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevencdao da doenca, promocdo e
protecdao da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos, e colaborar de acordo com a
legislacdo respetiva no exercicio das funcdes de Autoridade de Saude (AS) (Decreto-Lei n°82/2009 de
02 de abril alterado pelo Decreto-Lei n°135/2013 de 04 de outubro).
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Il.  CARACTERIZACAO DA ULS DA GUARDA, EPE
1. Caracterizacao geodemografica

O distrito da Guarda localizado na Beira Interior Norte e Serra da Estrela (NUTS Ill) e Regidao Centro
(NUTS II) integra 14 concelhos (Aguiar da Beira, Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo

Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila
Nova de Foz C6a).
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Figura 1 - Enquadramento geografico da area de abrangéncia da ULS da Guarda (NUTS I, Il e Iil).
Fonte: PORDATA. Consultado em 21/02/2022

Na Unidade Local de Salde (ULS) da Guarda, Entidade PUblica Empresarial (EPE) estdo inseridos 13

concelhos deste distrito (Aguiar da Beira ndo esta integrado na ULS da Guarda) e abrange uma area
territorial de 5.328 km?Z.

Figura 2 - Mapa de Portugal continental e da area de abrangéncia da ULS da Guarda. Fonte:
https://www.ulsguarda.min-saude.pt/category/servicos/usp/
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Quadro 1 - Populacao residente em 2011 e 2021

Territorios 2011 2021

Continente 10 047 621 9 857 593
Centro 2327755 2 227 567

ULS Guarda 155 466 137 767

Fonte: INE, 2022. Censos, 2021. Consultado a 25/07/2022.

Em 2021, de acordo com os Censos, a populacao residente na area de abrangéncia da ULS da Guarda

era de 137 767 habitantes.

Os concelhos com maior nimero de residentes sdo a Guarda, com 40 126 habitantes, seguindo-se Seia,

com 21 760 habitantes. O concelho com menor nimero de residentes é o de Manteigas, com 2 909

habitantes.

Quadro 2 - Populacao residente, por sexo e grupo etario, ULS Guarda

0-14 15 - 25 - 65 e

Local de residéncia Sexo Total anos 24 64 mais
anos anos anos

H 2748 183 214 1278 1073

Almeida M 3139 177 199 1238 1525

TOTAL 5887 360 413 2516 2598

H 3119 308 303 1501 1007
Celorico da Beira M 3465 311 277 1573 1304
TOTAL 6584 619 580 3074 2311

H 2454 250 206 1152 846
M 2694 258 185 1141 1110
TOTAL 5148 508 391 2293 1956

Figueira de Castelo
Rodrigo

H 2039 190 175 1011 663
Fornos de Algodres M 2364 210 194 1025 935
TOTAL 4403 400 369 2036 1598

H 5706 556 504 2648 1998
Gouveia M 6517 562 460 2823 2672
TOTAL 12223 1118 964 5471 4670

H 19120 2262 2135 10356 4367
Guarda M 21006 2225 2046 10964 5771
TOTAL 40126 4487 4181 21320 10138

H 1355 101 108 672 474
Manteigas M 1554 113 126 689 626
TOTAL 2909 214 234 1361 1100

H 2201 195 198 1039 769
Méda M 2432 198 164 1060 1010
TOTAL 4633 393 362 2099 1779

H 3879 335 346 1841 1357
Pinhel M 4213 296 318 1832 1767
TOTAL 8092 631 664 3673 3124

H 5328 402 358 2409 2159
Sabugal M 5955 409 359 2273 2914
TOTAL 11283 811 717 4682 5073
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H 10299 1060 925 5030 3284
Seia M 11461 1017 862 5363 4219
TOTAL 21760 2077 1787 10393 7503
H 3980 394 351 1959 1276
Trancoso M 4434 350 333 1992 1759
TOTAL 8414 744 684 3951 3035
H 2993 262 247 1526 958
Vila Nova de Foz Céa M 3312 293 248 1467 1304
TOTAL 6305 555 495 2993 2262
H 65221 6498 6070 32422 20231
ULS Guarda M 72546 6419 5771 33440 26916

TOTAL 137767 12917 11841 65862 47147
Fonte: INE, Censos 2021. Consultado em 05/08/2022

A area de abrangéncia da ULSG perdeu populacao residente entre 2001 e 2011 (-10,50%) e entre 2011 e
2021 (-11,38%). Entre 2011 e 2021, destaca-se a perda populacional nos concelhos de Almeida (18,71%),
Figueira de Castelo Rodrigo (17,76%) e Manteigas (15,19%). O concelho da Guarda é o que apresenta

uma menor variacao relativa (-5,68%).

Quadro 3 - Evolucao da populacao residente decenal e variacao absoluta (n°) e variacao relativa (%)

Evolucao da Populagao Residente 2001-2011 2011-2021
Local de residéncia 2001 2011 2021 | Absoluta "So"® Absoluta Nei*?
ULS Guarda 173714 155466 137767 -18248 -10,50 -17699 -11,38
Almeida 8423 7242 5887 -1181 -14,02 -1355 -18,71
Celorico da Beira 8875 7693 6584 -1182 -13,32 -1109 -14,42
F‘g”e‘g(‘fﬁgﬁa“e'° 7158 6260 5148 898 -12,55 4112 -17,76
Fornos de Algodres 5629 4989 4403 -640 -11,37 -586 -11,75
Gouveia 16122 14046 12223 -2076 -12,88 -1823 -12,98
Guarda 43822 42541 40126 -1281 -2,92 -2415 -5,68
Manteigas 4094 3430 2909 -664 -16,22 -521 -15,19
Méda 6239 5202 4633 -1037 -16,62 -569 -10,94
Pinhel 10954 9627 8092 -1327 -12,11 -1535 -15,94
Sabugal 14871 12544 11283 -2327 -15,65 -1261 -10,05
Seia 28144 24702 21760 -3442 -12,23 -2942 -11,91
Trancoso 10889 9878 8414 -1011 -9,28 -1464 -14,82
Vila Nova de Foz Coa 8494 7312 6305 -1182 -13,92 -1007 -13,77

Fonte: INE 2022, Censos 2021. Consultado em 16/03/2022

(AL

ULSG.USP.PA.002.00 Pagina 13 de 145



REPUBLICA SERVICO NACIONAL | oL
PORTUGUESA SINS 5o o
SAUDE L=

85 ou mais 2966 5944
80-84 3283 4578
75-79 3909 5230
70-74 4763 5507
65-69 5332 5722
60-64 5562 5923
55-59 5054 5476
50-54 4653 4797
45-49 4246 4405
40-44 4029 4152
35-39 3383 3418
30-34 2846 2768
25-29 2794 2581
20-24 3117 3051
15-19 2938 2758
10-14 2468 2406
05-09 2095 2141

0-04 1964 1894

Masculino Feminino

Figura 3 - Piramide etaria da populacéo residente na ULS da Guarda, em 2021

Fonte: INE 2022, Estimativas Anuais da Populacao Residente, 2021. Consultado em 25/07/2022

A piramide etaria da populacao da area de abrangéncia da ULS da Guarda é uma piramide invertida,
correspondendo a uma populacdo envelhecida em que o nimero de efetivos da populacdo adulta e

idosa supera o nimero de efetivos da populacao jovem.

Quadro 4 - Numero de nados-vivos por concelho de residéncia em 2019, 2020 e 2021

Territoério Nados-vivos
2019 2020 2021
Continente 82 556 (R) 80 567 75795
Centro 15 871 (R) 15 748 14 891
ULS Guarda 765 (R) 766 719
Almeida 23 (R) 18 12
Celorico da Beira 33 (R) 42 29
Figueira de
Castelo Rodrigo 23 (R) 36 33
Fornos de
Algodres 22 (R) 34 18
Gouveia 69 (R) 57 49
Guarda 271 (R) 284 268
Manteigas 23 (R) 19 19
Méda 22 (R) 19 14
Pinhel 28 (R) 36 26
Sabugal 61 (R) 49 48
Seia 119 (R) 105 125
Trancoso 34 (R) 41 48
Vila Nova de Foz
Coa 37 (R) 26 30

Fonte: PORDATA. Consultado em 28/07/2022
(R) = Dados retificados pela entidade responsavel

(QFQLL
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Quadro 5 - Taxa Bruta de Natalidade (%o), por local de residéncia em 2019, 2020 e 2021

e Taxa bruta de natalidade
Territérios

2019 12020 2021
Continente 8,4 Lpres,2 Pre 7,7
Centro 7,2 Lpre7,1 Pre 6,7
Almeida 3,9 L Pre 3,1 Pre 2,0
Celorico da Beira 4,7 LPres,2 Pre 4,4
Figueira de Castelo Rodrigo 4.1 L pre6,7 Pre 6,4
Fornos de Algodres 4.8 Lpre7,6 Pre 4,1
Gouveia 5,5 L pre 4,6 Pre 4,0
Guarda 6,9 Lpre7,2 Pre 6,7
Manteigas 7,6 L pre 6,4 Pre 6,5
Méda 4,8 L Pre 4,1 Pre 3,0
Pinhel 3,3 Lpre4,3 Pre 3,2
Sabugal 5,7 Lpre4,5 Pre 4,2
Seia 5,3 L pre 4,8 Pre 5,7
Trancoso 3,8 L pPre 4,7 Pre 5,7
Vila Nova de Foz Cda 5,7 L pre 4,0 Pre 4,7

Fonte: PORDATA. Consultado em 28/07/2022
1L = Quebra de série; Pre= Valor Preliminar
Nota: Taxa bruta de natalidade (%o) por Local de residéncia

Quadro 6 - indice sintético de fecundidade por local de residéncia

indice Sintético de Fecundidade

Territorio
2019 12020 2021
Continente 1,43 L pre 1,42 Pre 1,35
Centro 1,27 L pre 1,31 Pre 1,29
Almeida 0,78 L pre0,72 Pre 0,68
Celorico da Beira 0,92 L Pre 1,31 Pre 1,09
Figueira de Castelo g g4 Lpre 1,45 Pre 1,66
Rodrigo

Fornos de Algodres 0,79 L pre 1,53 Pre 1,00
Gouveia 1,15 1 Pre 1,04 Pre 1,03
Guarda 1,32 L pre 1,37 Pre 1,30
Manteigas 1,48 L pre 1,48 Pre 1,60
Méda 1,13 L Pre 1,05 Pre 0,79
Pinhel 0,65 L Pre 1,00 Pre 0,86
Sabugal 1,43 L Pre 1,20 Pre 1,22
Seia 1,07 L pre 1,02 Pre 1,37
Trancoso 0,70 L pre 1,01 Pre 1,39
Vila Nova de Foz Coa 1,09 L Pre 0,89 Pre 1,15

Fonte: PORDATA. Consultado em 28/07/2022
L = Quebra de série; Pre= Valor Preliminar
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2. Indicadores de saude

2.1. Esperanca de vida

Quadro 7 - Esperanca de vida a nascenca na ULS da Guarda, ARS Centro e Continente

Triénio 1996-1998 Triénio 2015-2017

Esperanca de vida HM H M HM H M

Continente 75,8 72,2 79,4 81,5 78,4 845
ARS Centro 76,6 73,1 80,1 81,7 785 847
ULS Guarda 76,5 72,9 80,3 812 77,8 845

Fonte: Perfil Regional de Saide da ARS Centro. Consultado em: 28/07/2022

2.2. Mortalidade e morbilidade

A taxa bruta de mortalidade verificada nos municipios da ULS Guarda é superior, em todos eles, a
verificada no continente (12,1% em 2021) e apenas o concelho da Guarda (13,8%) apresenta uma taxa

bruta de mortalidade inferior a verificada na regiao Centro (14,1%).

Quadro 8 - Taxa bruta de mortalidade (%)

Taxa bruta de mortalidade

Territorios
2017 2018 2019 2020 2021
Continente 10,7 11,0 10,9 12,0 12,1
Centro 12,5 12,8 12,7 13,6 14,1
Almeida 24,9 24,5 26,9 25,8 27,8
Celorico da Beira 14,9 15,8 16,3 17,6 19,6
Figueira de Castelo Rodrigo 25,2 17,4 21,9 19,5 26,3
Fornos de Algodres 23,5 23,7 19,6 19,6 26,0
Gouveia 18,3 20,2 18,4 20,7 18,8
Guarda 12,4 12,5 12,6 13,7 13,8
Manteigas 13,5 18,6 19,2 20,5 22,6
Méda 16,5 18,3 17,4 20,3 19,3
Pinhel 13,9 15,2 16,6 22,0 21,9
Sabugal 26,6 28,0 29,4 28,1 23,7
Seia 15,2 17,1 16,4 17,4 18,5
Trancoso 15,1 16,7 15,9 15,5 17,9
Vila Nova de Foz Coa 19,6 18,9 21,5 23,2 20,6

Fonte: INE, 2022. Consultado em 11/08/2022
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A selecao das principais causas de morte foi efetuada com base nos valores apresentados no perfil de
saude ULS da Guarda, Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro 2021 (triénio 2017-2019).

Na taxa de mortalidade padronizada (TMP) por causa de morte, ambos sexos, idades inferiores a 75

anos, sdo de destacar os tumores malignos (TMP de 126,3%) e as doencas do aparelho circulatério (TMP

de 56,1%) pela elevada magnitude.

No entanto, em comparacdao com a ARS Centro, a ULS Guarda apresenta uma TMP superior com

significancia estatistica em doencas do aparelho digestivo (TMP de 24,0%) doencas cronicas do figado

(TMP de 14,3%).

Quadro 9 - Taxa de mortalidade padronizada por causa de morte, no Continente, ARS Centro e ULS Guarda, nos triénios 15-17,
16-18, 17-19, na populacao com idade inferior a 75 Anos

Grandes grupos de causas de morte

Todas as causas de morte
Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Tuberculose
Vi sida
Tumores malignos
Tumer maligno do labio, cavidade bucal e faringe
Tumear maligne do esdfage
Tumor maligno do estdmage
Tumer maligno do célon
TM da jungdo reclossigmoideda, recto, dnus e canal anal
Tumeor maligno do figado e vias biliares intra-hepdticas
Tumer maligno do pancreas
Tumeor maligns laringe, raqueia, brénguics & pulmdes
Melanoma maligne da pele
Tumer maligna do fim, axcepto pelve renal
Tumor maligro da bexiga
Tumeor maligno do tecido linfitico @ hematopoético
Doencas do sangue e 6rgdos hematopoéticos
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
Diabetes melitus
Doengas do sistema nervoso e dos drgios dos sentidos
Doengas do aparelho circulatério
Doancas isquémicas do coragdo
Ouitras doencas cardiacas
Doangas cerebrovasculares
Doengas do aparelho respiratdrio
Preumonia
Doencas cronicas das vias adreas inferiores
Doengas do aparelho digestivo
Doengas crdnicas do figado (inclul clrose)
Doengas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo
Doengas do aparelho geniturinario
Doangas do fim & uretar
Algumas afecgoes originadas no periodo perinatal
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados
Causas externas
Acidentes de transporte
Cuedas acidentais
Sulcidios o lesdes aulaprovecadas veluntaraments
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas)

Fonte: Perfil Local de Salude - ULS Guarda. INE, 2021

Unidade de Saude Publica

ULSG.USP.PA.002.00

Continente ARS Centro
| 1547 | 1648 | 1719 [ 1517 | 1618 | 17413 |
3209 3282 3243
80 7.6 (AN 63 | 57 [ 53 |
0.8 0,8 08 0,6
32 30 27 1,6
1376 136,9 136,3 128,0
58 6.0 59 54 6.0 81
37 38 38 3,7 33 35
14 110 110
11,2 10,8 106 11,1 10,3 10,7
55 5.4 PR 62 | 62 | 59 |
7.0 7.1 7.2 73 7.0 6,7
7.6 78 79 7.2 7.8 7.9
287 | 287 | 288
14 14 14 14 14 14
20 2,0 21 19 19 16
35 36 32 30 32 28
104 10,1 99 10,3 10,1 10,2
1,0 1,0 1.0 13 13 1,2
12,5 11,8 11,1 12,1 11,4 10,6
93 87 8,1 a0 74
99 10,2 10,2 10,0 104 9,7
66,7 66,0 649
241 241 240
10,1 10,2 10,4 11,0 11,2
20,5 19,8 19,0 19,7 19,4 19,1
18,8 18,8 176 18,5 18,5 17,7
6.9 6.8 58
54 54 54
19,0 18,9 184
8.8 86 8.4
14 1.4 16
40 40 39
16 1,6 16
20 21 19
14,5 14,9 149
27,0 26,6 26,7
6.4 6,3 6,5
21 21 20
7.9 76 76
36 36 37

EHOCOm

A TMP é inferior com significancia estatistica
A TMP ¢ inferior sem significancia estatistica
A TMP é superior sem significancia estatistica
A TMP é superior com significncia estatistica

| 1547 | 1618 |
:
57 45
0.4 0.2
1,0 1,0
1810 1255
51 71
30 27
96 8,7
1.2 92
6.3 5.8
7,2 7.7
7.5 6,4
239 25,0
12 0,7
22 31
37 33
9.4 8,3
2,2
14,0
10,7
89 10,0
60,0 59,2
17.4 19,2
18,4 18,9
9.1 8,5
4.4 49
| 271 | 278 |
15.2 _ 6.4
0,9 24
6.0 47
1.7 19
27 1,4
14,3 21,2
31,5 31,6
il 7.9
29 28
7.7 T4
56 58

. Consultado a 09/03/2023
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ULS Guarda
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64
36
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10,2
57
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56,1
18,9
136
18,7
20,2
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48
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49
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Relativamente a morbilidade, de acordo com a Classificacao Internacional de Cuidados de Salde
Primarios - 2 Edicao (ICPC - 2), em dezembro de 2021, os diagnosticos ativos mais registados dos
inscritos nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) foram: alteracdes do metabolismo dos lipidos (25,79%),
a hipertensao (24,85%), as perturbacoes depressivas (12,11%), a obesidade (9,27%) e a diabetes
mellitus (9,12%).

Quadro 10 - Proporcéo de inscritos, por diagnostico ativo (por sexo), dos 20 diagnosticos mais frequentes, em 2021, ULS Guarda

< N° problemas Proporcao inscritos c/ diagndstico
e Y dzz/2021 pers dez/2021 ¢
ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LiPIDOS (T93) 39 022 25,79%
HIPERTENSAO (K86 ou K87) 37 592 24,85%
PERTURBACOES DEPRESSIVAS (P76) 18 320 12,11%
OBESIDADE (T82) 14 019 9,27%
DIABETES (T89 OU T90) 13790 9,12%
OSTEOARTROSE DO JOELHO (L90) 10 035 6,63%
OSTEOARTROSE DA ANCA (L89) 6 325 4,18%
OSTEOPOROSE (L95) 5539 3,66%
DOENCA CARDIACA ISQUEMICA (K74 OU K76) 3965 2,62%
ASMA (R96) 2932 1,94%
BRONQUITE CRONICA 2 291 1,51%
TROMBOSE / ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (K90) 2 089 1,38%
DEMENCIA (P70) 1549 1,02%
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (R95) 1 505 0,99%
NEOPLASIAS MALIGNAS DA MAMA (X76) 1382 0,91%
NEOPLASIA MALIGNA DO COLON / RECTO (D75) 1185 0,78%
NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA (Y77) 1138 0,75%
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO (K75) 1125 0,74%
NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO (D74) 260 0,17%
NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS / PULMAO (R84) 143 0,09%
NEOPLASIA MALIGNA DO COLO (X75) 134 0,09%

Fonte: Departamento de Cuidados de Salde Primarios, ULS Guarda. Consultado a 06/10/2022
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3. Caracterizacao dos servicos da ULS da Guarda, EPE

A Unidade Local de Salde da Guarda foi criada em 01/10/2008, através do Decreto-Lei (DL) n°
183/2008, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 12/2009, de 12 de Janeiro, sob a forma de
Entidade Publica Empresarial, possui autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do

Decreto-Lei n° 558/99, de 17 de Dezembro, e respetivas alteracdes e apresenta a seguinte
constituicao:

Cuidados de Saude Primarios:

- 12 Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP): Almeida, Celorico da Beira,
Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Pinhel, Sabugal, Seia,
Trancoso e Vila Nova de Foz Coa;

- 3 Unidade de Saide Familiar (USF): A Ribeirinha (Guarda), Carolina Beatriz Angelo (Guarda),
Mimar Méda (Méda);

- 8 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC): Almeida, Gouveia, Guarda, Méda, Pinhel,
Sabugal, Seia, Trancoso;

- 1 Unidade de Salde Publica: Guarda.
Cuidados Hospitalares:

- Hospital Sousa Martins (Guarda);

- Hospital Nossa Senhora da Assuncao (Seia);

- Servico de Urgéncia Basica de Vila Nova de Foz Coa.

Cuidados Continuados (no Hospital Nossa Senhora da Assuncao)
- Unidade de Convalescenca;

- Unidade de Cuidados Paliativos.

(AL
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. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DA ULS DA GUARDA

A USP da Guarda abrange os 13 concelhos da ULSG. Esta sediada na cidade da Guarda com servicos
descentralizados - os Nucleos Locais de Salde Plblica (NLSP) em cada sede de concelho. Integra ainda
o Laboratério de Salude Publica (LSP). A USP dispée de um regulamento interno, com ultima versao

aprovada em 2023.

Visao:
Promover a saude, prevenir a doenca e prolongar a vida saudavel da populacdo, atuando na

preparacao e resposta a emergéncias de saude publica, em articulacdo com a salde alimentar,

ambiental e animal.

Missao:

A USP tem por missao a identificacdo das necessidades de salde da populacdo, a sua
monitorizacao e a dos seus determinantes, afirmando-se como elemento de acao e dinamizador do

estabelecimento de parcerias, intervencao e estratégias de cooperacao intersectorial.

Valores:

a. Exceléncia técnica e eficiéncia, assegurando os melhores niveis de resultados e de servico prestado

as populagoes.

b. Procura de inovacdo técnica permanente, promovendo o conhecimento e reconhecendo-o como

uma mais-valia.
c. Promocao do trabalho em equipa e a multidisciplinaridade participativa.
d. Diferenciacao técnica e satisfacao dos profissionais.
e. lIdentificacdo das desigualdades em saude.
f. Garantia de equidade no acesso e prestacao de cuidados a populacao.
g. Promocao da autonomia e responsabilizacao dos cidadaos pela sua saude.
h. Partilha de informacao em salide com populacgao, instituicoes e organismos.

i. Cooperacao entre profissionais e instituicoes (sectores social, de educacdao, do ambiente e do

desenvolvimento local).

j. Estrutura organizativa flexivel, permitindo a necessaria adequacdao as especificidades

geodemograficas.

(AL
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k. Garantia de qualidade aos clientes internos e externos.

. Integridade na defesa dos interesses publicos.

m. Provedoria em salde.

n. Etica e responsabilidade social.

Competéncias:

1. Elaborar informacao e planos nos dominios de salde publica.

2. Assegurar a vigilancia, monitorizacao e analise dos determinantes que influenciam a salde na
perspetiva de obtencao de ganhos em salde.

3. Formular, coordenar, implementar e desenvolver programas de promocao da salde, protecao da
saude e prevencao da doenca e prolongamento da vida com qualidade dos cidadaos.

4. Reduzir as desigualdades em salde face aos determinantes de salde.

5. Criar e sustentar agdes transversais e parcerias intersectoriais para promover a saude e reduzir as
desigualdades.

6. Promover a investigacdo e vigilancia epidemiologica em grupos populacionais e situacoes
especificas de saude.

7. Assegurar o cumprimento das leis e normas que visam proteger e promover a salde, avaliando o
seu impacto.

8. Desenvolver e manter um corpo de profissionais de satude pUblica, com formacao adequada.

9. Acompanhar a efetiva execucao do Plano Nacional de Salude, nomeadamente as metas definidas
para a melhoria da salde, prevencédo da doenca e reducao das desigualdades.

10. Coordenar a elaboracao do Plano Local de Saude, sua implementacao, monitorizacdo e avaliacao.

11. Melhorar a informacao e os conhecimentos, com vista a investigacdo de fenomenos de salde e
doenca e seus determinantes, avaliando os programas e projetos implementados e promovendo a
melhoria continua da intervencdo em salde.

12. Promover e participar na formacao pré e pos - graduada dos diversos grupos profissionais.

13. Assegurar a qualidade dos servicos prestados.

14. Garantir o exercicio das funcdes de Autoridade de Saude de acordo com a legislacao em vigor.

(AL
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IV. PLANO DE ATIVIDADES DA USP DA ULS DA GUARDA

1. Planeamento em saude

Compete as USP a coordenacao técnica do processo de construcdo, supervisao da implementacdo e
monitorizacao do Plano Local de Saude (PLS). O PLS é um instrumento estratégico que contribui para o
processo de planeamento em salde. Implica o estabelecimento de relacoes empenhadas entre os
servicos de salde e as comunidades de modo a permitir a integracdo de recursos e parceiros tornando
mais eficazes as atividades que promovam a salde e bem-estar da populacdo, contribuindo assim para

a obtencao de ganhos em saude.

O processo de planeamento conduz a identificacao dos problemas, seus fatores determinantes e as
necessidades de salde da populacdo e permite ainda delinear abordagens de intervencao apropriada.
Implica também trabalhar com varios setores, articular e estabelecer parcerias que promovam o

envolvimento e participacao das pessoas e estruturas locais.

Objetivo Geral

Contribuir para a obtencao de ganhos em salde, promovendo mais salde para toda a populacéo.

Objetivos Especificos

1. Identificar os principais problemas e desafios relacionados com a saiude da populacao da area

de abrangéncia da ULS da Guarda;

2. Definir as mudancas necessarias para a obtencao de melhoria do estado de salde da populacao

da area de abrangéncia da ULS da Guarda;

3. Contribuir para a construcdo das estratégias selecionadas, tornando-as mais oportunas e

efetivas.

Populacgdo Alvo: Populacdo da area de abrangéncia da ULS da Guarda.
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2. Determinantes de saude relacionados com comportamentos e estilos de vida

2.1. Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)

Fundamentacgao

“A escola ocupa um lugar central na ideia de salde. Ai aprendemos a configurar as ‘pecas’ do
conhecimento e do comportamento que irdao permitir estabelecer relacées de qualidade. Adquirimos,
ou nao, °‘equipamento’ para compreender e contribuir para estilos de vida mais saudaveis”
(Constantino Sakellarides. in Rede Europeia e Portuguesa de Escolas Promotoras de Salde. 1999). A
Salde Escolar procura entender, desvendar e atuar sobre a realidade complexa dos comportamentos e
proteger a saude de criancas e jovens, salvaguardando a das/os mais vulneraveis. O novo paradigma de
intervencao da Salde Escolar (Despacho n°® 7/2015, de 20 de julho publicado através do Despacho
(extrato) n.° 8815/2015 no Diario da Republica, 2.? série, n° 154, de 10 de agosto de 2015) visa
contribuir para a obtencdo de ganhos em salde através da promocao de contextos escolares favoraveis
a salde. As estratégias do programa abrangem seis eixos fundamentais: Capacitacao; Ambiente escolar
e saude; Condicoes de salde; Qualidade e inovacado; Formacao e investigacdo em Saude Escolar (SE) e

Parcerias.

Objetivo Geral: Contribuir para mais salde, mais educacdo, mais equidade e maior participacao e

responsabilizacao de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criancas e jovens.
Objetivos Especificos

1. Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saide da comunidade
educativa;

2. Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizacao dos riscos
para a saude;

3. Promover a salde, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto dos
problemas de salde no desempenho escolar dos/as alunos/as;

4. Estabelecer parcerias para a qualificacdao profissional, a investigacdo e a inovacao em

promocao e educacao para a sallde em meio escolar.

Populagdo Alvo: Comunidade educativa (alunos, educadores de infancia, professores, auxiliares de
acao educativa, pais e encarregados de educacao) do Ensino Pré-Escolar, do 1°, 2° e 3° Ciclos do Ensino

Basico (CEB), Secundario e Profissional.

Equipa responsavel: Ana Isabel Viseu; Benilde Vaz Mendes; Pedro Silva; Sara Pinheiro; Joana Lucas e

Técnicas Superiores de Diagnostico e Terapéutica - Higiene Oral (TSDT-HO)

(AL
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Quadro 11 - Programa Nacional de Salde Escolar - Atividades
Avaliacao
Indicadores Metas
Atividades PNSE Quem Quando Onde Como 2022/ | 2023/ | 2024/
Nome 2023 | 2024 | 2025
1. Implementacdo [Equipa de| Durante |Estabelecimentos Formalizacao  de | Percentagem de EEE abrangidos
do PNSE nos AE, Escolas SE com & o ano |[de Educacdo e | parcerias para a | pelo PNSE, segundo o nivel de
nao Agrupadas e IPSS Educacao letivo Ensino (EEE) do | implementacao do | Educacao e Ensino (EE)
Ministerio da | PNSE. Célculo: N.° total de EE
Educacao: abrangidos pelo PNSE, por ciclo
Agrupamentos de ensino / n° total de EE | »>80% | >83% | 287%
Escolares  (AE) e existente por ciclo de ensino X
Escolas nao 100
Agrupadas,
Instituicoes
Particulares de
Solidariedade Social
(IPSS) com Percentagem de criancas e jovens
intervencao na por nivel de ensino, que foram
populacao escolar alvo de intervencéo no Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE)
Calculo: N.° de criancas e jovens,
por niveis de ensino, que foram
alvo de uma intervencao . . .
associada ao PNSE/ n° total de | 270% 275% 280%
criancas e jovens matriculados,
por nivel de ensino X 100
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2. Monitorizacao Equipa de | Durante | AE, Escolas nao Incentivo  a | Taxa de Execucao de projetos de
do numero de | SE com a|o ano | agrupadas e IPSS | implementacdo e | promocdo de salide e prevencao
AE com PNSE | Educacao | letivo com intervencao na | desenvolvimento da doenca na comunidade
que populacao escolar | de Projetos de PES | educativa
desenvolvem Apoio dos | Calculo: N° de projetos de
PES projetos em | promocdo da salde e prevencao >70% >75% >85%
especial os da|da doenca efetuados na| N N
continuidade. comunidade educativa /n° de
projetos de promocao da salde e
prevencao da doenca planeados
na comunidade educativa X 100
3. Monitorizacao Equipa de | Durante | AE, Escolas nao | Através de | Percentagem de criancas do Pré-
das criancas/ | SE com a | o ano | agrupadas e IPSS | implementacao do | escolar (PE) e do 1.° CEB,
alunos que | Educacao | letivo com intervencao na | PNPSO abrangidos pelo PNSE, que
referem adotar populacao escolar realizam a escovagem dos dentes
estilos de vida na escola
mais  saudavel Calculo: N° de criancas do PE e
(PNPS0) do 1° CEB abrangidos pelo PNSE, | 255% | 260% | 265%
que realizam escovagem de
dentes na escola/n° total de
criancas matriculadas no PE e no
1° ciclo abrangidas pelo PNSE X
100
Percentagem de criancas do 1°
CEB que realizam bochecho com
fluoreto de sodio na escola.
Calculo: N° de alunos do 1° CEB
que realizam bochecho com | >70% >73% >75%
fluoreto de sodio/n° total de
criancas matriculadas no 1° CEB X
100
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4. Avaliacao dos | TSDT-SA | Durante | Estabelecimentos Avaliacao dos | N.° de EE abrangidos pelo PNSE,
riscos do o ano|de Educacdo e | riscos para a salde | que foram alvo de avaliacdo do
ambiente letivo Ensino (EEE) do | no ambiente | risco para a salde no ambiente
escolar para a Ministério da | escolar, com | escolar/N.° total de EE | 269% | =270% | =275%
saude Educacao checklist fornecida | aprangidos pelo PNSE x 100
pelo DSP de
Coimbra
5. Avaliacao e | Equipa de | Durante | AE, Escolas nao | Colaboracdo com | Percentagem de alunos(as) que
monitorizacao SE com a |0 ano |agrupadas e IPSS |as Equipas de | frequentam o 1° ano do 1° ciclo
do Educacao | letivo com intervencdo na | Saude Familiar na | que realizaram o exame global de
cumprimento populacao escolar localizacao, na | saude aos 5 anos.
do PNSIJ e do rede escolar, de | calculo: N° de alunos(as) no 1°
PNV de criancgas criancas e jovens | ang do 1° ciclo que realizaram | 280% >83% >85%
e jovens que referenciadas/os | exame global de saude aos 5 anos
frequentam a por incumprimento | (em 31 de Dezembro do ano
escola do  PNSU, | etivo)/no total de alunos(as)
sensibiliza-las/os e | matriculadas no 1° ano do 1° ciclo
encaminha-las/os | x 100
Earg aquelas Percentagem de alunos(as) com
quipas 14 anos que realizaram o exame
global de saude dos 11, 13 anos.
N° de alunos(as) no com 14 anos
(em 31 de Dezembro) que | 215% 225% 240%
realizaram exame global de
salde dos 11, 13 anos/n° total
de alunos(as) matriculadas com
14 anos em 31 de dezembro X 100
Percentagem  de  alunos(as)
vacinados com VASPR2 no final do
2° ano do 1° CEB.
Calculo: N° de alunos(as)
matriculados no 2° ano do 1° CEB | 295% 295% 295%
com registo de VASPR2 no final
do ano letivo/ n° total de
alunos(as) matriculados no 2° ano
do 1° CEB
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6. Monitorizacao Equipa de | Durante | AE, Escolas nao | Elaboracao em | Percentagem de criancas e jovens
das criancas e | SE com a|o ano | Agrupadas e IPSS | articulacdao com os | com Necessidades de Saude
jovens com | Educacao | letivo com intervencao na | recursos dos | Especiais (NSE), com Plano de
intervencao populacao escolar servicos de salde, | Salde Individual (PSI) segundo o
personalizada o PSI de criangas e | nivel de ensino. >60% >65% >70%
das/os jovens com NSE | Calculo: N° de criancas e jovens | N N
referenciadas/o referenciados a | com NSE, por ciclo de ensino,
s a Salde Equipa de Saude | com PSI / n° de criancas e jovens
Escolar, por Escolar; referenciados com NSE por ciclo
NSE ou por Realizar acdes de | de ensino X 100
situacoes de formacao ao | Percentagem de alunos/as
maus-tratos. pessoal docente e | abrangido/a (as) pelo PNSE
ndao docente para | sinalizadas/os para os NACJR por
apoio a criancas e | situacoes de maus-tratos,
jovens com NSE. segundo o nivel de ensino.
Calculo: N° de alunos(as) | Realiz | Realiz | Realiz
abrangidos(as) pelo PNSE | acao acao acao
sinalizados(as) para os NACJR, | efetiva | efetiva | efetiva
por situacdo de maus-tratos,
segundo o nivel de ensino/n°
total de alunos(as) matriculados
segundo o nivel de ensino X 100

Nota: Departamento de Saude Publica (DSP);Nucleos de Apoio as Criancas e Jovens em Risco (NASCJR); Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ); Técnicos Superiores de Diagnéstico e
Terapéutica - Salde Ambiental (TSDT-SA)
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Condicdes de Saude

Saude Individual e Coletiva

Para a educacdo pré-escolar sao obrigatérias acoes de educacdo para a saude sobre alimentacdo
saudavel, salde oral e saude afetivo-sexual e reprodutiva. Estas devem ser adequadas a idade e fase
de desenvolvimento de cada crianca. E ainda feita a monitorizacdo do cumprimento de consulta da
vigilancia de saude aos 5 anos de idade.

Para o 1° ciclo:

e Verificacdo do cumprimento do Programa Nacional de Vacinacao (PNV) nas criancas que
realizaram o Exame Global de Saude (EGS);

e Cumprimento da legislacao de eviccao escolar;

e Apoio a Inclusdo Escolar de Criancas e Jovens com Necessidades de Salde Especiais (NSE) e
Necessidades Educativas Especiais (NEE);

e Monitorizacao de acidentes;

e Acbes de educacdo para a salde sobre saude oral, funcao parental, alimentacdo saudavel e

violéncia em meio escolar.
Para o 2.° e 3.° ciclo:

e Monitorizacao do cumprimento da vigilancia de saide do EGS nas criancas com 12 e 13 anos;

e Verificacao do PNV nas criancas que realizam o EGS;

e Cumprimento da legislacao de eviccao escolar;

e Apoio a Inclusao Escolar de Criancas e Jovens com NSE e NEE;

¢ Monitorizacao de acidentes;

e Salde afetivo-sexual e reprodutiva e as acdes de educacdo para a salde, que devem ser

planeadas segundo as necessidades detetadas.

Sempre que a Saude Escolar tenha conhecimento de criancas e jovens que nao cumprem o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e o PNV devem promover o seu encaminhamento para a

Unidade de Salde da sua area geografica.

A Saude Escolar desenvolve, sempre que solicitada, atividades que melhorem a efetividade da
vigilancia de salde e da vacinacado, colaborando com as Equipas de Salde Familiar e de vacinacao e,
perante criancas e jovens com necessidades de salde especiais, suspeita ou vitimas de maus-tratos,

articula com os servicos de saude a familia e a escola.

AR\
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Para o ensino secundario:

e Promover o apoio a Inclusdo Escolar de Criancas e Jovens com NSE;

¢ Incentivar o cumprimento da legislacao de eviccao escolar;

e Monitorizacao de acidentes;

e Salde afetivo-sexual e reprodutiva;

e AcoOes de educacao para a salde relativamente ao consumo de tabaco, alcool e de substancias

ilicitas.
Necessidades de saude especiais (NSE)

A Salde Escolar elabora o PSI, em articulacdo com os recursos dos servicos de salde, tendo em conta
as condicdes de salde da crianca ou jovem e os fatores facilitadores e/ou barreira do contexto escolar,
envolvendo um elemento do estabelecimento de educacao e ensino e o/a pai/mae ou encarregado/a

de educacao.

2.1.1. Projeto “Cuida das tuas costas”

Fundamentacgao

As diretrizes europeias para a prevencao das lombalgias, elaboradas pela Comissao Europeia de
pesquisa, considera que acbes preventivas para os alunos com intervencao nos fatores de risco
relacionado com os habitos posturais, concretamente o peso da mochila, a postura na sala de aula e o

mobiliario escolar, sao capazes de alterar a tendéncia da evolucao natural desta sintomatologia.

No Plano Nacional de Salde (PNS) Revisao e Extensdo a 2020 é proposta a reducao de fatores de risco
relacionados com doencas ndo transmissiveis, onde se insere a auséncia da pratica de atividade fisica.
(DGS, 2015).

O Programa Nacional de Salde Escolar é o referencial técnico-normativo do sistema de saude para a
area da salude escolar, baseado nas prioridades nacionais e nos problemas de salide mais prevalentes na
populacao infantil e juvenil. Apresenta como finalidade contribuir para a melhoria da salde, educacao,
equidade, participacédo e responsabilizacdo de todos tirando partido da relacao pedagogica privilegiada
dos docentes e nao docentes e pelo envolvimento dos encarregados de educacao e da restante
comunidade educativa, criando assim aliancas entre os pais, autarquias, seguranca social, organizacoes
nao governamentais e todos os que trabalham com criancas e se preocupam com o bem-estar e
qualidade de vida das mesmas, promovendo desta forma a salude e prevenindo a doenca, assim como o
Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil. Os objetivos gerais do PNSE sao promover estilos de vida

saudaveis (alimentacao saudavel, atividade fisica, salde mental, saide oral, promocao da seguranca e
L]
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prevencao de acidentes, entre outros); aumentar o nivel de literacia para a saude da comunidade
educativa; contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar, seguro e saudavel, e
minimizar os riscos para a saude; promover e proteger a salde, prevenir a doenca da comunidade
educativa e reduzir o impacto dos problemas de salde no desempenho escolar apoiando a inclusao
escolar de criancas e jovens com necessidades de saude e/ou necessidades educativas especiais;
estabelecer parcerias para a qualificacao profissional, a investigacao e a inovacao em promocao e

educacao para a salde em meio escola.

Apos a identificacao da necessidade de intervencao sobre os habitos posturais, intervencao que revelou
tecnicamente exequivel com os recursos ja existentes, a USP da ULS da Guarda em conjunto com os
Fisioterapeutas dos Cuidados de Salde Primarios elaboraram e implementaram o projeto “Cuida das
Tuas Costas”, projeto de intervencao no ambito de Saude Escolar (inicio no ano letivo 2011/2012,
avaliado por triénios). Neste momento, apds a avaliacao do projeto no triénio 2014/2017, sentiu-se a
necessidade de reestruturacao do mesmo, de modo a torna-lo mais abrangente e integrada, envolvendo

os alunos, pais e encarregados de educacao, professores e profissionais de saude.

Descricao do projeto: “Cuida das tuas costas” é um projeto de intervencao comunitaria e transversal,
no ambito da salde escolar que visa promover a literacia em habitos posturais saudaveis,
fundamentalmente com atividades que promovam a salide e capacitem para o bem-estar e estilo de

vida saudavel.
Finalidade: Promover a aquisicdo de estilos de vida saudaveis.

Ambito do projeto: O projeto serd implementado em toda a area de abrangéncia da ULS da Guarda.

Populacao alvo: O “Cuida das Tuas Costas” destina-se:
A comunidade educativa:

e Alunos do Gltimo ano do pré-escolar, do 1° ano e 4° ano do Ensino Basico;
¢ Docentes, auxiliares de acao educativa e coordenacao dos Agrupamentos de Escolas;

e Pais/encarregados de educacao (EE).

Objetivo Geral: Capacitar a comunidade escolar para a adocdo de comportamentos protetores do

sistema musculo-esquelético dos alunos em contexto escolar.

QATQLE
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Objetivos Especificos

1. Contribuir para uma melhor literacia em salde da comunidade escolar relativamente aos
comportamentos protetores do sistema musculo-esquelético, através da consciencializacao
sobre diferentes aspetos da postura e da correta utilizacdo das mochilas e importancia da
atividade fisica;

2. Promover maiores niveis de atividade fisica, dentro e fora da sala de aula;

Diminuir niveis de sedentarismo, dentro e fora da sala de aula;

4. Fomentar o aumento do nimero de alunos com peso ideal nas suas mochilas.

Horizonte temporal: Triénio 2023/2025

Plano de intervencao

Consulta de Saude Infantil (CSI)

Formacao das equipas de familia (médicos e enfermeiros) para a apresentacao do projeto e partilha de

informacgéao util sobre a referida tematica.

Sempre que seja possivel, acompanhar as consultas, de modo a monitorizar a informacao atribuida e

possiveis esclarecimentos.

Entrega de um folheto informativo aos pais/EE das criancas (Anexo |) durante a consulta, com
informacdes sobre o formato, o transporte, a arrumacao e o ajuste das mochilas e transmissao de

alguma informacao sobre habitos posturais adequados.

Comunidade escolar do Ultimo ano do Ensino Pré Escolar (EPE)

Para os alunos do ensino pré-escolar prevé-se a realizacdo de uma sessdo durante o terceiro periodo
onde serao realizadas atividades/jogos sobre posturas, arrumacao, transporte e ajuste da mochila,
bem como a entrega de dois folhetos informativos (para os pais / encarregados de educacao sobre as

mochilas e habitos posturais e sobre a atividade fisica / comportamento sedentario.

QATQLE
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1° Ciclo do Ensino Basico

Para os alunos do 1° ano prevé-se a realizacao de uma visita (T1) no primeiro periodo, na qual se
pretende executar uma sessao de PowerPoint dos temas abordados no EPE, um questionario de recolha
de dados sociodemograficos e clinico, a pesagem dos alunos/mochilas, verificacdo do ajuste e da

arrumacao das mochilas, e a pratica de Atividade Fisica com o jogo “Brincar3”.

Aos alunos do 4° ano prevé-se a realizacao de uma visita (T2) no final do segundo periodo ou inicio do
terceiro, na qual se pretende aplicar um questionario de reavaliacdo dos parametros anteriores; bem
como o reforco dos principais conceitos adquiridos anteriormente; a pesagem dos alunos/mochilas,
verificacdo do ajuste e da arrumacao das mochilas, e a pratica de Atividade Fisica com o jogo

“Brincar3”.

Pretende-se em todos os momentos sensibilizar os docentes para a tematica, de modo a serem
adotadas estratégias no dia-a-dia que combatam os maus habitos, procurando ainda envolver os
encarregados de educacao. Para o efeito, sempre que um aluno apresente um peso na mochila superior
a 10% do seu peso corporal, sera entregue, ao professor responsavel pela sala de aula, uma folha com

essa indicacao e algumas recomendacodes para dar aos pais/EE desse mesmo aluno (Anexo V).

No sentido de obter dados sobre os habitos letivos, promocdo de atividade fisica e reducao do
comportamento sedentario em contexto de sala de aula, sera desenvolvido um questionario online para

os docentes do 1° ciclo do Ensino Basico.

Agrupamento Escolar

Sensibilizar a Coordenacao do Agrupamento Escolar para a tematica, em especial sobre o excesso de
peso das mochilas e a logistica do funcionamento escolar (mudancas frequentes de sala de aula, por

exemplo), de modo a serem adotadas estratégias corretas para minimizar os problemas.

QATQLE
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Quadro 12 - Metas e Indicadores do Projeto "Cuida das tuas costas"
Metas
Indicadores Gerais
2022/2023 |2023/2024 (2024/2025
N° escolas aderentes ao programa X 100 > 40% > 45% > 50%
N° escolas existentes
N° alunos intervencionados do EPE das escolas > 40% > 45% > 50%
aderentes X 100
N° alunos inscritos no EPE
Processo
N° alunos intervencionados do 1° ano do o o o
1° CEB das escolas aderentes X 100_ > 40% > 45% 2 50%
N° alunos inscritos no 1° Ciclo
N° de profissionais de saude da CSI que
frequentaram a formacao X100 > 50% > 55% > 60%
N° de profissionais de saude da CSI
Indicadores em T2 2022/2023 |2023/2024 (2024/2025
NUmero de alunos com peso correcto na mochila T2 X
100 > 50% > 55% > 60%
N° total de alunos T2
NUmero de alunos com arrumacao adequada da
Resultad mochila T2 X 100 > 50% > 55% > 60%
esuttados N° total de alunos T2
Numero de alunos com mochila correctamente
ajustada T2 X 100 > 50% > 55% > 60%
N° total de alunosT2
NUmero de turmas que realizam a AF >2 vezes por
semana X 100 > 30% > 40% > 50%
N° total de turmas
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Quadro 13 - Projeto “Cuida das tuas costas”
Quem? A quem? Atividades/Como? Quando? Tempo Onde? Avaliacao
. . 1. Afixacao de um cartaz sobre aspetos
- Fisioterapeuta relacionados com a mochila, habitos Centro  de
- Médico | Criancas 5 anos e . . ’ Ao longo do triénio | 10 a 15 | Salde - Feedback das equipas de
. - posturais e com AF/CS; - ,
Assistente pais/EE P 2023/2025 minutos (Consulta saude
. 2. Sensibilizacdo sobre os temas do ponto
- Enfermeiro : dos 5 anos)
anterior.
Profissionais da , o
. I - - Numero de profissionais
Consulta de Saude | 1. Formacao interna para apresentacao do - ,
. s . . . h = .. Em data a definir Centro de | de saude da CSI que
- Fisioterapeuta Infantil dos 5 anos | projeto e partilha de informacao util. 1 hora , .
P pela ESE Saude compareceram a
(médico e p N
. ormacao.
enfermeiro) ’
. 1. Jogos didaticos sobre posturas,
Comunidade escolar A ; .
A arrumacao, transporte e ajuste da mochila; . < . ,
do ultimo ano do EPE . . . TO (intervencao no Jardins de | - Numero de alunos que
2. Entrega de dois folhetos informativos | .~ .. .. , 1 hora A -
(alunos, educadores, . . - final ultimo periodo) Infancia participaram.
i1s - para os pais/EE sobre mochilas, habitos
auxiliares, pais/EE) .
posturais e AF/CS.
1. Sessao de power-point dos temas
abordados no EPE; i Aplicacio de
2. Questionario de recolha de dados AP .g
iod aficos e clinico; T1 (intervencdao no questionarios;
1° ano sociodemogra ! . Lo . 2 horas - Relacao entre o peso do
3. Pesagem dos alunos/mochilas, | primeiro periodo) :
e . = aluno e da respetiva
. verificacao do ajuste e da arrumacao das -
- Fisioterapeuta Al d hilas: mochila;
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do funcionamento escolar para minimizacao
do problema.
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2.1.2. Programa de Educac¢do Alimentar na Comunidade Escolar (PEACE)

Fundamentac¢ao

Um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do estado nutricional dos cidadaos tem um
impacto direto na prevencao e controlo das doencas mais prevalentes a nivel nacional
(cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes, obesidade). A alimentacdo inadequada contribuiu para 7,3%
dos DALYs (Disability-adjusted life years - anos de vida perdidos por incapacidade) e para 11,4% da

mortalidade, no ano de 2019.

0 Plano de Acao Global da Organizacao Mundial de Salde para a prevencao e controlo das doencas nao
transmissiveis, reconhece que o investimento na prevencao, com acdes centradas na comunidade e nos
grupos socioeconomicos mais desfavorecidos, é prioritario. Grande parte dos Programas Nacionais de
Salde prevé a existéncia de parcerias como um dos mecanismos de suporte a implementacao das
respetivas estratégias de intervencdo. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Comissdo Europeia
enfatizam o papel e a importancia dos ambientes promotores de salde para a modificacdo de
comportamentos alimentares. Assim, a escola aparece mais uma vez como um local essencial para o
desenvolvimento de competéncias alimentares, tanto ao nivel de conhecimentos, como de atitudes e

comportamentos.

A Escola é um local de excecdo para a promocdo de um consumo alimentar saudavel e equilibrado, que
disponibiliza alimentos de boa qualidade nutricional, e também um espaco de socializacdo para um
consumo em grupo. E um espaco de ligacdo a familia, no seio da qual se determinam muitas das

escolhas alimentares ao longo do dia.

Considerando que ambientes especificos como as escolas sdo favoraveis ao desenvolvimento de
programas que capacitem os individuos para a adocao de estilos de vida saudaveis, a Unidade de Saude
PUblica (USP), através das equipas de salde escolar e em articulacdo com as unidades funcionais e
servicos da Unidade Local de Saude da Guarda (ULSG), aplica um programa dirigido a comunidade
escolar que tem como principal objetivo capacitar as escolas de ferramentas que visem promover a
alimentacao saudavel. Neste contexto, o programa PEACE tem sido implementado pela USP da ULSG,
abrange toda a comunidade educativa e tem como principal objetivo a promocdao de habitos
alimentares saudaveis e sustentaveis nos alunos. Insere-se nos Programas Nacionais para a Promocéao da
Alimentacao Saudavel e de Salde Escolar. A sua operacionalizacdo implica a articulacdo entre os

servicos de salde, os servicos de educacao e autarquias envolvendo toda a comunidade educativa.

Populacgao Alvo

O PEACE destina-se a toda a comunidade educativa dos estabelecimentos de ensino publico das escolas
da area de abrangéncia da ULSG com prioridade para o pré-escolar e 1.° ciclo. Podem também ser

abrangidos o 2.° ciclo (6.° ano), 3.° Ciclo (9.° ano), secundario (10.° ano) e ensino profissional de forma
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a reforcar a intervencao realizada nos ciclos de ensino prioritarios. Por comunidade educativa entende-
se: professores, educadores de infancia, assistentes operacionais, alunos, pais e encarregados de

educacao e outros profissionais.

Desenvolve-se nos estabelecimentos de ensino: com a aplicacdo do programa descrito no capitulo
“Metodologias” e producao de material de educacdo para a salde destinado a populacao infantil e

familiares sobre estilos de vida saudavel.

Nas diferentes unidades funcionais de cada um dos centros de salde: através da realizacao de sessoes
de formacao para as equipas de familia no ambito da “Alimentacao no ciclo de vida”, “Aconselhamento

breve para alimentacao saudavel” e “Técnicas de avaliacdo antropométrica”.

Critérios de inclusao

Considera-se que um estabelecimento de ensino aderiu ao PEACE quando cumpre os critérios minimos

considerados nas atividades a desenvolver.

Assim, uma escola (Jardim de Infancia ou 1.° ciclo) é aderente ao programa quando realizou as

seguintes atividades:

1. um momento de formacao para educadores e professores em cada ano letivo;
2. um momento com atividades dirigidas a pais e encarregados de educacao em cada ano letivo;
3. trés momentos com atividades, promovidas pela equipa de salde escolar e

educadores/professores, para as criancas em cada ano letivo.

Para qualquer dos ciclos de ensino acima referidos é ainda obrigatorio a aplicacdo dos trés
instrumentos de avaliacdo, “inquérito sobre consumos alimentares para pais”, “inquérito lanches” e

“inquérito sobre leite escolar”.

Objetivos

O PEACE pretende promover a criacdo de ambientes alimentares saudaveis e sustentaveis; promover a
literacia em salde e capacitar a comunidade escolar para escolhas alimentares mais equilibradas;
reforcar e reorientar os servicos de salde para a promocao de uma alimentacao saudavel e para uma
acao mais eficaz na melhoria do estado nutricional das criancas e jovens; promover uma abordagem de
intervencao intersectorial, que permita por em pratica o principio da salde em todas as politicas e
reforcar os sistemas de informacao de apoio a tomada de decisdo na area da alimentacao e da nutricao

e a monitorizacao e avaliacdo das medidas implementadas.
Para tal, o PEACE devera:

1. Promover o consumo de fruta nos alunos do Jardim de Infancia (JI) e 1° ciclo;
2. Promover o consumo de produtos horticolas nos alunos do JI e 1° ciclo;

3. Promover o consumo de pao no pequeno-almoco e lanches dos alunos do JI e 1° ciclo;
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Promover o consumo de leite escolar nos alunos do JI e 1° ciclo;
Aumentar a disponibilidade de leite escolar simples nos JI e escolas de 1° ciclo;
Reduzir o consumo de alimentos processados e ultraprocessados nos alunos do JI e 1° ciclo;
Contribuir para a implementacao do projeto sopa.come que visa a diminuicdo da ingestao de
sal na sopa da refeicao escolar;
Contribuir para a promocao de bufetes escolares saudaveis;

Contribuir para a promocao de maquinas de venda automatica de alimentos mais saudaveis.

Horizonte temporal

Fase de

implementacao:

Inicio - ano letivo 2023/24

Término - ano letivo 2025/26

No final da fase de implementacdo, apos avaliacdo da fase de implementacédo, serdao estabelecidas

novas metas e novos indicadores para os anos seguintes.

Equipa responsavel: Alimentacdo saudavel; Saude Escolar.

Metas e

Indicadores PEACE

Quadro 14 - Metas e Indicadores PEACE

Indicador Metas
Ref. | Nome 2023/24 2024/25 2025/26
1 Percentagem de JI sujeitos a intervencao
segundo o PEACE a0 4 gk
2 Percentagem de criancas que frequentam Ji 45 50 65
sujeitas a intervencao segundo o PEACE
3 Percentagem de educadoras sujeitas a 40 45 55
intervencao segundo o PEACE
4 Percentagem de escolas do 1° ciclo sujeitas 50 60 70
a intervencao segundo o PEACE
5 Percentagem de criancas que frequentam o
1.° ciclo sujeitos a intervencao segundo o 55 65 80
PEACE
6 Percentagem de professores do 1° ciclo 50 60 70
sujeitos a intervencao segundo o PEACE
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7 Percentagem de «criancas do JI que 50 60 70

consomem leite escolar

8 Percentagem de criancas do 1° ciclo que 45 50 60

consomem leite escolar
9 Percentagem de JI que oferecem pelo 60 70 85
menos 25% de leite escolar simples

10 Percentagem de escolas do 1° ciclo que
oferecem pelo menos 25% de leite escolar 60 70 85
simples

11 Percentagem de criancas do JI que
consomem no minimo 2 pecas de fruta por 50 60 70
dia

12 Percentagem de criancas do 1° ciclo que
consomem no minimo 2 pecas de fruta por 45 50 60
dia

13 Percentagem de «criancas do JI que
consomem 2 sopas por dia ‘B gk 65

14 Percentagem de criancas do 1° ciclo que 45 55 65
consomem 2 sopas por dia

15 Percentagem de criancas do JI que 20 25 30
consomem produtos horticolas no prato

16 Percentagem de criancas do 1° Ciclo que 20 25 30
consomem produtos horticolas no prato

17 Percentagem de criancas de JI que 30 40 50
consomem pao ao pequeno-almoco

18 Percentagem de criancas de1.° ciclo que 30 40 50
consomem pao ao pequeno-almoco

19 Percentagem de criancas de JI que
consomem pao no lanche escolar 9 40 >0

20 Percentagem de criancas de1.° ciclo que 30 40 50

consomem pao no lanche escolar

21 Percentagem de criancas e jovens do 2.°

ciclo (6.° ano) sujeitos a intervencao | Facultativo | Facultativo | Facultativo
segundo o PEACE
22 Percentagem de jovens do 3.° ciclo (9.°
ano) sujeitos a intervencao segundo o | Facultativo | Facultativo | Facultativo
PEACE

23 Percentagem de jovens do ensino
secundario/profissional (10.° ano) sujeitos a | Facultativo | Facultativo | Facultativo
intervencao segundo o PEACE
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Metodologia
Atividades

1. Avaliacdo do consumo de fruta, horticolas, pao e leite escolar nos alunos do Jardim de

Infancia e 1.° ciclo do Ensino Basico dos Estabelecimentos de Ensino;

a. Avaliacao do consumo de pao ao pequeno-almoco, fruta, sopa e salada através de inquérito
anual por amostragem aleatoria aos pais/Encarregados de educacao;

b. Avaliacao do consumo de lanches nomeadamente leite escolar, pdo e respetivo conteudo,
através de inquérito anual por amostragem aleatdria aplicado pelas equipas de saude
escolar;

c. Avaliacao do consumo anual de leite escolar através da recolha dos dados no final de cada

ano letivo a todos os estabelecimentos de ensino;

2. Aplicacao de sessoes formativas:
a. OBRIGATORIAS (em cada ano letivo no pré-escolar e 1.° ciclo)
i. Educadoras(es)/Professoras(es)
1. Formacao (um momento)
a. Construcao de refeices/dia alimentar
b. Comportamento alimentar individual, linguagem/comunicacao.
ii. Pais e Encarregados de Educacao
1. Atividades (pelo menos uma)
a. Pequeno-almoco e merendas
b. Fruta e horticolas
c. Refeicoes em familia
iii. Alunos 3 momentos - a ser aplicados pelas ESE e
Educadoras(es)/Professoras(es))
1. Construcao de refeicoes
2. Roda dos alimentos
3. Alimentacao saudavel (frutas e horticolas, merendas, laticinios)
4, Atividade fisica
5. Recomenda-se a aplicacdo dos “Super Saudaveis” no 1.° ciclo
ferramenta de educacdo alimentar em colaboracdo com a Liga
Portuguesa Contra o Cancro
b. OPCIONAIS
i. 2.°ciclo
1. Alunos do 6.° ano
a. Alimentacao, atividade fisica e imagem corporal
ii. 3.°ciclo e Secundario

1. Alunos do 9.° ano
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a. Imagem corporal e doencas do comportamento alimentar
2. Alunos do 10.° ano

a. Alimentacao e emocoes

A aplicacao do PEACE implica a articulacdo com o projeto Sopa.come e com outros projetos do Plano

Local da Alimentacdo Saudavel.

Operacionalizacao do PEACE

O PEACE insere-se no Programa Nacional de Saude Escolar e no Programa Nacional para a Promocao de
Alimentacao Saudavel e a sua operacionalizacdo torna imprescindivel a articulacdo dos servicos de
saude com a educacdo através das parcerias estabelecidas no ambito dos projetos de educacao para a
salude entre as varias unidades funcionais da ULSG e as escolas abrangidas, envolvendo também toda a
comunidade educativa e as autarquias da area da abrangéncia da ULSG. O seu planeamento teve em
consideracao as orientacdes curriculares para os niveis escolares em causa, as dimensdes das escolas,

os recursos disponiveis e as mudancas em ganhos de salide de acordo com a seguinte estratégia:

1. Apresentacdo/formacao do PEACE as equipas de salde escolar dos concelhos abrangidos pela
USP;

2. Reunides de trabalho das equipas de salde escolar nas respetivas Unidades;

3. Reuniado da equipa de salde escolar com coordenador do programa de educacdo para a saude
dos diferentes agrupamentos escolares, para apresentacao do PEACE;

4. Reunido da equipa de salde escolar com educadoras e professores dos diferentes ciclos
abrangidos pelo PEACE, para apresentacao do programa;

5. Reunido das equipas de salde escolar para implementacdao, monitorizacdo avaliacdo do

programa.

Recursos e parcerias

A coordenacao e gestao do projeto € da responsabilidade da Unidade de Saude Publica da ULSG. A nivel
local a execucao do projeto compete as equipas de salide escolar em colaboracdo com as escolas. Cada
unidade/equipa estabelecera também parcerias com outras entidades locais nomeadamente
autarquias, associacoes de pais, estabelecimentos de ensino superior ou outros, de acordo com as

diferentes realidades locais.
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A coordenacédo, monitorizacao e avaliacao do projeto compete a USP da ULSG com a colaboracado das
equipas de salde escolar. O programa € avaliado através dos indicadores e metas estabelecidas para

cada ano letivo.

Potencial de disseminacao

Pretende-se, nos proximos anos letivos, alargar o projeto as 13 concelhos da ULSG, envolvendo cada

vez mais escolas.

Este plano de acdo para o triénio 2023/2025 tem em conta o PNSE 2015, pelo que este é um documento

que esta dependente da publicacdo de novas normas para a Saude Escolar.

2.1.3. Projeto “Alergia Alimentar nas Escolas”

Fundamentagao

A alergia alimentar (AA) é uma reacao de salde adversa que ocorre quando o sistema imunologico
reconhece erradamente um alimento como uma entidade agressora ao organismo. A fracao desse

alimento que é responsavel pela reacao alérgica denomina-se alergénio.

As manifestacoes clinicas da reacao alérgica alimentar podem variar de ligeiras a graves, podendo
mesmo ser fatais. Os sintomas surgem rapidamente, entre alguns minutos até duas horas apos a
ingestdo ou contacto com o alergénio, e podem incluir manifestacdes cutaneas (pele e mucosas),
respiratorias, gastrointestinais e cardiovasculares, de forma isolada ou combinada. A anafilaxia é uma
reacao grave com envolvimento de 2 ou mais 6rgaos/sistemas, podendo ser fatal se nao for rapida e
convenientemente tratada. O tratamento da alergia alimentar consiste principalmente na eviccao
alimentar e no tratamento dos episddios agudos provocados pela ingestdao do alergénio. A eliminacao

do alergénio implica a ndo ingestao/contacto/inalacdo de todos os alimentos que o contém.

0 fendmeno da contaminacao cruzada, quando um alimento alergénico entra em contacto com um nao
alergénico, pode em alguns casos ter consequéncias severas. Na preparacao e producao de alimentos e
refeicoes devem ser praticadas medidas que podem prevenir a contaminacao cruzada e que permitem

garantir a ingestao de alimentos seguros.
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As alergias alimentares sao um problema distinto de seguranca alimentar, que apenas afeta parte da
populacdo, mas com consequéncias que podem levar a fatalidade. No entanto, esta patologia nao foi
significativamente reconhecida ao longo dos anos, sendo dificil estimar o seu impacto. Nos paises
desenvolvidos, a sua prevaléncia tem aumentado e estima-se que afete cerca de 10% da populacao.
Segundo a Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, 6 a 8% das criancas em idade
escolar tém alergia alimentar, prevendo-se que haja, em média, 1 aluno por turma. Sendo também que
20% das anafilaxias acontecem na escola. Assim, esta condicao que previamente era negligenciada
tornou-se um problema de salde global, com a Organizacao Mundial de Salde e a Organizacdo das
Nacoes Unidas para a Alimentacao e Agricultura a reunir esforcos de forma a melhorar os dados
epidemioldgicos sobre alergia alimentar e a regulacao relacionada com os alergénios nos mais variados

setores da alimentacao e restauracao e nos diversos contextos.

A escola (desde a educacdo pré-escolar até ao término do ensino secundario) é um local onde as
criancas passam grande parte do seu tempo e onde se desenrolam parte das suas refeicoes. A
possibilidade de ocorrerem episddios de alergia alimentar, alguns de grande gravidade clinica, é, pois,
consideravel neste enquadramento. Assim, a escola é um local onde é necessario aplicar um conjunto
de procedimentos e normas de forma a assegurar a prevencao de episodios de alergia alimentar em
casos diagnosticados e também, em caso de falha do sistema de prevencdo, assegurar os gestos

técnicos que permitam uma atuacéo eficaz.

Os procedimentos preventivos e de atuacao emergente devem estar bem disseminados por toda a
estrutura escolar, desde a direcdo, ao pessoal docente e ao pessoal ndo docente, através de um plano

de formacao e informacao.

0O Regulamento “Alergia alimentar na escola”, publicado pela Direcdao-Geral da Saude, em janeiro de
2022, e desenvolvido pelo grupo de trabalho conjunto dos Ministérios da Educacdo e da Salde,
identificou como principais preocupacdes: (1) a seguranca para as criancas e jovens com alergia
alimentar, (2) a participacao dos Pais/Encarregados de educacao e das criancas e jovens em todo o
processo e (3) inclusao, sem discriminacdes, destas criancas e jovens em meio escolar. Este

regulamento atribui as seguintes responsabilidades as Equipas de Salude Escolar (ESE):

a) Elaboracao do Plano de Saude Individual (PSI).

b) Assegura a formacao dos elementos de referéncia no reconhecimento de reacao grave de AA e
no manuseamento das “canetas de adrenalina”;

c) Assegura a formacao do pessoal da cozinha, quanto aos cuidados preventivos de contaminacao
alergénica cruzada, tomando como base o Referencial para a Alergia Alimentar (DGE-DGS) de
2012. A pedido da Direcdo da Escola, a Equipa de Saude Escolar pode assegurar essa formacao

ao pessoal de cozinha ou refeitério concessionados.
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Este projeto surge no sentido de desenvolver mecanismos que garantam a seguranca e inclusao escolar
das criancas e jovens com alergia alimentar, nos Agrupamentos de Escolas (AE)/Escolas nao agrupadas
da area de influéncia da Unidade Local de Salde (ULS) da Guarda, para que concretizem todo o
potencial de aprendizagem e desenvolvimento, de acordo com o Decreto-Lei n°. 54/2018, de 6 de
julho, e de modo a garantir a operacionalizacao do disposto no Regulamento “Alergia Alimentar na

Escola”, publicado pela Direcao-Geral da Saude, janeiro de 2022.

Objetivo geral

Garantir a seguranca e inclusao das criancas e jovens com alergia alimentar nos Agrupamentos de

Escolas/Escolas ndo agrupadas da area de abrangéncia da ULS da Guarda.
Objetivos especificos
Fase Piloto

1. Formacao, lecionada por especialista na area da alergia alimentar, de 90% dos elementos da equipa
de saude escolar da ULS da Guarda

2. Elaborar o PSI em 80% dos alunos com alergia alimentar, nas escolas do AE/Escolas nao agrupada da
area de influéncia da ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo do ano letivo 2022/2023;

3. Formacao em 80% das escolas com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da
area de influéncia da ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo do ano letivo 2022/2023;

4. Formacdo de 90% dos elementos de referéncia indicados pela Direcdao da Escola ou EMAEI das
escolas com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas ndo agrupadas da area de influéncia da
ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo do ano letivo 2022/2023;

5. Formacao de 80% dos funcionarios da cozinha das escolas com alunos com alergia alimentar, dos
AE/Escolas nao agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo do ano
letivo 2022/2023;

6. Reducdo do nimero de eventos adversos/reacoes alérgicas alimentares ocorridos na escola durante
o ano letivo 2022/2023.

7. Implementacdo do tratamento estabelecido no PSI em 100% das reacoes alérgicas alimentares
ocorridas nas escolas com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas ndo agrupadas da area de

influéncia da ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo do ano letivo 2022/2023;
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Fase de extensao

1. Formacao, lecionada por especialista na area da alergia alimentar, de 90% dos elementos da equipa
de salde escolar da ULS da Guarda

2. Elaborar o PSI em 95% dos alunos com alergia alimentar, nas escolas do AE/Escolas nao agrupadas
da area de influéncia da ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo de cada ano letivo;

3. Formacao em 90% das escolas com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da
area de influéncia da ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo em cada ano letivo;

4, Formacao de 95% dos elementos de referéncia indicados pela Direcdo da Escola ou EMAEI das
escolas com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da area de influéncia da
ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo em cada ano letivo;

5. Formacao de 90% dos funcionarios da cozinha das escolas com alunos com alergia alimentar, dos
AE/Escolas nao agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda, até ao fim do 2° periodo de
cada ano letivo;

6. Reducdo do nimero de eventos adversos/reacdes alérgicas alimentares ocorridos na escola durante
cada ano letivo;

7. Implementacao do tratamento estabelecido no PSI em 100% das reacoes alérgicas alimentares
ocorridas nas escolas com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da area de

influéncia da ULS da Guarda, até ao fim de cada ano lectivo.

Populagao-alvo

O projeto destina-se a todos os alunos com alergia alimentar que frequentam o ensino pré-escolar,
basico e secundario dos AE/Escolas ndo agrupadas dos 13 concelhos que constituem a ULS da Guarda. O

projeto decorrera em duas fases:

Fase piloto: a decorrer no pré-escolar e 1° ciclo do ensino basico dos concelhos que constituem a ULS
da Guarda, no ano letivo 2022/2023.

Fase de extensdo: a decorrer em todos os ciclos do ensino basico e secundario dos concelhos que
constituem a ULS da Guarda, nos dois anos letivos seguintes (2023/2024 e 2024/2025).
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Eixos estratégicos

O projeto tem por base a prevencao terciaria dos factores geradores de limitacdo ou desvantagem dos
alunos com alergia alimentar, segundo os seguintes eixos:

Eixo 1 - Diagndstico de situacdo

Eixo 2 - Literacia em Saude

Eixo 3 - Capacitacao da comunidade escolar

Eixo 4 - Qualidade e Inovacao

Protocolo de Intervencao

Apos diagnostico de Alergia Alimentar:

I Médico Assistente elabora Plano de Abordagem, incluindo o terapéutico, que sera entregue aos
pais/EE, e sensibiliza os pais/EE para que informem a escola e a equipa de familia dos cuidados de

saude primarios, do diagndstico de AA do seu filho ou educando;

Il. Médico Assistente referencia concomitantemente a crianca/jovem, com o consentimento dos
pais/EE, para a Equipa Coordenadora da Saude Escolar através do requerimento de referenciacao

(https://forms.office.com/r/pE8Qge2nAw) (Anexo 2).

Il. Pais informam a escola do diagndstico de alergia alimentar do seu filho ou educando através de
notificacdo emanada pelo Médico (Assistente de familia, Pediatra ou Imunoalergologista), onde se
informe sobre o(s) alergénio(s) envolvido(s), as manifestaces clinicas e o plano de abordagem e

terapéutico - Informacgao actualizada anualmente ou sempre que haja alteracoes.

V. Direcao da Escola ou a EMAIE referencia a crianca/jovem para a Equipa Coordenadora da Salde
Escolar e identifica elementos de referéncia para formacao e capacitacao, através do requerimento de

referenciacao (https://forms.office.com/r/pE8Qge2nAw)

V. A Equipa Coordenadora da Salde Escolar apds referenciacdo de crianca/jovem com alergia
alimentar relne com médico assistente com a finalidade de partilha do Plano de abordagem e

terapéutica.

VI. A Equipa Coordenadora da Salde Escolar comunica, através de e-mail, a referenciacao da

crianca/jovem a Equipa Local de Salde Escolar e o plano de abordagem e terapéutica.

VII. A Equipa Coordenadora da Salde Escolar organiza, em articulacdo com a Equipa Local de Salude
Escolar e com a Direcdo da Escola, a formacdo para os elementos de referéncia, a profissionais

docentes e nao docentes, da Escola (data, hora e local).

ULSG.USP.PA.002.00 Pagina 46 de 145



REPUBLICA S N SERVIGO NACIONAL e
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE UL S

VIII. A Equipa Local de Saude Escolar elabora o Plano de Saude Individual da crianca/jovem com
alergia alimentar, conjuntamente com pais/EE e elementos de referéncia da escola, apoiando a sua

implementacao, monitorizacao e eventual revisao.

IX. A Equipa Local de Saude Escolar lecciona formacao, dirigida aos elementos de referéncia, sobre
alergia alimentar.

X. A Equipa Local de Saude Escolar lecciona formacao, dirigida a profissionais de cozinha/empresa

fornecedora de refeicoes, sobre alergia alimentar, quando for solicitada pela direcao da escola.

Fluxograma de intervencao
Quadro 15 - Fluxograma de intervencao do Projeto "Alergia Alimentar na Escola”

Médico Assistente

A

ico de Al Alimentar
no de abordagem
para a ESE

Escola
Pais/EE P

EMAIE
-Informa a escola do diagnostico de AA -Referencia o aluno & Equipa Coordenadora de
no de abord a escol: Saude Escolar/USP
-Participa ativamente na elabo ] -Indica elementos de referéncia a capa
-Fornece e renova todos os meios -Informa empresa fornecedora de refeigées
terapéuticos escolares ou cozinha da nec dede
determinada dieta especifi oaluno

-Comunica
-Colaboran ades realizadas pela ESE

Equipas de Saude Escolar
-Elabora PSI

io dos elementos de referéncia
-Formacdo dos pro a cozinha ou empresa
fornecedora de re uando solicitado.

Nota: ESE - Equipa de Salde Escolar; AA - Alergia alimentar; EMAIE - Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacao Inclusiva; USP -
Unidade de Saude Publica; PSI - Plano de Saude Individual
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Recursos
Para a implementacéo do projeto serdo necessarios recursos humanos de diferentes areas:

e Equipa de Saude Escolar da USP da ULS da Guarda
e Equipas Locais de Saude Escolar dos concelhos que constituem a ULS da Guarda

e Equipa da Pediatria responsavel pela Alergologia da ULS da Guarda
Os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento do projeto sdo os seguintes:

e Consumiveis e materiais de escritorio: computadores com acesso a internet, telefones,
videoprojetor, consumiveis de escritorio, impressoras;
e Viaturas e combustivel para deslocacoes;

e Dispositivos autoinjetores de adrenalina de treino.

Plano de avaliacdo

O Plano de avaliacao do projeto de intervencao contempla reunides intercalares de monitorizacao da
execucao do projeto com a Equipa coordenadora da Saude Escolar e com os Equipas Locais de Saude
Escolar, a avaliacao final dos resultados da fase piloto e a avaliacao final dos resultados da fase de

extensao.

O plano de avaliacdo da fase piloto do projeto tem por base os seguintes indicadores:
Indicadores de atividade

1. Proporcao de alunos com NSE-Alergia Alimentar com PSI preenchido/actualizado, nas escolas
dos AE/Escolas nao agrupadas dos concelhos da area de influéncia da ULS da Guarda, até ao
final do 2° Periodo do ano lectivo 2022/2023
[(NUmero de alunos com NSE-Alergia Alimentar com PSI preenchido/actualizado nas escolas dos
AE/Escolas ndo agrupadas dos concelhos da area de influéncia da ULS da Guarda)/(Numero de
alunos com NSE-Alergia Alimentar nas escolas dos AE/Escolas nao agrupadas dos concelhos da
area de influéncia da ULS da Guarda)]*100

2. Proporcao de profissionais da equipa de salde escolar com formacdo na area de alergia
alimentar na escola, leccionada por especialista na area da alergia alimentar, até 31 de
outubro de 2022.

[(Nimero de profissionais da equipa de salde escolar com formacdo na area de alergia
alimentar na escola)/(Numero total de profissionais da equipa de salde escolar)]*100

3. Proporcao de escolas, com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da area
de influéncia da ULS da Guarda com formacdo na area da alergia alimentar até ao fim do 2°
periodo do ano lectivo 2022/2023
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[(Nimero de escolas, com alunos com alergia alimentar, com formacdo na area de alergia
alimentar)/(Numero total de escolas com alunos com alergia alimentar)]*100

4, Proporcao dos elementos de referéncia, identificados pela Direcdo da Escola ou EMAEI das
escolas, com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da area de influéncia
da ULS da Guarda, com formacao na area da alergia alimentar até ao fim do 2° periodo do ano
lectivo 2022/2023;
[(Nimero de elementos de referéncia com formacdo na area de alergia alimentar)/(Nimero
total de elementos de referéncia identificados)]*100

5. Proporcdo dos funcionarios da cozinha das escolas, com alunos com alergia alimentar, dos
AE/Escolas ndo agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda, com formacdo na area da
alergia alimentar até ao fim do 2° periodo do ano lectivo 2022/2023;
[(Nimero de funcionarios da cozinha das escolas com formacdo na area de alergia
alimentar)/(Nimero total de funcionarios da cozinha das escolas identificados como elemntos

de referéncia)]*100

Indicadores de impacto

6. Incidéncia de reacdes alérgicas alimentares ocorridas nas escolas, com alunos com alergia
alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda até ao fim do
2° periodo do ano lectivo 2022/2023
(Numero de reacbes alérgicas alimentares ocorridas nas escolas com alunos com alergia
alimentar até ao fim do 2° periodo do ano lectivo 2022/2023)/(Nimero total de alunos
matriculados nas escolas com alunos com alergia alimentar durante o ano lectivo 2022/2023)

7. Proporcdo de reacgdes alérgicas alimentares ocorridas com implementacdo do tratamento
estabelecido no PSI nas escolas, com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao
agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda até ao fim do 2° periodo do ano lectivo
2022/2023
[(Nimero de reagbes alérgicas alimentares ocorridas com implementacdo do tratamento

estabelecido no PSI)/ (NUmero total de reacdes alérgicas alimentares)]*100

O plano de avaliacdo da fase de extensdo do projeto tem por base os seguintes indicadores:
Indicadores de atividade

1. Proporcao de alunos com NSE-Alergia Alimentar com PSI preenchido/actualizado, nas escolas
dos AE/Escolas nao agrupadas dos concelhos da area de influéncia da ULS da Guarda, até ao
final de cada ano letivo:

[(NUmero de alunos com NSE-Alergia Alimentar com PSI preenchido/actualizado nas escolas dos

AE/Escolas ndo agrupadas dos concelhos da area de influéncia da ULS da Guarda)/(Numero de
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alunos com NSE-Alergia Alimentar nas escolas dos AE/Escolas nao agrupadas dos concelhos da
area de influéncia da ULS da Guarda)]*100

Proporcdao de profissionais da equipa de salde escolar com formacdo na area de alergia
alimentar na escola, leccionada por especialista na area da alergia alimentar, até 31 de
outubro de cada ano letivo:

[(Nimero de profissionais da equipa de salde escolar com formacdo na area de alergia
alimentar na escola)/(NUmero total de profissionais da equipa de saude escolar)]*100

Proporcao de escolas, com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da area
de influéncia da ULS da Guarda com formacéo na area da alergia alimentar até ao final de cada
ano letivo:

[(Nimero de escolas, com alunos com alergia alimentar, com formacao na area de alergia
alimentar)/(Namero total de escolas com alunos com alergia alimentar)]*100

Proporcdo dos elementos de referéncia, identificados pela Direcdo da Escola ou EMAEI das
escolas, com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao agrupadas da area de influéncia
da ULS Guarda, com formacdo na area da alergia alimentar até ao final de cada ano letivo:
[(Nimero de elementos de referéncia com formacdo na area de alergia alimentar)/(Nimero
total de elementos de referéncia identificados)]*100

Proporcdo dos funcionarios da cozinha das escolas, com alunos com alergia alimentar, dos
AE/Escolas ndo agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda, com formacdo na area da
alergia alimentar até ao final de cada ano lectivo:

[(Nimero de funcionarios da cozinha das escolas com formacdo na area de alergia

alimentar)/ (Ndmero total de funcionarios da cozinha das escolas)]*100

Indicadores de impacto

6.

Incidéncia de reacbes alérgicas alimentares ocorridas nas escolas, com alunos com alergia
alimentar, dos AE/Escolas ndo agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda até ao final
de cada ano letivo:

(Numero de reagbes alérgicas alimentares ocorridas nas escolas com alunos com alergia
alimentar até ao fim do 2° periodo do ano lectivo 2022/2023)/(Ndmero total de alunos
matriculados nas escolas com alunos com alergia alimentar durante o ano lectivo 2022/2023)
Proporcdao de reaccoes alérgicas alimentares ocorridas com implementacdo do tratamento
estabelecido no PSI nas escolas, com alunos com alergia alimentar, dos AE/Escolas nao
agrupadas da area de influéncia da ULS da Guarda até ao final de cada ano letivo:

[(Nimero de reacOes alérgicas alimentares ocorridas com implementacao do tratamento

estabelecido no PSI)/ (NUmero total de reacdes alérgicas alimentares)]*100
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Plano de Comunicacao

O plano de comunicacao contempla a divulgacao do projeto pela comunicacao social, bem como a

divulgacao dos resultados do projeto pelos diversos parceiros e pela comunicacao social.

2.1.4. Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) na Escola

Fundamentac¢ao

A fase do ciclo vital em que a crianca e o adolescente se encontram traduzse em particularidades no
tratamento da diabetes, cujo objetivo é o de atingir um bom controlo metabdlico, um crescimento e
desenvolvimento psicoldgico e social normais, assim como o de permitir a obtencdo de estratégias que

permitam lidar com as atividades da vida diaria.

Segundo as orientacées de Consenso do IDF/ISPAD (2011; cit. por APDP, 2013), o tratamento da DM em
criancas e adolescentes, a partir do primeiro dia do diagnéstico, os cuidados, a educacao e o apoio
emocional ao jovem e a sua familia devem ser oferecidos através de uma equipa de profissionais com

competéncias tanto em diabetes como em Pediatria.

A IDF/ISPAD (2011) referem, ainda, que todas as criancas e jovens com diabetes tém direito a receber
tratamento médico competente e educacao sobre a doenca, por parte de uma equipa de profissionais

com experiéncia e compreensao das necessidades médicas e psicossociais destes e seus familiares.

Segundo a IDF (2009), educacao terapéutica € o processo educativo preparado, desencadeado e
efetuado por profissionais de salde, devidamente capacitados, com vista a habilitar o doente e a sua
familia a lidar com uma situacdo de doenca cronica, e com a prevencao das suas complicacoes. O seu
objetivo é manter a qualidade de vida do doente e proporcionar um efeito terapéutico adicional as

outras intervengoes terapéuticas, sejam elas farmacologicas ou nao.

A educacdo terapéutica centrada na crianca/adolescente e familia, efetuada por uma equipa
multidisciplinar, de forma continuada e adaptada a cada etapa do desenvolvimento psicomotor e
afetivo, contribui para a aquisicdo de competéncias, alteracdo de habitos, adesdo terapéutica, e
aceitacao da doenca (IDF/ISPAD, 2011).

Desta forma, é fundamental que a EICTDP responsavel pelo tratamento da crianca participe nesse
processo apresentando o plano de tratamento e controlo metabolico instituido a crianca/adolescente
com DM. 2

A Orientacao n°003/2012 da DGS prevé o envolvimento de profissionais hospitalares com formacado na
area da Diabetes no plano de saude individual da crianca/adolescente com Diabetes. A EICTDP
pretende participar no processo de inclusao escolar apresentando o plano individual de tratamento e

controlo metabdlico instituido a crianca/adolescente com DM.
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0 Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem tido, ao longo do tempo uma clara preocupacao com as

criancas e jovens com NSE, dando especial atencao as criancas e jovens com DM1.

Neste contexto, as atividades sao desenvolvidas dando cumprimento ao disposto na orientacao n°
006/2016 de 23/11/2016, no sentido de promover a salde, prevenir as intercorréncias e minimizar o

impacto da DM1 no desempenho escolar.

Quando uma crianca/jovem é diagnosticada com DM1, é fundamental que haja uma articulacao entre a
Equipa da consulta de especialidade da area Diabetes, Equipa de Salde Escolar, Escola e
Pai/Mae/Encarregado de Educacdo. Esta articulacao entre as Equipas referidas encontrasse também
definido no Protocolo de Intervencéo Integrada a Crianca/Jovem com DM1 estabelecido entre a USP e a

EITCDP datado de 2014, o qual se mantém em vigor.

Apds internamento no Servico de Pediatria da ULS Guarda da crianca/jovem com diagndstico inaugural
de Diabetes Mellitus:

1. No 2°/3° dia de internamento a Equipa de Intervencao no Tratamento e Controle da Diabetes

em Pediatria (EITCDP) efetua o primeiro contacto com:

e Equipa de Familia das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) ou Unidade de

Saude Familiar (USF) - Médico e Enfermeiro.

e Equipa de Salude Escolar da UCSP, Unidade de Saude Piblica (USP) e Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC).

e Este contacto tem como finalidade dar a conhecer o caso e programar a vinda das equipas
ao Servico de Pediatria para a apresentacdo do plano individual terapéutico e controlo

metabdlico da crianca/jovem com DM.

2. Na data programada para a reuniao de trabalho das Equipas no Servico de Pediatria da ULS

Guarda tera lugar:
e Acdo de formacao especifica as equipas (7 horas de duracao).

e Definicdo do plano de intervencdo terapéutica para domicilio e regresso a comunidade

(Equipas e familia).
3. Aquando da alta clinica, a EITCDP:
e Efetua um contacto telefénico/e-mail com a Equipa de Familia.

e Envia carta de alta com informacao relativa ao plano individual terapéutico e controlo

metabolico a Equipa de Familia que comunicara a Equipa de Saude Escolar.

4. Apds as consultas hospitalares de controlo metabolico serao comunicadas a Equipa de Familia

(através de contacto telefonico /e-mail) as alteracdes do plano individual terapéutico e de
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controlo metabolico bem como as necessidades de intervencao detetadas. A Equipa de Familia

reportara essas informacodes a Equipa de Salde Escolar.

5. Todas as situacdes de DM em criancas e jovens cujo primeiro contato é feito através das UCSP e

USF deverao ser reportadas a EITCDP e integradas neste protocolo.

6. Nas situacoes problematicas, que coloquem em causa a inclusdo da crianca na comunidade,
sera definida pela equipa multidisciplinar (EITCDP e diferentes Unidades Funcionais) a

estratégia de intervencao considerada mais adequada a cada caso em concreto.

7. Os casos nao resollveis no ambito deste protocolo serao reportados a Coordenacao da Unidade

Coordenadora Funcional de Diabetes (UCFD) da ULS Guarda e USP para posterior orientacao.

O presente protocolo aplica-se a todos os casos de DM em criancas/ jovens seguidas na area de

abrangéncia da ULS da Guarda.
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2.2. Programa Nacional de promocao da alimentacao saudavel (PNPAS)

A promocéao da alimentacao saudavel e a prevencao e controlo de todas as formas de malnutricdo, em
particular do excesso de peso e da obesidade € uma prioridade de salde a nivel nacional, em
consonancia com as prioridades estratégicas na Unido Europeia e outras estratégias internacionais

como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Especificamente para a populacao portuguesa, de acordo com os dados mais recentes do Global Burden
Disease (2019), a malnutricdo em todas as suas formas (alimentacao inadequada, excesso de peso e
obesidade e desnutricao) é o principal fator de risco para a carga da doenca no nosso pais. Das
diferentes formas de malnutricio sdao os habitos alimentares inadequados e o excesso de peso
(incluindo a obesidade) que estao entre os principais fatores de risco para carga da doenca no nosso

pais.

A alimentacao inadequada, enquanto uma das principais causas evitaveis das doencas cronicas ndo
transmissiveis, nomeadamente da obesidade, doencas oncoldgicas, doencas cérebro-cardiovasculares e
da diabetes mellitus tipo 2, contribuiu para 7,3% dos DALYs (Disability-adjusted life years - anos de

vida perdidos por incapacidade) e para 11,4% da mortalidade, no ano de 2019.

O programa local de promocao de alimentacdo saudavel, integrado no Programa Nacional para a
Promocdao da Alimentacao Saudavel, programa prioritario da Direcao Geral de Saude (DGS), visa
promover o estado de salde da populacdo portuguesa, atuando num dos seus principais determinantes,
a alimentacao, prevenindo e controlando todas as formas de malnutricdo (alimentacdo inadequada,
desnutricao, ingestdo inadequada de vitaminas e minerais, pré-obesidade e obesidade), através de um
conjunto concertado e integrado de acbes assentes numa intervencdo a nivel dos ambientes
alimentares, a nivel individual e a nivel dos cuidados de salde. Um consumo alimentar adequado e a
consequente melhoria do estado nutricional dos cidadaos tem um impacto direto na prevencao e
controlo das doencas mais prevalentes a nivel nacional (cardiovasculares, oncologicas, diabetes,

obesidade...).

2.2.1. Programa de Educacdo Alimentar na Comunidade Escolar (PEACE)

Programa descrito em 2.1.2 - pagina 36.
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2.2.2. Projeto Minorsal.Saude

O programa Minorsal.Salude é uma estratégia de intervencao delineada pela ARS do Centro que tem
como objetivo principal a reducao do teor de sal na confecao de determinados alimentos, procurando
assim diminuir os problemas de saude que decorrem de uma alimentacao inadequada. O programa
Minorsal.Saude engloba um conjunto de acbes que ja estdo em curso, como os projetos Pao.Come
(desde 2006) e Sopa.Come (desde 2010).

2.2.2.1. Pao.Come

Fundamentacgéo:

O projeto Pao.Come consiste na sensibilizacao dos industriais de panificacdo para a reducao da
quantidade de sal adicionada ao pao. Para isso, foram realizadas reunides e acdes de
formacao/sensibilizacao nas padarias, que incluiam a avaliacdo do funcionamento e das condicdes de
higiene e seguranca das instalacées. No ano 2014 foram entregues os diplomas as padarias que
atingiram a reducao do sal para valores inferiores a 1g NaCl/100g de pao em pelo menos um pao. Desde
2014 até 2019 foi efetuada a monitorizacao de resultados em todas as padarias que se mantiveram no

projeto, através da realizacao de uma analise anual.

Em 2022, apds a suspensao do projeto devido a ocorréncia da pandemia da Covid-19 e na sequéncia da
assinatura do protocolo entre o Estado e a Industria da Panificacdo e Pastelaria em 2017, que previa
uma reducao gradual do teor de sal no pao até dezembro de 2021, foi determinado o recomeco do

projeto Pao.Come, realizando uma colheita de diagnostico em todas as padarias aderentes.

Objetivos Gerais:

1. Contribuir para a reducdo da taxa de mortalidade por doencas cardio e cerebrovasculares na

Regiao Centro;

2. Contribuir para a reducao da prevaléncia das doencas cardio e cerebrovasculares na Regido

Centro;

3. Intervir na Industria da Panificacao por forma a que o valor médio de sal adicionado na

confecado do pao seja diminuido.
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Objetivos Especificos:
1. Manter a adesao ao projeto de 80% das padarias da area de abrangéncia da ULS da Guarda;

2. Garantir que 90% dos estabelecimentos atinjam e mantenham o cumprimento do objetivo do

projeto, atingindo a reducao de adicao de sal para valores < 1g NaCl/100g de pao.

Populagdo Alvo: Clientes das padarias da area de abrangéncia da ULS da Guarda que aderiram ao

projeto.

Responsaveis: Equipa coordenadora do Programa Local de Promocao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS)
da USP.

ULSG.USP.PA.002.00 Pagina 56 de 145



REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

O SN

Quadro 16 - Projeto “Pao.Come” - Atividades
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SERVIGO NACIONAL ‘_

ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO AVALIACAO / INDICADORES
Identificacao das Final de cada ano Concelhos o L )
o TSDT-SA . Atualizacao do cadastro Realizacao efetiva
padarias integrantes civil da ULSG
B ) Unidade de Calendarizacao das
Elaboracao do mapa de Grupo Final de cada ano ] B
Saude datas das colheitas de Realizacao efetiva
colheitas Coordenador civil .
Publica acordo com o LSP
_ N° de recolhas de amostras efetuadas
Realizacao de colheita De acordo com o Padarias Recolha em embalagem
B TSDT-SA ] / N° de recolhas previstas x 100
de amostras de pao mapa de colheitas em projeto propria para o efeito
N° de estabelecimentos que atingiram
Avaliacao e divulgacao Envio dos resultados valores < 1g NaCl por 100g de pao / N°
TSDT-SA Novembro/dezembro NLSP
dos resultados obtidos de estabelecimentos em projeto x 100
(2023)
Sensibilizacao/Formacao
. Padarias B
dos responsaveis e dos TSDT-SA Novembro/dezembro ) Entrega de panfletos Realizacao efetiva
em projeto

manipuladores
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Quadro 17 - Projeto “Pao.Come” - Cronograma de atividades

2023-2025

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Identificacao das padarias
integrantes

Elaboracaéo do mapa de
colheitas

Realizacdo da colheita de
amostras de pao

Avaliacao e divulgacao dos

resultados

Sensibilizacao dos
responsaveis e dos
manipuladores
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2.2.2.2. Sopa.Come

Fundamentacao

Um dos objetivos gerais do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel assenta na
modificacao da disponibilidade alimentar, nomeadamente em ambiente escolar. De acordo com o
conhecimento atual e consensos cientificos mais recentes, sabemos que a reducao em 10% de média da

quantidade de sal presente na alimentacéo traz beneficios em saide a populacéo.

Sendo a escola um local privilegiado e decisivo para a promocao da salde, nomeadamente para o
ensino e pratica diaria de uma alimentacao saudavel, nestes locais deve existir uma oferta alimentar

favorecedora de escolhas e consumos alimentares saudaveis e apelativos.

Neste contexto, a USP da ULS da Guarda desenvolveu um projeto de reducao de sal na sopa que
permite consolidar acdes estratégicas entre a Salde, a Escola e o Municipio, facultando a efetivacao de
acoes intersectoriais e o fortalecimento da participacdo comunitaria nas politicas de Educacao e da
Salde, garantindo, por outro lado, a intervencdo na area educacional no que respeita a ingestdo de
sopa através do Programa de Educacao Alimentar na Comunidade Escolar (PEACE) (Descrito em 2.1.2 -

pagina 36).

Devido a ocorréncia da pandemia da Covid-19, decidiu-se suspender a execucao do projeto Sopa.Come
durante os anos 2020 e 2021. Em 2022 foi determinado o seu recomeco, realizando-se uma colheita de
diagnodstico em todos os estabelecimentos de ensino no inicio do ano letivo 2022-2023. Nesta nova
versao do projeto, mantendo-se a metodologia inicial, decidiu-se ainda incluir a recolha de uma
amostra do pao servido as criancas nos estabelecimentos envolvidos, para determinacdo do NaCl/100g
de pao. Para o efeito, esta previsto o levantamento de informacdes sobre a origem desse pao na
primeira fase de recolha de amostras de sopa. Na eventualidade de estes paes nao estarem a ser
vigiados através do Pao.Come, esta prevista a realizacdo da recolha de uma amostra na segunda fase

de recolha de amostras de sopa.

Populacdo alvo Alunos que utilizam os refeitdrios dos estabelecimentos de ensino (desde o nivel de

Jardim de Infancia até ao nivel Secundario) na area territorial de abrangéncia da ULS da Guarda, EPE.

Objetivo geral: Diminuir o consumo de sal na sopa pela populacao alvo.
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Objetivos especificos

1. Garantir a adesao dos estabelecimentos de ensino ao programa = 90%
2. Reduzir o sal adicionado a confecdo da sopa para 0,2g por 100g de sopa em 90%
estabelecimentos aderentes ao programa, até janeiro/fevereiro de 2025

3. Implementar a uniformizacao da dose de sopa para 200ml nos JI e EB1 e para 250 ml nas EB 2,3
e Escolas Secundarias

Responsaveis: Equipa coordenadora do PNPAS da USP.
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Quadro 18 - Projeto “Sopa.Come” - Atividades
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO AVALIAGAO / INDICADORES
- \ Grupo s Apresentacao do
Apresentacao do programa as coordenador Antes do 1nicio do Usp projeto em reunidao | Realizacao efetiva
ESE ano letivo
do programa geral
i Grupo Calendarizacao .das
Elaboragao do mapa de coordenador Anualmente usp datas das colheitas Realizacao efetiva

colheitas das sopas

do programa

em articulacao com
o LSP

Quadrimestralmente

Estabelecimentos

De acordo com o

N.° de colheitas realizadas /

Recolha das amostras TSDT-SA de ensino publico e . N.° de colheitas previstas x
PSS mapa de colheitas 100
N.° de estabelecimentos
aderentes ao projeto que
Avaliacao e divulgacao dos TSDT-SA Quadrimestralmente NLSP Envio dos atingiram a meta prevista na
resultados MSP/DS resultados obtidos Ultima colheita do ano/ N.°
total de estabelecimentos
aderentes ao projeto x 100
sensibilizagao/Formacao dos Divulgacao de Realizacao efetiva
responsaveis e dos TSDT-SA Ao longo do ano NLSP > ’

manipuladores

panfletos
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Quadro 19 - Projeto “Sopa.Come” - Cronograma atividades

2023-2025

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Elaboracao do mapa de
colheitas

Recolha das amostras

Avaliacao e divulgacao dos
resultados

Sensibilizacao/Formacao
dos responsaveis e dos
manipuladores
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2.2.3. Projeto Vending.saude

Fundamentacao

As redes de distribuicdo alimentar sofreram, ao longo das ultimas décadas, grandes evolucoes,
implementando mecanismos facilitadores e de proximidade ao consumidor. As maquinas de venda
automatica (MVA) sdo, na area alimentar, um exemplo de instrumento de venda e distribuicdo de
alimentos de facil acesso ao publico em geral. A disponibilidade de alimentos com elevado aporte de

acucar, sal ou gordura nestas maquinas favorecem mas praticas alimentares.

Assim, considerando que uma oferta alimentar adequada pode condicionar escolhas e estilos de vida
promotores de salde, a Unidade de Saude Publica da ULSG, seguindo as indicacées da ARS Centro
(integradas na estratégia nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel) e de acordo com as
diretrizes do Despacho n.° 7516-A2016, considerou nas suas prioridades a implementacdo de um
projeto nesta area de intervencdo designado por “Vending.Salude”, cuja finalidade é a promocao da
literacia alimentar através da modificacdo da disponibilidade alimentar nas maquinas de venda

automatica disponiveis nas unidades de saude da ULSG.

Objetivo geral: Promover escolhas alimentares saudaveis.

Objetivos especificos

1. Disponibilizar alimentos e bebidas consideradas mais saudaveis, em detrimento de alimentos
ricos em agUcar/sal e gorduras nas maquinas de venda automatica nas unidades de salde da
ULSG

2. Informar/ Educar sobre escolhas alimentares saudaveis;

Promover literacia alimentar.

4. Melhorar os indicadores de salde da populacao na area de abrangéncia da ULS da Guarda.

Populacao alvo: Utentes das unidades de salde da ULSG.

Equipa responsavel: Equipa coordenadora do Programa Nacional de Promocao da Alimentacao
Saudavel (PNPAS) da USP e Nutricionistas da ULSG.
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Quadro 20 - Projeto “Vending.Salde”- Atividades
AVALIACAO /
ATIVIDADES QUEM QUANDO | ONDE COMO
INDICADORES
1. Reunides de MSP 1° USP | - Criacdo de Checklist | Realizacao
planeamento para | Nutricionistas | trimestre para verificacao das | efetiva
implementacao do TSDT-SA MVA
projeto Determinacao da
constituicao das
equipas e periodicidade
de verificacao das MVA
- Criacao de documento
/ checklist para
comunicacao de
inconformidades
2. Vigilancia das MVA Nutricionistas | Ao longo Em Aplicacao das | N.° de MVA
TSDT-SA do ano cada | Checklists 1x/ano avaliadas/
UF N.° de MVA
existentes x
100
3. Elaboracao de Grupo Anual usp Realizacao
relatorio anual Coordenador efetiva
4.Envio do relatorio Grupo Anual USP | Via e-mail institucional | Realizacao
ao CA da ULSG Coordenador efetiva
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2.2.4. Programa Oleovitae

Fundamentacao

O projeto Oleovitae envolve trés vertentes fundamentais: a nutricional, a de seguranca alimentar e a
ambiental. Tem como objetivos contribuir para a diminuicao da obesidade, assim como das taxas de
mortalidade por doencas cardio e cérebro vasculares e certos tipos de cancro, que cientificamente tém
alguma ligacdo com o consumo de gorduras ou alimentos adulterados pela presenca de compostos

polares nos 6leos, resultantes da sua utilizacdo em mais do que uma fritura.

A operacionalizacdo é feita através da utilizacdo de uma sonda para a determinacdo de compostos

polares. Esta sonda é utilizada de forma programada, devendo ser aferida por profissional credenciado.

Objetivo Geral: Contribuir para a diminuicao da obesidade, das taxas de mortalidade por doencas

cardio-cérebro-vasculares e prevaléncia de algumas neoplasias.

Objetivo Especifico: Monitorizacao dos compostos polares dos dleos de fritura.

Populacgdo Alvo: Utentes de cantinas de grandes empresas, com producéo propria.

Responsaveis: Equipa Coordenadora do Programa de Promocdo da Alimentacdo Saudavel.
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Quadro 21 - Projeto “Oleovitae” - Atividades
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO AVALIAGAO / INDICADORES
1. Atualizacao dos MSP, Ao longo .
cadastros dos USP da ULS Guarda | Preenchimentos dos mapas pelos Realizacdo efetiva
estabelecimentos TSDT-SA do ano TSDT-SA
2. Realizacao de
vistorias de
vigildncia  sanitaria Grandes empresas, o L _ o
. MSP, Ao longo B Planificacao e calendarizacao N.° de cantinas vistoriadas / N.° de
as  cantinas de com producao
TSDT-SA do ano L com os TSDT-SA e MSP cantinas existentes x 100
grandes  empresas, propria
com producao
propria
3. Determinacao da Grandes empresas, Utilizacdo da sonda de acordo S )
, Ao longo B B N.° de determinacdes acima de 24% /
qualidade dos oleos TSDT-SA com producao com as instrucdes de B
) do ano L ) N.° de determinacdes efetuadas x 100
de fritura propria funcionamento
4. Sensibilizacao  dos
. Grandes empresas,
manipuladores para MSP, Ao longo _ ~
com producao MSP e TSDT-SA Realizacao efetiva
o autocontrolo dos | TSDT-SA do ano L
. propria
oleos alimentares
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2.3. Programa Nacional de Promocéao da Atividade Fisica

2.3.1. Programa Diabetes em Movimento

Fundamentac¢ao

1.

Apesar da reducao da mortalidade por diabetes mellitus (DM) observada principalmente na Gltima
década, a diabetes mellitus e suas complicacoes, incluindo a morte prematura, continuam a ser
uma prioridade em Portugal;

A prevaléncia da diabetes mellitus na populacao residente em Portugal, com idade entre os 25 e
0s 74 anos, praticamente nao variou entre 2015 (9,8%) e 2019 (9,9%), sendo superior, em ambos os
periodos, ao valor médio observado na Unido Europeia;

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 apresenta como objetivos em salde “reduzir a taxa de
mortalidade padronizada por diabetes mellitus em todas as idades e ambos os sexos para 25,6 por
100.000 habitantes” e “reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos)
por diabetes mellitus em todas as idades e ambos os sexos para 4,7 por 100.000 habitantes.”;
Entre os principais determinantes da doenca cronica, como a diabetes mellitus, encontram-se os
estilos de vida, nomeadamente os comportamentos alimentares e de atividade fisica;

O Diabetes em Movimento® é um programa comunitario de exercicio fisico para pessoas com
diabetes tipo 2, implementado em Portugal sob a coordenacao da Direcao-Geral da Saude, através
do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica e do Programa Nacional para a
Diabetes. E um programa multi-institucional, multidisciplinar e multicomponente implementado
em ciclos de nove meses (outubro a junho), com trés sessdes semanais de exercicio fisico (2°s, 4%
e 67 feiras), de 90 minutos de duracdao. As sessdoes sao operacionalizadas em grupo (30
participantes), num pavilhdo desportivo, e supervisionadas por profissionais de exercicio fisico e
enfermeiros. As estratégias de exercicio utilizadas sdo de elevada aplicabilidade, desenvolvidas
com recursos materiais minimos e de baixo custo. Foi desenvolvido de acordo com as
recomendacdes internacionais de atividade fisica para o controlo da diabetes tipo 2 e para a
prevencao de quedas.

E reconhecida a relevancia dos Municipios como parceiros estratégicos do Setor da Salde para o
desenvolvimento de intervencdes no ambito da promocao da alimentacdo saudavel e da atividade
fisica, numa dimensao de proximidade e para uma maior adequacdo das politicas as diferentes
necessidades e realidades do territorio;

O desenvolvimento e a participacdo por parte dos Municipios em atividades no ambito da
prevencao da doenca e promocdo da salde é fundamental, constituindo-se como estruturas

privilegiadas para intervir sobre os determinantes em saude;
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Objetivo geral: Promover controlo da Diabetes Mellitus tipo 2 através de mudanca do estilo de vida

dos participantes

Objetivos especificos

1.
2.

Promover a atividade fisica em utentes com diagndstico de diabetes tipo 2;

Desenvolver atividades de promocao da saude.

Populagao-alvo:

Critérios de inclusao

e DM 2 diagnosticada ha >= 6 meses;

e 50-80 anos;

e HbA1c >10%;

e Nao fumador;

e Comorbilidades DM controladas (pé diabético, Retinopatia, Nefropatia);
e Sem alteracoes graves na marcha ou equilibrio;

e Sem sintomas de doenca das artérias coronarias;

e Sem patologia cardiaca, pulmonar ou muscoloesquelética grave;
e Nao ter iniciada insulinoterapia nos ultimos 6 meses;

e N3&o ter iniciada sulfonilureias nos Ultimos 3 meses;

e Vida independente na comunidade;

e Sem participacao regular em sessdes de exercicio supervisionado;

e Seguimento em consulta nas Unidades de Saude Protocoladas.

Metodologia:

1.

2.

Atividades decorrem entre outubro e junho;
Sessoes de exercicio fisico, orientado por Técnico Desportivo e vigiado por Enfermeiro(a);

a) 1 Técnico Desportivo e 1 Enfermeiro por cada 30 participantes.
3 sessoes/semana:

a) 2?3, 4° e 6 feiras;
b) 75 min de exercicio;
c) 90 min de duracao total.
Sessoes de literacia em saude/promocao da saude em datas festivas/efemérides;
Programa com funcionamento de nivel Municipal:
e 1 responsavel médico local;

e 1 responsavel de enfermagem local;
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e Protocolo de colaboracdo com Camaras Municipais.

6. Uniformizacao para maior impacto:
e Candidaturas uniformizadas no maior nimero de Concelhos da ULSG;
e Apresentacao conjunta as Unidades Funcionais (UF) e aos Municipios;

e Monitorizacao e avaliacdo conjunta/unica.

Intervenientes:
1 - Unidade de Saude Publica da Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.:

a) Coordenar e gerir a implementacao do Diabetes em Movimento®, em articulacdo com o
Conselho Clinico e de Salude (CCS), a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes (UCFD), o(a)
Diretor(a) Clinico para os Cuidados de Saude Primarios (CSP) e o(a) Enfermeiro(a) Diretor(a) da

Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E e com a Camara Municipal (CM).

2 - Diretor(a) Clinico para os Cuidados de Saude Primarios e Enfermeiro(a) Diretor(a) da Unidade
Local de Saude da Guarda, E.P.E.:

a) Nomeacao do Responsavel Clinico (Médico) e do Responsavel de Enfermagem (Enfermeiro), em
articulacao com o CSS e a UCFD;
b) Identificacdo do Enfermeiro com responsabilidade de supervisao da atividade fisica, em

articulacao com o CSS e a UCFD.
3 - Responsavel Clinico (Médico) e Responsavel de Enfermagem (Enfermeiro):

a) Identificacdo dos utentes elegiveis para participar no Diabetes em Movimento®, em articulacdo
com o Responsavel Clinico (Médico) e o Responsavel de Enfermagem (Enfermeiro);

b) Convocatoéria dos utentes elegiveis para as sessoes;

c) Envio de relatério mensal, como protocolado pelo Programa Diabetes em Movimento®, e fotos

mensais das atividades a Unidade de Saude Publica.
3 - Cadmara Municipal

e Disponibilizacdo de 1 pavilhdo desportivo
¢ Identificacdo e disponibilizacdo de Responsavel Técnico:

e a Camara Municipal compromete-se a disponibilizar um profissional, licenciado na area
das Ciéncias do Desporto, com relacéo juridico-laboral com o Municipio e com inscricao
no Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P., com a responsabilidade de liderar
e supervisionar as sessoes de exercicio fisico.

e Disponibilizacdo de material: a Camara Municipal compromete-se a disponibilizar os seguintes
materiais:

e 1 estrado
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e 31 cadeiras de plastico

e 62 garrafas de 0,5 L com areia ( = 0,8kg )

e 10 pares de halteres de 1 kg

e 10 pares de halteres de 2 kg

e 31 bolas de mao (4 cores diferentes: verde, azul, amarelo e vermelho)
e 15 coletes da mesma cor

e 48 sinalizadores

e 8 conesde30cm

e Kit 6 varas de obstaculos

e 4 caixas de plastico grandes com tampa independente
e Sistema de som

e 2 Escalas de Borg em tamanho A3

e Folhas de Registo de Presencas + Relatorios de Sessao (q.b.)

¢ Contratacdo de seguro de acidentes pessoais para a pratica desportiva:

e a Camara Municipal compromete-se a contratar seguro de acidentes pessoais para a
pratica desportiva para cada um dos participantes, com validade durante todo o
periodo em que decorrerem as atividades do Diabetes em Movimento®.

e Transporte de participantes que nao disponham de meios de transporte e residam em
freguesia distinta da freguesia do local das atividades:

e a Camara Municipal compromete-se a assegurar o transporte para as atividades do
Diabetes em Movimento® dos participantes que nao disponham de meios préprios de

transporte e caso residam em freguesia distinta da freguesia do local das atividades.
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Cronograma:
Quadro 22 - Cronograma de implementacao do Programa Diabetes em Movimento na ULSG.
2023
Jan Fev | Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

Reuniao preparatoéria CCS e UCFD

Elaboracao de proposta de protocolo

Apresentacéo ao Diretor Clinico CSP

Apresentacdo aos Conselhos Clinicos

Auscultacao de sugestoes pelas UF

Apresentacdo as Camaras Municipais

Retificacao do Protocolo

Assinatura do Protocolo ULS-CM

Identificacao e nomeacao de respons. Med.
e Enf.

Id. e convocatodria de utentes elegiveis

Validacdo do cumprimento dos critérios
para implementacao UF - CM

Candidaturas simultaneas

Implementacao do Programa

()
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Recursos Humanos

Quadro 23 - Recursos humanos necessarios para gestdo e implementacdo do Programa Diabetes em Movimento

Profissional Tempo dedicado

1 Médico (USP - gestao) 2h/semana

1 Enfermeiro (USP - gestao) 2h/semana

1 Médico (responsavel clinico) 2h/semana

1 Enfermeiro (responsavel de enfermagem) 2h/semana

1 Enfermeiro (atividades praticas) 1,5h/dia, 3 dias/semana

Recursos Materiais

e 1 computador com ligacdo a internet;

e 1 viatura para deslocacdo do Enfermeiro trés vezes por semana ao local das sessoes.
Avaliacao

Quadro 24 - Indicadores de avaliacao e metas do Programa Diabetes em Movimento

Indicador Explicacao Calculo g\oe;g g\oe;;
N° de Protocolos % de Municipios que | N° de Municipio que assinaram 25% 50%
assinados com formalizaram parceria protocolo / N° total de
Camaras com ULS Guarda Municipios da ULS Guarda
Municipais em
abril
N° de % de candidaturas N° de candidaturas / N° de 100% 100%
Candidaturas submetidas Municipio com Protocolo
Submetidas em
outubro
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2.4. Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral (PNPSO)

Fundamentacao

O despacho n.° 5201/2021, de 24 de maio que aprovou o alargamento do Programa Nacional de
Promocao de Salde Oral a atualizacdo do mesmo, para o periodo 2021-2025 dara continuidade as
estratégias que tém vindo a ser implementadas, no ambito da promocao da salde, da prevencao e
do tratamento precoce das doencas orais, contemplando, na sua estrutura, uma vertente dedicada
a monitorizacdo, auditoria, avaliacdo, promocao da formacao profissional, investigacdo e

conhecimento.

0O PNPSO 2021-2025 estrutura-se em dois eixos estratégicos principais - a prevencao e o diagnostico
e tratamento das doencas orais, complementado por um eixo transversal orientado para a
monitorizacao, auditoria, avaliacdo e promocao da formacao profissional, investigacao e

conhecimento.

Pretende fundamentalmente promover a salde oral ao longo da vida, com eficiéncia, equidade e
tendéncia para a universalidade, melhorando o estado de saude oral da populacdo através da

reducéo das doencas orais, as quais sdo altamente vulneraveis as medidas de prevencao.

Das intervencoes dirigidas aos grupos populacionais, destacam-se as acdes de formacao e
informacéo para as gravidas e futuros pais, educadores e professores, criancas e jovens, técnicos,
utentes institucionalizados, entre outros. Quanto as criancas e jovens o incentivo a escovagem dos
dentes com dentifrico fluoretado, em casa e em ambiente escolar, continua a constituir uma
prioridade, complementada com a aplicacao de vernizes de fllor no pré-escolar, com o bochecho

com solucao fluoretada no 1° ciclo e com a aplicacao de selantes de fissuras aos 4, 7, 10 e 13 anos.

Das intervencdes dirigidas aos individuos, é de salientar a importancia das realizadas no ambito das
consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco e das consultas de salde infantil e juvenil,
constituindo oportunidades para incentivar boas praticas em salde oral e promover a salde. Nas
consultas de higiene oral, de medicina dentaria e de estomatologia, a instrucao e motivacao para a
higiene oral sdo transversais a todas as intervencées e complementares as abordagens preventivas e

curativas que ocorrem em todos os grupos populacionais.

Tém acesso a consultas de salde oral as criancas e jovens até aos 18 anos, as mulheres gravidas, os
beneficiarios do complemento solidario, os portadores de HIV/SIDA, os utentes com lesdes suspeitas
de cancro oral. Os utentes dos Agrupamentos de Centros de Salde onde exista, pelo menos uma
equipa de médico dentista e assistente dentario, poderdo ser referenciados, pelo médico de
medicina geral e familiar para consultas de medicina dentaria ou estomatologia, na unidade de

saude do Servico Nacional de Saude (SNS).
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Objetivo Geral: Executar o PNPSO em toda a area de abrangéncia da ULS da Guarda.

Objetivos Especificos

Assegurar a prestacao equitativa de cuidados de saude oral, ao longo do ciclo de vida;
Promover a equidade na prestacao de cuidados de saude oral a todas as criancas e jovens;
Promover a saude oral e melhorar conhecimentos e comportamentos sobre alimentacao e
salde oral;

Reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doencas orais nas criancas e adolescentes,
gravidas, utentes beneficiarios do complemento solidario e pessoas com infecdo por
VIH/SIDA;

Garantir o acesso de todas as criancas e jovens, gravidas, utentes beneficiarios do
complemento solidario e pessoas com infecdo por VIH/SIDA aos cuidados de saude oral
(tratamento médico dentario);

Avaliar a situacdo da salde oral na populacdo - alvo na area de abrangéncia da ULS da

Guarda.

Populacao Alvo

Mulheres gravidas em vigilancia pré-natal no Servico Nacional de Saude (SNS);

Criancas de com idade igual ou inferior a 6 anos, caso se verifique a existéncia de lesdo de

carie em dentes deciduos;
Criancas/jovens das coortes dos 4, 7, 10 e 13 anos;

Criancas de 8, 9, 11, 12, 14 e 15 anos que tiveram acesso ao Programa através da Salude

Escolar em ano anterior e que terminaram os Planos de Tratamento;

0S Jovens de 16 anos que tenham sido beneficiarios do PNPSO e concluido o plano de

tratamentos aos 13 anos;

Os jovens de 18 anos que tenham sido beneficiarios do PNPSO e concluido o plano de

tratamentos aos 16 anos;
Beneficiarios do Complemento Solidario que sejam utentes do Servico Nacional de Salde;
Pessoas infetadas por VIH/SIDA, em seguimento no SNS;

Os utentes infetados com o virus do VIH/SIDA que ja tenham sido abrangidos pelo PNPSO e

que nao fazem tratamentos ha mais de 24 meses;

Utentes abrangidos no ambito do Projeto de Intervencao Precoce no Cancro Oral (PIPCO).

Responsaveis: USP/ Gestores Locais do Programa de Saude Oral/ Médicos de Familia.
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Quadro 25 - PNPSO - Atividades
AVALIACAO
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO /INDICADORES
1. Realizacao e atualizacdao do L Recolha, analise e tratamento s
diagnéstico de situacio USP /TSDT- De setembro a janeiro NLSP de dados na plataforma SISO e Reallzggao
HO/GLSO de cada ano letivo o . efetiva
na matriz criada para o efeito -
2. Elaboracao do plano de acao TSDT-HO/GLSO Julho a setembro NLSP Planeamento
3. !—Zlaboraqgo . de suportes TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo NLSP Poster, folhetos, jogos e afins.
informativos;
Identificacao das criancas
4, Identificacdo da populacao | Responsavel pelo | Setembro/outubro de USP destas coortes, através de
alvo PNPSO cada ano letivo oficio dirigido ao Agrupamento
de Escolas;
e a . Estabelecimentos de L .
5. D1§tr1bu1gao de material de TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo Ensino Dlstrlbuu;qo de material nos
saude oral estabelecimentos de ensino
Estabelecimentos de b 50 d dad l
6. Rastreio de Satide Oral TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo Ensino servacao ca cavidare ora
segundo protocolo
7. Emissao e envio de Documento | opt p6/GLsO | Ao longo do Ano letivo NLSP Plataforma SISO
de PNPSO
8. Consulta de Higiene Oral TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo NLSP Tratamentos Preventivos e
sensibilizacao
9. Gestao dos materiais utilizados
nas intervencdes clinicas e | TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo NLSP Através da aplicacdo GHAF
comunitarias
. ~ S o Cumprindo o protocolo
10. Desmff-:‘g:ao e esterilizacao do TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo ,Centro d.e . desinfetar/ lavar/secar e
material saude/Hospitais -
esterilizar
11. AtlYldaqu especificas | TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo Estabelec1mentos de Seggndq protocolo da
Aplicacao de corante ensino aplicacao de corante
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12. Atividades especificas - . .

L . , . NLSP/Estabelecimento De acordo com a Circular N°:
aplicacao de verniz de fluor | TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo Ensino 01/DSE DATA: 18/01/05
(soluto de 50 mg/ml)

. i i , ) Sensibilizacao a populacao e

13. Projetos espec1f1cqs Saude TSD.T HO/GLSQ € Ao longo do Ano NLSP, UCSP profissionais nas consultas de
Oral Materno Infantil (SOMI) equipa de familia SMI
14. Projetos especificos - Salde | TSDT-HO/GLSO e Estabelecimentos de Escolas aderentes, Acoes
Oral Bibliotecas Escolares | profissionais de | Ao longo do Ano letivo : /atividades ludicas e
< ensino e
(SOBE) educacao distribuicao Kits escovagem
15. Projetos especificos “Em . ~ . .
Bocas Contentes s ha Bons | TSDT-HO/GLSO | Ao longo do Ano letivo Estabeleqmentos de Acoes d'e 'll‘tera~c1a €
» ensino/ JlI sensibilizacao
Dentes ;
16. IerJetos e{spe,c’lﬁcos “ | TSDT-HO/GLSO Ao longo do Ano ERP Acoes d'e 'll‘tera~c1a e
Devolver Sorrisos sensibilizacao
17. Projetos espgmﬁcos Con"sulta TSDT-HO/GLSO Ao longo do Ano NLSP, UCSP Tratament(')s'l?revgntwos e
Aberta de Higiene de Oral sensibilizacao
18. Atividades Comemorativas de | qsnr 56150 Ao longo do Ano NLSP/ Instituictes Acoes de literacia e
dias emblematicos sensibilizacao
e Médico de Identificacao dos casos com
19. Identificacao de utentes com P . ,
; familia Ao longo do ano Unidade de Saude acesso ao programa em
acesso ao PNPSO
GLSO consultas.
20. Colaporag:ap na fgrmagao de TSDT-HO/GLSO Ao longo do Ano USP /NLSP Integra}gao dos profissionais
profissionais de Saude nos diferentes programas
21. Colaboracao com as equipas Participacs i5es d
multidisciplinares das articipagao em reunioes de
. . , TSDT-HO/GLSO Ao longo do Ano USP /NLSP trabalho e colaboracao nas
diferentes Unidades de saude L
(US) atividades dos PSE

Nota: Estrutura Residencial para Idosos (ERPI); Gestora Local de Saude Oral (GLSO); Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica - Higiene Oral (TSDT-HO)
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Quadro 26 - PNPSO - Monitorizacao de atividades

2023/2025

Atividades 2016 / 2020 1° Trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre

Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

PO IN|ONUTDA|WIN[=
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2.5. Programa Nacional de Prevencéao de Acidentes

Os acidentes intencionais e ndo intencionais representam um importante problema de salde
publica, com grande impacto nos servicos de salide e implicacdes relevantes para as vitimas e seus
familiares. Para além disso, sao uma das principais causas de anos de vida perdidos, de reducao da

produtividade, de consumo de servicos de saude e de um significativo grau de incapacidade.

As criancas e os idosos sao particularmente vulneraveis aos acidentes rodoviarios e aos acidentes
domésticos e de lazer, representando por isso, um grupo de intervencao prioritaria. Neste sentido,
é fundamental a implementacédo de projetos de intervencao comunitaria direcionados a estes grupos

de risco.

2.5.1. Projeto Bebés, criancas e Jovens em Seguranca - “Cadeirinha Adequada, Viagem

Descansada”

Fundamentagao

No ambito do Programa Nacional de Prevencao de Acidentes, projeto “Bebés, Criancas e Jovens em
Seguranca” encontra-se implementado na USP da ULS da Guarda o projeto “Cadeirinha adequada,

viagem descansada”.

Em Portugal, a semelhanca do resto da Europa, a mortalidade por acidentes de viacao tem
diminuido e os indices de seguranca rodoviaria tém melhorado. No entanto, as criancas, pelas suas
proprias caracteristicas fisicas e de desenvolvimento, sao especialmente vulneraveis aos danos dos
acidentes rodoviarios, devendo ser protegidas enquanto viajam de automével através da utilizacdo

de sistemas de retencdo adequados a sua idade, peso e altura.

Este projeto visa promover o transporte seguro dos bebés, desde a alta da maternidade, e das
criancas, através da utilizacdo de um sistema de retencao homologado e adequado a sua idade,
peso e altura. O sistema de retencao para criancas, quando devidamente utilizado, reduz, em caso
de acidente, o risco de morte entre 54% e 80% (OMS, 2018).

Atualmente, a equipa local de prevencdo de acidentes prevé manter o acompanhamento com a
reestruturacdo de objetivos e estratégias de intervencao assim como instrumentos documentados de

trabalho para monitorizacao do projeto.

Finalidade: Promover a seguranca rodoviaria e sensibilizacdo para a aquisicado de um Sistema de

Retencao de Criancas (SRC) adequado.

Populagdo Alvo: todos os profissionais com intervencdo na area da salde materna, infantil e juvenil

e Pais e EE de criancas e jovens (0-12 anos)

Responsaveis: Equipa local de prevencao de acidentes.
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2.5.2. Projeto “Em idade maior: espaco adequado & corpo mobilizado”

Fundamentacao

As alteracoes provocadas pelo envelhecimento traduzem-se em diminuicdo da agilidade,
coordenacdo, equilibrio, forca muscular, resisténcia e flexibilidade, provocando uma perda

progressiva da adaptacao do individuo ao meio.

Para além dos fatores relacionados com o envelhecimento, a institucionalizacdo dos idosos e a
alteracao do seu ritmo de vida podem afetar a parte motora, traduzindo-se numa perda progressiva
da mobilidade e em dificuldades na realizacdo das suas atividades de vida diarias, predispondo os

idosos a ocorréncia de quedas.

As quedas representam o acidente mais frequente em pessoas com mais de 65 anos, estando
associadas a taxas de mortalidade e morbilidade preocupantes. No entanto, é possivel intervir
preventivamente em alguns dos fatores que as influenciam, de forma a reduzi-las € minimizar o seu
impacto. Esta prevencdo, que muitas vezes esta associada a baixos custos, pode ser decisiva para a

sua seguranca, representando um pilar para um envelhecimento seguro e ativo.

Neste contexto, a equipa de prevencao de acidentes da USP elaborou o projeto de intervencao “Em
idade maior: espaco adequado & corpo mobilizado”, que preconiza a promocado da salde e da
seguranca e a prevencao de quedas, priorizando os idosos institucionalizados. Este projeto privilegia
a formacao e a capacitacdo dos profissionais de salde das Estruturas Residenciais para Idosos
(ERPIs).

Objetivo geral: Promover ambientes seguros que previnam quedas e potenciem a mobilizacao dos

idosos institucionalizados em ERPI’s da area de abrangéncia da ULS da Guarda.

Objetivos especificos

1. Capacitar 60% dos profissionais das ERPI’s aderentes para a reducdao do nimero de quedas,

através da realizacao de sessoes de acao formativas, até novembro de 2023;

2. Aplicar a checklist de avaliacao do projeto em 90% das ERPI s aderentes, até novembro de
2023;

3. Providenciar que 40% das ERPI’s aderentes pratiquem atividade fisica com os idosos, até

novembro de 2023;

4. Aplicar a escala de Morse a 75% dos idosos residentes em cada ERPI aderente, até novembro
de 2023.

ULSG.USP.PA.002.00 Pagina 79 de 145



e [
REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL | o «’
A PORTUGUESA DE SAUDE
SAUDE ."'u,u.n_n§

Populacdo-alvo: Profissionais (prestadores diretos de cuidados de salde e animadores
socioculturais) e idosos residentes nas ERPI’s da area de abrangéncia da ULS da Guarda, que

aceitem aderir ao presente projeto

Operacionalizacao do projeto

Com a implementacao deste projeto, pretende-se convocar os diretores técnicos e/ou responsaveis
das ERPI’s e parceiros comunitarios para uma reunidao com a equipa local de Prevencao de Acidentes
da USP da ULS da Guarda, com o objetivo de sensibilizar para a tematica em questado, expor a

magnitude do problema e as suas consequéncias.

Sera efetuada uma primeira visita a cada ERPI, na qual se prevé aplicar a checklist elaborada para a
implementacao/acompanhamento do projeto e a escala de Morse a cada idoso, assim como

verificadas as necessidades de formacao.

Posteriormente, pretende-se promover a literacia em saide, nomeadamente através da realizacdo
de agdes formativas direcionadas para duas tematicas, a adequacao do espaco fisico e a mobilidade

dos idosos.

Serdao, ainda, distribuidos materiais didaticos alusivos ao tema (cartazes, flyers e acdes

formativas) dirigidos aos profissionais das ERPI’s aderentes.

A checklist de monitorizacao do projeto e a escala de Morse serao aplicadas em cada ERPI com uma
periodicidade semestral no primeiro ano e anual a partir do segundo ano, no sentido de verificar os

resultados da intervencao.

Posteriormente, sera efetuado um relatorio referente a cada ERPI, no qual constam os resultados

obtidos e as sugestdes de melhoria efetuadas a mesma.

Este projeto tera inicio com uma fase piloto, na qual serdo abrangidas as ERPI’s do concelho do
Sabugal. A partir do ano 2024 sera alargado a todas as ERPI’s da area de abrangéncia da ULS da

Guarda.

Responsaveis: Equipa coordenadora do programa (médica de salude publica; fisioterapeuta e

enfermeiras)
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Cronograma

No que respeita as fases de implementacao do projeto, prevé-se proceder de acordo com o seguinte cronograma:

Quadro 27 - Cronograma de Atividades do Projeto “Em idade maior: espaco adequado & corpo mobilizado”

2023

Atividade

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Junho | Agosto

Setembro

Outubro

Novembro | Dezembro

Elaboracao do projeto

Apresentacdo da proposta do projeto a USP

Apresentacao do projeto ao CA da ULS da Guarda

Apresentacado do projeto a Seguranca Social

Convocatoria para apresentacdo do projeto as ERPI’s

Reunido de apresentacao do projeto as ERPI’s

Avaliacao do espaco fisico das ERPI’s

Realizacdo das sessdes formativas e distribuicao do material didatico

Elaboracéo do relatoério
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2.6. Programa Nacional de Saude Ocupacional

Fundamentacao

A Salde Ocupacional tem, de acordo com a OMS, como principal finalidade, a promocao das
condicées de trabalho que garantam o mais elevado grau de qualidade de vida no trabalho,
protegendo assim o trabalhador, promovendo o seu bem-estar fisico, mental e social, prevenindo os
acidentes de trabalho e as doencas profissionais. O peso da doenca ocupacional inclui, para além
das doencas profissionais e dos acidentes de trabalho, um vasto conjunto de doencas ou danos
ligados ou relacionados com o trabalho, isto €, desencadeadas ou agravadas pelas condicoes de
trabalho.

Objetivo geral: Proteger e promover a salide da populacéo trabalhadora.

Objetivos especificos

1. Prevenir e reduzir os riscos profissionais;
2. Humanizar as condicées de trabalho;

3. Promover a satisfacao profissional;
4

Contribuir para melhores niveis de desempenho.

2.6.1. Projeto “Verifica¢do das condi¢coes de saude e seguranca no trabalho das unidades de

saude”

Os estabelecimentos de saude, do ponto de vista da Salde Ocupacional, constituem estruturas
complexas e apresentam caracteristicas peculiares que conduzem a riscos acrescidos para os seus
profissionais quando comparados com a generalidade de outros sectores de atividade, atendendo
essencialmente as caracteristicas tipolégicas e funcionais das instalacdes e as atividades

desenvolvidas pelos profissionais.
Objetivo especifico: Avaliar as condicdes de salde e seguranca no trabalho das Unidades de Saude.

No ambito da “Verificacdo das Condicbes de Salde e Seguranca no Trabalho das Unidades de Saude”
serao vistoriadas durante este periodo, pela equipa responsavel pela Saude Ocupacional da USP,

todas as Unidades Funcionais da area de intervencédo da ULS da Guarda,EPE.
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Em 2023 serao alvo de vistoria as Unidades de Cuidados de Saude Primarios (UCSP) / Unidades de
Salde Familiar (USF) e respetivas extensoes, as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e ERAP

(Equipa de Recursos Assistenciais Partilhados).

Em 2024 serdao alvo de vistoria a sede da ULS da Guarda, EPE e o Hospital Nossa Senhora da

Assuncao em Seia e parte do Hospital Sousa Martins;

Para o ano de 2025 concluir-se-a o programa com a realizacdo de vistoria aos servicos do Hospital

Sousa Martins que nao tenham sido abrangidos no ano anterior.

As vistorias efetuadas no ambito da “Verificacao das Condicdes de Salde e Seguranca no Trabalho
das Unidades de Saude” serao realizadas com apoio de utilizacdo de uma checklist elaborada a nivel

regional pelo Departamento de Saude Publica (DSP).

A verificacdo das condicdes consistira, assim, em:

1. Realizacdo de vistorias as unidades de salde no sentido de monitorizar as condicdes de
trabalho, através da analise e avaliacio das componentes materiais e imateriais do
trabalho, contribuindo para a identificacao de problemas relacionados ou agravados pelo
trabalho;

2. Observancia das disposicdes legais respeitantes a higiene e salde dos locais de trabalho.

3. Elaboracao de relatério final para envio ao DSP e CA da ULSG.
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2.7. Programa Nacional para a Diabetes

O Despacho 3052/2013, de 26 de fevereiro determina a criacao e funcionamento de Unidades
Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD). A Delegada de Saude Coordenadora da USP integra a
Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes (UCFD) na ULS Guarda.

De 2023 a 2025 prevé-se a participacdao da Delegada de Saude Coordenadora em 100% das reunides
da UCFD.

No ambito do Programa Nacional para a Diabetes, a USP coordena e implementa os projetos de

intervencao:

e “Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola”, cuja execucdo € efetuada,
também, no ambito do Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE);
e “Diabetes em Movimento”, cuja execucao é efetuada, também, no ambito do Programa

Nacional para a Promocao da Atividade Fisica (PNPAF).

Atividades especificas a desenvolver entre 2023 e 2025 encontram-se descritas nos capitulos
relativos ao PNSE e ao PNPAF.

2.8. Plano de Contingéncia Saude Sazonal

Fundamentacgao

As alteracdes climaticas - designadamente os fendmenos climaticos extremos - constituem uma nova
categoria de ameacas para a Saude PuUblica, pelo que as preocupacdes politicas, sociais, ambientais

e de Saulde Publica desses fendomenos aumentaram, na Europa, nos ultimos anos.

Modulo Verao

Portugal € um dos paises europeus vulneraveis as alteracdes climaticas e aos fendmenos climaticos
extremos, tendo em conta a sua localizacao geografica. Ha dados sugerindo que em Portugal existe
uma tendéncia para o aumento da temperatura média global, assim como, para o aumento do

numero de dias por ano com temperaturas elevadas.

Na primavera/verdo ocorrem com frequéncia temperaturas elevadas, podendo existir efeitos graves
sobre a saude, incluindo desidratacdao e descompensacdo de doencas crénicas. Pelos potenciais
efeitos na salde das populacdes sao ainda relevantes: os afogamentos, as toxinfecoes alimentares,
os incéndios e aumento da populacao de vetores, nomeadamente mosquitos e carracas. O potencial

aumento da morbilidade pode conduzir a um aumento da procura dos servicos de salde.
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Modulo Inverno

No outono e principalmente no inverno, relacionado com as baixas temperaturas, ha um aumento da
incidéncia de infecdes respiratorias na populacao, especialmente devido a atividade sazonal da
gripe, de outros agentes bacterianos e virais, nomeadamente do virus SARS - CoV-2, cuja evolucéo é
incerta. Ocorrem também efeitos indiretos provocados pelas condicdes meteorologicas adversas,
tais como: intoxicacées por monoxido de carbono, acidentes (quedas e acidentes rodoviarios) e
descompensacao de doencas cronicas. Consequentemente, estes fatores resultam na maior procura

de cuidados de saide e no aumento da morbilidade e mortalidade.

Considerando as alteracdes climaticas verificadas ao longo do tempo, o estado portugués sentiu a
necessidade de criar um documento, onde estejam contempladas as medidas importantes, que

minimizem os efeitos das temperaturas extremas na salde da populacéo.

O Plano de Contingéncia Saude Sazonal esta enquadrado pelo Despacho n.° 2483/2017 de 23 de
marco, sendo constituido pelo Médulo Verao, que vigora entre 1 de maio e 30 de setembro e pelo

Mddulo inverno, que vigora entre 1 de outubro e 30 de abril.

O Plano Local de Salde Sazonal (PLSS) apresenta orientacdoes que permitem a gestdo do risco e
comunicacdo do mesmo a populacado e ao setor da salde com a finalidade de capacitar os cidadaos
para a sua protecdo individual e promover a adequacdao dos servicos de salde, de modo a dar
resposta ao aumento da procura diferente da habitual. Este inclui orientacées para a populacao em
geral e para as pessoas mais vulneraveis (idosos, doentes cronicos, individuos expostos a atividades
ao ar livre, criancas e gravidas), assim como, medidas de acompanhamento preventivo de que

devem ser alvo.

Este documento orienta para a resposta adaptada mediante a disponibilidade de informacao em
tempo U(til, sobre as previsbes meteoroldgicas, a evolucdo da sindrome gripal e da pandemia por
SARS-CoV-2, a procura dos servicos de saude a nivel dos Cuidados de Salde Primarios (CSP) e

Cuidados de SalUde Hospitalares (CSH), com a capacitacao dos mesmos para uma resposta adequada.

Este plano constitui ainda, um instrumento essencial na preparacao dos servicos e estabelecimentos
do SNS para a intervencao em situacoes determinadas pelas variacdes sazonais, associadas a

temperaturas extremas ou a circulagdo de microorganismos infeciosos.

Objetivo Geral: Prevenir e minimizar os efeitos negativos das temperaturas extremas na salde da

populacao em geral e dos grupos de risco em particular, na area de abrangéncia da ULS da Guarda.
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Objetivos Especificos

1.

Promover a adequacdo das unidades de prestacdio de cuidados de saude dos
estabelecimentos e servicos do SNS, face as necessidades de procura, em especial, aos
efeitos dos periodos de frio intenso e das ondas de calor;

Sensibilizar os profissionais de salude e a populacao em geral, especialmente os grupos mais
vulneraveis, para os efeitos na salde decorrentes do frio intenso e das ondas de calor;
Promover a articulacdo interinstitucional dentro e fora do setor da salde, nomeadamente
com os Agrupamentos de Escolas e Escolas nao Agrupadas, Protecao Civil, Bombeiros
Voluntarios, Seguranca Social, IPSS, Diocese, Igrejas, Autarquia, PSP e GNR;

Divulgar informacdo para a populacdo em geral e para os grupos mais vulneraveis em
particular, sobre efeitos das temperaturas extremas na salde, as medidas e os
procedimentos a adotar, de acordo com o tipo de Alerta;

Promover a utilizacdo da linha de Saude 24 (808 24 24 24) e a consulta com o médico
assistente como primeiro contacto com o sistema de saude;

Reforcar a adocdo das medidas de higiene respiratoria e de controlo de infecao;
Recomendar a adequacao dos recursos humanos, materiais e condicées das instalacoes nos
servicos de salde (UCSP/USF e Hospitais);

Promover a vacinacao contra a gripe de acordo com a orientacdo anual da DGS (Mddulo de
Inverno);

Promover a vacinacao contra Infecées por Streptococcus Pneumoniae de acordo com a

orientacdo anual da DGS (Modulo de Inverno);

10. Promover a vacinacao contra a Covid 19 de acordo com a orientacao da DGS.

Populacgdo Alvo: Populacdo da area de abrangéncia da ULS da Guarda.

Responsavel: Equipa responsavel pelo programa de salde sazonal.
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Quadro 28 - Plano de Contingéncia Saude Sazonal Local - Atividades
AVALIACAO /
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO
INDICADORES
1. Elaborar e divulgar os Planos . . .
de Satide Sazonal (Médulo Equipa coordenadora do Zetenzjbro/ abril USP gonl; base I{\;s referenciais Realizacio efetiva
Verédo e Mddulo Inverno) programa € cadaano a DGS e ARS
Equipa coordenadora do
2. Elaboracio de materiais para programa, Médicos Internos De acordo com as
’ S - ~ de formacao especifica e orientacoes da DGS/ARS = .
a sensibilizacao da populacao - Durante o ano usp . Realizacao efetiva
S , Médicos Internos de Centro e diretrizes
e dos profissionais de saude ~ ) L
formacao geral internacionais
Através da distribuicao de
3. Divulgacao de informacao a Dgrria:)rllts ge 2;22:1%51’5 (;a;rtc?;fisaggsou”os
populacao sobre os riscos Equipa coordenadora do Perlod Na Através do Gabinete de N .
; . vigéncia dos . . Realizacao efetiva
para a saude derivado das programa respetivos comunidade | Comunicacao e Imagem da
temperaturas extremas lanos ULS da Guarda
P Através dos NLSP
Consulta do SINUS
N VACINACAO e agregacao dos
4. Determinacao das taxas de . . ,
; . . Equipa coordenadora do . dados das unidades de saude o .
cobertura da vacina da gripe PNV Janeiro - marco UspP da ab ancia da ULS d Realizacao efetiva
na ULS da Guarda a abrangencia da a
Guarda
Em articulacao com os
5. Identificar os locais de Nos parceiros a nivel comunitario
abrigos temporario (Médulo Abril - maio concelhos de | (Autoridades Municipais e
Verao) residéncia Direcao Distrital da
Seguranca Social)
Realizacao de reunides o .~
6. Avaliacao da execucao do Equipa coordenadora do trimestrais da equipa N. Qe reumoc:s
Ao longo do ano UsP realizadas/N.° de
programa programa coordenadora do programa - .
reunioes previstas
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Recolha, analise e
tratamento de informacao
(DGS, ARS, IPMA, INSA)
7. Elaboracao e divulgacao do Equipa coordenadora do Janeiro a Marco USP Envio do documento para o Realizacio efetiva
relatorio de atividades programa de cada ano CA ’
Divulgacao do documento
aos colaboradores da USP e
unidades funcionais
8. Atualizacao da listagem de , De fevereiro a Nuclg 0s
estabelecimentos de apoio Delegados de Saude e Marco de cada loc,als de Realizacao efetiva
: : TSDT-SA de cada concelho Saude
social e de ensino ano L
Publica
9. Realizacao de Vistorias de N° de vistorias
Vigilancia Sanitaria aos Delegados de Saude e Realizacao de vistorias com realizadas/n® de
estabelecimentos de apoio TSDT.SA de cada concelho Ao longo do ano | NLSP aplicacao da checkli estabelecimentos de
i1 s . plicacao da checklist . .
social (incluindo o conforto Apoio Social
térmico) existentes
10. Realizacao de vistoria para
avaliacoes das condicoes de Durante as avaliacoes das N° de vistorias
Higiene e Seguranca dos Delegados de Salde e Aol - ; realizadas/n° de
Estabelecimentos de TSDT-SA de cada concelho o longo doano | NLSP condy;oes de seguranca no Estabelecimentos de
N ) . . ambiente escolar (PNSE) N -
Educacéao e Ensino (incluindo Educacao existentes
o conforto térmico)

Nota: Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge (INSA); Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA).
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Quadro 29 - Indicadores do Plano de Contingéncia Salide Sazonal Local

Indicadores Metas
2023 | 2024 | 2025
1. Elaborar o Plano de Saude Sazonal Médulo Verao e Médulo Inverno 100% | 100% | 100%
2. Garantir a articulacdo interinstitucional, dentro e fora do setor da salude 100% | 100% | 100%
3. Divulgar os niveis de alerta recebidos (amarelo, laranja e vermelho) as instituicoes e populacao em geral 100% | 100% | 100%
4. Divulgar, as medidas a implementar na prevencao e protecao dos efeitos provocados por temperaturas extremas nas | 100% | 100% | 100%
instituicoes identificadas que abranjam grupos vulneraveis
5. Divulgar, as medidas a implementar na prevencao e protecao dos efeitos provocados por temperaturas extremas a | 100% | 100% | 100%
populacao em geral
6. Articular com os drgaos de gestao a adequacao dos recursos humanos, materiais e condicdes das instalacdes nos servicos | 100% | 100% | 100%
de salde (UCSP/USF e Hospitais) ao expectavel incremento na procura
7. Atualizar a listagem de estabelecimentos de apoio social e de ensino 100% | 100% | 100%
8. Promover, nos estabelecimentos visitados, a manutencao preventiva dos equipamentos de ventilacao e climatizacao 100% | 100% | 100%
9. Divulgar os locais de abrigo temporarios climatizados (ou com conforto térmico adequado) para ocorréncias de calor | 100% | 100% | 100%
intenso
10. Sensibilizar os profissionais de salde e a populacao em geral sobre as medidas de higienizacao das maos (Mddulo Inverno) 100% | 100% | 100%
11. Sensibilizar os doentes com infecGes respiratorias a adotarem medidas de “distanciamento social” e etiquetas respiratoria | 100% | 100% | 100%
12. Recomendar a vacinacao contra agentes especificos, de acordo com as orientacdes da DGS 100% | 100% | 100%
13. Realizar Vistorias de Vigilancia Sanitaria nos estabelecimentos de apoio social 40% | 50% | 60%
14. Realizar vistorias para avaliacées das condicdes de Higiene e Seguranca dos Estabelecimentos de Educacao e Ensino 40% | 50% | 60%
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Quadro 30 - Plano de Contingéncia Salide Sazonal Local - Cronograma de Atividades - anos 2023 - 2025
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | JUL | Ago | Set | Out | Nov | dez
1 | Elaborar e divulgar os Planos de Saude Sazonal (Mddulo Verdo e Mddulo
Inverno)
2 | Elaboracao de materiais para a sensibilizacao da populacao e dos profissionais
de salde
3 | Divulgacdo de informacdao a populacdo sobre os riscos das temperaturas
extremas para a saude
4 | Determinacao das taxas de cobertura da vacina da gripe na ULS da Guarda
5 | Identificar os locais de abrigos temporario (Modulo Verao)
6 | Avaliacao da execucao do programa
7 | Elaboragao e divulgacao do relatdrio de atividades
8 | Atualizacao da listagem de estabelecimentos de apoio social e de ensino
9 | Realizacdo de Vistorias de Vigilancia Sanitaria aos estabelecimentos de apoio
social
10 | Realizacao de vistoria para avaliacoes das condicGes de Higiene e Seguranca
dos Estabelecimentos de Educacao e Ensino
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2.9, Rastreio de Saude Visual Infantil (RSVI)

Fundamentac¢ao

A ambliopia € uma diminuicdo da acuidade visual uni ou bilateral, causada por uma privacao da
visdo e/ou uma interacdo binocular anormal, para a qual ndo se encontram causas organicas
oculares, mas que nalguns casos podera ser reversivel se forem adotadas medidas terapéuticas
adequadas e precoces. Esta alteracao desenvolve-se durante o periodo sensitivo da maturacao da
visdo sendo recuperavel apenas durante este periodo. Assim, o tratamento da ambliopia tem mais
sucesso quando instituido precocemente, e é mais bem aceite e cumprido, quando iniciado antes
dos 4 anos de idade. A recuperacao da ambliopia antes dos 4 anos é praticamente total, sendo que a
partir dos 6 anos é quase impossivel. A ambliopia pode ser prevenida através da identificacdo dos
fatores de risco presentes e seu adequado tratamento sendo que, os principais fatores de risco sao o

estrabismo, a anisometropia, as ametropias e as opacidades dos meios refrativos.

Esta patologia oftalmologica é a principal causa de diminuicdo da visdo em criancas e jovens
adultos, sendo um reconhecido problema de salde publica, e considerada a causa mais frequente
de perda de visao monocular. A presenca de ambliopia aumenta o risco de perda visual no olho

bom, e, portanto, o risco de cegueira ao longo da vida.

Além dos habituais exames oftalmologicos ao longo das consultas de saude visual infantil pela
Medicina Geral e Familiar, existe a possibilidade de rastrear precocemente a ambliopia, com
recurso ao uso de instrumentos tecnologicos como os autorefratdmetros. Estes aparelhos, portateis
e binoculares, permitem captar de forma rapida e facil uma imagem dos olhos da crianca e fazer

medicoes relativas ao erro refrativo dos dois olhos e alinhamento ocular.

O Rastreio de Saude Visual Infantil (RSVI) constitui uma das estratégias definidas no Programa
Nacional para a Salde da Visdo, cujo objetivo é identificar todas as criancas com alteracoes

oftalmoldgicas capazes de provocar ambliopia.

Objetivo Geral: Diminuir a prevaléncia de ambliopia, intervindo nas suas causas em idades

precoces, com importantes ganhos individuais e sociais

Objetivo Especifico: Diminuir a prevaléncia da ambliopia na populacdo da area de abrangéncia da
ULSG, através da detecao dos fatores de risco e seu tratamento em idade (til, possibilitando ganhos

em saude.
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Populacdo Alvo: A populacido-alvo do Programa de Rastreio de Salde Visual Infantil (RSVI)
contempla toda a populacao elegivel feminina e masculina que no ano civil completa 2 ou 4 anos de

idade e que se encontra inscrita nas Unidades Funcionais da area de abrangéncia da ULSG.

Critérios de Inclusdo no Rastreio
Os critérios de inclusao para rastreio sao:

e Completar 2 ou 4 anos de idade;

e Estar inscrito numa Unidade Funcional da area de abrangéncia da ULSG.
Como critérios de exclusao:

e Utentes com referenciacdo ou seguimento em consulta de oftalmologia no periodo de
rastreio;

e Utentes com prescricao de dculos ou sob tratamento oftalmologico.

Quadro 31 - Organograma do Rastreio de Salde Visual Infantil

POPULACAO-ALVO
Criancas que completam 2 ou 4 anos no ano 2023

l

1
1
1
i
v i
=L L 1
% CONVOCATORIA (via carta registada/ contacto telefénico) :
9 i
=z 1
= 1
w 1
m . 1
2 PARTICIPANTE NAO PARTICIPANTE -
(=)
: l
2
EXECUCAO:
Equipa responsavel RSVI
5| LEITURA: Imagem +Parametros
Centro Leitura - CHUC
RESULTADO
J -
2
NEGATIVO FeEe NAO CLASSIFICAVEL =
l =
‘l’ REFERENCIACAO ‘I/
Consulta de oftalmologia - HSM
REPETE RSVI REPETE RSVI
Coorte 2 anos no ano em que \l/ Reagendamento, assim que
completam 4 anos = possivel
EFETIVACAO CONSULTA
Confirmacéo Diagndstico
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Estratégia

A realizacao do RSVI abrange todas as Unidades Funcionais da area de abrangéncia da ULSG, para tal
sera feita a selecao e convocatoéria de todas as criancas que completam 2 ou 4 anos no ano
corrente, inscritas nas Unidades Funcionais da area de abrangéncia da ULSG, recorrendo ao sistema
de informacdo - SIIMA Rastreios. O convite/convocatéria sera explicativo do rastreio, garantido o
carater voluntario, a confidencialidade dos dados e dando conhecimento dos termos do

consentimento informado.

Com o objetivo de aumentar a adesao ao rastreio sera feito o contacto telefonico por parte dos
Assistentes Técnicos das Unidades Funcionais aos pais/encarregados de educacao dos utentes
elegiveis para rastreio, reforcando a importancia da realizacdo do mesmo, bem como, verificar se

comtemplam algum critério de exclusao.

Pretende-se o envolvimento das Unidades Funcionais, as quais terao um papel fundamental aquando
da realizacao das consultas de saude infantil, na divulgacdo de informacéao e sensibilizacao dos pais

acerca do referido rastreio.

No sentido de promover a Literacia em Saude e consciencializar / capacitar para a importancia da
realizacdo do RSVI, irdo ser distribuidos materiais didaticos pela equipa responsavel pelo rastreio,

nomeadamente:

e Panfleto “Rastreio de Saude Visual Infantil”, dirigido aos pais/encarregados de educacao de
todos os utentes elegiveis para rastreio; que sera anexado a todas as convocatorias;

e Panfleto “Rastreio de Saude Visual Infantil”, dirigido aos profissionais de salide e populacao
em geral, disponibilizado a todas as Unidades Funcionais;

e Poster “Rastreio de Saude Visual Infantil”, dirigido a cada Unidade Funcional com data

programada para realizacao do rastreio.

A equipa responsavel pela realizacdo do rastreio sera composta por elementos da Unidade de Saude
Piblica: um médico, cinco enfermeiros, um assistente técnico e um elemento do Servico de
Informatica: um engenheiro informatico, os quais receberam formacdo ministrada pela Equipa

Coordenadora do Programa Regional da Salde Infantil.

As imagens captadas aquando da realizacdo do rastreio, serao enviadas através do SIIMA Rastreios,
via WEB ao centro de leitura - Equipa de Oftalmologia do Hospital do Hospital Pediatrico de

Coimbra/Centro Hospital e Universitario de Coimbra.
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Nos dias programados para a realizacao do RSVI, a Equipa responsavel pelo rastreio, deslocar-se-a a
cada Unidade Funcional para realizacao do RSVI. O oftalmologista no centro de leitura, avalia as
imagens, inserindo na plataforma informatica os resultados. A equipa responsavel pela realizacao do
RSVI sera notificada sempre que for validado um resultado na plataforma SIIMA Rastreios, de modo a
garantir o retorno da informacdo aos pais/Encarregados de Educacdao. O RSVI contempla trés

resultados possiveis:

e NEGATIVO - Sem alteracdes a necessitarem de tratamento
e POSITIVO - Com alteracoes a necessitarem de observacao em Consulta de Oftalmologia
e NAO CLASSIFICAVEL - Nao foi possivel tirar conclusdes na imagem captada, pelo que se

recomenda a repeticao do rastreio, assim que possivel.

Todos os utentes com resultado de leitura POSITIVOS e nos utentes em que o videorefratdbmetro nao
permitiu captar imagem/valores da refracdo, apesar da boa colaboracao da crianca e técnica
adequada, serao referenciados para a consulta de oftalmologia, do Hospital Sousa Martins,

composta por: um médico, um ortoptista especialista, um assistente técnico.

Aos utentes com leitura NAO CLASSIFICAVEL, sera realizado novo reagendamento para repeticdo do

exame.

Uma vez que o RSVI, contempla as coortes de 2 e 4 anos, todos os utentes de 2 anos com resultado

NEGATIVO, serao convocados para RSVI no ano em que completam os 4 anos.

Aquando da consulta de oftalmologia pediatrica, serdo confirmado o diagndstico e o relatorio
referente a consulta sera introduzido no SIIMA Rastreios para acesso do médico de familia e do

oftalmologista do Centro de Leitura.

Metodologia

0 método de rastreio utilizado assentou na utilizacdo de um video-autorefractometro - PLUSOPTIX
A 16, que permite captar a refracao ocular em situacdo de binocularidade, bem como medir o

tamanho das pupila, alinhamento ocular e transparéncia dos meios.

O foto-rastreio é realizado sem recurso a cicloplegia (uso de atropina), evitando o custo dos
farmacos, a possibilidade de reacoes adversas, e os erros inerentes a uma administracdo inadequada

de farmacos.

O exame de rastreio é atrativo, uma vez que usa um estimulo luminoso associado a um estimulo
sonoro, capaz de captar a atencao da crianca, mesmo das criancas mais pequenas. A luz vermelha
utilizada pelo aparelho estimula sobretudo os cones centrais presentes na fovea, o que melhora a
performance do equipamento. O exame é de execucao rapida, ficando a crianca sentada ao colo do
acompanhante, demorando cerca de 1 minuto, determinando simultaneamente o erro refrativo dos

dois olhos e o alinhamento ocular.
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Cronograma
O RSVI decorrera em duas fases distintas:

e PRIMEIRA FASE: decorrera de junho a setembro de 2023 e ira abranger todas Unidades
Funcionais da area de influéncia da ULSG.

e SEGUNDA FASE: decorrera nos meses de novembro e dezembro de 2023 e ira abranger os
utentes que obtiveram leitura NAO CLASSIFICAVEL e os utentes que ndo puderam estar

presentes por motivos de doenca na primeira fase.
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3. Vigilancia epidemiolégica
3.1. Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis

3.1.1. Programa Nacional de Vacinag¢ao (PNV)

0 Programa Nacional de Vacinagao assim como outras estratégias vacinais € da responsabilidade da
Coordenacao da Vacinacao da USP, conforme determinado pela Portaria n° 248/2017 de 4 de agosto

sendo constituida pelos seguintes elementos: Ana Isabel Viseu - Coordenadora da USP, Luis Martinho
- Enfermeiro Especialista da USP.

O organograma que se apresenta abaixo apresenta as Unidades envolvidas e o fluxograma de
articulacao entre os varios niveis.

Quadro 32 - Fluxograma de articulacao entre unidades envolvidas no Programa Nacional de Vacinacao

&
Departamento de
Coordenagdo d

ULS GUARDA
Unidade de Sadde Puabl

Coorden a vacina

UCSP Guarda
£
o de Ligag3o"

Enfemmeirosa "Elode Ligag3o"

Enfermeirofa *
Enfemeairo
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No quadro abaixo apresentam-se as areas programadas e os respetivos eixos de intervencao

conforme as competéncias descritas na Portaria referida anteriormente.

Quadro 33 - Areas programadas e respetivos eixos de intervencao do Programa Nacional de Vacinacéo

AREA DE INTERVENCAO

COMPETENCIAS
(Portaria n°249/2017 de 4 de agosto)

EIXOS DE INTERVENGCAO

ORGANIZACAO/PREPARACAO

Pontos de vacinacao

Requisitos para funcionamento

Estimar as quantidades necessarias
de vacinas a adquirir para
cumprimento das estratégias de
vacinacao em vigor e das metas de
cobertura vacinal fixadas

Fornecimento de vacinas

Adquirir as vacinas necessarias para
o cumprimento do PNV, realizando
em tempo Util todos os
procedimentos necessarios a sua
aquisicao

Fornecimento de vacinas

Garantir condigcoes logisticas de
aprovisionamento,
acondicionamento e distribuicao
das vacinas

Conservacao de vacinas
Custos com destruicao de
vacinas

ADMINISTRACAO

Garantir a uniformidade na
aplicacao do PNV em todas as
unidades de saude, incluindo a
equidade no acesso,
independentemente do local de
residéncia, aproveitando todas as
oportunidades de vacinacao

Administracao de vacinas

Acompanhar e apoiar o
desenvolvimento e a execucao do
PNV

Reacdes adversas

MONITORIZACAOQ/AVALIACAO

Avaliar o impacto do PNV na
populacdo através da vigilancia da
morbilidade e da mortalidade por
doencas abrangidas pelo PNV, na
respetiva area de Influéncia

Doenca prevenivel pela
vacinacao

Monitorizar o desenvolvimento e
execucao do PNV

Metas de cobertura vacinal
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3.1.2. Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo

Introducao

A vacinacdo no ambito deste Programa esta abrangida pelo Programa Nacional de Vacinacdo (PNV):
€ universal, gratuita, acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal e nao necessita de
prescricdo médica (apenas necessitam de prescricdo médica as criancas com idade inferior a 12

meses).

A norma 006/2013 de 02/04/2013 define os objetivos, as estratégias e orienta a operacionalizacao

aos varios niveis de cuidados.

Objetivos e estratégias do programa
Objetivos gerais

1. Manter a auséncia de circulacao do virus do sarampo em Portugal;

2. Manter o estatuto nacional de eliminacao do sarampo segundo os critérios da OMS.

Objetivo Especifico: Manter a cobertura vacinal > 95% na ULSG.

Estratégias

As estratégias principais para consolidar a eliminacao do sarampo sao:

Quadro 34 - Estratégias principais do Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo

2. Vigilancia clinica -
L . 3. Gestao de casos e L
1. Vacinacao laboratorial e 4. Comunicacao
; . ol A de surtos ’
epidemiologica
Vacinacdo de rotina | Qualquer caso possivel ou | Isolamento dos | Acdes de
no ambito do PNV provavel de sarampo | casos formacao/divulgacao
implica imediatamente: do Programa,
Vacinacao dos adultos Controlo de surtos adequadas aos varios
1) Alerta para a Autoridade publicos-alvo
Vacinacao em | de Salde Regional e Seguimento e/ou
circunstancias autovigilancia  dos
especiais 2) Investigacao laboratorial | contactos
(profissionais de
salde, viajantes) A Autoridade de Saulde | Vacinacao pos-
Regional coordena: exposicao dos
Atividades adicionais | - Investigacdo | contactos elegiveis
de vacinacdo para | epidemiologica  imediata
diminuicdo de bolsas | dos casos Atividades
de suscetiveis - Envio a DGS da | adicionais de
informacao, caso a caso e | vacinacdo no ambito
dos resumos mensais dos | de  controlo de
casos surtos
A DGS envia a informacao
aos parceiros europeus

ULSG.USP.PA.002.00 Pagina 98 de 145



REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
A PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Indicadores e Metas
Vacinacao

Quadro 35 - Indicadores de vacinagao do Programa Nacional de Eliminacao do Sarampo

INDICADORES METAS
Cobertura vacinal (Vacinacao de rotina no ambito do PNV) >95%
Cobertura vacinal em instituicdes coletivas populacao < 18 anos >95%
Atividades adicionais de vacinacao

Profissionais de Saude >95%

Vigilancia clinica laboratorial e epidemiolégica

Quadro 36 - Indicadores de vigilancia clinica laboratorial e epidemiologica do Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo

INDICADORES METAS
Todos os casos possiveis ou provaveis de sarampo foram notificados a | 100%
Autoridade de Saude

Todos os casos sao investigados epidemiologicamente e enviada informacao | 100%
a DGS
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3.1.3  Gripe Sazonal

Introducao

A gripe é uma doenca transmissivel, em relacdo a qual podem ocorrer complicacoes e que pode ser

prevenida ou atenuados os seus efeitos através da vacinacao.

A vacina é recomendada para determinados grupos populacionais, nomeadamente para aqueles em

maior risco de sofrerem complicacdes, devendo ser administrada anualmente.

Anualmente, considerando as variacbes que ocorrem nos virus que causam a gripe a DGS publica as

orientacdes em relacao a populacao alvo, nomeadamente em relacao a gratuitidade da vacinacao

que devem ser cumpridas.

Objetivos e estratégias do programa
Objetivos gerais

1. Proteger através da vacinacao as pessoas consideradas mais vulneraveis as complicacdes da
doenca de acordo com as orientacdes anuais da DGS;
2. Aumentar a cobertura vacinal dos profissionais de modo a proteger as pessoas e evitar o

absentismo ao trabalho por doenca.

Estratégias
As estratégias principais sao:

Quadro 37 - Estratégias principais do programa de Gripe sazonal

2. Vigilancia clinica laboratorial e

1. Vacinacao ) o
epidemiologica

Vacinagdo no ambito das Orientagdes anuais da Registo clinico eletrénico dos casos de sindrome

DGS; gripal

Vacinacao dos profissionais; Em caso de surto informar a USP.
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Atividades

Quadro 38 - Atividades do programa de Gripe sazonal

Envio por correio eletrdnico das orientacdes da DGS e das orientagdes de operacionalizacao do DSP

Previsao de vacinas de acordo com as orientacoes da DGS e DSP

Procedimento de aquisicao de vacinas através da Farmacia da ULSG

Monitorizacao da vacinacao e da distribuicao de vacinas

Avaliacao das coberturas vacinais

Indicadores e metas
Vacinacao

Quadro 39 - Metas e Indicadores da Vacinacao contra a Gripe Sazonal

INDICADORES METAS
Cobertura vacinal de acordo com as orientacoes
Cobertura vacinal dos Profissionais de Salde de acordo com as orientacoes
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3.1.4 Programa de Vigildncia e Controlo das Doencas de Notificacdo Obrigatoria (SINAVE -

Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiologica)

Fundamentac¢ao

A Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, institui um sistema de vigilancia em saude publica, que
identifica situacoes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas
transmissiveis e outros riscos em salde publica, bem como prepara planos de contingéncia face a

situacdes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica.

A intervencao do médico de salde publica visa garantir que é cortada a cadeia de transmissdo
epidemioldgica para que a doenca fique confinada aos doentes conhecidos e nao seja transmitida a
outros individuos. O registo e comunicacdo das doencas visa contribuir com informacao para a
manutencao de um sistema dinamico de vigilancia epidemioldgica a nivel local, regional e nacional

e internacional.

Objetivo Geral: Promover a intervencao do médico de salde publica, para cortar a cadeia de

transmissao epidemioldgica perante notificados / conhecidos.

Populagao Alvo: Populacado da area de abrangéncia da ULSG.

Equipa responsavel: Coordenadora da USP, Médicos da Unidade de Salde Publica.
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Quadro 40 - Programa de Vigilancia e Controlo das Doencas de Declaracdo Obrigatoria (DDO - SINAVE) - Atividades

AVALIACAO /
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO
INDICADORES
1. Verificacao da
notificacao no MSP Apos rececao do caso USP | Sitio da internet do SINAVE Realizacao efetiva
SINAVE
2. Realizacao do MSP (Num prazo de 30 dias) apos a Discussao do caso com o médico assistente,
inquérito ’ notificacdo ou (15 dias) apos a USP | entrevista ao doente, visita ao local Realizacao efetiva
. Enfermeiros ,
epidemiologico validacao (domicilio, trabalho, ...)
3. Validacao do caso no Apos rececao do caso (se ) B
MSP . USP | Sitio da internet do SINAVE Realizacao efetiva
SINAVE possivel)
4. Elaboracao do
relatorio anual para . o _
. MSP Fevereiro - marco de cada ano USP | Recolha e analise dos dados do SINAVE Realizacao efetiva
o relatorio de
atividades da USP
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Quadro 41 - Programa de Vigilancia e Controlo das Doencas de Declaracdo Obrigatoria (DDO - SINAVE) - Cronograma atividades

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

vy

UL S

Atividades

2023/2025
1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Al W N =

ULSG.USP.PA.002.00

Pagina 104 de 145




REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL ‘_. 4’
% PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE ULS

4. Servico de Sanidade Internacional

Fundamentac¢ao

As viagens internacionais tiveram nos ultimos anos uma expansao importante. Esta situacao
condicionou a exposicao dos viajantes a novos fatores de risco, nomeadamente na area ambiental e
das doencas transmissiveis. As viagens internacionais podem produzir no viajante mudancas fisicas
que podem perturbar de forma significativa o seu equilibrio. A sUbita exposicdo a mudancas de
altitude, humidade, temperatura e agentes microbianos podem alterar o estado de saiude do
viajante. O stress, a fadiga das viagens longas, a idade, o estado de salde, o destino e o tempo de

permanéncia sao também fatores dos quais depende o bem-estar do viajante.

As Consultas de Medicina do Viajante e os Centros de Vacinacao Internacional (CVI) existentes em
Portugal, em funcionamento do Servico Nacional de Salde, asseguram a prestacdo de cuidados aos
utentes que pretendam obter aconselhamento médico e de enfermagem antes ou apos a realizacdo

de viagens, com enfoque na area da prevencao da doenca e protecdo da salde.

Objetivo
A consulta de Medicina do Viajante da ULS Guarda tem por objetivo:

e aconselhar acerca das medidas preventivas a adotar antes, durante e depois da viagem.
Estas medidas incluem a vacinacdo, medicacdo profilatica, informacdo sobre higiene
individual, cuidados a ter com a agua e alimentos que ingerem, contacto com animais e
outros aspetos para que deve estar alerta quando viaja. Também podem ser fornecidas
informacdes sobre a assisténcia médica, seguranca e requisitos de entrada no pais de
destino e aconselhamento/prescricao sobre a farmacia que o viajante deve levar consigo;

e avaliar a condicao de salde do utente antes da viagem, nomeadamente gravidas, criangas,

idosos, individuos com doencas cronicas sob medicacao, entre outros.
O Centro de Vacinacao Internacional da Guarda tem por objetivo:

e administracao de vacinas prescritas na Consulta de Medicina do Viajante da ULS Guarda;

e administracdo de vacinas a viajantes portadores de prescricao médica.

Unidade Funcional gestora da Consulta de Medicina do Viajante e do Centro de Vacinagao
Internacional: Unidade de Saude Publica (USP) da ULS Guarda.
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Populagao-alvo

A consulta de Medicina do Viajante da ULS Guarda destina-se aos cidaddos da area da ULS Guarda,
ou de outras areas, que realizem viagem(ens) de e para destino(s) internacional(ais). O Centro de
Vacinacao Internacional assegura a vacinacao dos utentes da consulta de Medicina do Viajante da

ULS Guarda ou qualquer outro viajante portador de prescricao médica.

Consulta de Medicina do Viajante e Centro de Vacinac¢ao Internacional da ULS Guarda

Quadro 42 - Horario, local e equipa da consulta de Medicina do Viajante e Centro de Vacinacdo Internacional da ULS Guarda

Horario Tercas-feiras, das 14h as 18h
Local Consultas Externas do Hospital Sousa Martins
Médico responsavel Dr. Mario Rui Arrifano Salvador

Dr. Mario Rui Arrifano Salvador
Equipa Médica Dr.? Catarina Quinaz

Dr.? Helena Isabel Carvalho Costa Nunes

Enf.? Joana Maria Rabaca Lucas
Equipa de enfermagem .
Enf.? Marlene Filipa Fernandes da Cruz

) L Sr. Joaquim Manuel Reinas Goncalves
Assistente Tecnico . )
Sra. Floréncia Maria Peres Barros de Jesus

Vacinas a disponibilizar

As vacinas a disponibilizar aos viajantes no Centro de Vacinacao Internacional da ULS Guarda (CVIG)
sao:

e Vacina contra a Febre Amarela;

e Vacina contra a Febre Tifoide;

e Vacina contra a Poliomielite (VIP);

e Vacina contra o Sarampo, a Parotidite e a Rubéola (VASPR);

e Vacina contra o Tétano e a Difteria (Td).

Os viajantes poderao ser portadores de vacinas disponibilizadas exclusivamente no circuito
comercial, a fim de serem administradas no CVIG e constarem do Certificado Internacional de
Vacinacao. Para esse efeito, devem apresentar ao(a) Enfermeiro(a) do CVIG a prescricao médica da
vacina, cuja copia deve ficar arquivada na USP. As taxas a cobrar aos viajantes pela administracao

de vacinas obedecem ao disposto na Portaria n.° 260-A/2011, de 5 de agosto.
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Avaliacao

Quadro 43 - Indicadores de avaliacao do Servico de Sanidade Internacional

Indicador

NUmero de Consultas de Medicina do Viajante realizadas

NUmero de vacinas contra a Febre Amarela administradas

NUmero de vacinas contra a Febre Tifoide administradas

NUmero de vacinas contra a contra a Poliomielite (VIP) administradas

NUmero de vacinas contra o Sarampo, a Parotidite e a Rubéola (VASPR) administradas

NUmero de vacinas contra o Tétano e a Difteria (Td) administradas
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5. Vigilancia em Saude Ambiental

5.1. Qualidade e Seguranca Alimentar

A vigilancia dos estabelecimentos que prestam servicos na area alimentar (estabelecimentos de
restauracao e bebidas, cantinas escolares e refeitdrios publicos) inclui a intervencao nos processos
de licenciamento e a vigilancia sanitaria dos estabelecimentos, desde a produciao a
comercializacao/distribuicdo, tendo como objetivo melhorar a qualidade e a seguranca alimentar,
prevenindo o aparecimento de toxinfecdes alimentares. A vigilancia inclui ainda atividades de
informacao, sensibilizacao e formacao dos proprietarios/responsaveis e manipuladores, levadas a
cabo pelos profissionais de salde publica, com o objetivo de levar a adocdo de comportamentos

indutores de melhoria de qualidade e seguranca alimentar.

As atividades desenvolvidas no ambito deste programa resultam das atribuicdes legais da autoridade
de saude, quer no processo de licenciamento dos estabelecimentos, quer nas atividades de

vigilancia dos estabelecimentos e dos géneros alimenticios.

Objetivo: Diminuir e prevenir as doencas de origem alimentar.

5.1.1. Programa de Vigildancia de Refeitorios de Utilizagdo Publica

Fundamentacgao

Este programa consiste na avaliacdao das condicées de instalacao e funcionamento das cantinas e
refeitorios de utilizacdo publica (estabelecimentos de apoio social a idosos e criancas, Centro de
Atividades de Tempos Livres - CATL, empresas) dos concelhos da area de abrangéncia da ULS da

Guarda.

Para a execucao do programa sao realizadas vistorias as instalacoes da cozinha e zonas de apoio das
cantinas e refeitorios envolvidos. Os resultados da vigilancia sao avaliados pelas equipas
responsaveis sendo posteriormente enviados aos respetivos estabelecimentos com a informacao das

medidas corretivas a implementar.

Populacao Alvo: Utentes de todas as cantinas e refeitorios de utilizacdo publica dos concelhos da

area de abrangéncia da ULS da Guarda.

Equipa responsavel: Delegados de Saude, Médicos de Salde Publica e TSDT-SA.
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5.1.2. Vigilancia dos estabelecimentos de restauragdo e bebidas

Fundamentac¢ao

Este programa consiste na avaliacao das condicoes de instalacao e funcionamento das cozinhas,
bares e zonas de apoio dos estabelecimentos de restauracdo e bebidas dos concelhos da area de
abrangéncia da USP da ULS da Guarda. Desta avaliacao resulta a elaboracao de um relatério de

vistoria enviado posteriormente aos responsaveis do estabelecimento.

Populacao Alvo: Todos os clientes dos estabelecimentos de restauracao e bebidas dos concelhos da

area de abrangéncia da USP da ULS da Guarda.

Equipa responsavel: Delegados de Saude, Médicos de saude Publica e TSDT-SA.

5.1.3. Vigildancia de Estabelecimentos Artesanais de Producdo Alimentar

Fundamentacgao

Este programa consiste na avaliacdo das condicoes de instalacao e funcionamento de
estabelecimentos artesanais de producao alimentar dos concelhos da area de abrangéncia da USP da
ULS da Guarda, nomeadamente: queijos, compotas e enchidos. Desta avaliacao resulta a elaboracao
de um relatorio de vistoria enviado posteriormente aos responsaveis do estabelecimento. No ambito
desta atividade, podera ser equacionada uma intervencdo conjunta com outras entidades,
nomeadamente a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica (ASAE) e a Direcao-Geral da

Alimentacao e Veterinaria (DGAV).

Populacao Alvo: Todos os clientes dos estabelecimentos artesanais de producao alimentar.

Equipa responsavel: Delegados de Salde, Médicos de saude Plblica e TSDT-SA.
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Quadro 44 - Qualidade e seguranca alimentar T
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO AVALIAGAC
INDICADORES |  METAS

1. Elaboracao e atualizacao | DS, MSP e | Ao longo do | Concelhos | Identificacao dos | Realizacao efetiva
do cadastro dos | TSDT-SA ano que estabelecimentos existentes
estabelecimentos integram a
existentes (cantinas ULS da
escolares, lares, centros Guarda
de dia e instituicoes com
SAD, estabelecimentos de
restauracao e bebidas)

2. Vistoria aos | DS, MSP e | Ao longo do | Concelhos - Elaboracdo e envio de | N° de relatorios elaborados | 100%
estabelecimentos de | TSDT-SA ano que relatéorio ao  proprietario | e enviados / N.° de vistorias
restauracao e bebidas/ integram a | /responsavel do | realizadas x 100
estabelecimentos ULS da | estabelecimento
comerciais Guarda

3. Vistoria de vigilancia | DS, MSP e | Ao longo do | Concelhos - Planificacao e | N.° de vistorias realizadas / | > 25%
sanitaria aos produtores e | TSDT-SA ano que calendarizacao anual das | N°. total de
processadores de integram a | equipas; estabelecimentos x 100
alimentos ULS da | - Elaboracao e envio de

Guarda relatério ao  proprietario
/responsavel do
estabelecimento

4, Vistorias de vigilancia | DS, MSP e | Ao longo do | Concelhos | - Planificacdo e calendarizacaol N.° de vistorias realizadas / | 100%
sanitaria as  cantinas | TSDT-SA ano que anual das equipas; N.° total de | de 2 em
escolares e refeitdrios integram a | - Elaboracdo e envio de estabelecimentos x 100 2 anos
publicos uLs da | relatorio ao proprietario

Guarda /responsavel do
estabelecimento
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5. Realizacao de acdes de | MSP e TSDT-SA | Ao longo do | Concelhos N.° de acdes realizadas / n.° total de |
educacdo para a saude ano que acoes programadas x 100
aos manipuladores de integram a
géneros alimenticios nos uLsS da
estabelecimentos de Guarda
restauracdo e bebidas
/escolas/ IPSS
6. Monitorizacao das | Equipa Ao longo do | USP - Inquéritos epidemioldgicos; | n.° de Intervencdes da Equipa / n.° de
doencas de origem | Responsavel - | ano Utilizacao dos suportes | doencas de origem alimentar
alimentar SINAVE informaticos existentes. notificadas
MSP
TSDT-SA
7. Avaliacao da execucao do | Equipa Semestral uspP Reunides programadas na USP | Realizacao efetiva
programa coordenadora
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5.2. Prevencao de Doencas de Origem Hidrica

5.2.1. Programa de Vigildncia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

Fundamentac¢ao

De acordo com as guidelines da OMS, a seguranca da agua é a garantia de qualidade em saude
publica, decorrendo da intervencdo conjunta dos responsaveis pela agua destinada ao consumo
humano, complementando e justificando a interacdo do controlo, da vigilancia e da qualidade das
instalacoes, complementado por parametros de monitorizacdo, justificados pelo risco avaliado para

rede de distribuicdo, de acordo com a gestao sustentavel da agua.

A fim de viabilizar a gestao sustentavel da agua, na perspetiva da salide publica, ha que enquadrar
a intervencao no processo de abastecimento de agua as populacdes, de acordo com os principios

fundamentais:

e o0 ciclo da agua, incluindo as reservas de agua;

e a gestao das interacdes do espaco territorio, incluindo a utilizacdo agricola e o
desenvolvimento urbano;

e arecolha e tratamento das aguas residuais;

e 0 conhecimento da bacia hidrografica e dos instrumentos de gestao.

O Decreto-Lei n.° 152/2017 de 7 de dezembro que procedeu a alteracdo do Decreto-Lei n.°
306/2007 de 27 de agosto, estabelece o regime da qualidade da agua para consumo humano, tendo
por objetivo proteger a salde humana dos efeitos nocivos resultantes da eventual contaminacdo
dessa agua e assegurar a disponibilizacdo tendencialmente universal de agua salubre, limpa e

equilibrada na sua composicao, conforme o n.° 1 do artigo 1.° da referida legislacao.

Objetivos

1. Promover a salde e prevenir as doencas de origem ou de transmissao hidrica;

2. Contribuir para a melhoria do abastecimento de agua para o consumo humano as
populacoes;

3. Garantir o cumprimento do Decreto-Lei n.° 306/2007 de 27 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 152/2017 de 7 de dezembro.

Populacdo alvo: Consumidores da area de abrangéncia da USP da ULS da Guarda.

Equipa responsavel: Grupo Coordenador do Programa.
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Quadro 45 - Vigilancia da qualidade da agua de consumo humano - Atividades

SERVIGO NACIONAL ‘_

VALIACAO
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO
INDICADORES

. Atualizacao dos sistemas de abastecimento, DS, MSP e | Aolongo do ano | Concelhos que | Elaboracao/atualizacdo de | Realizacao efetiva
anualmente, através dos PCQA entregues pelas TSDT-SA integram a USP | suporte de informacao
Entidades Gestoras da ULS da | para uniformizar registos;

Guarda Recolha, analise e
tratamento da informacao;
Caracterizacao dos
sistemas de abastecimento
. Elaboracao da calendarizacao das colheitas Grupo Anual USP da ULS da | De acordo com o disposto | Realizacao efetiva
Coordenador Guarda no D.L. n.° 306/2007 de 27
do Programa, de agosto, alterado pelo
DS e TSDT-SA D.L. n.° 152/2017 de 7 de
Dezembro
. Realizacdo de colheitas de amostras de agua para | TSDT-SA Ao longo do ano | Concelhos que | De acordo com o disposto | N.° de colheitas realizadas
analise integram a USP | no D.L. n.° 306/2007 de 27 | / N.° de colheitas previstas
da ULS da | de agosto, alterado pelo | > 90%
Guarda D.L. n.° 152/2017 de 7 de
dezembro

. Realizacdo de colheitas de amostras de agua para | TSDT-SA Durante o | Concelhos que | De acordo com o disposto | N.° de colheitas para
pesquisa de cianobactérias (sistemas de captacao periodo de | integram a USP | no D.L. n.° 306/2007 de 27 | analise de cianobactérias
superficial) verao da ULS da | de agosto, alterado pelo | realizadas / N.° de

Guarda D.L. n.° 152/2017 de 7 de | colheitas para  analise
Dezembro cianobactérias previstas =
> 90%

. Emissdao de pareceres de risco para a saude por | DS Ao longo do ano | Concelhos que | Comunicacao escrita, no | N.° de pareceres emitidos /
comunicacao de incumprimentos, no ambito das integram a USP | prazo de 5 dias Gteis, apos | N.° total de
acoes de Controlo das entidades gestoras da ULS da | conhecimento da situacdo | incumprimentos recebidos >

Guarda 95%

. Emissdao de pareceres de risco para a salde por | DS Ao longo do ano | Concelhos que | Comunicacao escrita, no | N.° de pareceres emitidos /
comunicacdo de incumprimentos, no ambito das integram a USP | prazo de 5 dias Uteis, apds | N.° total de
acoes de Vigilancia Sanitaria a entidade gestora da ULS da | conhecimento da situacdo | incumprimentos recebidos =

Guarda 100%
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5.2.2. Programa de Vigildncia de Aguas Balneares

Fundamentacdo: O Programa de Vigilancia Aguas Balneares Interiores da area de influéncia da USP
da ULS da Guarda, E.P.E..

Objetivos

1. Garantir a vigilancia sanitaria das aguas balneares identificadas;

2. Melhorar a avaliacado e gestao do risco para a saude relacionado com a pratica balnear.

Vigilancia das Aguas Balneares Interiores

No ambito da avaliacado das aguas balneares interiores sao verificadas anualmente as condicoes das
praias fluviais: caracterizacao e avaliacdo da zona envolvente e a qualidade da agua. (Norma DGS
n.° 10/2017 de 06/07/2017).

No Programa Aguas Balneares Interiores incluem-se as aguas balneares identificadas pela Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA).

E efetuado o acompanhamento dos resultados analiticos disponibilizados pela APA através da

plataforma do Sistema Nacional de Informacdo de Recursos Hidricos (http://snirh.apambiente.pt/)

ao longo da época balnear e realizam-se periodicamente analises de vigilancia para a verificacao da

qualidade da agua.

Populacgdo alvo: Utilizadores das aguas balneares identificadas da area de abrangéncia da USP da
ULS da Guarda.

Equipa responsavel: Grupo Coordenador do Programa.
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Quadro 46 - Programa de Vigilancia das Aguas Balneares - Atividades
AVALIACAO
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO INDICADORES
1. Elaboracao da calendarizacao das | Grupo Antes  do | USP da ULS da Guarda De acordo com o | Realizacao efetiva
colheitas época balnear Coordenador do | inicio da disposto na Norma
Programa, DS e | época DGS n.° 10/2017 de
TSDT-SA balnear 06/07/2017
2. Preenchimento do modelo A da DGS - TSDT-SA Durante a | Concelhos que integram a USP da | De acordo com o | Realizacdo efetiva
Ficha de Campo época ULS da Guarda com aguas | disposto na Norma
balnear balneares interiores identificadas | DGS n.° 10/2017 de
06/07/2017
3. Preenchimento do modelo B da DGS - | TSDT-SA Durante a | Concelhos que integram a USP da | De acordo com o | Realizacdo efetiva de 5 em 5 anos, e
Caracterizacao da Zona Envolvente época ULS da Guarda com aguas | disposto na Norma | sempre que uma zona balnear
balnear balneares interiores identificadas | DGS n.° 10/2017 de | integre pela 1.? vez o Programa
06/07/2017
4. Preenchimento do modelo C da DGS - | TSDT-SA Durante a | Concelhos que integram a USP da | De acordo com o | Realizacdo efetiva 2 vezes por época
Avaliacao da Zona Envolvente época ULS da Guarda com aguas | disposto na Norma | balnear (no inicio e a meio da época
balnear balneares interiores identificadas | DGS n.° 10/2017 de | balnear)
06/07/2017
5. Realizacao de colheitas de amostras | TSDT-SA Durante a | Concelhos que integram a USP da | De acordo com o | N° de colheitas para analise
de agua para analise microbioldgicas época ULS da Guarda com aguas | disposto na Norma | realizadas / n° de colheitas para
e pesquisa de cianobactérias balnear balneares interiores identificadas | DGS n.° 10/2017 de | analise previstas x 100 = 100%
06/07/2017
6. Realizacao de colheitas de amostras | TSDT-SA Durante a | Concelhos que integram a USP da | De acordo com o | N.° de colheitas para pesquisa de
para pesquisa de salmonella época ULS da Guarda com aguas | disposto na Norma | salmonella realizadas/ N.° de
balnear balneares interiores identificadas | DGS n.° 10/2017 de | colheitas para pesquisa de
integram pela 1.? vez o programa | 06/07/2017 salmonella previstas x 100 = 100%
ou que apresentam historicos de
ma qualidade
7. Comunicacdo de inconformidades a | DS Durante a | Concelhos que integram a USP da | Comunicacao escrita | Realizacao efetiva
Camara Municipal ou a Entidade época ULS da Guarda com aguas
Exploradora balnear balneares interiores identificadas
8. Comunicacao ao Delegado de Saude | DS Coordenador Durante a | Concelhos que integram a USP da | Comunicacao escrita | N.° de pareceres emitidos / N.° total
Regional de situacoes de risco para a época ULS da Guarda com aguas de analise com incumprimentos
salide que possam interditar a praia balnear balneares interiores identificadas recebidos x 100 = 100%
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Quadro 47 - Programa de Vigilancia das Aguas Balneares - Cronograma de atividades

UL S
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5.2.3. Programa de Vigilancia de Piscinas

Fundamentacdo: O Programa de Vigilancia de Piscinas inclui a vigilancia das piscinas tipo 1,

piscinas tipo 2 da area de influéncia da USP da ULS da Guarda, E.P.E..

Objetivos

1. Garantir a vigilancia sanitaria das aguas de piscinas do tipo 1 e 2;
2. Prevenir riscos para a saude associados a salde dos utilizadores e trabalhadores de piscinas
do tipo 1 e 2;

3. Melhorar a avaliacao e gestao do risco para a saude relacionadas com a pratica balnear.

Vigilancia de piscinas

O programa consiste na avaliacdo das condicées de instalacdo e funcionamento, através da
realizacao de vistoria para verificacdo do disposto na Circular Normativa DGS n.° 14/DA de
21/08/2009, na avaliacdo da qualidade da agua através de realizacdo mensal de analise de

parametros microbiologicos e trimestral de analise de parametros fisico-quimicos.

Populacdo alvo: Utilizadores das piscinas da area de abrangéncia da USP da ULS da Guarda.

Equipa responsavel: Grupo Coordenador do Programa.

ULSG.USP.PA.002.00 Pagina 117 de 145



N

REPUBLICA SERVICO NACIONAL ~
PORTUGUESA DE SAUDE
- UL S
SAUDE G URARDRAR
Quadro 48 - Programa de Vigilancia de Piscinas - Atividades
- AVALIACAO
ATIVIDADES UEM UANDO ONDE COMO
Q Q INDICADORES
1. Atualizacao do inventario de piscinas do DS e TSDT-SA Concelhos que Elaboracio/ atualizacio
tipo 1 (pUblicas), tipo 2 (semipublicas) Ao longo | . ¢ U(gP d d "o de inf e Realizacio efeti
e de hidroterapia e com fins do ano integram a a e suporte de informacéo ealizacao efetiva
terapéuticos ULS da Guarda para uniformizar registos

2. Verificacdo da existéncia do Livro de DS e TSDT-SA . < < N.° de piscinas as quais foi divulgado o Livro
Registo Sanitario e consulta do registo Ao longo | . Concelhos que Divulgacao e promocao do | 40 Registo Sanitario / N.° total de piscinas x
diario nas piscinas do ano integram a USP da | Livro de Registo Sanitario 100 > 90%

ULS da Guarda e verificacao dos registos Realizacgo efetiva

3. Elaboracao da calendarizacado das | Grupo ]

colheitas nas piscinas Coordenador Inicio de USP da ULS da De acordo com o disposto
do Programa, cada ano Guarda na Circular Normativa DGS Realizacao efetiva
DS e TSDT-SA civil n.° 14/DA de 21/8/2009

4. Realizacdo de colheitas de amostras de | TSDT-SA N.° de colheitas para analises
agua para analises microbiologicas e Concelhos que De acordo com o disposto microbiologicas realizadas / N.° de colheitas
fisico-quimicas nas piscinas Ao longo intearam a UCSIP da | na Circular Normativg DGs | Ppara analise microbioldgica previstas > 90%

do ano ULgé da Guarda n.° 14/DA de 21/8/2009 N.° de colheitas para analises fisico quimica
’ realizadas / N.° de colheitas para analises
fisico-quimicas previstas x 100 > 90%

5. Vistoria anual com preenchimento do | DS e TSDT-SA Concelhos que De acordo com o disposto . .
anexo II-B da Circular Normativa n.° Acci)olg:%o integram a USP da | na Circular Normativa DGS N. vistorias ;ﬁiﬁ:gisgg;\" vistorias
14/DA de 21/8/2009 da DGS ULS da Guarda n.° 14/DA de 21/8/2009 P =70

6. Emissao de pareceres de risco para a | DS
saude por comunicacao de Ao longo Concelhos que N.° de pareceres emitidos / N.° total de
incumprimentos no ambito das acbes de do an% integram a USP da Comunicacao escrita incumprimentos recebidos x 100 =
Vigilancia Sanitaria a entidade gestora das ULS da Guarda 100%
piscinas
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Quadro 49 - Programa de Vigilancia de Piscinas - Cronograma de atividades

UL S
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5.2.4. Programa de Vigildncia das Aguas Minerais Naturais e Nascente. Estabelecimentos

Termais e Fabricas de Engarrafamento.

Fundamentagdo: O programa consiste na avaliacao das condicoes de instalacao e funcionamento
dos Estabelecimentos Termais e das Fabricas de Engarrafamento, bem como da avaliacdo da

qualidade da agua nas captacdes e nos pontos de tratamento e de engarrafamento, respetivamente.

Objetivos

1. Contribuir para a reducao de doencas de origem hidrica associadas a tratamentos termais e
a ingestao de agua mineral natural engarrafada;
2. Garantir o funcionamento, qualidade e seguranca dos estabelecimentos termais e fabricas

de engarrafamento de agua.

Populagdo alvo: Todos os estabelecimentos termais e fabricas de engarrafamento na area de
abrangéncia da USP da ULS da Guarda.

Equipa responsavel: Grupo Coordenador do Programa.
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. Avaliacdo da conformidade do envio

do relatério de encerramento dos
estabelecimentos termais

Engenheiro

época termal

USP da ULS da Guarda

Agua nos estabelecimentos
termais (n.° 1, do artigo
25° do Decreto-Lei n.°
142/2004 de 11 de junho)
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Quadro 50 - Vigilancia das aguas minerais naturais e nascente. Estabelecimentos termais e fabricas de engarrafamento - Atividades
AVALIAC[\O
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO
INDICADORES
. Avaliacao da conformidade da Verificacao das condicoes
declaracao de abertura dos impostas no Programa de
estabelecimentos termais DS C .. Controlo de Qualidade da
oordenador Inicio da

Realizacao efetiva

. Vistoria anual nos estabelecimentos

Apos o inicio

Em todos os

Verificacdao nos termos e

termais e nas fabricas de DS Coordenador da época estabelecimentos termais | condicdes do artigo 23° do
engarrafamento de agua ' termal e e fabricas de Decreto-Lei n.° 142/2004 Realizacao efetiva com
DS, MSP, TSDT-SA . .unh ~ .
& Engenheiro dura'nFe 0 ano engarrafamento qe agua de 11 dg junho e no elaboracao de relatorio
civil nas da area de abrangéncia da | Decreto-Lei n.° 156/98 de
fabricas USP da ULS da Guarda 6 de junho
. Elaboracdo da calendarizacao das De acordo com o disposto
. - Grupo ; o
colheitas nos estabelecimentos Coordenador do Inicio de cada no Decreto-Lei n.
termais e nas fabricas de . USP da ULS da Guarda 142/2004 de 11 de junho e Realizacao efetiva
, Programa, DS e ano civil L ;
engarrafamento de agua TSDT-SA no Decreto-Lei n.° 156/98
de 6 de junho
. Realizacao de colheitas de amostras Em todos os De acordo com o disposto
de agua para analises microbioldgicas estabelecimentos termais | no artigo 25° do Decreto- N.° de colheitas para analises
nos estabelecimentos termais e nas Ao longo do e fabricas de Lei n.° 142/2004 de 11 de | microbiologicas realizadas / N.°
s . TSDT-SA . ; L . Ty
fabricas de engarrafamento de agua ano engarrafamento de agua | junho e no Decreto-Lei n. de colheitas para analise
da area de abrangéncia da | 156/98 de 6 de junho microbiologicas previstas > 90%
USP da ULS da Guarda
. Emissao de pareceres de risco para a De acordo com o disposto
salde por comunicacao de no n.° 6 do artigo 25° do N° de pareceres emitidos / n°
incumprimentos, no ambito das acoes DS Ao longo do Concelhos que integram a | Decreto-Lei n°142/2004 de tota[i de incumorimentos
de vigilancia sanitaria ano USP da ULS da Guarda 11 de junho e no Decreto- P

Lei n.° 156/98 de 6 de
junho

recebidos = 100%
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5.2.5. Programa de Vigildancia e de Prevencdo da Doenca dos Legiondrios

Fundamentacao

A doenca dos legionarios € uma pneumonia atipica grave, causada por bactérias do género
Legionella. A infecao transmite-se por via aérea (respiratoéria), através da inalacao de goticulas de
agua (aerossois) ou, mais raramente, por aspiracao pulmonar de agua contaminada com a bactéria.
Para além de se encontrar nos ambientes aquaticos naturais (como lagos e rios), a Legionella
também pode colonizar os sistemas de abastecimento de agua das redes prediais. O agente da
infecdo pode encontrar-se na agua quente sanitaria, nos sistemas de ar condicionado, unidades de
tratamento de ar, torres de arrefecimento, condensadores evaporativos, humidificadores, nos
aparelhos de aerossois, nas piscinas, nos jacuzzis, nas fontes decorativas, nos sistemas de rega, nas

lavagens de automoveis, entre outros equipamentos geradores de aerossois.

A doenca atinge preferencialmente adultos com mais de 50 anos de idade e ocorre mais
frequentemente associada a individuos com exposicao tabagica, e com doenca cronica concomitante

(Diabetes Mellitus, doenca pulmonar cronica, doenca renal, doenca neoplasica e imunossupressao).

Relativamente a fundamentacao legal, a legislacdo existente é o regime de prevencao e controlo da
doenca dos legionarios, nomeadamente a Lei n.° 52/2018, de 20 de agosto, alterada pela Lei n.°
40/2019, de 21 de junho.

A Direcao Geral de Salde emitiu normas e orientacoes técnicas relativas a vigilancia
epidemioldgica, uniformizando procedimentos na notificacdo laboratorial, e também na
investigacdo epidemiologica que se segue apds a comunicacao de doenca de notificacdo obrigatoria

- Doenca dos Legionarios.

Objetivos
1. Prevenir a ocorréncia da doenca dos legionarios em estabelecimentos de utilizacao
publica;
2. Assegurar o cumprimento da Lei n.° 52/2018 de 20 de agosto, da Portaria n.° 25/2021 de

29 de janeiro e do Despacho n.° 1547/2022 de 8 de fevereiro, através de acdes de

vigilancia e de estratégias de prevencao.

Populacao alvo: Utilizadores de diversos estabelecimentos de utilizacdo publica da area de
abrangéncia da USP da ULS da Guarda.

Equipa responsavel: Grupo Coordenador do Programa.
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Quadro 51 - Programa de Vigilancia e Prevencao da Doenca dos Legionarios - Atividades
AVALIACAO
ATIVIDADES UEM UANDO ONDE COMO
Q Q INDICADORES
1. Elaboracdo / atualizacdao do folheto DS, MSP e | Inicio de | USP da ULS da | Elaboracao do folheto Realizacao efetiva
informativo TSDT-SA cada ano | Guarda Verificacao da legislacao
civil aplicavel
2. Elaboracao do cadastro e identificacao DS e TSDT-SA | Ao longo | Concelhos que | Elaboracado do cadastro Realizacao efetiva
de pontos criticos nos estabelecimentos do ano integram a USP da
de utilizacdo publica ULS da Guarda
3. Elaboracdo da calendarizacdao das Grupo Inicio de | USP da ULS da | De acordo com o Quadro 2 | Realizacdo efetiva
colheitas nos estabelecimentos de Coordenador cada ano | Guarda dos Anexos do
utilizacao publica do Programa, | civil Procedimento Interno
DS e TSDT-SA (ULSG USP PI1 009)
4. Realizacao de vistorias aos | TSDT-SA Ao longo | Concelhos que | De acordo com o | N° de vistorias efetuadas / N° de vistorias
estabelecimentos de utilizacdo publica do ano integram a USP da | Procedimento Interno | previstas x 100 > 90%
para sensibilizacao e informacao dos ULS da Guarda (ULSG USP PI 009)
responsaveis para as medidas preventivas
a adotar visando evitar a ocorréncia da
Legionella spp. e de Legionella
pneumophila
5. Realizacao de colheitas de amostras de | TSDT-SA Ao longo | Concelhos que | De  acordo  com a | N.° de colheitas realizadas / N.° de
agua para analises microbiologicas e do ano integram a USP da | calendarizacao definida e | colheitas previstas > 90%
fisico-quimicas, com  pesquisa da ULS da Guarda procedimento de colheitas
Legionella spp e Legionella Pneumophila.
6. Emissao de pareceres por comunicacao de | DS Ao  longo | Concelhos que | Comunicacao escrita N.° de pareceres emitidos / N.° total de
resultados das analises do ano integram a USP da resultados recebidos x 100 =

ULS da Guarda

100%
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5.3. Gestdo de Residuos Hospitalares
Fundamentac¢ao

A gestdao de residuos tem como principal objetivo reduzir os riscos para a salde e ambiente,

decorrentes das operagoes de producao, recolha, transporte, armazenamento e tratamento.
A gestao de residuos deve sempre garantir:

1. Reducdo na fonte;

2. Preparacao para reutilizacao;

3. Reciclagem;

4. Outro tipo de valorizacao;

5. Eliminacao.

Os Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica - Salde Ambiental, no ambito da sua atividade
em cada uma das Unidades de Cuidados de Saude Primarios, tém as seguintes responsabilidades no

ambito da gestao dos residuos:
a) Informar e esclarecer acerca da gestao dos Residuos;

b) Colaborar em todas as acdes tendentes a minimizar os riscos associados a gestdao de

Residuos;

c) Acompanhamento dos registos das pesagens dos residuos produzidos nas UCSP e

preenchimento dos mapas de registo mensal e anual da producao de residuos;

d) Preenchimento dos Mapas Integrados dos Registos de Residuos (MIRR) da Agéncia Portuguesa

do Ambiente.

Populacgdo Alvo: Unidades de Cuidados de Saude Primarios da area de abrangéncia da USP da ULS da

Guarda.

Equipa responsavel: Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica - Saide Ambiental.
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Quadro 52 - Residuos - Atividades
AVALIACAO
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO
INDICADORES
1. Informacdao e esclarecimento | TSDT-SA Ao longo do ano Em todos os | Acoes informativas Realizacao efetiva
da Gestao de Residuos estabelecimentos da - 1 acao por

area de abrangéncia unidade com

da USP da ULS da evidéncia de

Guarda presenca
2. Colaborar na | TSDT-SA Ao longo do ano Em todos os | Acoes informativas Realizacao efetiva
implementacao das acoes tendentes estabelecimentos da quando é
a minimizar os riscos associados a area de abrangéncia identificada uma
gestao dos residuos da USP da ULS da oportunidade de

Guarda melhoria
3. Acompanhamento dos | TSDT-SA Ao longo do ano Em todos os | Verificacdo dos registos | Realizacao efetiva
registos das pesagens dos residuos estabelecimentos da | e das respetivas
produzidos nas Unidades Funcionais area de abrangéncia | pesagens mensalmente

da USP da ULS da

Guarda
4. Preenchimento dos mapas | TSDT-SA Até 31 de marco | Portal da agéncia | Através da aplicacao | Realizacdo efetiva
integrados dos registos de residuos do ano seguinte a | portuguesa do | informatica  existente
(MIRR) na APA producao dos | ambiente para o efeito

residuos
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5.4. Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE)

Fundamentac¢ao

Atendendo a probabilidade de introducdo de novos vetores em determinadas zonas geograficas,
assim como a possibilidade de surgimento de surtos inesperados e provocados por agentes
etioldgicos, que, ou nunca estiveram presentes ou ha muito tempo que estavam esquecidos na
realidade europeia, o Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (ECDC) reforcou a
necessidade de vigilancia de vetores e concebeu orientacdes para a implementacdao de uma rede

europeia de vigilancia.

As doencas transmitidas por vetores podem representar uma emergéncia em salde pulblica e
emergiram ou reemergiram em varias regides do espaco europeu, sendo motivo de preocupacao

crescente.

Portugal, em 2007, aprovou o Programa Nacional - REVIVE que contemplava a vigilancia de
Culicideos com o intuito de monitorizar o desenvolvimento, o comportamento e a sobrevivéncia dos

vetores e hospedeiros e consequentemente a dinamica de transmissao da doenca.

Na ULS da Guarda, o REVIVE na vertente dos Ixodideos (carracas) comecou a funcionar em 2015, ao

que se seguiu o REVIVE - mosquitos em 2016.

A criacao de redes de vigilancia de mosquitos € essencial para se proceder a detecao atempada de
potenciais introducdoes de espécies exodticas e invasoras com impacto em salde puUblica e para

prevenir e controlar agentes patogénicos emergentes.

A implementacao local do REVIVE - mosquitos na ULS da Guarda segue o proposto no Plano
Estratégico para a Prevencdo e Controlo de Doencas Transmitidas por Mosquitos, elaborado pela
Direccao-Geral da Salude e consiste na colocacdo de armadilhas e ovitraps para a colheita de
mosquitos adultos e imaturos, e o envio posterior das colheitas para o Instituto Nacional de Saude

Dr. Ricardo Jorge (INSA) para identificacao das espécies.

REVIVE - Ixodideos

Os ixodideos, vulgarmente designados por carracas, sao artropodes ectoparasitas hematoéfagos
estritos. Existem em quase todas as regides zoogeograficas, parasitando uma ampla variedade de

hospedeiros como mamiferos, aves, répteis e anfibios.

Sao conhecidas aproximadamente 850 espécies distribuidas por trés familias: Nuttallielidae,
Argasidae e Ixodidae. Nestas duas Ultimas familias, cerca de 10% das espécies conhecidas estao
associadas a transmissdao ao Homem e a outros vertebrados, de agentes patogénicos responsaveis
por varias doencas infeciosas como ricketsioses, borrelioses, ehrlichioses, tularémia, arboviroses,

babesioses, entre outras patologias.
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Contudo, é a familia Ixodidae a que se reveste de maior importancia médica pelo nimero de

espécies implicadas na transmissdo de agentes patogénicos.

Da familia Ixodidae fazem parte cerca de 650 espécies de ixodideos, vulgarmente designados por

“carracas de corpo duro”. Em Portugal conhecem-se cerca de 20 espécies.

A grande capacidade de fixacao, a facilidade de deslocacao (através das presas), a proximidade com
o Homem, nomeadamente pelo facto de parasitarem os seus animais domésticos, o niUmero de ovos
por postura e os ciclos de vida anuais, revelam a sua grande capacidade de adaptacao e

disseminacao e levam a que sejam olhados com preocupacao.

A sua perpetuacdo na natureza depende da alimentacdo (refeicdes sanguineas) que realizam para
manter o seu ciclo de vida enquanto parasitas. Os ixodideos podem acidentalmente parasitar o
homem e se estiverem infetadas podem transmitir os agentes infeciosos enquanto realizam a sua

alimentacao.
A implementacao do programa tem duas vertentes:
Capturas em fase de vida livre, (na vegetacao).

Capturas em fase de vida parasitaria (sobre o hospedeiro).

REVIVE - Mosquitos

As incidéncias determinadas e estimadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) demonstram o
impacto dos mosquitos na saude publica global e evidenciam a importancia da entomologia médica

aplicada ao estudo desta familia de insetos.

Sao insetos que pertencem a familia Culicidae, uma das mais primitivas familias da ordem Diptera,

na qual se reconhecem mais de 3500 espécies e subespécies distribuidas por todo o mundo.

Os mosquitos sdo insetos holometabodlicos, exibem metamorfoses completas passando pelos estadios
de ovo, larva e pupa que sdao anatomicamente diferentes do inseto adulto, tém outro tipo de

alimentacao e ocupam habitats diferentes.

O ciclo de vida dos mosquitos compreende necessariamente uma fase aquatica, relativa as formas
imaturas, ovo, quatro estadios larvares e pupa e uma fase terrestre/aérea correspondente ao

mosquito adulto.

A criacao de redes de vigilancia de mosquitos € essencial para se proceder a detecdo atempada de
potenciais introducoes de espécies exodticas e invasoras com impacto em salde publica e para

prevenir e controlar agentes patogénicos emergentes.

A implementacao local do REVIVE - mosquitos na ULS da Guarda segue o proposto no Plano
Estratégico para a Prevencado e Controlo de Doencas Transmitidas por Mosquitos, elaborado pela

Direccao-Geral da Saude e consiste na colocacdao de armadilhas e ovitraps para a colheita de
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mosquitos adultos e imaturos, e o envio posterior das colheitas para o INSA para identificacao das
espécies.

Objetivo Geral: é contribuir para a prevencao e controlo de doencas transmitidas por mosquitos e

reduzir o seu impacto na populacao.

Objetivos Secundarios

1. Colheita de mosquitos adultos em todos os concelhos da area de abrangéncia da USP da ULS
da Guarda;

2. Colheita de mosquitos imaturos em todos os concelhos da area de abrangéncia da USP da
ULS da Guarda;

3. Emissdo de alertas para adequacdo das medidas de controlo de mosquitos na area de
abrangéncia da USP da ULS da Guarda.

Nestas circunstancias, o programa integra as seguintes atividades:
1. Inventariacao de possiveis locais para colocacao das armadilhas e ovitraps;
2. Calendarizacao da implementacao do REVIVE na ULSG;
3. Colocacao das armadilhas para colheita de mosquitos adultos;
4. Recolha da armadilha;
5. Colheita/aspiracao de mosquitos adultos nas armadilhas
6. Colocacao dos ovitraps para recolha de mosquitos imaturos;
7. Verificacao do estado dos ovitraps;

8. Recolha de mosquitos imaturos nos ovitraps ou em reservatorios/criadouros de larvas de

mosquitos;

9. Agregacao e organizacao do envio ao INSA.

Populagdo Alvo: Em todos os concelhos da area de abrangéncia da USP da ULS da Guarda.

Equipa responsavel pelo programa: Delegado de Salde, Técnicos Superiores de Diagnostico e

Terapéutica - Salde Ambiental e Engenheiro da USP.
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Quadro 53 - Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE) - Atividades
AVALIACAO
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO
INDICADORES
1. Inventariacdo de possiveis locais | TSDT-A da | 1° Trimestre de cada ano USP da ULS da | Elaboracao da lista Realizacao efetiva
para colocacao das armadilhas e ovitraps equipa Guarda
2. Calendarizacao da implementacao | Equipa Més de Abril de cada ano USP da ULS da | Reuniao Realizacao efetiva
do REVIVE na ULSG responsavel Guarda
pelo  REVIVE
da USP - ULSG
3. Colocacao das armadilhas para | TSDT-SA  da | Nos dias previstos na | Locais previstos | Colocacao da | N.° de dias quando a armadilha
colheita de mosquitos adultos equipa calendarizacao, entre as | para  colocacao | armadilha foi colocada / N.° dias previstos
18h e 21h das armadilhas para colocacao da armadilha - >
95 %
4. Recolha da armadilha TSDT-SA da | Nos dias previstos na | Locais onde as | Recolha da armadilha | N.° de dias quando a recolha foi
equipa calendarizacao, entre as | armadilhas estao realizada / n° dias previstos
8h e 10h colocadas para realizar a recolha - > 95 %
5. Colheita/aspiracdo de mosquitos | TSDT-SA da | No dia da recolha da | USP da ULS da | Aspiracao dos | Realizagao efetiva
adultos nas armadilhas equipa armadilha Guarda mosquitos
6. Colocacao dos ovitraps para recolha | TSDT-SA da | Nas semanas previstas na | Locais previstos | Colocacao dos | N.° de dias quando os ovitraps
de mosquitos imaturos equipa calendarizacdo, durante | para  colocacao | ovitraps foram colocadas / N.° dias
periodos de 15 dias dos ovitraps previstos para colocacao dos
ovitraps - > 90 %
7. Verificacao do estado dos ovitraps TSDT-SA da | 1-3 vezes por periodo de | Local de | Adequacdo do nivel | Realizacao efetiva
equipa 15 dias colocacao do | de agua no ovitrap
ovitrap
8. Recolha de mosquitos imaturos nos : . . o .
ovitraps ou em reservatc(l')rios/criadouros de TSDT-SA da Np final do periodo dos 15 | Local i de Ret1rada . dos N.. de rec(::lhas feltas~ nos
: equipa dias colocacao do | mosquitos imaturos | ovitraps / N.° de colocacdes de
larvas de mosquitos . . .
ovitrap do ovitrap ovitraps - > 90 %
?NSA Agregacao e organizacao do envio ao TSDT-SA  da | No 4° dia de cada semana | USP da ULS da | Agregacao e envio N.° envios ao INSA / N.° de
equipa de colheita Guarda envios previstos - 100 %
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5.5. Vigilancia dos Estabelecimentos Industriais, Comércio e Servicos e Vigilancia dos

Estabelecimentos de Acao Social e de Prestacdo de Cuidados de Saude

5.5.1. Programa de Vigildncia dos Estabelecimentos Industriais, Comércio e Servigos

Fundamentacao: O Programa de Vigilancia dos Estabelecimentos Industriais, Comércio e Servicos

promove a monitorizacao das condicdes higio-sanitarias destes estabelecimentos.

Objetivos Principais

1. Prevencao dos fatores de risco;
2. Controlo de situacdes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves a salde das

comunidades, ou aglomerados populacionais.

Nestas circunstancias, o programa integra as seguintes atividades:

1. Apreciacao de projetos para a emissao de pareceres, de acordo com a legislacao em vigor,

relativos a:
1.1 Instalacao ou alteracao de estabelecimentos Industriais;
1.2 Instalacdo ou alteracao de estabelecimentos comerciais e estabelecimentos de

prestacao de servicos, (a pedido da entidade coordenadora do respetivo processo de

licenciamento);

2. Realizacdo de vistorias para licenciamento e vigilancia dos requisitos higio-sanitarios e de

seguranca dos estabelecimentos de comércio e servicos;

3. Verificar a observancia das disposicoes legais respeitantes a higiene e saude dos locais de
trabalho;

4, Elaboracdo de normas de apoio a emissao de pareceres nos termos e condicdes da legislacao
aplicavel.

Populacao Alvo: Todos os estabelecimentos industriais, comércio e servicos, integrados na area de
influéncia da ULS da Guarda, EPE.

Equipa Responsavel pelo Programa: Delegados de Saude, Médicos de Salude Publica e Técnicos

Superiores de Diagnostico e Terapéutica - Saude Ambiental.
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5.5.2. Regime da Atividade Agro Pecudria

Fundamentac¢ao

O Decreto-Lei n.° 81/2013 de 14 de junho aprovou, o novo regime do exercicio da atividade
pecuaria (NREAP), nas exploracdes pecuarias, entrepostos e centros de agrupamento, garantindo o
respeito pelas normas de bem-estar animal, a defesa higio-sanitaria dos efetivos, a salvaguarda da
saude, a seguranca de pessoas e bens, a qualidade do ambiente e o ordenamento do territorio, num
quadro de sustentabilidade e de responsabilidade social dos produtores pecuarios. A instalacao, a
alteracao e o exercicio de uma atividade pecuaria ficam sujeitos aos procedimentos e condicoes
previstos no referido preceituado legal, incluindo a pronincia da DGS relativa as pretensdes dos

titulares.

Por outro lado, o Decreto-Lei n.° 165/2014 de 5 de novembro, estabelece o regime de regularizacao
de estabelecimentos e exploracdes pecuarias existentes, que nao disponham de titulo valido de
instalacdo ou de titulo de exploracdo ou de exercicio de atividade, incluindo as situacbes de
desconformidade com os instrumentos de gestao territorial vinculativos dos particulares ou com
servidoes administrativas e restricoes de utilidade publica. Este preceituado legal também se aplica
a alteracdo ou ampliacao de estabelecimentos ou instalacdes que possuam titulo de exploracao
valido e eficaz, mas cuja alteracao ou ampliacdo ndo sejam compativeis com os instrumentos de
gestao territorial vinculativos dos particulares ou com servidées administrativas e restricdes de

utilidade publica.

Nestas circunstancias, e tendo em conta os dois preceituados legais, a USP procede a emissao de
pareceres sanitarios no ambito da atividade agro-pecuarias e a realizacdo de vistorias conjuntas

quando solicitado para tal.

Populacgdo Alvo: Todos os concelhos, integrados na area de influéncia da ULS da Guarda, EPE.

Equipa Responsavel pelo Programa: Delegados de Saude e Técnicos Superiores de Diagnostico e

Terapéutica - Salde Ambiental.
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5.5.3. Programa de Vigildncia dos Estabelecimentos de Ac¢do Social e de Prestacdo de

Cuidados de Saude

Fundamentacao: O Programa de Vigilancia dos Estabelecimentos de acao Social e de Prestacdo de

Cuidados de Saude, tem como

Objetivos

- Contribuir para a melhoria da saude e da qualidade de vida dos utentes de estabelecimentos de

acao social e de prestacado de cuidados de salde
- Melhoria das condicdes de trabalho em saude ocupacional dos seus trabalhadores.
Nestas circunstancias o programa integra as seguintes atividades:

1. Manutencao atualizada da identificacao dos estabelecimentos existentes;

2. Verificacao das condicées de instalacdao e funcionamento dos estabelecimentos. No

respeitante aos ERPI proceder-se-a a aplicacao da Checklist.

Populacao Alvo: Todos os estabelecimentos de Acao Social (Estrutura Residencial para Idosos - ERPI;
Centro de Dia - CD; Servico de Apoio ao Domicilio - SAD) e de Prestacao de Cuidados de Salde,

integrados na area de influéncia da ULS da Guarda, EPE.

Equipa Responsavel do Programa: Delegados de Salde e Técnicos Superiores de Diagndstico e

Terapéutica - Saude Ambiental.
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5.6. Urbanismo, Ordenamento do Territério e Avaliacdao de Impacte Ambiental

Fundamentac¢ao

No ambito das suas competéncias e atribuicdes e, no que concerne ao dominio do urbanismo e
Instrumentos de Gestao territorial, e ainda no respeitante as AIA nomeadamente na necessidade de
avaliar o impacte do projeto na populagdo e saide humana, a USP intervém em reunides
plenarias/procedimentais, comissoes de avaliacdo, comissdes de acompanhamento e diagndstico,

emissao de pareceres ou apreciacdes técnicas no ambito da salde publica dos seguintes:

Planos de Ordenamento do Territorio;
Planos Diretores Municipais;
Planos de Urbanizacao;

Planos de Pormenor;

oA w2

Avaliacao de Impacte Ambiental (AlA).

Nestas circunstancias, a USP apreciacdo de projetos e intervencdo nas comissoes de

acompanhamento nos instrumentos de ordenamento do territorio.

Populacgdo Alvo: Todos os concelhos integrados na area de influéncia da ULS da Guarda, EPE.

Equipa Responsavel pelo Programa: Delegados de Salde, Técnicos Superiores de Diagndstico e

Terapéutica - Saude Ambiental e Engenheiro da USP.
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Quadro 55 - Urbanismo e ordenamento do territorio - Atividades
AVALIACAO
ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO
INDICADORES
1. Realizacao de pareceres | DS; TSDT-SA e | Ao longo do ano Em todos os | Mediante solicitacao de | N° de pareceres

sanitarios a:
Planos de ordenamento do

territério

- AIA

- Regime do exercicio de atividade

industrial (REAI)

- Atividade agropecuaria

- Estabelecimentos de prestacao de

cuidados de saude

Engenheiro da

usp

concelhos da area de
abrangéncia da USP
da ULS da Guarda

outras entidades

realizados / n° de
pareceres

solicitados x 100
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6. Comunicacao e Literacia em Saude

6.1. Revista “Guarda a Saude”

Fundamentacgao

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), comunicacdo em salude refere-
se ao “estudo e utilizacdo de estratégias de comunicacao para informar e influenciar decisdes e
acoes que melhoram a saude”. O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
considera que a comunicacdo em saude engloba: Comunicacdo de risco, Comunicacdo em crise,
Comunicacao em surtos epidemiologicos, Literacia em salde, Educacao para a salde, Advocacia em
salude, Marketing social. A Organizacao Mundial da Saude considera da Comunicacao e a Mobilizacao

Social para a Saide como uma das 10 Operacdes Essenciais de Saude Publica.

A comunicacao em salde esta presente na interacao entre o utente e o profissional de salde, sendo
uma ferramenta imprescindivel para os servicos de saude, publicos ou privados. Esta patente em

campanhas de salde puUblica e de educacao para a saude.

A Unidade de Salde Publica (USP) da ULS Guarda tem como objetivo a promocdo da salde da
populacao residente na area de abrangéncia da ULS Guarda, a reducao da prevaléncia de fatores de
risco e o aumento dos fatores de protecdo para a salde. A USP deve afirmar-se como elemento de
acao e dinamizador de parcerias, intervencdes e estratégias de cooperacao intersectorial nas areas

da promocao e protecao da saude e prevencao da doenca.

O Decreto-Lei 81/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro,
identifica como atividade das USP, entre outras: “i) Assegurar a sensibilizacdo das pessoas,
mantendo e melhorando continuadamente a comunicacao sobre salde e a mobilizacdo social para as

responsabilidades individuais e coletivas para com a salde publica.”

Neste sentido, a USP propde a criacao de uma revista informativa, de periodicidade semestral, para
divulgacdo junto de profissionais de salde e populagdo em geral, onde sejam apresentados e
discutidos temas de relevancia para a salde puUblica das comunidades, bem como apresentados

servicos e atividades desenvolvidas pela USP.
Titulo: Revista “GUARDA A SAUDE”.

Coordenacao e Edicao: Profissionais da Unidade de Salde Publica da Unidade Local de Salude da

Guarda.

Objetivo Geral: Promover a divulgacao de informacdao em salde, para apresentacao dos servicos

prestados pela USP e promocao da literacia em salde da comunidade.
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Metodologia: Elaboracao e publicacao de Revista, de periodicidade semestral, em formato online.

Organizacao das edigoes:

1
2,
3.
4

Capa;
Informacao técnica;
Editorial;
Seccdo “A USP ao seu lado”:
o seccao dedicada a 2 a 3 programas/projetos/atividades desenvolvidos pela USP,
com descricao breve da(s) mesma(s);
Seccdo - Tema principal da edicao:
o publicacdo dedicada a um tema de relevancia para a saude publica;
Secc¢do “USP Dicionario”:
o Seccao dedicada a apresentacao e debate de um tema especifico da area da saude
(patologia, determinante de salde), com relevancia em salde publica;
Seccdo “Saude Publica convida”:
o Seccao dedicada a apresentacao e discussao de um tema por um Servico/Unidade de
Salde ou Instituicbes parceiras comunitarias;
Seccdo “Poligrafo”:
o seccdo dedicada a analise, cientificamente fundamentada, de mitos/receios
relativos a tematicas de salde;
Seccdo “Dicas Saudaveis”:
o Subseccao “Prato do dia”, dedicada a apresentacdo de ementas saudaveis:

o Subseccado “Mexa-se”, dedicada a dicas sobre atividade e/ou exercicio fisico;

10. Seccao “Cultura”:

o Seccao dedicada a apresentacao e discussao de livro(s), filme(s)/série(s), misica(s),

etc.

Publico-Alvo

Profissionais de salde da ULS Guarda;
Profissionais de salide de instituicdes publicas e privadas;

Populacao em geral.
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Quadro 56 - Indicadores de avaliacdo e metas - Revista "Guarda a Saude"

Indicador Meta anual
Elaboracao e publicacao da Edicao Primavera- Realizacao efetiva
Verao (maio)
Elaboracao e publicacao da Edicao Outono- Realizacao efetiva
Inverno (novembro)

6.2. Ciclo de Conferéncias de Saude Publica

Fundamentacao

A Salde Pdblica € a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, promover a saude e prolongar a vida por

meio de esforcos integrados da sociedade.

A vigilancia e monitorizacao do estado de salide das comunidades, e dos seus determinantes, é uma
das atividades primordiais das Unidades de Saude Publica, particularmente nas situacées que se

constituam como riscos graves para a salde das populacoes.

A comunicacdo adequada dos riscos para a salide permitird garantir a preparacao necessaria dos
profissionais e dos servicos de saude, e das comunidades demais parceiros, para os desafios de
saude que ja nos afetam e/ou que se perspetivem, implementando planos e estratégias para

promover a salde, proteger a salde e prevenir a doenca.

A Unidade de Salde Puablica (USP) da ULS Guarda tem como visdo a promocdo da salde da
populacao residente na area de abrangéncia da ULS Guarda, reduzindo a prevaléncia de fatores de
risco e aumentando os fatores de protecao para a salde. E sua missao funcionar como Observatério
de Saude da ULS Guarda, identificando as necessidades de salde da populacao, a sua monitorizacao
e a dos seus determinantes, afirmando-se como elemento de acdao e dinamizador do

estabelecimento de parcerias, intervencao e estratégias de cooperacao intersectorial.

Neste ambito, a USP propde iniciar os “Ciclos de Conferéncias de Saude Publica da Guarda”,
conjunto de conferéncias que terdo lugar ao longo de um ano civil, e onde se debaterao desafios
atuais e futuros da saude das populagées. Em cada ano, os Ciclos de Conferéncias abordarao uma
area tematica, apresentada e debatida ao longo de Conferéncias periodicas (mensais ou bimestrais),
com a participacao de preletores convidados de entre os profissionais da ULS Guarda e preletores

externos.

ULSG.USP.PA.002.00 Pagina 138 de 145



REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL |._
7 PORTUGUESA oF SATDE

SAUDE UL S

Organizacdo: Unidade de Saude Publica da Unidade Local de Salde da Guarda, em colaboracao com
a Unidade de Formacao da ULSG.

Objetivo Geral: Capacitar os profissionais de salde para temas com relevancia para a Salude

Publica.
Metodologia: 6 conferéncias em formato on-line, com duracao de 2 horas, de periodicidade mensal.

Publico-Alvo: Profissionais de Salde (médicos e enfermeiros), da ULS da Guarda e de outras

unidades de Saude da regiao Centro (ACES Dao-Lafées, ACES Cova da Beira e ULS Castelo Branco).

Cronograma (data, tema e especialidade médica convidada): a definir anualmente.

Avaliagéo:

Quadro 57 - Indicadores de avaliagdo e metas - Ciclo de Conferéncias de Saude Publica

Indicador Calculo Meta
2023: 100%
Realizacdo das Conferéncias | N° de sessdes realizadas / N° 2024: 100%
previstas de sessbes previstas 2025: 100%
6.3. Encontros bilaterais da Unidade de Saude Publica
Fundamentacgao

A vigilancia e monitorizacdo do estado de salde das comunidades e dos seus determinantes e a
pronta intervencao nas situacoes que se constituam como riscos graves para a salde das populacoes

sdo atividades primordiais das Unidades de Saude Publica.

A Unidade de Salde Publica (USP) da ULS Guarda tem como objetivo a promocao da salde da
populacéo residente na area de abrangéncia da ULS Guarda, a reducao da prevaléncia de fatores de
risco e o aumento dos fatores de protecao para a saude. A USP assegura, também, o exercicio das
funcdes de Autoridade de Salde na area de abrangéncia da ULS Guarda, sempre que € necessario o

poder discricionario do Estado para salvaguarda da saude publica.

A USP afirma-se, assim, como elemento de acdao e dinamizador de parcerias, intervencoes e
estratégias de cooperacao intersectorial nas areas da promocao e protecao da salde e prevencao da

doenca.

No entanto, a intervencao junto das comunidades, para ser efetiva, implica a conjugacao de
conhecimentos, esforcos e intervencoes de diferentes parceiros comunitarios. O Setor da Salde, as

Autarquias, a Protecado Civil, as Forcas de Seguranca, o Poder Judicial, os Servicos de Salde
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Veterinaria, os Servicos de Seguranca Alimentar, os Estabelecimentos de Educacédo e Ensino, entre
muitos outros, sdo parceiros fundamentais na missdao da USP em delinear e implementar estratégias
que permitam prevenir a doenca, promover a salde e prolongar a vida por meio de esforcos

integrados da sociedade.

No sentido de fortalecer as parcerias ja estabelecidas com estas entidades e instituicoes, e de modo
a promover o debate de novas ideias e alcancar conclusoes partilhadas, a USP da ULS Guarda propoe
organizar os “Encontros Bilaterais”, reunides de trabalho onde se propora o debate de assuntos e
situacbes que frequentemente envolvam a avaliacao, intervencao ou parecer conjuntos de
diferentes parceiros comunitarios. Periodicamente, ao longo do ano e de acordo com a
disponibilidade dos parceiros comunitarios, serao agendados Encontros Bilaterais, com a
participacao de profissionais da USP da ULS Guarda e de convidados de um ou mais setores da

sociedade civil cuja participacao se revele fundamental na discussdo do tema em analise.

Organizac¢do: Unidade de Salde Plblica da Unidade Local de Salde da Guarda.

Objetivo Geral: Promover a articulacdo entre os servicos e profissionais de Salde Publica e os

servicos, instituicdes e entidades parceiras.
Metodologia: 2 conferéncias presenciais por ano, cada uma com duracao de 7h.
Publico-Alvo: Profissionais de salde e profissionais das areas convidadas.

Local: Auditdrio Dr. Lopo de Carvalho, Unidade Local de Saude da Guarda.

Avaliacao

Quadro 58 - Indicadores de avaliacao e metas - Encontros Bilaterais

Indicador Calculo Meta
2023: 100%
Realizacao dos Encontros | N° de sessoes realizadas / N° 2024: 100%
bilaterais previstos de sessoes previstas 2025: 100%
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7. Plano de Formacao

Identificacdo: Programa de formacao

Fundamentac¢ao
A formacao é um direito e um dever dos profissionais e das instituicoes.

Formacao profissional continua permite a qualificacdo do profissional, por um lado, aumento da
produtividade e competitividade da instituicio por outro e exige um continuo esforco de

atualizacao cientifica e técnica.

Os profissionais tém, ndo so o direito de receber formacdo, mas também o dever de participar, de

modo ativo, nas acoes de formacao que lhe forem proporcionadas.

Objetivo geral

Reforcar as competéncias necessarias a pratica da Saude Publica.

Objetivos Especificos
1. Promover a formacao continua dos profissionais da USP;
2. Atualizar o levantamento das necessidades de formacao dos profissionais;

3. Identificar e caraterizar areas especificas de formacao e investigacao;

Populacao alvo: Profissionais da USP da ULS da Guarda.

QAL
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8. Autoridade de Saude

Fundamentac¢ao

A Autoridade de Saude assegura a intervencao oportuna e discricionaria do Estado em situacoes de
grave risco para a Saude Publica. A sua pratica tem-se consagrado ao longo dos anos. O Decreto-Lei
n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013 de 4 de outubro, estabelece as
regras de designacdo, competéncias e funcionamento das entidades que exercem o poder de

autoridade de saude.

Objetivo geral: Assegura a intervencao oportuna e discricionaria do Estado em situacdes de grave

risco para a Saude Pudblica.

Objetivos Especificos

e Garantir o desempenho de todas as competéncias e atividades inerentes ao exercicio das
funcdes de Autoridade de Salude como previsto no Decreto-Lei n.° 135/2013 de 4 de
outubro, alteracao do Decreto-Lei n.°82/09 alterado pelo e legislacao complementar;

e Promover a cooperacao interinstitucional e intersectorial;

e Promover a divulgacao técnica - normativa elaborada pela DGS, ARS Centro e Departamento

de Saude Plblica, especialmente sobre a area das Autoridades de Salde.
Populacao alvo: Populacao presente nos concelhos que integram a ULS da Guarda.

Responsaveis: Delegado de Saude Coordenador e Delegados de Saude.

QAL
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SAUDE Quadro 59 - Atividades de Execucao Corrente
AVALIAGAO /

ATIVIDADES QUEM QUANDO ONDE COMO INDICADORES
1. - Atestados meédicos de aptiddo para conducdo de Através do
acordo com o previsto na legislacao em vigor Autoridades | Ao longo | USP e/ou atendimento N° de atestad
-Atestado médico de isencao de obrigatoriedade do uso do cinto | de Saude do ano concelhos da ULS programado em © arestacos

de seguranca, por graves razoes de salde
- Outros Atestados Médicos

2. Obitos:

- Verificacdo de obitos de acordo com o previsto na legislacao
em vigor

- Emissao de atestados para cremacao, transladacao, remocao
de cadaveres, transporte e transladacao internacional.

3. Desencadear o processo de internamento ou a
prestacdo compulsiva de cuidados de saude de individuos em
situacdes de prejudicarem a saude publica

4, Verificacao de reclamacao de insalubridade

5. Realizacao de pareceres sanitarios:

- Figuras Ordenamento do Territorio (PDM; PU; PP)
- Regime REAI, REAP, RIPEMM (Pedreiras), AIA

- Outros pareceres

6. Realizacao de vistorias:

- No ambito da vigilancia sanitaria e de programas salde
ambiental

- Para verificacao de situacoes que podem por em risco a saude
publica/queixas e reclamacoes

- Ao abrigo do previsto no REAI, REAP e RIPEMM)

- Programadas em articulacao com outras entidades

- Nao especificadas e previstas na legislacao

Guarda

periodos
definidos

médicos emitidos

USP e/ou
Concelhos que
integram a ULS da

Mediante a
solicitacao de
outras entidades

N° de verificacoes
de obito efetuadas

conforme

Guarda . .
previsto na Lei

USP e/ou . N° de mandados de
Mediante

Concelhos que
integram a ULS da
Guarda

solicitacao ou por
iniciativa propria

conducao a urgéncia
psiquiatrica
emitidos

USP e/ou
Concelhos que
integram a ULS da
Guarda

Mediante
solicitacao ou por
iniciativa

N° de pareceres
emitidos

USP da ULS Guarda

Mediante a
solicitacao de
outras entidades

N° de pareceres

emitidos

de acordo com a

legislacao
USP e/ou Mediante o . .
Concelhos que C N° de vistorias
) solicitacao ou .
integram a ULS da ; realizadas

programadas.

Guarda

Nota: Plano Diretor Municipal (PDM); Regime de Exercicio de Atividade Industrial (REAI); Regime de Exercicio da Atividade Pecuaria (REAP); Regime Juridico da Pesquisa e Exploracdo de Massas

Minerais (RIPEMM)
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9. Laboratoério de Saude Publica

O Laboratorio de Salde Publica (LSP) presta servico de apoio a todas as atividades no ambito dos

programas de Saude Publica e intervencao das Autoridades de Saude.

A atividade do LSP é desenvolvida de acordo com o plano definido anualmente e que, para além do

ambito anteriormente referido, contempla também disponibilidade de servicos a clientes externos.

(TR
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