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____________________________________ 

BOAS PRÁTICAS PARTILHADAS NO 

WEBINAR 

____________________________________ 
MUNICÍPIO 

Loures 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO 

Saúde – Pandemia Covid-19 

 

NOME DO PROJETO 

Resposta à Pandemia por SARS-CoV-2 em Loures 

 

DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Como Surgiu? 

Surgiu da necessidade de dar uma resposta eficaz aos desafios decorrentes da pandemia, 

numa lógica de concertação da ação de todas as entidades que, de forma direta ou 

indireta, pudessem dar o seu contributo, no quadro das suas competências. 

 

O que é?  
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Uma metodologia que visa harmonizar o trabalho das várias entidades públicas com 

intervenção no Concelho, com os seguintes objetivos: 

a) Garantir o conhecimento rigoroso da situação e evolução da Pandemia por Covid-

19, bem como assegurar a partilha da informação e conhecimento pelas várias 

entidades; 

b) Promover uma resposta eficaz, articulada e direcionada para as prioridades 

identificadas; 

c) Consolidar o relacionamento das várias entidades e o trabalho em parceria; 

d) Apoiar as comunidades locais e aumentar a capacidade dos cidadãos para lidarem 

com a Pandemia; 

e) Antecipar os impactos da evolução epidemiológica na procura de cuidados de 

saúde e sociais, através da concertação da informação. 

 

O que faz?  

No inicio da pandemia foram realizadas reuniões semanais com os principais responsáveis 

das entidades essenciais, o que permitiu estabelecer uma rotina de discussão conjunta e 

permanente das principais decisões, com respeito pelas competências próprias de cada 

entidade, na base de uma constante partilha de informação e conhecimento. 

Quando no Concelho de Loures os números da Covid-19 subiram de forma acentuada, foi 

possível desta forma, melhor delinear uma estratégia de intervenção conjunta 

desenvolvendo intervenções concretas e essenciais por parte das equipas, que antes 

trabalhavam per si, e criadas equipas multidisciplinares com profissionais da Saúde, 

Segurança Social e da Autarquia. 

Estas equipas realizaram visitas domiciliarias aos casos positivos nos maiores focos de 

incidência, com realização de testes aos coabitantes, agilizando procedimentos para apoios 

sociais de emergência. Foi possível ainda identificar os locais com mais incidência, e 

realizar no terreno ações de sensibilização para os cuidados individuais a ter na prevenção 

da propagação do novo Corona Vírus, bem como a distribuição de máscaras comunitárias. 

Foi também possível a articulação de informação relativa aos surtos em lares permitindo 

alguma previsão dos seus efeitos na ocupação hospitalar. 

 

A quem se destina?  

Munícipes do Concelho de Loures. 

 

Qual é o financiamento? Como foi conseguido? 
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O financiamento foi imputado ao orçamento de cada entidade envolvida. 

 

 

Quais são os parceiros? Qual o contributo de cada parceiro? 

 Câmara Municipal de Loures 

 ACES Loures e Odivelas 

 ISS – Setor territorial Loures e Odivelas 

 Hospital Beatriz Ângelo 

Cada entidade assumiu as suas responsabilidades legais, havendo frequentemente o apoio 

aos restantes nas situações de carência de meios e recursos, mesmo ultrapassando as 

fronteiras das suas competências, de forma a concretizar os objetivos comuns. 

 

Como foi divulgado o projeto? Qual foi a adesão inicial? 

Em tempo oportuno esta intervenção foi partilhada com responsáveis governamentais, que 

recomendaram a sua aplicação a outros municípios. 

 

Qual o número de profissionais envolvidos? De que áreas são? 

Equipas que já se encontravam afetas às definidas áreas de intervenção, tais como 

profissionais de saúde, técnicos da autarquia e da Segurança Social. 

 

Quais foram as principais dificuldades/constrangimentos? 

Um dos principais constrangimentos foi a especialização do conhecimento/especificidade 

da informação das bases de dados na área da saúde não permitiam ter uma visão concreta 

da distribuição da epidemia no concelho de loures, o que dificultou uma leitura concreta dos 

dados. 

 

Quais foram as estratégias de superação? 

A sistematização e partilha da informação entre a Unidade de Saúde Publica do ACES de 

Loures e Odivelas e o Município de Loures, permitiu passar a ter um retrato semanal do 

número de casos ativos e da sua distribuição no território, o que permitiu ter um diagnóstico 

mais concreto que potenciou a eficácia da intervenção dos técnicos. 

 

O projeto é sustentável? De que forma? 

A sustentabilidade é possível pois foram cimentadas rotinas de trabalho conjunta com 
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perspectiva de futuro. 

 

Que resultados foram atingidos (quantitativos e qualitativos)? 

a) Este trabalho, trabalho contribuiu decisivamente para a inversão da curva do 

número de casos de infeção por Covid-19, em Loures, 15 dias depois do seu início, 

e de forma antecipada em relação a territórios adjacentes com situações 

semelhantes; 

b) O modelo de georreferenciação e das equipas conjuntas foi replicado em outros 

territórios e está hoje consagrado na legislação – Política Pública. 

c) Permitiu estreitar e consolidar laços comunicacionais entre entidades; 

d) Este trabalho permitiu antecipar estratégias e medidas de contenção da promoção 

do novo Corona Vírus, (preparação da abertura do ano letivo, intervenção do projeto 

Bairro Saudáveis, etc.). 

 

Aspetos inovadores do Projeto 

A grande novidade deste trabalho é exatamente a coordenação próxima entre instituições 

públicas e a sua capacidade de agir de forma rápida e concertada perante as 

necessidades. Sublinhamos tratar-se de entidades da Administração Local e Central, sendo 

as primeiras detentoras de uma legitimidade política dos seus eleitos e as segundas 

estruturas descentradas de dois ministérios e um hospital do SNS com gestão privada. 

 

Potencial de replicação/transferibilidade do projeto  

Os resultados evidenciados no decorrer deste trabalho de cooperação levaram à sua 

replicação em outros Concelhos em meados de junho de 2020, designadamente no que diz 

respeito à georreferenciação dos casos e às equipas multidisciplinares. Estes 

procedimentos foram após isso, definidos como prática na legislação aplicável à Pandemia. 

Este modelo de intervenção coordenado e de partilha de informação, com respeito pelas 

competências e responsabilidades de cada entidade, pode ser aplicado ao nível concelhio 

em qualquer outro município, pode ainda adaptado a outros contextos da Administração 

Central e mesmo entidades externas. 

 

Quais os contactos de referência?  

Câmara Municipal de Loures 

Divisão de Gestão e Promoção da Saúde 

Dr.ª Conceção Antunes 
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E:  conceicao_antunes@cm-loures.pt  

mailto:conceicao_antunes@cm-loures.pt
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MUNICÍPIO 

Matosinhos 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO 

Divisão de Promoção Social e Saúde 

 

NOME DO PROJETO 

Parceria com a Unidade Local de Saúde no âmbito do combate à COVID-19 

 

DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Como Surgiu? 

A parceria com a Unidade Local de Saúde é uma parceria coesa que se baseia nas 

sinergias das duas entidades. Esta ligação tem origem desde a constituição da entidade 

ULS e tem expressão não só nas ações de promoção e prevenção da saúde, mas também 

na criação de equipamentos de saúde, nomeadamente através da cedência de espaços 

para a implementação de Unidades de Saúde. 

Na sequência da necessidade de combate à Pandemia foram definidas quatro ações em 

conjunto com a ULSM que permitem uma resposta organizada e eficaz à população. 

 

O que é?  

Este projeto consiste na implementação de ações concertadas orientadas para o combate à 

Pandemia.  

 

O que faz?  

No âmbito do trabalho da pandemia foram desenvolvidas várias respostas de combate à 

pandemia, que consistem em 

Vistoria aos ERPI’s – foi criada uma equipa de vistoria aos Lares da Terceira Idade, 

composta por elementos da proteção civil, Divisão da promoção Social e Saúde, Segurança 

Social e Unidade de Saúde Pública da ULSM. Esta Unidade é responsável pela definição 

das medidas a implementar nas respostas socias abrangidas. Foram visitadas 15 

instituições, das quais 12 são IPSS e 3 são privadas, com uma abrangência demais de 

1000 utentes. Os planos de contingência das instituições foram revistos e ajustados, pelo 

que foram efetuados dois momentos de vistorias a todas as instituições.  

Centro de Apoio Comunitário – Na primeira fase do confinamento foi criado um Centro de 
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Apoio à Comunidade que pretende ser uma resposta intermédia para munícipes que 

obtiveram alta hospitalar, mas que não têm alta social o que os impede regressar aos seus 

domicílios. Esta resposta foi novamente ativada em outubro, com capacidade para 10 

utentes, sendo que se perspetiva o alargamento com a criação de outro espaço para mais 

20 utentes. Até ao momento foram abrangidas cerca 22 utentes.  

A distribuição de testes rápidos ao antigénio SARS-CoV-2 a profissionais que trabalham 

nas respostas dirigidos à terceira idade e lares residenciais para pessoas com deficiência, 

foi outra resposta desenvolvida em parceria. O objetivo desta resposta é prevenir os surtos 

nas respostas socias das pessoas mais vulneráveis. Os testes foram distribuídos para o 

cumprimento de uma testagem quinzenal, sendo que nalgumas respostas esta testagem é 

efetuada em complemento às testagens efetuadas pela Segurança Social. Até ao momento 

foram distribuídos 1525 testes, que irão abranger 1089 profissionais. Os resultados são 

inscritos numa plataforma criada pela USP que posteriormente os integra no SINAVE. A 

parceria com a ULSM também se efetua através da cedência de profissionais de 

enfermagem que aplicam os testes nas respostas socias que não têm enfermeiros/as.  

No que diz respeito às respostas dirigidas aos munícipes, a Unidade Saúde Pública tem 

sido um parceiro fundamental na validação de situações de pessoas que testaram positivo 

ao COVID-19 ou que se encontram em isolamento profilático, sem retaguarda familiar, que 

necessitam de ajuda na aquisição de bens essenciais, medicação e mesmo apoio no lixo 

doméstico. A identificação dos munícipes pode ocorrer através da rede de atendimento 

integrado, linha Matosinhos Apoia ou dos próprios munícipes, mas a resposta só é 

acionada após validação da USP. 

 

A quem se destina?  

Munícipes em situação de vulnerabilidade. 

 

Qual é o financiamento? Como foi conseguido? 

A Autarquia assumiu os custos inerentes à aquisição de EPIS utilizados nas vistorias, à 

aquisição de 6000 testes rápidos e os custos de contratação de auxiliares operacionais que 

apoiam o CAC 

 

Quais são os parceiros? Qual o contributo de cada parceiro? 

Para o desenvolvimento das respostas apresentadas, para além da ULSM, a segurança 

social e IPSS’s foram as parcerias envolvidas. O contributo está explanado no campo de 

explicação da parceria.  
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Como foi divulgado o projeto? Qual foi a adesão inicial? 

As respostas foram divulgadas através das redes socais e página da Câmara. 

 

Qual o número de profissionais envolvidos? De que áreas são? 

Foram envolvidos cerca de 6 técnicos da Autarquia, cerca de 5 da Unidade de Saúde 

Pública e 2 da Segurança Social de uma forma direta. 

 

Quais foram as principais dificuldades/constrangimentos? 

Uma vez que se trata de uma parceria que existe há muitos anos, a implementação das 

respostas criadas no âmbito do combate à Pandemia não esbarrou em nenhum 

constrangimento de relação, o único que podemos identificar prende-se com as IPSS que 

nem sempre conseguem devolver as respostas em tempo útil.  

 

Quais foram as estratégias de superação? 

Para diminuir o impacto do atraso da devolução de informação, por parte das IPSS, os 

serviços da Autarquia efetuam contactos telefónicos facilitados pela relação de proximidade 

existente.  

 

O projeto é sustentável? De que forma? 

Uma vez que estas respostas foram desenvolvidas no âmbito do combate à pandemia, não 

é analisada do ponto vista da sustentabilidade, uma vez que, são respostas limitadas no 

tempo.  

 

Que resultados foram atingidos (quantitativos e qualitativos)? 

A resposta das Vistorias, abrangeu todos os lares que a equipa propôs abranger. 

 

Aspetos inovadores do Projeto 

Esta parceria não apresenta aspetos inovadores, mas reflete a eficácia do trabalho de 

proximidade entre entidades. 

 

Potencial de replicação/transferibilidade do projeto  

A apresentação desta parceria tem como objetivo valorizar a proximidade entre entidades 

que permite em situações de crise uma organização imediata e eficaz na implementação de 
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respostas. 

 

Quais os contactos de referência?  

Av. Dom Afonso Henriques, 4454-510 Matosinhos  

Catarina Pires 

Tel. 22 939 0900 

catarina.pires@cm-matosinhos.pt 

 

 

 

  

mailto:catarina.pires@cm-matosinhos.pt
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MUNICÍPIO 

Sesimbra 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO 

Promoção da Saúde e Bem Estar 

 

NOME DO PROJETO 

Uma Onda De Saúde E Bem Estar 

 

DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Como Surgiu?  

O Projeto surgiu no contexto da pandemia originada pela COVID-19. As pessoas 

interromperam de forma abrupta o seu quotidiano e deixaram de poder assistir e participar 

presencialmente em atividades. Perante mudanças drásticas na vida de todos, dias de 

incerteza, rotinas alteradas e angústias várias, surgiram muitas perguntas.  

 O que se podia (e não podia) fazer durante o estado de calamidade em vigor?  

 Quais são os principais cuidados a ter com a saúde física, mental e com a 

alimentação? 

 O que podem as pessoas fazer em casa para se manterem mais saudáveis?  

 E na fase de transição do desconfinamento, quais são as mudanças? 

 

A Metodologia foi a seguinte:  

a) Escolher um nome para a rubrica: Uma Onda de Saúde e Bem Estar; 

b) Criar uma imagem pela Divisão de Informação e Relações Públicas (DIRP) que 

servisse de cartão e abertura de todos os vídeos; 

c) Contactar os profissionais das áreas definidas; saber da sua opinião e 

disponibilidade para o projeto; 

d) Agendar sessões de gravação dos vídeos com os intervenientes, em sala 

preparada para esse fim, com o apoio dos técnicos da DIRP; 

e) Agendar a divulgação atempadamente, de modo a ter sempre vídeos disponíveis e 

de acordo com uma sequência definida que alternava a temática em cada semana; 

f) Criar um cronograma, com 2 vídeos por semana, sempre com a possibilidade de 

um vídeo extra se houvesse essa necessidade da parte da Saúde Pública.   
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O que é?  

É um Projeto online que promove a Saúde e Bem estar, a proximidade com os munícipes 

e incentiva-os à utilização das novas tecnologias, contribui para que se sintam mais 

confiantes e tranquilos.   

Na 1.ª fase, o objetivo foi mostrar bi-semanalmente, vídeos onde profissionais de várias 

áreas da saúde e determinantes, dessem informações, conselhos práticos de saúde e bem-

estar para que os dias em casa fossem menos angustiantes e mais saudáveis.  

Para isso, foram identificadas áreas que correspondiam às necessidades e expectativas 

das pessoas e teriam mais impacto positivo naquele momento. 

Participaram na 1.ª fase do projeto, profissionais da área da: Saúde Pública, Psicologia, 

Fisioterapia, Nutrição, Medicina Geral e Familiar e Farmácia.   

Pelo impacto positivo obtido, o projeto recomeçou com a 2.ª fase em dezembro, tendo-se 

introduzido algumas alterações  nas temáticas, mas com os mesmos objetivos.  

Na 2.ª fase já participaram um voluntário de um associação no âmbito da Solidariedade 

Humana, um chef de cozinha, que adaptou receitas de consoada a um grupo familiar 

reduzido devido à situação que vivemos, e uma animadora com um grupo de idosos sobre 

a importância do Riso. 

 

O que faz?  

Cada profissional gravou um ou mais vídeos, na sala que a autarquia equipou para o efeito 

ou no seu espaço pessoal, onde abordou e/ou desenvolveu um tema consoante quer a sua 

área quer o momento atual. 

Este projeto permitiu que muitas dúvidas fossem esclarecidas, que as pessoas ficassem 

mais tranquilas, porque mais informadas por profissionais da comunidade, que pudessem 

criar novas rotinas, fazer exercício físico em casa, ainda que tivessem que ter o apoio de 

uma cadeira, que pudessem escolher melhor os alimentos para fortalecer o seu sistema 

imunitário, que soubessem que os seus medos e dúvidas eram comuns à maioria de nós e 

que havia técnicos especializados a quem podiam recorrer. 

Permitiu que a Saúde Pública, derivado à evolução da situação pandémica que se vivia, 

interviesse sempre que se justificava. 

Este projeto faz  uma  abordagem  clara e objetiva, para quem dele beneficia, seja nos 

vários assuntos  inerentes à situação da pandemia, seja a outras áreas da vida que fazem 

parte das preocupações das pessoas e que nestes tempos têm ainda mais relevo.  

Este projeto permite que as pessoas possam visionar os vídeos num outro momento em 

que tenham disponibilidade ou queiram repetir a sua audição, pois ficam alojados num 
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separador como nome do projeto.  

 

A quem se destina?  

Inicialmente, era para ser um Projeto destinado à população Sénior do concelho, pensado 

para sensibilizar e aconselhar as pessoas com mais de 55 anos sobre a temática da 

COVID 19 numa altura em que lhes era imposto o confinamento obrigatório em casa.  

Após reflexão, optou-se por alargar este projeto a toda a população adulta, pois tratando-se 

de divulgação online, e de temáticas da área da saúde e determinantes teriam 

seguramente, interesse  para um leque alargado de população. 

 

Qual é o financiamento? Como foi conseguido? 

Essa questão não se colocou. 

 

Quais são os parceiros? Qual o contributo de cada parceiro? 

Unidade de Saúde Pública do ACES Arrábida – Polo de Sesimbra – Várias médicas 

 Informação sobre o vírus e a doença COVID-19 

 Grupos de risco 

 Cuidados a ter 

 Época balnear: praia, cuidados, vias de contágio 

 

USF do Castelo - Médicos, enfermeiros, administrativos e assistentes 

operacionais  

1. Serviços disponíveis, presencial e via telefone e aconselhamento  

2. Doença, transmissão  

3. Medidas de higiene e etiqueta, usos de máscara e viseira 

4. Limpeza e desinfeção de espaços e objetos 

5. Grupos de risco, grávidas, isolamento 

6. Consultas, acompanhamento 

7. Vacinação, cuidados  

8. Situações agudas, sintomas 

9. Áreas dedicadas, suspeitos, teste Covid 

 

Farmácia da Cotovia – Ana Vitória 

 COVID-19: Meios de proteção na praia e ar livre 

 Proteção solar 
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Farmácia Liz – Susana Santos 

 Local de proximidade, aconselhamento, assistência no medicamento e proteção 

 Uso de máscaras pelas crianças 

 

Fisioterapeuta - Ana Piedade 

 Aulas de exercícios para fazer em casa e os seus benefícios 

 

Psicóloga - Maria do Carmo Martins  

 Como identificar e lidar com diversas situações novas  

 

Nutricionista - Lilian Abreu  

 A importância da escolha dos alimentos na saúde e bem estar, físico, psicológico 

e sistema imunológico. 

 

Como foi divulgado o projeto? Qual foi a adesão inicial? 

A divulgação foi feita:  

 Através das redes sociais da autarquia, no Youtube e no site específico da COVID-

19 que a Câmara Municipal de Sesimbra criou.   

 Através dos grupos fechados de utentes de projetos que existiam anteriormente de 

forma presencial. 

A adesão foi positiva desde o início, e houve o cuidado de, o 1.º vídeo ser dedicado à 

saúde pública e à Covid-19, que era a grande preocupação do momento. 

 

Qual o número de profissionais envolvidos? De que áreas são? 

Da parte da autarquia 10, entre técnicos da ação social e saúde, nutricionista, psicóloga e 

técnicos da divisão de informação. 

Da parte dos restantes profissionais, cerca de 20 entre médicos de saúde pública e clínica 

geral, farmacêuticos, enfermeiros, e fisioterapeuta. 

 

Quais foram as principais dificuldades/constrangimentos? 

 Conciliar a disponibilidade dos profissionais convidados com a disponibilidade da 

sala de gravação e dos técnicos dos audiovisuais.  

 Perceber se estávamos a ter um impacto positivo no quotidiano das pessoas. 

 

Quais foram as estratégias de superação? 
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 Agendar as gravações atempadamente, diversificar a temática a cada semana, não 

ter vídeos longos. 

 Monitorizar a adesão, elencar as necessidades a cada momento, a oportunidade e 

importância das mensagens.  

 Estarmos atentos a cada dia, a ouvir as pessoas, a cada nova regra, novo alerta ou 

mudança. 

 

O projeto é sustentável? De que forma? 

O projeto é sem dúvida sustentável, pois são os técnicos do município que o 

desenvolvem, o espaço de gravação é do município e não houve lugar a honorários 

para os intervenientes convidados e que se disponibilizaram para a gravação dos 

vídeos. 

 

Que resultados foram atingidos (quantitativos e qualitativos)? 

 Os resultados foram muito positivos e ultrapassaram o expectável. Cada vídeo teve 

mais de 2000 visualizações tendo alguns, ultrapassado as 3.000; 

 O n.º de partilhas e os comentários deixados pelas pessoas foram igualmente 

positivos e encorajadores de continuidade; 

 Saliente-se que, a determinada altura foram alguns profissionais de saúde 

nomeadamente, a Saúde Pública a solicitar a gravação de vídeos para serem 

divulgados junto da população, o que revela o interesse que todos viram no projeto 

e a utilidade do mesmo.  

 

Aspetos inovadores do Projeto 

1. A utilização das novas tecnologias para fomentar a proximidade com os munícipes 

quando a participação presencial ficou proibida. 

2. Incutir o hábito da  utilização informática e consequente desenvolvimento destas 

competências pela população de modo a estar atualizada com informação 

específica do seu interesse. 

3. Contribuir para uma  rotina de, em determinado dia e hora saber que pode ver e 

ouvir um vídeo que tem um impacto positivo na sua saúde e bem estar. 

4. Promover a  confiança da população junto dos profissionais de saúde que intervêm 

nos vídeos pois já os conhecem pelo facto de trabalharem na comunidade. 

5. A possibilidade de visionar os vídeos noutro momento, já que estão alojados no 

separador com o nome da rubrica Onda de Saude e Bem Estar.   
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Potencial de replicação/transferibilidade do projeto  

O projeto tem todas as condições para ser replicado noutros municípios, ainda que cada 

um faça as adaptações consonantes com a sua realidade  e que conduzam ao resultado 

pretendido.  

 Criar uma equipa de trabalho; 

 Inventariar as necessidades de aconselhamento e informação do público alvo, o que 

vai ao encontro das suas expectativas, o que irá acrescentar saúde e bem estar aos 

seus dias;  

 Contactar os profissionais das áreas que elencarem como fundamentais e saber da 

sua opinião sobre o formato e da sua disponibilidade para colaborar; 

 Criar uma imagem e nome para o projeto; 

 Ter uma sala equipada onde possam ser feitas  gravações com as devidas medidas 

de segurança; 

 Divulgar o projeto nas redes sociais do município e outros; 

 Monitorizar e avaliar a adesão da população aos vídeos e respetivas mensagens 

transmitidas. 

 

Quais os contactos de referência?  

Drª Célia Ribeiro – Chefe de Divisão de Habitação, Ação Social e Saúde 

E: Celia.A.Ribeiro@cm-sesimbra.pt 

 

Drª Dinora Sá – Coordenadora 

E: Dinora.sa@cm-sesimbra.pt 

 

Guilhermina Ruivo – Técnica representante do município na RPMS 

E: Guilhermina.ruivo@cm-sesimbra.pt | saude@cm-sesimbra.pt 

T: 212 288 537    

T: 938 893 244 | 939 369 662 

  

mailto:Celia.A.Ribeiro@cm-sesimbra.pt
mailto:Dinora.sa@cm-sesimbra.pt
mailto:Guilhermina.ruivo@cm-sesimbra.pt
mailto:saude@cm-sesimbra.pt
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____________________________________ 

OUTRAS BOAS PRÁTICAS 

REFERENCIADAS 

____________________________________ 
 

MUNICÍPIO 

Figueira da Foz 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO 

Impacto das parcerias em saúde nos indicadores de saúde 

 

NOME DO PROJETO 

Projeto Saúde Sénior — Prevenção e Controle da Diabetes 

 

DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Como Surgiu? 

Surge da constatação, pela Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes – Pólo da 

Figueira da Foz (UCFD), da necessidade de apoio às instituições particulares de 

solidariedade social (IPSS’s) para um melhor controle da Diabetes pelos seus utentes, 

especialmente ao nível da alimentação e do exercício físico. 

Resulta de uma parceria que visa a criação e desenvolvimento de um projeto piloto de 

promoção da saúde da população sénior apoiada por instituições privadas de solidariedade 

social, que permita a construção e experimentação de um modelo de intervenção 

comunitária em saúde – integrada, interinstitucional e multidisciplinar – a desenvolver com 

o envolvimento de diferentes parceiros locais, contribuindo assim para a prevenção e o 

controlo da Diabetes, bem como de diversas outras doenças que apresentam especial 

prevalência nesta faixa etária, incentivando a sustentabilidade futura da intervenção. 

 

O que é?  

Sendo a intervenção na alimentação crucial no controle da diabetes (registando-se grande 

apreensão face à elevada incidência de episódios de descompensação por grande 

espaçamento entre refeições e inadequada escolha de alimentos, principalmente entre o 
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final do dia e o início do dia seguinte) e o exercício físico regular potenciador da 

sensibilidade celular à insulina e do aumento do gasto energético, propiciando a diminuição 

da necessidade de medicação, melhor controle da diabetes e indutor de bem estar, a 

UCFD, em parceria com o Município da Figueira da Foz, delineou um projeto piloto, que foi 

apresentado à Rede Interinstitucional de Animação para Idosos da Zona Sul da Figueira da 

Foz (RIAIZSFF), dado ser uma estrutura já organizada que inclui as IPSS’s da zona sul do 

Município da Figueira da Foz. 

 

O que faz?  

Intervenção em parceria, visando a prevenção e o controle da Diabetes (e outras doenças) 

em idosos utentes de IPSS, na zona sul do Município da Figueira da Foz. 

 Realização de diagnóstico da situação referente a horários das refeições e ementas 

e formulação de orientações para adequação da alimentação dos utentes às suas 

necessidades energéticas e nutricionais, em cada instituição. 

 Realização de sessões semanais de exercício físico/atividade física/instituição, 

aplicando programa de exercício de Yoga/flexibilidade com apoio em cadeira, que 

prevê largos períodos de realização de exercício físico na posição de sentado, em 

alternativa à posição de pé, contemplando intervalos de repouso ativo (recuperação 

ativa), possibilitando ao participante gerir com elevado grau de 

 autonomia o nível de esforço realizado e o nível de cansaço percebido. 

 Sensibilização de utentes, colaboradores, dirigentes das instituições e seus 

familiares para a importância da alimentação e do exercício físico. 

 

A quem se destina?  

Idosos utentes apoiados pelas instituições particulares de solidariedade social que integram 

a Rede Interinstitucional de Animação para Idosos da Figueira da Foz (RIAIZSFF) e 

profissionais destas instituições. 

 

Qual é o financiamento? Como foi conseguido? 

As despesas decorrentes da implementação e desenvolvimento do Projeto Saúde Sénior – 

Prevenção e Controle da Diabetes são assumidas pelas respetivas entidades e instituições, 

como consta das responsabilidades assumidas no Protocolo de Colaboração celebrado. 

As despesas decorrentes da colaboração e consultadoria da FCDEF-UC são assumidas 

por esta entidade no âmbito da sua normal atividade de investigação e lecionação de 

programas de mestrado e doutoramento. 
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Quais são os parceiros? Qual o contributo de cada parceiro? 

Foi celebrado Protocolo de Colaboração entre a Administração Regional de Saúde do 

Centro (ARSC), representando a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes - Pólo 

Figueira da Foz e as Unidades de Saúde da Figueira da Foz do ACES-Baixo Mondego, o 

Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF), o Município da Figueira da Foz (MunFF), Casa 

do Povo da Marinha das Ondas, Centro Paroquial de Solidariedade Social do Alqueidão, 

Centro Social da Cova e Gala, Centro Social de Carvalhais de Lavos, Centro Social 

Paroquial de Lavos, Centro Social Paroquial do Paião, Centro Social Santus Petrus, 

Conselho de Moradores da Borda do Campo (que integram a Rede Interinstitucional de 

Animação para Idosos da Zona Sul da Figueira da Foz - RIAIZSFF), contando também com 

a colaboração e consultadoria da Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física 

da Universidade de Coimbra (FCDEF-UC). 

A ARSC, o HDFF e o MunFF comprometeram-se, em conjunto, a promover a 

implementação e desenvolvimento do Projeto, disponibilizando os seus profissionais para 

realização das atividades a desenvolver no âmbito do Projeto, sua avaliação e 

monitorização, definir os critérios de inclusão e exclusão da amostra, participação nas 

reuniões de parceiros, sessões de sensibilização e divulgação de informação junto de 

utentes e familiares, dirigentes e profissionais das instituições envolvidas, bem como 

integrar, através dos profissionais da equipe do Projeto, o grupo de trabalho que 

assegura o tratamento e análise da informação recolhida e produzida, bem como a 

produção de conteúdos para publicação em artigos científicos, dos dados experimentais 

retirados das atividades de controlo e avaliação do Projeto. 

A ARSC assumiu especificamente: efetuar o diagnóstico da situação referente aos horários 

das refeições e às ementas, formulando as orientações a cada instituição, de forma a 

adequar a alimentação dos utentes às suas necessidades energéticas e nutricionais; 

assegurar a realização das colheitas para análise visando a avaliação de marcadores 

biológicos dos utentes integrados no Projeto; submeter a parecer da respetiva Comissão de 

Ética o processo organizado pela equipa do Projeto;  

O HDFF assume especificamente: assegurar as avaliações inicial, intermédia e final dos 

utentes das instituições que integram o Projeto e respetiva amostra, englobando a 

avaliação clínica, exames complementares de diagnóstico e avaliação de marcadores 

biológicos, a avaliação da comorbilidade e o cálculo do índice de Ruffier-Dickson; colaborar 

na realização do diagnóstico da situação referente aos horários das refeições e às ementas 

e na formulação de orientações a cada instituição; submeter o formulário eletrónico de 

notificação de tratamentos de dados à Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD); 
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colaborar na organização do processo submetido a parecer da Comissão de Ética da 

ARSC. 

O Município da Figueira da Foz assumiu, especificamente, através do Programa Municipal 

Figueira Cidade Saudável (FCS): assegurar o apoio logístico necessário; assegurar a 

articulação entre as entidades parceiras, bem como o planeamento e programação das 

atividades a desenvolver no âmbito do Projeto; acompanhar a realização das avaliações 

inicial, intermédia e final dos utentes das instituições; assegurar o transporte dos 

profissionais envolvidos; produzir materiais de divulgação e informação do Projeto; 

colaborar na organização do processo submetido a parecer da Comissão de Ética da 

ARSC; assumir a despesa decorrente da notificação de tratamentos de dados submetida à 

Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD). 

As IPSS parceiras do Projeto assumem: promover a implementação e desenvolvimento do 

Projeto, em cada Instituição; disponibilizar as diretoras técnicas de cada IPSS e outros 

profissionais que se revelem necessários, bem como o apoio logístico necessário à 

realização das atividades, à sua avaliação e monitorização; participar nas reuniões de 

parceiros, sessões de sensibilização e divulgação de informação junto de dirigentes e 

profissionais das instituições envolvidas, bem como de utentes e familiares de Centro de 

Dia, Serviço de Apoio Domiciliário (SAD) e Estrutura Residencial para Idosos (ERPI); 

disponibilizar a informação necessária à realização do diagnóstico da situação referente 

aos horários das refeições e às ementas, introduzindo as alterações necessárias, de 

acordo com as orientações da equipa técnica do Projeto; participar na definição dos 

critérios de inclusão e exclusão da amostra; apoiar a realização das avaliações inicial, 

intermédia e final dos utentes, informando os seus utentes e familiares sobre o 

desenvolvimento do Projeto, recolhendo o seu consentimento informado e assegurando o 

transporte dos utentes envolvidos, quando necessário; assegurar a realização de sessões 

semanais de exercício físico, em cada IPSS, orientada por professor de educação física ou, 

não dispondo de colaboradores com a necessária qualificação, através de candidatura às 

Medidas Ativas do IEFP, designadamente Estágio Emprego para Professor de Educação 

Física, sendo as despesas inerentes partilhadas entre as Instituições. 

A colaboração e consultadoria da FCDEF-UC envolve: participar na definição dos critérios 

de inclusão e exclusão da amostra, assegurando o respetivo cálculo; assegurar as 

avaliações inicial, intermédia e final dos utentes das instituições, englobando avaliação 

antropométrica, aptidão física funcional, avaliação do bem-estar psicológico, do nível 

cognitivo, da autonomia funcional e da fragilidade e avaliação de marcadores; colaborar na 

organização do processo submetido a parecer da Comissão de Ética da ARSC; integrar o 

grupo de trabalho que assegura o tratamento e análise da informação recolhida e 
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produzida, bem como a produção de conteúdos para publicação em artigos científicos, dos 

dados experimentais retirados das atividades de controlo e avaliação do Projeto. 

 

Como foi divulgado o projeto? Qual foi a adesão inicial? 

Foi apresentada a ideia do Projeto aos Dirigentes das IPSS em 15 de Novembro de 2016, 

no âmbito do Mês da Diabetes 2016. Tendo tido bom acolhimento e aceitação por todas as 

instituições, foi delineado o Projeto e em 15 Maio 2017 realizou-se sessão de 

sensibilização dirigida aos colaboradores das IPSS. Em Abril e Maio realizaram-se sessões 

de sensibilização nas IPSS, dirigidas aos utentes, em cada instituição. O Protocolo de 

Cooperação foi subscrito por todas as Entidades, em Julho de 2017. 

 

Qual o número de profissionais envolvidos? De que áreas são? 

O Projeto não dispõe de equipa com afetação permanente. A Equipa do Projeto integra 

profissionais de saúde da UCFD – Pólo Fig. Foz (médica e enfermeira do ACES-BM, 

médico da USP e médico e enfermeira do HDFF), da URAP – ACES-BM (nutricionista), do 

Programa Municipal FCS – Município da Figueira da Foz (assistente social) e da FCDEF-

UC (docentes, investigadores e doutorandos).  

Para a recolha de dados conta-se também com a colaboração de médicos internos e do 

laboratório do HDFF, de enfermeira da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

Figueira Sul (UCSP Fig. Sul), de mestrandos da FCDEF-UC, bem como do respetivo 

laboratório.  

No desenvolvimento do estudo e na intervenção, o Projeto conta também com a 

colaboração e o envolvimento das diretoras técnicas das oito IPSS’s que integram a 

RIAIZSFF e são parceiras do Projeto (assistentes sociais e psicólogas), de professores de 

educação física e das equipas de cozinha nas instituições. Globalmente, o Projeto tem 

contado com a colaboração direta de cerca de mais de 30 profissionais, de diferentes áreas 

disciplinares, nomeadamente, medicina, enfermagem, nutrição, serviço social, psicologia, 

exercício físico e desporto e cozinha. 

 

Quais foram as principais dificuldades/constrangimentos? 

O Projeto foi inicialmente delineado para decorrer de Janeiro 2017 a Junho 2018. 

Na fase preparatória - Janeiro a Julho de 2017 – realizou-se o delineamento do projeto, 

identificação e formalização de parcerias, sensibilização de profissionais e utentes das 

IPSS, recolha de dados para diagnóstico da situação sobre horários de refeições e 

ementas, entre outras. 
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Em Abril, Maio e Junho de 2017 a FCDEF – UC realizou uma primeira avaliação da 

autonomia e capacidade motora (movimentos, equilíbrio, marcha), com aplicação de 

instrumentos de avaliação das capacidades funcionais e cognitivas dos utentes, realizando 

os testes "8-foot-up-and-go test" e Mini Exame de Estado Mental (MMSE), de forma a 

caraterizar a população e contribuir para a definição da amostra. 

Durante a fase preparatória, a equipa de Projeto entendeu ser necessário assegurar a 

autorização da Comissão Nacional de Proteção de Dados, sendo o pedido submetido em 

Julho 2017, sob a responsabilidade do Hospital Distrital da Figueira da Foz, com indicação 

da Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra 

como serviço externo de processamento de informação. A despesa inerente à submissão 

foi assumida pelo Município da Figueira da Foz. Foi atribuída a Autorização n.o 8282/ 2017 

ao Estudo Clínico com Intervenção, denominado Projeto Saúde Sénior - Prevenção e 

Controle da Diabetes. 

Tendo a Equipa de Projeto também entendido submeter a proposta de trabalho à 

apreciação da Comissão de Ética da Administração Regional de Saúde do Centro, o 

processo foi entregue em Julho 2017. No final de Outubro 2017, pela referida Comissão de 

Ética foram indicados aspetos a explicitar, relativamente à metodologia de aplicação e 

esclarecimento sobre a eventual realização de ensaio clínico, tendo sido realizada nova 

submissão em Maio 2018 e emitido o respetivo parecer favorável no final de Julho 2018. 

Tendo decorrido cerca de um ano até obtenção do parecer favorável da Comissão de Ética, 

foi necessário reorganizar as atividades do Projeto, não só com nova calendarização, mas 

também com alteração de algumas atividades dado já não se dispor dos recursos humanos 

inicialmente alocados, especialmente médicos no decurso da especialidade de medicina 

interna no HDFF e alunos de mestrado e doutorando da FCDEF-UC. 

Mais tarde, com a pandemia COVID-19, não foi possível consolidar a intervenção do 

projeto e realizar a avaliação final. Após ser ultrapassada a situação de pandemia, será 

feita avaliação/balanço pela Equipa de Projeto, para avaliar a sua reformulação e 

continuidade do Projeto. 

 

Quais foram as estratégias de superação? 

Face ao tempo decorrido com a obtenção do parecer da Comissão de Ética da ARSC foi 

necessário reformular e reprogramar o Projeto, readaptando-o às disponibilidades de cada 

parceiro, de forma a permitir a concretização da intervenção considerada fundamental e 

inicialmente definida, ou seja, melhorar a qualidade de vida dos idosos apoiados pelas 

Instituições, através da introdução de algumas alterações na Alimentação, nas ementas e 

nos horários das refeições, proporcionando uma alimentação completa, variada e 
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fracionada, bem como a dinamização de sessões semanais de exercício físico orientadas 

por professor de educação física, adequando a intervenção nestas duas áreas às 

necessidades da população idosa, contribuindo assim para a prevenção e o controlo da 

Diabetes e de outras doenças: 

- Início da intervenção do Projeto - Junho 2018: Alimentação / formulação de orientações e 

a adequação da alimentação dos utentes às suas necessidades energéticas e nutricionais, 

em cada instituição. Final de Agosto 2018: Exercício físico / duas sessões semanais, 

aplicando programa de exercício de Yoga/flexibilidade com apoio em cadeira. Em 

Dezembro 2018 a FCDEF-UC ministrou formação aos professores sobre a metodologia a 

aplicar e o programa de exercício ChairBase. 

- Seleção da amostra para estudo, com cerca de 100 utentes de 8 instituições – Setembro 

2018. 

- Avaliação dos utentes: A previsão de avaliação inicial/até Dezembro 2018 foi alterada e 

concretizou-se de Novembro 2018 a Janeiro 2019 com realização das colheitas para as 

análises clínicas, visando a avaliação dos utentes relativamente ao seu estado de saúde e 

condições para integrarem a amostra de estudo. Em Fevereiro-Março 2019 foram 

analisados os resultados das análises clínicas, para integrar ou não a amostra do estudo. 

- Foram implementadas as intervenções previstas: 

 Ao nível da alimentação: foi realizada a recolha de dados, por todas as IPSS, sobre 

os horários de refeições e constituição de todas as ementas aplicadas, sendo 

realizado um diagnóstico inicial da situação de forma a identificar as práticas e os 

constrangimentos existente. Depois de análise prévia por Nutricionista do ACES-

BM, em Março 2017 as ementas em utilização foram analisadas com cada IPSS. A 

partir de Maio 2017 as IPSS articularam entre si propostas de ementas comuns, 

contemplando também ementas específicas de cada Instituição, tendo em atenção 

os hábitos e caraterísticas culturais de cada zona. No final de Outubro 2018 foi 

analisada, em conjunto, a aplicabilidade das ementas, com apresentação de 

relatório de avaliação da Nutricionista em Janeiro 2019, com correções posteriores 

com algumas IPSS. A concretização das recomendações para aplicação das 

ementas definidas apresentou alguns constrangimentos, por resistência de alguns 

dirigentes das IPSS em alterarem os hábitos alimentares instituídos, implicando a 

realização de reunião para a sua sensibilização. 

 Ao nível do exercício físico (os utentes das IPSS ś passaram a dispor de exercício 

físico regular, após aprovação de Candidaturas a Medida Estágios Emprego 

apresentadas rotativamente pelas IPSS’s da RIAIZSFF, para contratação de 

professor de educação física). 
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- Em Março-Abril 2019 foi realizada a avaliação do estado nutricional dos utentes, pelo 

Núcleo de Nutrição da URAP / ACES-BM, com recolha e tratamento de informação: História 

clínica, Avaliação antropométrica, Questionário alimentar das 24h precedentes, 

Questionário de frequência alimentar, Questionário de estado de saúde (SF-36 v2), Escala 

Geriátrica de Depressão - Versão Curta (GDS-15 Portuguese), Questionário internacional 

de atividade física – versão curta (IPAQ), Escala COOP WONCA - versão portuguesa, Mini 

Nutricional Assessment (MNA), Mini Mental State Examination (MMSE). 

- Face à escassez de recursos humanos, a Equipa de Projeto entendeu não realizar 

avaliação intermédia. 

- A avaliação final deveria decorrer a partir de Janeiro 2020, sofrendo atraso por dificuldade 

de disponibilização de recursos do HDFF, tendo sido inviável a sua concretização face à 

pandemia COVID-19. 

- O tratamento de dados, previsto para Julho-Dezembro 2020, a avaliação do Projeto pelos 

parceiros (Novembro-Dezembro 2020) e a apresentação de resultados (Dezembro 2020) 

foram completamente impossíveis de concretizar, face à situação pandémica apontada. 

 

O projeto é sustentável? De que forma? 

Sendo as despesas decorrentes da implementação e desenvolvimento do Projeto Saúde 

Sénior - Prevenção e Controle da Diabetes assumidas pelas respetivas entidades e 

instituições, de acordo com as responsabilidades definidas em protocolo de colaboração, 

este projeto piloto tem demonstrado ser possível a sua concretização sem financiamento 

delimitado no tempo. No entanto, a afetação dos recursos necessários em cada fase 

poderá apresentar constrangimentos, dado que todas as entidades e instituições 

envolvidas apresentam carências estruturais, em especial de recursos humanos, que vão 

implicando a readaptação da intervenção. 

 

Que resultados foram atingidos (quantitativos e qualitativos)? 

Pese embora não ter sido possível efetuar a avaliação quantitativa da intervenção 

efetuada, face aos constrangimentos indicados, as direções técnicas foram manifestando a 

sua opinião positiva relativamente às alterações introduzidas pelo Projeto, destacando a 

melhoraria da qualidade dos serviços prestados aos seus utentes e a proximidade e as 

relações de trabalho regular que o Projeto permitiu criar entre as instituições, os serviços 

de saúde e o município. 

Tendo presente o objetivo do Projeto, foi possível contribuir para a melhoria da qualidade 

de vida dos idosos apoiados pelas instituições, prevenindo e controlando de forma mais 
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eficaz a diabetes e outras doenças que apresentam especial prevalência nesta faixa etária 

(segundo dados recolhidos sistematicamente pelos serviços de enfermagem de algumas 

das instituições, mas ainda não trabalhados pela Equipa do Projeto), através de alterações 

na alimentação (ajuste de horários de refeições e ementas às necessidades nutricionais da 

população idosa, proporcionando uma alimentação completa, variada e fracionada) e 

introdução de exercício físico regular (orientado por professores de educação física), 

visando a obtenção de ganhos em saúde. 

 

Aspetos inovadores do Projeto 

O projeto tem como objetivo geral melhorar a qualidade de vida dos idosos apoiados pelas 

IPSS que integram a Rede Interinstitucional de Animação para Idosos da Figueira da Foz 

(RIAIZSFF) mas também criar, desenvolver e experimentar um modelo de intervenção 

comunitária em saúde - integrada, interinstitucional e multidisciplinar – de promoção da 

saúde da população sénior apoiada por instituições privadas de solidariedade social, a 

desenvolver com o envolvimento de diferentes parceiros locais, promovendo a interligação 

regular e permanente entre profissionais e serviços envolvidos nos cuidados às pessoas 

com diabetes, estabelecendo a articulação entre os diversos níveis de cuidados, de forma a 

melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados prestados numa perspetiva de utilização 

mais eficiente dos recursos disponíveis, incentivando a sustentabilidade futura da 

intervenção e a replicação do modelo criando assim um ciclo de garantia de qualidade. 

 

Potencial de replicação/transferibilidade do projeto  

Este modelo de intervenção, que implica negociação e consensualização da intervenção 

em parceria entre serviços de saúde (cuidados de saúde primários e hospitalares), sector 

social e município torna-se cada vez mais evidente como modelo de governação a adotar e 

amplificar, tendo presente que a prevenção e o controle da diabetes (e outras doenças) nos 

idosos utentes das IPSS só pode ser feito de forma integrada, interinstitucional e 

multidisciplinar. 

 

Quais os contactos de referência?  

Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes – Pólo da Figueira da Foz 

Município da Figueira da Foz | Programa Municipal Figueira Cidade Saudável 

E: figueira.cidade.saudavel@cm-figfoz.pt  

 

 

mailto:figueira.cidade.saudavel@cm-figfoz.pt
mailto:figueira.cidade.saudavel@cm-figfoz.pt


 
 
 
 
 

Webinar “Parcerias em Saúde” (18 de junho 2021) 
 

 

 

Página 26 de 42 
  

  

  



 
 
 
 
 

Webinar “Parcerias em Saúde” (18 de junho 2021) 
 

 

 

Página 27 de 42 
  

  

MUNICÍPIO 

Maia 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO 

Parcerias em Saúde 

 

NOME DO PROJETO 

ZCAP - Zona de Concentração e Apoio à População para doentes com COVID-19 

 

DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Como Surgiu? 

Desde o primeiro momento, determinado o Estado de Alerta, no âmbito do Decreto-Lei n.º 

45/2019 de 1 de abril, da Lei de Bases da Proteção Civil, em março de 2020, que a Câmara 

Municipal da Maia demonstrou uma postura proativa, mobilizando todos os recursos 

possíveis garantindo a máxima eficácia e eficiência da intervenção. 

Perante a situação de pandemia internacional decretada em função da doença COVID-19, 

o Município foi chamado a atuar em cumprimento do especial dever de proteção dos idosos 

que se encontram em estabelecimentos de apoio residencial, social ou de recuperação de 

saúde, em situação de dependência, com doença crónica e sem apoio familiar de 

retaguarda. 

Neste sentido, procedeu à coordenação dos recursos existentes na comunidade, 

necessários e adequados e ativou equipamentos de âmbito municipal, para alojamento de 

pessoas que se encontravam desprotegidas e em dificuldades perante a pandemia COVID-

19. 

 

O que é?  

Unidades de alojamento que permitem acompanhar diariamente, todos dos dias da 

semana, os Utentes com COVID-Negativo e COVID-Positivo, providenciando a satisfação 

de todas as necessidades dos Utentes, para uma estadia permanente. Até retoma aos seus 

domicílios.  

 

O que faz?  

Para a operacionalização destas duas respostas, a Câmara Municipal da Maia assegurou, 

através do Serviço Municipal de Proteção Civil e do Gabinete de Saúde, com a colaboração 
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de uma Comissão Gestora, a criação e constituição de duas Direções Clínicas e Técnicas, 

uma Comissão de Acolhimento e Encaminhamento e Equipas Multidisciplinares para 

gestão e operacionalização das duas Unidades. Contou ainda com uma Equipa de 

Voluntários, mediante estabelecimento de parceria com o ICBAS. 

 

A quem se destina?  

Utentes do Município da Maia e de outros Município da área Metropolitana do Porto 

(Matosinhos e Valongo), num total de 72 sinalizações recebidas, 20 foram acolhidos pelo 

Centros de Acolhimento ao Covid, dos quais 8 foram integrados no Centro Não Covid, e 12 

integrados no Centro de Covid Positivo. As restantes 52 sinalizações eram casos no âmbito 

da ação social e foram encaminhadas para a Ação Social, do Câmara Municipal da Maia e 

do Instituto da Segurança Social.     

 

Qual é o financiamento? Como foi conseguido? 

Para operacionalização e funcionamento das ZCAPs, foram assumidos um conjunto de 

encargos pelo Município da Maia. 

A Zcap para doentes com COVID negativo foi utilizada uma Escola Eb2,3 do Município. A 

Zcap para os doentes com COVID Positivo, o Município alugou um hotel, no centro da 

cidade com 90 camas.  

No que se refere a encargos financeiros, foi contabilizada, até ao dia 20 de abril, a despesa 

de 137.008,90€, correspondente a: Aluguer de instalações (hotel), EPI’s – Equipamentos 

de Proteção Individual, Roupa de Cama, capas de colchão e toalhas, desinfetantes, 

produtos químicos e materiais de limpeza e higiene, Gestão de Resíduos, Alimentação, 

Serviços de Lavandaria, medicamentos, material elétrico, material informático, 

telecomunicações e recursos humanos para limpeza das estruturas.  

 

Quais são os parceiros? Qual o contributo de cada parceiro? 

 ACES – Maia/Valongo – na constituição e operacionalização das Direções e 

Equipas Clínicas, constituídas por médicos e enfermeiros; 

 ICBAS – através da alocação de alunos de Medicina finalistas, em regime de 

voluntariado; 

 Grupo de voluntárias que asseguravam toda a parte de admissão dos utentes;  

 Juntas de Freguesia – transporte dos utentes sempre que solicitado; 

 Agrupamento de Escolas de Gueifães – cedência de instalações, funcionárias dos 

serviços gerais; 
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 Sociedade civil e empresas do concelho (através da entrega de donativos vários); 

 As entidades solidárias do Município cederam temporariamente recursos humanos; 

 

Como foi divulgado o projeto? Qual foi a adesão inicial? 

A divulgação foi realizada pela página oficial da autarquia e pelas equipas dos serviços 

sociais do Hospital de São João.  A 13 de abril deu-se a abertura das estruturas COVID 

Positivo e Negativo na Hotel Premium e EB2/3 da Maia respetivamente.  

 

Qual o número de profissionais envolvidos? De que áreas são? 

Ao todo, colaboraram nas ZCAP`S cerca de 60 colaboradores do Universo Municipal e 

cerca de 20 voluntários das mais diversas áreas, como: medicina, enfermagem, proteção 

civil, assistentes operacionais, assistentes sociais, psicólogos, nutricionistas, entre outros 

técnicos superiores e assistentes técnicos municipais afetos à Saúde, Educação e 

Desporto. 

 

Quais foram as principais dificuldades/constrangimentos? 

Desde logo o facto de se tratar de uma situação completamente nova, e da necessidade de 

atuar ser no imediato e em contexto de crise, sem tempo para planeamento.  

O facto de algumas entidades tuteladas diretamente pelo Estado, se mostraram sem 

capacidade logística para responder a todas as necessidades, tendo o Município 

procurado, proactivamente, colmatar tais lacunas. 

Determinados procedimentos serem mais morosos que a necessidade de resposta, por 

exemplo, ao nível de aquisições, e algum delay no acompanhamento de legislação face às 

necessidades ímpares do momento. 

 

Quais foram as estratégias de superação? 

 A otimização de todos os recursos internos existentes, e a rápida preparação dos 

recursos físicos e formação dos recursos humanos, garantidos todos os 

procedimentos regulamentares; 

 A operacionalização da resposta necessária através do Serviço Municipal de 

Proteção Civil e do Gabinete de Saúde, com a colaboração de uma Comissão 

Gestora, a criação e constituição de duas Direções Clínicas e Técnicas, uma 

Comissão de Acolhimento e Encaminhamento e Equipas Multidisciplinares. 

 O envolvimento de diferentes atores e parceiros na causa, e um empenhamento 
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ímpar e total de todos os envolvidos. 

 

O projeto é sustentável? De que forma? 

Não se aplica. 

 

Que resultados foram atingidos (quantitativos e qualitativos)? 

Felizmente, e até à data presente, o número de Utentes que necessitaram deste apoio, foi 

inferior à capacidade de resposta criada, o que é extremamente positivo em termos de 

saúde pública.  

Na medida em que a capacidade de resposta existiu efetivamente, os resultados foram 

plenamente atingidos, com uma elevada satisfação e ligação emocional, por parte das 

Equipas e dos Utentes que integraram estas unidades. 

 

Aspetos inovadores do Projeto 

 O tempo record da sua capacidade de resposta e para receber Utentes, desde o 

momento da criação; 

 O envolvimento de diferentes parceiros e da comunidade civil; 

 A proatividade e capacidade de o Município antever necessidades e de colmatar o 

delay entre as necessidades no terreno, e a capacidade de algumas entidades 

tuteladas diretamente pelo Estado, bem como da legislação, em darem resposta às 

mesmas. 

 

Potencial de replicação/transferibilidade do projeto  

O potencial de replicação é total, considerando-se como condições mínimas: 

 a identificação prévia de todos os recursos internos (materiais e humanos) 

disponíveis; 

 o conhecimento da legislação em vigor e o acompanhamento da sua eventual 

atualização constante; 

 a capacidade de estabelecer parcerias locais-chave; 

 fomentar o envolvimento da comunidade. 

 

Quais os contactos de referência?  

Doutora Mafalda Roriz – Diretora do Departamento Desenvolvimento Social Desporto e 

Juventude 
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E: mafalda.roriz@cm-maia.pt  

Dr.ª Marta Ferreira – Chefe do Gabinete de Saúde 

E: marta.ferreira@cm-maia.pt  
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MUNICÍPIO 

Pombal 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO 

Potenciação do Sucesso Escolar 

 

NOME DO PROJETO 

Programa Municipal de Potenciação do Sucesso Escolar (PMPSE) 

 

DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Como Surgiu? 

Portugal é um dos quatro países com maior taxa de retenção escolar (European 

Commission/EACEA/Eurydice, 2015). A retenção, em Portugal apresenta uma trajetória de 

desenvolvimento desfavorável com início precoce (2.º ano do 1.º CEB), com um 

crescimento médio contínuo ao longo dos diferentes níveis de ensino básico, mais 

expressivo nos anos pós-transição de ciclo e no ensino secundário.  

O PMPSE surge, em 2014/2015, da necessidade de aumentar as intervenções junto das 

crianças que, de forma articulada e integrada, favoreçam as condições de igualdade no 

acesso ao ensino e aprendizagem, a melhoria do sucesso educativo e o reforço da 

qualidade e eficiência do sistema de educação. Desde cedo se percebeu que este trabalho 

só seria possível com o envolvimento de diversas especialidades e o estabelecimento de 

parcerias em múltiplas áreas. 

 

O que é?  

É um programa que ambiciona implementar um sistema integrado de gestão de apoio à 

aprendizagem e à inclusão que, de forma integrada e articulada, crie condições para 

recuperar e consolidar aprendizagens, promova a saúde e o bem-estar das crianças, no 

quadro de um sistema de educação com elevada qualidade e eficiência.  

Foca-se na promoção do sucesso educativo, na promoção da Saúde e o Bem-estar, na 

promoção da coesão social e inclusão e na promoção da cooperação social. E tem como 

objetivos: recuperar e reforçar aprendizagens; promover competências PASEO (Perfil dos 

Alunos à Saída da Escolaridade Obrigatória), intervir junto da Família e da Escola, 

promover Inovação Organizacional e agilizar a Rede de Apoios da Comunidade por meio 

de parcerias estratégicas. 
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O que faz?  

Nos diversos níveis de ensino, do pré-escolar ao 2.º ciclo, é desenvolvido um trabalho de 

proximidade com a criança/aluno e a família, em articulação com o educador/professor 

titular/diretor de turma, fomentando práticas de capacitação em função do domínio de risco 

previamente identificado ou encaminhando para a valência específica, quer através do 

rastreio universal quer através da sinalização proposta pelo educador/professor 

titular/diretor de turma. 

Pré-escolar – projeto piloto em 6 grupos de JI com o objetivo de promover o 

desenvolvimento adequado das crianças, no sentido de preparar uma transição com 

sucesso para o 1º ciclo de escolaridade. 

1.º ciclo – rastreio universal onde são assinaladas áreas em risco (competências, 

comportamentos, hábitos/rotinas) e a partir do qual se elabora um plano individual de 

intervenção ao nível da mediação. Além da mediação, também há intervenção no âmbito 

da psicologia, terapia da fala e nutrição: rastreio antropométrico universal com identificação 

dos casos de obesidade e baixo peso e encaminhamento para acompanhamento na área 

da nutrição; intervenção em terapia da fala e psicologia mediante sinalizações de docentes 

e/ou outros elementos da equipa. 

2.º ciclo – treino de competências não cognitivas de jovens em risco, com vista ao seu 

sucesso escolar, numa abordagem de mediação 360º, fora da sala de aula, que inclui 

família, professores e comunidade envolvente. 

 

A quem se destina?  

O público-alvo são as crianças/alunos dos diversos níveis de ensino da rede pública, desde 

o pré-escolar até ao 2.º ciclo do ensino básico. Pauta a sua atuação em 4 domínios: escola, 

aluno, família e território.  

 

Qual é o financiamento? Como foi conseguido? 

Orçamento Municipal e Comunidade Intermunicipal da Região de Leiria. 

 

Quais são os parceiros? Qual o contributo de cada parceiro? 

 EPIS – metodologia de intervenção na mediação; análise de dados e apresentação 

de resultados 

 ACES Pinhal Litoral - Centro de Saúde de Pombal – articulação com a Equipa de 

Saúde Escolar 

 Agrupamento de Escolas de Pombal, Agrupamento de Escolas Gualdim Pais, 
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Agrupamento de Escolas da Guia- Acesso à escola – local onde decorrem as 

intervenções 

 

Como foi divulgado o projeto? Qual foi a adesão inicial? 

O projeto foi divulgado pelos agrupamentos de escolas do Concelho. 

Numa fase inicial – 2014/2015 – verificou-se uma menor adesão, principalmente em 

determinadas freguesias, com baixa recetividade da parte de alguns docentes e 

encarregados de educação. Com consolidação do projeto e os resultados nos primeiros 

anos, houve um aumento substancial da adesão e um enraizar do programa na 

comunidade escolar que hoje é considerado “indispensável” pelo corpo docente e 

encarregados de educação. 

 

Qual o número de profissionais envolvidos? De que áreas são? 

PE/1.º ciclo: 

 2 Psicólogas 

 2 Terapeutas da Fala 

 1 Nutricionista 

 4 mediadoras (psicomotricidade, socióloga, professora de 1ºciclo) 

2.º ciclo: 

 2 mediadoras 

 

Quais foram as principais dificuldades/constrangimentos? 

 A pandemia covid-19, com a suspensão das atividades letivas presenciais nas 

escolas no ano letivo 2019/2020. 

 A dispersão das escolas no território e a necessidade de deslocação dos técnicos. 

 

Quais foram as estratégias de superação? 

 Articulação estreita com os docentes e famílias, de modo manter as intervenções à 

distância nas diversas áreas, com as adaptações necessárias e procurando 

ultrapassar as limitações inerentes. 

 Organização e otimização de recursos humanos e das intervenções por área 

geográfica. 

 

O projeto é sustentável? De que forma? 
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O projeto é sustentável desde que se garanta a manutenção da equipa técnica a ele afeta. 

 

Que resultados foram atingidos (quantitativos e qualitativos)? 

O relatório EPIS 2014/2015 – 2018/2019 apresenta os resultados dos projeto piloto no 1º 

ciclo, onde se destaca o encaminhamento e/ou acompanhamento de: 

 371 crianças em potenciação dirigida (mediação); 

 237 crianças em nutrição; 

 46 crianças em psicologia; 

 18 crianças em terapia da fala; 

 60 crianças em diversas áreas específicas da saúde. 

O elevado grau de satisfação com o Programa da parte das escolas e famílias justificou 

que em 2019/2020 se avançasse para um nova geração de intervenção, com realização de 

novo rastreio universal às crianças do 1.º ciclo e o alargamento ao 2.º ciclo. Em 2020/2021 

deu-se início ao projeto piloto no pré-escolar. 

 

Aspetos inovadores do Projeto 

 Multidisciplinaridade (envolvimento e articulação de técnicos de áreas diversas); 

 Intervenção com as crianças em ambiente escolar; 

 Capacidade de adaptação a diferentes contextos (nomeadamente adaptação para 

intervenção à distância); 

 Vertente de capacitação parental e capacitação de docentes. 

 

Potencial de replicação/transferibilidade do projeto  

As condições mínimas para a replicação noutros Municípios são a equipa multidisciplinar 

com técnicas de diversas áreas. 

 

Quais os contactos de referência?  

Paula Cardoso 

E: pcardoso@cm-pombal.pt 

 

Juliana Silva 

J: juliana.silva@cm-pombal.pt 
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MUNICÍPIO 

Porto 

 

ÁREA DE INTERVENÇÃO 

Promoção da Saúde / Desenvolvimento Social 

 

NOME DO PROJETO 

Programa Municipal de Deteção Precoce COVID-19 em Estruturas Residenciais para 

Pessoas Idosas (ERPI) da cidade do Porto 

 

DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Como Surgiu? 

Surgiu no final de Março de 2020, decorrente de um acompanhamento atento e próximo da 

evolução da pandemia no Mundo e da sua chegada a Portugal. O facto de existir um 

elevado número de ERPI na cidade do Porto, com uma expressão populacional (entre 

utentes e colaboradores) muito significativa (mais de 4000 pessoas), trouxeram 

preocupações ao Executivo Municipal que decidiu agir, com celeridade, a montante e em 

estreita colaboração com as entidades de saúde locais competentes nesta matéria 

(Centros Hospitalares, Agrupamentos de Centros de Saúde e Autoridades de Saúde).  

As referidas preocupações foram motivadas pelo acompanhamento da informação 

veiculada pelas entidades oficiais (internacionais, nacionais, regionais e locais), bem como 

pelos meios de comunicação social: 

- Os primeiros casos de infeção verificaram-se na Região Norte, com expansão célere 

ainda no mês de março; 

- Foram amplamente noticiados casos de surtos em Lares de Idosos, um pouco por todo o 

país, com exemplos de descontrole/ desestruturação das equipas muito rápidos. 

 

O que é?  

Programa de deteção precoce da infeção por SARS-CoV-2 com adequada separação entre 

infetados e não infetados (utentes e colaboradores) no sentido da quebra de cadeias de 

transmissão e proteção e salvaguarda da saúde de um grupo particularmente vulnerável, 

bem como da saúde pública em geral.  
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O que faz?  

Promove a deteção precoce de COVID-19 em utentes e funcionários de ERPI da cidade, e 

disponibiliza recursos (testes PCR e EPI) e respostas de retaguarda necessárias: criação 

de uma estrutura residencial temporária de retaguarda para separação de negativos cuja 

proteção não estivesse salvaguardada na ERPI de origem; transporte em segurança de 

utentes – positivos e negativos; descontaminação dos espaços, entre outros, facilitando e 

agilizando o trabalho das Autoridades de Saúde locais em prol da proteção da saúde 

pública (permite-lhes atuar de forma célere, emanando orientações e implementando 

estratégias de caráter preventivo, bem como operacionalizando os procedimentos de 

intervenção perante caso(s) suspeito(s) de infeção por SARS-CoV-2).  

Ao prevenir potenciais focos de infeção/propagação alargada de contágios nos idosos 

institucionalizados e seus cuidadores, contribui para a redução do nº total de casos neste 

grupo, como para a saúde pública no geral, o que, por sua vez, contribui para uma redução 

da probabilidade de sobrecarga dos sistemas de saúde e sociais. 

 

A quem se destina?  

O público-alvo do Programa são todos os utentes e funcionários de ERPI (licenciadas ou 

não licenciadas) da cidade do Porto. 

 

Qual é o financiamento? Como foi conseguido? 

A urgência da implementação da política levou a que a mesma se consubstanciasse na 

concertação e rentabilização de recursos disponibilizados por diferentes parceiros (muitos 

deles pré existentes na cidade e outros decorrentes de doações diversas, de onde se 

destacam os 5000 testes doados ao Município do Porto pela Fosun e Gestifute, com 

origem em Xangai, cidade geminada com o Porto) e em recursos financeiros que o 

Município do Porto alocou, especificamente, para o desenvolvimento do programa em 

apreço.  

O sucesso do mesmo foi possível, não só através da congregação dos contributos de 

diferentes entidades, como também (e sobretudo), graças à rede de comunicação e 

articulação pré existente na cidade, e assente no Conselho Local de Ação Social do Porto, 

sob liderança e coordenação do Município. Em suma, o financiamento afeto ao programa 

foi adequado à boa implementação do mesmo.  

 

Quais são os parceiros? Qual o contributo de cada parceiro? 
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Município do Porto:  

1. disponibilização/facilitação/coordenação dos recursos necessário e gestão do 

programa;  

2. aquisição e gestão dos serviços (de saúde e sociais) necessários ao funcionamento 

da estrutura de retaguarda para acolhimento de idosos negativos 

3. transporte de equipamentos e pessoas (as testadas como negativas – para a 

estrutura residencial temporária e as positivas, quando necessário - para prestação 

de cuidados de saúde);  

4. descontaminação de espaços. 

 

ACeS Porto e respetivas Autoridades de Saúde:  

1. recolha de amostras e encaminhamento para testagem;  

2. comunicação de resultados às instituições;  

3. decisão da implementação das medidas necessárias ao controlo de transmissão 

COVID-19;  

4. acompanhamento clínico dos idosos deslocalizados para a estrutura de retaguarda. 

 

Centros Hospitalares:  

 validação científica (CHU S.João); 

 formação dos profissionais de saúde envolvidos nas recolhas de amostras (CHU 

Porto); 

 processamento laboratorial dos testes (CHU S.João, CHU Porto e CH Vila Nova de 

Gaia/Espinho). 

 

Movijovem: disponibilização do espaço para a estrutura de retaguarda. 

ARS Norte: disponibilização de EPI. 

SAOM: entidade contratada para gestão da estrutura de retaguarda 

 

Como foi divulgado o projeto? Qual foi a adesão inicial? 

Foi amplamente noticiado, tanto através de meios de comunicação próprios, como através 

de outros meios de comunicação social (de âmbito nacional), facilitando uma disseminação 

alargada. A sua implementação, permitiu, não só melhor preparar as ERPI (profissionais e 

direções) no âmbito da pandemia atual, bem como de outros cenários 

epidémicos/pandémicos futuros, no sentido de uma prestação de cuidados focada na 

proteção específica das pessoas idosas a seu cargo, palpável na criação, implementação e 

melhoria contínua de planos de contingência próprios, bem como na facilitação da 



 
 
 
 
 

Webinar “Parcerias em Saúde” (18 de junho 2021) 
 

 

 

Página 39 de 42 
  

  

articulação interinstitucional e, em última análise, na rentabilização de recursos existentes 

na cidade. 

Foram realizadas um conjunto de ações que visaram difundir as aprendizagens obtidas na 

sua implementação, em sede de reuniões do Conselho Local de Ação Social do Porto, bem 

como do Núcleo de Planeamento e Intervenção Sem Abrigo do Porto. 

As aprendizagens adquiridas, no âmbito da implementação do programa, permitiram 

também a evolução para a concretização de sessões de prevenção e esclarecimento 

adicionais, dirigidas às ERPI, bem como aos Agrupamentos Escolares da cidade. 

 

Qual o número de profissionais envolvidos? De que áreas são? 

Por parte do Município do Porto, envolvidos: 

 executivo municipal: Presidente e Vereador dos Pelouros da Coesão Social, 

Educação; 

 dirigentes (1Diretora de Departamento e 3 Chefes de Divisão); 

 equipe externa contratada para assegurar o funcionamento 24h/ dia da estrutura de 

retaguarda num total de 61 profissionais de diferentes áreas (enfermagem, 

psicologia, animadores, auxiliares, segurança) 

 elementos do Batalhão de Sapadores Bombeiros do Porto 

 

Por parte dos ACeS Porto, envolvidos: 

 2 Autoridades de Saúde  

 demais RH dentro dos ACeS (médicos de saúde pública, técnicos de diagnóstico e 

terapêutica, enfermeiros e secretários clínicos) envolvidos nas colheitas e nas 

ações necessárias ao controlo de transmissão COVID-19 

 2 médicos de MGF. 

 

Por parte dos Centros Hospitalares, envolvidos: 

 administradores e direções dos serviços laboratoriais enquanto facilitadores; 

 técnicos de laboratório envolvidos no processamento das amostras colhidas. 

 

Quais foram as principais dificuldades/constrangimentos? 

A rápida evolução da pandemia que obrigava a uma atuação célere, conjugada com um 

elevado número de ERPI na cidade foram os principais desafios. 

 

Quais foram as estratégias de superação? 



 
 
 
 
 

Webinar “Parcerias em Saúde” (18 de junho 2021) 
 

 

 

Página 40 de 42 
  

  

Foi efetuada uma avaliação do processo a nível interno. Os principais objetivos foram os de 

acompanhar a implementação do programa, em tempo útil, permitindo o ajuste dos 

recursos necessários e facilitando as tomadas de decisão, no sentido de travar a 

propagação da infeção na população das ERPI da cidade, facilitando, deste modo, a 

atempada prestação e/ou manutenção de cuidados a todos, a proteção da saúde pública e 

a salvaguarda de vidas humanas. 

 

O projeto é sustentável? De que forma? 

A implementação do programa envolveu, em contexto de emergência, um conjunto 

significativo de recursos, mas também um número expressivo de organizações públicas e 

privadas. Possibilitou uma melhoria contínua da comunicação e trabalho integrado entre 

diferentes parceiros na comunidade e uma óbvia rentabilização de recursos que daí advém. 

Este esforço conjunto, implicou uma eficaz e eficiente cooperação interinstitucional que 

permitiu, em simultâneo e complemento, implementar outras respostas de emergência na 

cidade, com destaque para as dirigidas a jovens em risco pessoas com deficiência e 

pessoas em situação de sem abrigo. Apesar do contexto sem precedentes, toda esta 

estrutura permitiu disponibilizar respostas adequadas, em tempo útil, a um conjunto 

significativo de munícipes que se encontravam numa situação de risco elevado e 

consequentemente de maior desproteção social, fator determinante na promoção do 

trabalho em rede e reforço do apoio às instituições locais com trabalho mais ativo no 

combate à exclusão social e apoio direto aos mais desprotegidos, promovendo-se, assim, 

uma verdadeira inclusão e coesão social. 

 

Que resultados foram atingidos (quantitativos e qualitativos)? 

O programa permitiu: 

 conhecer os efeitos da primeira vaga da pandemia nas ERPI da cidade, no sentido 

de traçar linhas futuras de atuação 

 efetuar o diagnóstico precoce e encaminhamento atempado para a 

assistência/tratamento necessário dos com teste positivo 

 agilizar a adequada separação dos utentes e colaboradores que testaram positivo 

com a demais população dos ERPI 

 deslocalizar idosos com teste negativo para uma estrutura de retaguarda, onde 

foram acompanhados em permanência, oriundos de ERPI com surtos ativos que 

não conseguiam garantir confinamento e separação adequados 

 formar direções e demais RH das ERPI no sentido de os melhor preparar para a 
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continuidade do cenário pandémico; 

 travar a propagação da infeção e prestar os cuidados de saúde necessários aos 

utentes das ERPI; 

 contribuir para a proteção da saúde pública, facilitando a gestão dos demais 

recursos necessários para combate à infeção na população. 

Foram rastreados 78 ERPI, num total de 4018 pessoas: 2064 idosos (taxa de infeção 1,4%: 

29 casos, distribuídos por 6 ERPI) e 1954 profissionais (taxa de infeção 2,0%: 39 casos, 

distribuídos por 13 ERPI). 

 

Aspetos inovadores do Projeto 

Foi o primeiro programa do género implementada no país e o única com trabalho de campo 

já realizado ainda no mês de março 2020, a contemplar o rastreio para Covid-19 a todos os 

utentes e funcionários de todos os lares (licenciados ou não licenciados) e em simultâneo a 

disponibilizar previamente, soluções de retaguarda para promoção da separação 

sistemática de positivos e negativos (locais limpos e preparados e com a devida assistência 

médica, de enfermagem, de pessoal especializado, alimentação, segurança, limpeza e 

todos os demais requisitos próprios de lares com padrões de cuidado elevado. Pelos 

resultados alcançados, o programa foi alvo de reconhecimento alargado existindo hoje 

medidas, locais e nacionais, que se cruzam com o âmbito desta politica. Foi um dos 5 

finalistas do Prémio IPPS-ISCTE: Políticas Públicas 2020 a resposta à Pandemia COVID-

19, com atribuição de uma menção honrosa. 

 

Potencial de replicação/transferibilidade do projeto  

Tem elevado potencial de transferibilidade, atendendo a que é um modelo capaz de ser 

replicado em qualquer Município do País: representa uma mudança relevante na 

abordagem nesta área de intervenção, constituindo uma medida inovadora que resultou de 

uma dinâmica de profunda reflexão, acompanhamento e avaliação de todas entidades 

locais com intervenção neste âmbito. 

Desta forma foi possível obter um reconhecimento generalizado dos resultados alcançados. 

Por se tratar de um segmento de população que continua a ter um destacado índice de 

mortalidade por COVID 19 em relação aos demais, por continuar a haver surtos de 

contaminação destas estruturas e por estarmos a assistir a um aumento de casos diários 

de infetados, estão já a ser implementadas, ao nível local e nacional, politicas que se 

cruzam com a politica subjacente ao programa em avaliação. 

 

Quais os contactos de referência?  
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E: dmcs@cm-porto.pt  
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