@ (r;liét?e%esl

DETALHE AO ANEXO DO PROTOCOLO FCG / ANMP
1-EQUIPA
Definigdo do perfil de Gestor de prevengdo

O gestor de prevencao é o elemento designado pela Autarquia para o desenvolvimento de
iniciativas e projetos destinados a promogdo de estilos de vida saudavel e a prevengao da
Diabetes, intervindo a nivel comunitario, mobilizando recursos internos e externos e
articulando com entidades locais (unidades de salude, farmdcias, empresas, IPSS, etc).

Principais tarefas

- Gerir a equipa de gestdo de prevencao;

- Implementar o Projeto no municipio;

- Realizar o levantamento das iniciativas de promocao da saude do concelho;

- Definir, desenvolver e coordenar o plano de atividades com vista a prevencdo da diabetes;
- Articular com a Unidade de Saude Local e com a UCFD;

- Estabelecer parcerias com entidades e agentes locais;

- Apoiar na obtengao de dados baseline;

- Comunicar com a equipa operacional do projeto.

Constituicdo da equipa de Gestdo de Prevengdo

A equipa a formar devera ser composta por elementos do municipio (1 a 3 elementos) e das
instituicoes locais de saude (1 a 3 elementos) e o Gestor de zona das farmdcias locais.

A equipa devera ser multidisciplinar, incluindo, sempre que tal seja possivel, técnicos das
areas da psicologia, nutricdo, atividades fisicas e outras que se revelem adequadas.

Todos os elementos da equipa nomeada deverdao frequentar as a¢des de Formacdo de
Gestores de Prevencgao. Esta formacdo esta sujeita a uma inscri¢ao prévia junto da ANMP,
em datas a divulgar pela mesma.

2 — ATIVIDADES

A) Plano de atividades

O principal resultado da Formacdo de Gestores de Prevencdo sera o Plano de Atividades a
implementar a nivel Municipal. Nesse sentido é importante que cada Municipio disponibilize
informacao sobre:

a) Equipamentos apropriados aos objetivos;
b) Atividades ja existentes, ou em curso;
c) Tecido empresarial local;

B) Avaliagdo de Risco

De entre as atividades a implementar devera ser promovida a avaliacdo de risco junto da
populagdo (minimo 25% da populagdo por Municipio).
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Foi definido com o Ministério da Saude e com os seus Servigos Partilhados (SPMS) que a
avaliagdo de risco é realizada através da Plataforma de Dados em Saude (PDS).

Assim, importa notar que so através de questionarios de avaliacdo realizados na PDS se
conseguem introduzir os dados no sistema, fazer o seguimento das pessoas em risco, e
monitorizar os objetivos do rastreio em cada Municipio.

Deste modo, nas iniciativas junto da Comunidade poderdo ser necessdrios equipamentos
informdticos com acessos a internet, para preenchimento da avaliagdo de risco na
Plataforma de Dados em Salude. E necessario, igualmente, que nessas iniciativas seja
disponibilizado material de apoio para respostas a questdes contidas no questionario (peso,
perimetro abdominal, IMC) nomeadamente balanga, fita métrica e calculador de IMC. O
acompanhamento do registo e preenchimento do questiondrio na Plataforma de Dados em
Salde podera ser efetuado quer por membros designados pela Autarquia, quer por
elementos indicados pela area da Saude.

Questionario de Avaliagéo Armazenamento de dados Referenciagio

Website
“Néo a Diabetes”

Empresas

Unidades de Saide | Plataforma de Dados em

Saiide (Portal do Utente) Wedico de familia

Farmacias

Iniciativas Gomunitanias [

C) Modelo de recolha e circulagdo de informagédo

O modelo de recolha e circulagdao de informagdo tem o objetivo de registar e acompanhar
todas as fases do processo, desde a avaliacdo de risco, através do preenchimento do
guestionario, até a consulta de follow-up apds a participacdo no programa de prevencdo
GOSTO.

A recolha da informacdo é realizada através da Plataforma de Dados em Saude (PDS), e o
acompanhamento do utente é registado no SClinico, desde a primeira consulta.

D) Comunicagdo

O “kit municipio” de comunicacdo ird ser disponibilizado pelos promotores do projeto,
sendo cada municipio responsavel pela producdo / impressdo dos materiais, de acordo com
0S recursos que possam afetar ao projeto;

Ao Municipio caberd estabelecer parcerias com 6rgdos de comunicacdo regionais
(promocao).
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3- CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO (ESTIMADO)

CRONOGRAMA GERAL (meses) }M1| m2 [m3 | ma[ ms [ me | M7 [ ms [ me o] ma1]miz ma3[mia]mis mis| mi7[mis)
Definigio das Equipas 2
Formagdo Gestores Prevengio 1,5
Preparagio Implementagdo Atividades 3
Plano de Atividades 12
Formagdo Formadores Programa Gosto 15
Preparagio Programa Gosto 1,5
Programa Gosto 12
Definicdo das EQUIpas......ccceceveceeceeveeeieceecee e 2 meses
Formagao Gestores Prevengao........ccceeveeeeenueene. 1,5 meses
Preparagao Implementagao Atividades.............. 3 meses
Plano de Atividades (inclui avaliagdo de risco)...6 meses (possibilidade de max. 12)
Formagao Formadores Programa Gosto............. 1,5 meses
Preparagdo Programa GOStO.......cccecvevveevieveeceennne 1,5 meses

Programa GOStO......cccccevevceeeeiee et ceeec e e 12 meses



