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Introducéo

A UCC Nab&o com Plano de Acdo (PA) trienal 2014-2016, primeiro PA desta Unidade,
pretendeu contribuir para a melhoria dos programas que ja& se encontravam em
funcionamento no Centro de Salde de Ansido e dar enquadramento a outros programas
prioritarios de saude. Assim, partindo do pressuposto que os ganhos em saude resultardo
da melhor adequacédo entre necessidades de saude e os servicos, o PA foi um
instrumento facilitador da integracdo e articulacdo de esforcos e criagcdo de sinergias
entre os seus agentes, num processo dindmico de monitoriza¢éo e avaliagéo, procurando
a melhoria constante, aprendizagem e reforco de comportamentos de rede ou de
parcerias comunitarias.

O relatorio, que a seguir apresentamos, foi elaborado de acordo com a avaliagdo das
atividades realizadas no decurso do terceiro ano de acdo da UCC Nabao, mas reflete
igualmente o desempenho e a evolucdo desta Unidade ao longo deste primeiro triénio
2014-2016.

A equipa mantém como principal motivagdo, o desafio e a exigéncia de corresponder a
um novo paradigma funcional dos servigos, dar enquadramento e visibilidade a algumas
das atividades desenvolvidas, melhorar a oferta e qualidade dos servigos prestados aos
nossos concidaddos e concidadas, conscientes que esta foi a primeira etapa de um
caminho que s6 agora comegou e que a avaliacdo deste PA servira como orientadora na
introducdo de medidas corretoras necessarias para alcancar efetivos ganhos e valor em

salde e permitir a elaboragdo, de forma mais realista, do proximo PA 2017-2019.

Caracteriza
¢céo da
uccC
Nabao

A UCC Nabao enquadra-se num novo paradigma organizacional dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e uma das apostas de Politica Nacional de Saude, tem como misséo por
exceléncia, prestar cuidados de proximidade de ambito domicilidrio e comunitario,
contribuindo para a melhoria do estado de saude da populacéo da sua &rea geogréfica de
intervencao e a obtengcdo de ganhos em saude.

Para assegurar o conjunto de atividades indicadas no seu Plano de Ac¢do, 2014-2016, e
dar resposta as necessidades identificadas, assentou numa equipa técnica
multidisciplinar que ja tinha intervengdo anterior em atividades do Centro de Saude
Ansido (CSA), como sejam: enfermeiras, assistente social, fisioterapeuta, assistentes
técnicas; uma psicologa da Camara Municipal Ansido (CMA) com guem se mantém um
trabalho de parceria desde 2008; e passou a integrar a equipa uma higienista oral
disponibilizada pelo ACES PIN, inicialmente como recurso da URAP, depois como
recurso partilhado com a USP. J& no final deste triénio foi possivel a integracdo de
Nutricionista, recurso disponibilizado pelo ACES PIN através de articulagdo com a URAP.
Continua a sentir-se como necessario melhorar a articulacdo entre as diferentes UFs
mantendo a efectividade dos recursos existentes e quanto possivel refor¢a-los, captando
mais um enfermeiro através de concurso da Administragdo Regional de Saude do Centro
(ARSC), e incluir outros profissionais, nomeadamente médico e terapeuta da fala em
articulacdo com outras UFs do ACeSPIN, ou ainda, de servicos pertencentes a parceiros
comunitarios, mediante manuais de articulacé@o, acordos de cooperacao ou protocolos de

parceria.




1.1 Area Area geogréafica da UCC
Geografica i . L .. n n .
da UcCC Ansido € uma vila portuguesa no distrito de Leiria, regido Centro e sub-regido do Pinhal
Nabéo Interior Norte. O municipio é limitado a nordeste pelo municipio de Penela, a leste por
Figueiré dos Vinhos, a sul por Alvaiazere, a oeste por Pombal e a noroeste por Soure.
Fonte: Condeixa-a-Nowva Penela
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E sede de um municipio com 179,98 km? de area, subdividido em 6 freguesias: Ansifo
(com agregacdo das extintas freguesias de Lagarteira e Torre de Vale de Todos),
Alvorge, Santiago da Guarda, Avelar, Chéo de Couce e Pousaflores.
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1.2

Populacdo Residente: Total - 12574

Populagao residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013),

Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual
[Periodo de referéncia dos dados: 2015 ; Sexo: HM]
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Grupo etario (Por ciclos de vida)
Caracterizacdo da populacao inscritano CSA
0-4 5-19 20-34 35-49 50-64 65-74 >7/5= Tl
Anos Anos Anos Anos Anos Anos
Anos
Total

349 1582 1751 2411 2608 1663 2110 12474

% 2.80 12.68 14.04 19.33 20.91 13.33 16.92 100

No dia 31 de dezembro de 2016, o CSA tinha um total de 12 474 utentes inscritos, dos
quais 30,25 % da populacao é idosa (maiores de 65 anos) e 16,92 % tém mais de 75

anos.

Populacdo inscrita no Centro de Saude de Ansido, dezembro de 2016
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Fonte: INE
20/11/2012

Fonte: INE
02/06/2016

Fonte: INE
02/06/2016

Fonte: INE
02/06/2016

Numero de familias na area geografica da UCC

Familias por Local de residéncia; Decenal

Periodo de referéncia dos dados

Local de residéncia

2011 2001
N.° N.°
Ansiao 5163 5051
indice de dependéncia de idosos
Periodo Local de indice de dependéncia de
de residéncia idosos por Local de
referéncia residéncia; Anual
dos
dados N.°
Ansiéo
2011 41,2
2012 41,5
2013 42,3
2014 43,0
2015 43,0
indice dependéncia de jovens
Periodo Local de indice de dependéncia de
de residéncia jovens por Local de
referéncia residéncia;
dos N.°
dados
Ansido
2011 20,5
2012 19,8
2013 19,3
2014 18,6
2015 17,6
indice de dependéncia total
Periodo Local de indice de dependéncia de
de residéncia total por Local de
referéncia residéncia;
dos N.°
dados
Ansido
2011 61,7
2012 61,4
2013 61,7
2014 61,6

2015 60,6




Fonte: INE
02/06/2016

Fonte: INE
20/11/2012

indice de envelhecimento

Periodo Local de indice de envelhecimento
de residéncia por Local de residéncia;
referéncia Anual
dos N.°
dados
Ansiao
2011 200,7
2012 209,5
2013 218,8
2014 230,5
2015 2447

Percentagem da populacdo ativa

Populacéo ativa por
Local de residéncia

Periodo de referéncia Eocgl ge . (a data dos Censos 2011)
dos dados esidéncia HM
Total/N.° %
Ansiao 5404
Alvorge 426
Ansiao 1227
Avelar 1 005
Chao de Couce 801
2011 Lagarteira 207 .
Pousaflores 342 62,9%
TR
Torre de Vale de 159
Todos

% = Populacéo dos 15 aos 64 anos/ Populagéo total *100

Percentagem de populacdo jovem

N=Populacéo 0-14 anos/ Populacé&o total *100 N=11,96%

indice de vitalidade

N=Populagdo com 65 e mais anos/ Popula¢&o dos 0-14 anos *100

N = 218,84%
Taxa Bruta de Mortalidade (%o)

Periodo de Local de Taxa bruta de mortalidade por
referéncia residéncia Local de residéncia,;
dos dados

(%0)
2010 Ansiao 14,5
2011 13,4
2012 14,0
2013 13,9
2014 13,2

2015 13,2




Taxa bruta de Natalidade (%o)

Periodo Local de Taxa bruta de natalidade
de residéncia por Local de residéncia;
(rﬁ;‘(sarenma (%)

dados

2010 Ansiao 5,8

2011 5,8

2012 5,3

2013 6,0

2014 5,3

2015 5,3

Densidade Populacional

Numero de habitantes de uma area territorial determinada e a superficie desse
territorio

o Densidade populacional (N.°/ km?)1
Local de residéncia

(adata dos Censos  Periodo de referéncia dos dados

2011)
2011
Ansiao 74,5
Alvorge 31,4
Ansido 139,3
Avelar 255,3
Chéao de Couce 83,7
Lagarteira 67
Pousaflores 37,6
Santiago da

Guarda JienZ

Torre de Vale de
Todos s

A UCC Nabao propde-se servir toda a populacéo inscrita no CS e residentes no
concelho de Ansido.

indice Vital de Pearl / indice demogréfico (2013)

Numero de nascidos vivos numa localidade X no periodo Y / nimero total de 6bitos
ocorridos na mesma localidade e periodo:

77/178x100=43,25

indice de Longevidade

Periodo Local de indice de longevidade por
de residéncia Local de residéncia; Anual
referéncia
0,
dos e
dados
Ansiao

2011 50,5




2012 53,8

2013 54,7
2014 55,8
2015 55,5

1.3 Informagdo | — Populacéo por sector de atividade
Sécio
Econdmica | Populacao ativa por sector de atividade/Populacéo ativa
Fonte: INE Populacéo empregada
' por Local de residéncia,
Sexo e Sector de atividade econ6mica
Periodo de L'ocAaI Qe R Sl
ferencia  'esidéncia(a o o
IS data dos Sector de atividade econémica
dos dados L L
Censos 2011) L Sector Sector terciario Sector terciario
Total Sector primario L ; PR
secundario (social) (econdémico)
Total
N.° N.° N.° N.° N.°
2011 Ansiéo 4839 113 1777 1240 1709
Taxa de analfabetismo
Populacgéo residente com 10 e + anos que ndo sabe ler nem escrever/ Populagdo residente com 10
e + anos*100
Taxa de analfabetismo
por Local de residéncia e Sexo; Decenal
Periodo de referéncia dos dados
Local de residéncia (& data 2011
dos Censos 2011)
Sexo
HM H M
% % %
Ansido 8,563 5,03 11,62
Taxa de desemprego
Numero de desempregados por populagéo ativa
Taxa de desemprego
por Local de residéncia e Sexo; Decenal
Local de Periodo de referéncia dos dados
residéncia (a 2011
data dos
Censos 2011) Sexo
HM H M
% % %
Ansido 10,46 8,29 13,04
1.4 Populagao Populac&o ponderada da area de influéncia da UCC
Ponderada
%?I:éi?:igeda Importante na identificacdo do potencial de trabalho da UCC e na adequagéo da sua
UCC Nabio | "ésposta. Qualquer equipa pode, se o considerar, desmultiplicar este indicador por area

profissional. Foi efetuado o calculo da populagdo ponderada da area de influéncia da




Fonte:
Aplicacéo
SINUS,
Centro de
Saude de
Ansido
(12/2014)

Fonte:
MIM@F
2016

UCC Nabao utilizando ponderadores para diferentes escalBes etarios. Foram usados os
valores da populacao inscrita no CSA, Unica informag&o que se aproxima dos escaldes
indicados no documento de referéncia.

Quadro: Populacdo Ponderada da area de influéncia da UCC

Classe etéria Ponderador Populacéao Populacdo ponderada
0-6 1,0 545 545
7-18 1,5 1448 2172
19 - 64 1,0 7293 7293
65-74 2,0 1591 3182
75 + 2,5 2046 5115
Total 12923 18307
0-6 7-64 65-74 Anos >75 Total
Anos Anos Anos
505 8441 1656 2051 12.653

757,5 8441 3312 5127,5 17.638




15 Recursos Carga
Humanos Carga horaria
Nome Natureza  Categoria horéria  Semanal
do vinculo Semanal (Atual)
Maria Lucinda Gaspar Enfermeira Especialista 40h 35h
RCTFPTI , . et
Costa Saude Infantil e Pediatrica
Carlota da Graga Duarte Enfermeira com TI’tu|0 4h 3h*
Sim&es Nunes S Especialista em Saude
Comunitaria
. . EnfermeiraCom Titulo 16h 3h*
Julia Maria Avelar Santos RCTFPTI Especialista em Satde
Comunitaria
Filomena Margarida S. Enfermeira com o Titulo 40h 35h
lorge Especialista em Saude Mental
RCTFPTI e Psiquiatria
Isabel Maria Lourengo RCTFPTI Assistente técnica 5h 5h
Pimenta
. Fisioterapeuta 28h 8h**
Ana Luisa Lemos S. Roque RCTFPTI
Maria Gracinda Dias Hinga RCTFPTI Assistente técnica 5h 5h
A designar RCTFPTI Assistente operacional R RN
Marta Alexandra Belo TSSS 8h 7h**
. RCTFPTI
Rovira
Susana Margarida Higienista oral qh**** qh****
. RCTFPTI
G.S.Ferreira
* De acordo com racio de utentes, a diminui¢cdo de 40h para 35h semanais, a dificuldade
em articular o horéario entre as duas UF e o desejavel desenvolvimento da UCCN, surge a
necessidade de alocar o horario completo de trés enfermeir@s (105h/semana).
** O horario das profissionais da URAP devera ser revisto pois ndo corresponde ao
actualmente praticado.
*** Apesar de ndo haver nenhuma AO alocada a unidade, os servicos de limpeza e
esterilizagcdo tém sido assegurados pelas AO da UAG como recursos partilhados.
**** De acordo com o desenvolvimento da carteira de saude oral, surge a necessidade de
alocar mais horas da Higienista Oral, o que ja foi negociado e sera alterado no préximo
PA 2017-2019.
1.6 Oferta e

Carteira de




Servigcos

CARTEIRA DE SERVICOS DA UCC E RESPONSAVEL POR PROGRAMA

Programas

PROGRAMA NEO-NATAL PARA UMA
PARENTALIDADE SAUDAVEL E CONSCIENTE
PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DA
SAUDE ORAL

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO DE
ACIDENTES

SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE

NA INFANCIA

NUCLEO DE APOIO A CRIANCA E JOVENS EM
RISCO

COMISSAO DE PROTECAO DE CRIANCAS E
JOVENS DO CONCELHO

DE ANSIAO

REDE SOCIAL - COMISSAO LOCAL DE ACAO
SOCIAL DE ANSIAO

NUCLEO LOCAL DE INSERCAO

PROJETO DE PREVENCAO E INTERVENCAO EM
VIOLENCIA

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO DA
SAUDE E AUTONOMIA

DAS PESSOAS IDOSAS

MUDANCA DE ESTILOS DE VIDA DO INDIVIDUO
COM DIABETES “Juntos é mais facil”

EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

PROGRAMA DE INTERVENCAO PARA A
PROMOCAO DE CIDADANIA EM SAUDE
EM PARCERIA COM A USP *

PROGRAMA DE FORMAGAO E MELHORIA
CONTINUA

*apenas para o projeto de Troca de Seringas

Responsavel

Fisioterapeuta Ana Luisa Roque

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

Higienista Oral
Susana Ferreira

Enfermeira Lucinda Costa
Enfermeira Lucinda Costa

Assistente Social Marta Rovira

Assistente Social Marta Rovira

Enfermeira Julia Santos
Enfermeira Carlota Nunes

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

Fisioterapeuta Ana Luisa Roque

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

Enfermeira Julia Santos

Enfermeira Lucinda Costa

Enfermeira Julia Santos
Enfermeira Lucinda Costa e Enfermeira
Julia Santos




Avaliacdo Geral do
Plano de Acédo

CARTEIRA 1- PROGRAMA NEO-NATAL PARA UMA PARENTALIDADE SAUDAVEL E
CONSCIENTE

1.1-Escola de Pais e Preparacao para o Nascimento

Populagéo-alvo

» Todas as familias (pais ou outro elemento significativo) em processo de gravidez e
em periodo Pré Natal:

» Gravidas (casais) a partir das 24 semanas de gravidez residentes na area geografica
da UCC Nabao (excepcionalmente concelhos limitrofes), inscritas no programa de
Salde Materna (SM).

Objetivos

o Que 50% das gravidas/ casais gravidos frequentem o curso de Preparacdo para a
Parentalidade/Escola de Pais ha UCC, com um n® minimo de 6 sess@es teodricas,

. Que 50% das gravidas/casais gravidos frequentem o curso de Preparagdo para a
Parentalidade/ na vertente Preparacdo para o Nascimento na UCC, com um n°® minimo

de 2 sess0bes praticas

Indicadores de execugdo e metas

: Meta Resultado
Indicador 2014 2015 2016 2016
Percentagem de gravidas/
casais gravidos que
frequentaram o curso de
50%
Preparacao para a 62,85% 75,86 %
53,10% (2014-2016)

Parentalidade na UCC no 9.Méd.42,1"
minimo com 6 sessdes tedricas
e 2 de sess0es praticas

(9 tedricas/3 praticas).

Neste Ultimo ano de 2016 participaram no programa 28 gravidas e 22 pais assistiram a uma
ou mais sessdes (78,57% sao casais). No entanto, apenas 7 pais (31,8%) cumprem o
indicador (6 sessdes tebricas/2 préaticas), o que pelo que apuramos se deve a questdes
laborais.

* Informacdo retirada do Relatério de Avaliagdo 2015 Departamento de Planeamento e
Contratualizacédo Cuidados de Salde Primarios (DPC-CSP), tratando-se da média

contratualizada a nivel da ARSC.




Atividades Planeadas Realizada Nao realizada Observagdes

Divulgacéo do programa Céamara Tem havido sempre
Municipal de solicitagdo/participacao de
Ansido e CS, Gravidas/casais de concelhos
através de limitrofes que tém tido
cartazes e outros conhecimento do programa.
materiais de
divulgacéo.

Referenciacéo das Listagem de Sé&o contactados e convidados

gravidas/ casais gravidos inscritas no a participar na formacgao/projeto

para os diferentes cursos de Programa de

acordo com tempo de Saude Materna

gestacao

Organizacao dos varios Enf. Carlota

cursos Nunes

Realizacdo de 9 sessbes Todas as

tedricas sessdes
programadas

foram realizadas

Realizacédo de 3 sessdes Realizadas 3
praticas sessdes praticas
de preparacao
para o
nascimento
Avaliacédo Por moédulo e por Os moédulos séo avaliados
curso numa escala de 1 a 5 tendo a
média das avaliagdes sido para
qualquer médulo superior a 4.

1.2 - PGs-parto

Populagédo-alvo

» Puérperas residentes na area geogréfica da UCC, em especial as que frequentaram

0 curso Escola de Pais e Preparacdo para o Nascimento

Objetivo

Conseguir que 50% das puérperas participem no curso pos parto, com um n.° minimo de 2

sessoes

Indicadores de execucdo e metas




Indicador

Percentagem de Puérperas
adiram ao programa pos-parto

que

2014

12,7%

Resultado

2015 2016

Meta 2016

50%
(2014-2016)

38,46% 90,9* %

* Apesar do indicador apenas 37,93% de quem frequentou a Escola de Pais frequenta o Pds-

Parto, ttm menos disponibilidade.

Atividades

Planeadas Realizadas

Organizacgéao do curso S
Nunes

Sessbes de partilha de X
experiencias
Sessdes de exercicios
de recuperagéo 4
pés — parto
Massagem ao bebé 2
Avaliagdo

Nao

\ Observacfes
realizadas
1 por curso
2 por curso
1 por curso
N&o
efetuada

Analise swot

Curso Pré — natal
Forgas:

Motivacéo da equipa
Espirito da equipa multidisciplinar

Articulacdo/ relacdo coesa com a equipa de
enfermagem da UCSP

Programa reconhecido e procurado pela
comunidade;
Parceria com a CMA,;

Curso P0s — natal

Forcas:

Aproveitar este momento para introduzir
uma série de conhecimentos potenciadores
de saude e bem-estar ao longo do ciclo de
vida da mulher. Estimular a prética de
actividade fisica.

Curso Pré — natal
Fraguezas:

Indisponibilidade da equipa para aumentar
0 n° de cursos de forma a ajustar a todos
0s processos de gravidez

Formacao técnica da equipa

Curso Pos - natal

Fraguezas:

Intervencdo em grupo o que pode limitar a
partilha de algumas experiéncias

Formacdao técnica da equipa




Pré — natal
Oportunidades:

Parceria com a autarquia

Integracdo na rede social para promoc¢éo
da parentalidade consciente e responsavel
de forma inclusiva para todos os casais

Relacao privilegiada com os futuros pais
para continuidade de cuidados e futuras
intervencdes

Estabelecer rede de apoio com outras
areas de intervencéo

Sistematizar a avaliagdo e melhoria através
de processos, que incluam, mas possam ir
além da satisfagdo dos utentes

Implementar um modelo que revele a
importancia do empowerment das familias

Introduzir um sistema de melhoria continua
Rever a participagdo dos parceiros

Pés - natal
Oportunidades:

Promover um espaco direcionado para as
preocupacgdes nesta fase, mais centrado na
mulher e ndo tanto nos cuidados ao bebé.

Pré — natal
Ameacas:

Articulacdo com outras UF (UCSP, URAP,
USP)

Manutencédo da equipa multidisciplinar
Requisito/ necessidade de supervisao de
Especialista Enfermagem de Saude
Materna e obstetricia vs autonomia de
outras areas profissionais (Fisioterapia)
Auto-regulacao das varias areas
profissionais e trabalho de equipa
multidisciplinar

Inseguranca e instabilidade das Unidades

Pés - natal
Ameacas:

Baixa adeséao por parte das maes

Ainda nédo se encontrou a melhor fase para
esta intervencao

Observagoes:

Equipa: Enfermeir@s da UCC e UCSP, Psicéloga da CMA, Fisioterapeuta, Higienista Oral

Responsével: Fisioterapeuta, Dra. Ana Roque

CARTEIRA 2-PROGRAMA NACIONAL SAUDE ESCOLAR

» Populacédo Alvo (2015-2016)

Instituicdes Alunos
Jardins-de-infancia (JI) 144
137*
0
1° Ciclo 434
o~
2° Ciclo 264

Professores AAE/outros
Profissionais
10
7*
30 13
79+28

15***




3° Ciclo

381 34+14
8***
. 26
Secundéaria 241
Outras Tipologias*** 30
ETP SICO 18(3° ciclo)
202 (Ensino Secundario)
Total 1464+18+202=1684 147+15+26=188 61+30+8=99

* Populacéo das IPSS (Santa Casa Misericérdia de Ansido,
Centro Bem-Estar Chéao Couce, Funda¢édo Nossa Senhora da Guia)
*** Ensino Cooperativo (IVG e ETPSic6)

Objetivos

e Conseguir que 60% escolas pertencentes a area de influéncia da UCC adiram a pelo
menos 1 projeto relacionado com saude — no universo de 7 escolas Jl da rede publica, 3
JI privados, 6 escolas do 1° ciclo da rede publica, 1 escolas de 2°3° ciclo da rede
publica, 1 escola de 2°/3° ciclo publico/privado, 1 escola 2°/3° ciclo e secundério publica,
1 escola profissional. N=20

e  Conseguir que 50% dos alunos da populacéo escolar participe em pelo menos 1 projeto
relacionado com a salude N= 1684

Indicadores de execucdo e metas

INDICADORES
2014 2015 Meta 2016 Re;glltgdo

Percentagem de escolas abrangidas por
atividades de salde escolar/ com 1
intervengdo em projetos de promogao da
salde

Percentagem de criangas e jovens por nivel de 79% 85,65%
ensino, alvo de intervencdo no PNSE 1.Méd.73,2
Percentagem de alunos abrangidos por

atividades de saude escolar/ com 1 25 96% 73,71%
intervengcdo em projetos de promogéao de ’ 3.Méd.62,5
salde

Percentagem de alunos com Exame Global de

Salde (EGS) dos 6 anos realizados - - - -

60%
95% 100% (2014- 85%
2016)

80%

50%
(2014- 78,51%
2016)

Percentagem de alunos com EGS dos 13 anos
% de alunos com Plano Nacional de
Vacinacao (PNV) dos 3 anos atualizado

Percentagem de alunos com PNV dos 6 anos
atualizado 83% 96%

99% 96%

Percentagem de alunos com PNV dos 13 anos
atualizado 82% 99%




Percentagem de individuos com cumprimento
da legislacéo de Evic¢do Escolar = =

Percentagem de alunos com NSE, por grau de

ensino, encaminhados, tratados e/ou em - -
tratamento

N° de acidentes ocorridos na escola

157 142

Percentagem de escolas com avaliacao das

condicdes de segurancga, higiene e saude

N° de professores/ educadores / auxiliares da  _ Professore

acdo educativa/ pais abrangidos por 1 projeto s=171

de promogéo da saude Pais/Enc,
Educacao
987
AAE=57

Atividades relativas aos projetos propostos
Projeto Atividades

Incluséo Escolar de Apoio de Fisioterapia

alunos com NES

Alimentagcédo Saudavel - Entrega de Carta de Compromisso —

Leves. Come Importancia dos lanches Saudaveis- aos

alunos do Pré-Escolar e 1° Ciclo
- Registo dos habitos Alimentares Pré-
Escolar realizado pelos Pais e/ou EE no 1°
ciclo na sala de aula.
-3 Sessdes dirigidas a Pais e/ou
Encarregados de Educacédo do Pré-Escolar
em Santiago (04/04/2016), Ansido
(21/04/2016) e Chéo de Couce
(14/06/2016) com a colaboracdo da
Médica Pediatra, Dra. Candida Cancelinha

Prevencdo do Consumo Projeto In-Dependéncias

de Substancias Licitas - 5% ano Carta a um familiar ou amigo
sensibilizacdo para cessacao tabagica ou
alcodlica;
-6° ano 20 sessodes psicoeducativas;
-7° ano- concurso Logotipo do projecto;
-8° ano- concurso “Poster do Projeto”;
-9%no- concurso Trabalho de
pesquisa/analise sobre publicidade no
ambito do Tabaco e Alcool.
Exposicéo dos trabalhos realizados na
Feira do Livro do Municipio (27 de maio-1
junho)
Participacdo numa peca de Teatro (Usina)
alunos do 8° ano.

Saude Oral

Salde Sexual, Projeto PRIS- Promocéao de Relagbes de

Reprodutiva e Intimidade Saudéaveis

Prevencéo das DTS 1 sessédo ao 11° D sobre Sexualidade e
prevencédo de gravidez na adolescéncia

Salde Mental Projeto PRIS- Promocéao de Relag6es de

Intimidade Saudaveis - Projeto de parceria
entre a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra e o Agrupamento de Escolas de
Ansido. A UCCNab&o assumiu o papel de

= 135

Professore
s=132
Pais/Enc,
Educacao
=785
AAE=56

Populacdo Envolvida

2 alunos
Pré-Escolar e 1° Ciclo

2° e 3° Ciclo

Desenvolvido em carteira
propria
3° ciclo e secundario

3° ciclo




mediador e colaborador na execugédo do

projeto:

-Sessdes para pessoal docente e ndo
docente e Pais e/ou EE (Total-6)

- Sessdes dinamizadas aos alunos do 9°

ano (Total-63)

-Planeamento com AEA para introdugao
do projeto +Contigo para o0 préximo ano
letivo 2016/2017com alunos do 8°ano.

Higiene Postural e
Atividade Fisica

“Se as Minhas costas
falassem”

Promocao da
Seguranca e Prevencao
de Acidentes

Gabinete de
atendimento ao aluno

Atividades Propostas
pelo Agrupamento
Escolas de Ansido

Atividades Planeadas

Promocao de Saude Mental

Sessao sobre Sexualidade e
Gravidez na Adolescéncia

Monitorizagéo do EGS (EGS
5-6 anos; EGS 11-13 anos),

Monitorizag&o do
cumprimento do PNV

Cumprimento da legislacdo
de Eviccao Escolar

Monitorizacdo dos Acidentes

Monitorizagdo das Condicdes
de Seguranga, Higiene e
Saude

Elaboracdo de mapas de
avaliacao de Saude Escolar

OUTRAS ATIVIDADES

Realizada Nao realizada

®,
0

Sem intervencdo porque o
AEA néo reconhece como
prioritaria.

Desenvolvido em carteira
propria

Sem intervencéo porque
existem outros parceiros
comunitarios (Ex: CLDS 32
Geracgao) a intervir neste
espaco.

Colaboracao com o Curso
Profissional de Saude num
Rastreio a Comunidade
Educativa”’como vai isso”
25 junho/Avelar e

3 julho/Ansiao

Observagoes

Projeto PRIS- Promogéo de
Relagbes de Intimidade
Saudaveis

Turma de 11° ano do curso
de Humanidades

Responsabilidade da USP
Entregue mapa de recolha de
dados no inicio do ano letivo

e solicitado preenchido no
final de ano.

Responsabilidade da USP

Colaboracao




v
Articulacdo/ comunicacao
com a escola v
v

Agrupamento de Escolas de
Ansido:

-Reunibées com a Equipa do
PES, Coordenadoras do Pré-
Escolar e 1° Ciclo

-emails — Equipa de
PES/Secretaria

IVG:
- Reunides com a Diretora
-emails - Secretaria

ETPSico:

-Psicologa

-emails - Gabinete de
Orientacéo Escolar e
Profissional (GOEP)
/Secretaria

Analise swot

Forgas:
Motivacao dos profissionais
Projetos inovadores

Trabalho de equipa multidisciplinar

Fraquezas:

Risco de burnout profissional

Falta de coordenagédo da ELSE (Equipa local
de Saude Escolar)

Oportunidades:

Formacgéo disponibilizada pelo ACES
PIN/ARSC

Apoio / orientacdo da coordenacédo da ARSC,
Departamento de SP, na implementagao e
desenvolvimento de projetos

Recetividade do Agrupamento de Escolas de
Ansido para implementacéo de novos
projetos

Dinamismo e profissionalismo dos
professores do PES do Agrupamento de
Escolas de Ansiéo

Recetividade de outros estabelecimentos de
ensino da area geografica de intervencéo da
UCCN para ac¢des de ambito da SE/SO

Apoio/Envolvimento da autarquia
nomeadamente através do papel importante
do Conselho Municipal de Educacéo.

Ameacas:

Resisténcia de alguns docentes na adeséo a
intervengdes no ambito da SE/SO

Falta de articulagéo entre as varias UFs
(UCC, UCSP, USP) com acdo na SE

Observacgodes: O relatdrio desta carteira corresponde a avaliagdo de atividades de SE do ano letivo

2015-2016.

Equipa: Enfermeira Lucinda; Enfermeira Margarida; Higienista Oral Susana Ferreira; Fisioterapeuta

Ana Roque; AT s Isabel Pimenta e Gracinda Hinga

Responsavel: Enf.2 Margarida




CARTEIRA3:PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGCAO DA SAUDE ORAL (PNPSO)

3.1 - SAUDE ORAL EM SAUDE ESCOLAR

Populagéo-alvo

» Todas as criancas do Jardim-de-infancia e 1° ciclo que frequentam os
estabelecimentos de educacédo e ensino do ministério da educacao da area de
abrangéncia da UCC e Jardins de Infancia das IPSS.

» Todos os alunos de outros graus de ensino, que frequentam os estabelecimentos de

ensino da area de abrangéncia da UCC, sempre que solicitadas acGes sobre SO.

Objetivos

» Conseguir que 30% das escolas do 1° ciclo adiram a escovagem dos dentes das criangas,
1 vez por dia.

» Conseguir que 45% das escolas de JI adiram a escovagem dos dentes das criangas, 1 vez
por dia.

» Conseguir que 80% das escolas do 1° ciclo realizem o bochecho de Fluoreto de Sédio as
criangas, quinzenalmente.

» Conseguir 75% de criancas em programa de saude oral no Jardim-de-infancia e nas
Escolas do 1.° ciclo.

» Conseguir realizar 75% das agbes sobre SO solicitadas pelos estabelecimentos de outros

graus de ensino.

Indicadores de execucédo e metas

INDICADORES 2014 2015 Meta 2016 Resultado
2016

Percentagem de escolas 1° ciclo aderentes a

; 4,7% 5% 30% 4,1%
escovagem dos dentes, 1 x por dia.
Percentagem de JI a(_:ierentes a escovagem 48,4% 40% 45% 51%
dos dentes, 1 x por dia.
Percentagem de criancas do 1° Ciclo a realizar
bochecho com fluoreto de sédio, 0% 98,7% 80% 99,1%
quinzenalmente.
N° Sessoes realizadas para alunos de JI. 18 3 9

(0] 0 1 o

N. Sessoes realizadas para alunos do 1! 27 7 16
Ciclo.
Percentagem de criangas em programa de . o o o
saude oral no Jl e no 1° ciclo. s 1o v 10
Percentagem de agfes sobre SO realizadas N&o
por soI|C|ta(;a_0 dos estabelecimentos de outros hogv_e 100% 7506 100%
graus de ensino solici-

tacéo




Atividades Planeadas Realizadas Néo Observagdes

realizadas
Realizar sess@es de educacao para a saude
para as criancas dos Jardins — de -infancia e v
1° ciclo, sobre SO
Nos JI publicos
apenas Lagoa
Parada efetua
Formar os professores e auxiliares de agao escovagem. Nas
educativos sobre a técnica da escovagem de IPSS todos os
dentes e de bochecho com fluoreto de sodio; v alunos escovam
Implementar a escovagem dos dentes nos os dentes.
Jardins — de - infancia/ 1° ciclo No 1° ciclo apenas
a EB 1 Lagarteira
aderiu a
escovagem.
Implementar os bochechos com solucdo de
Fluoreto de Sédio a 0,2% nas escolas do 1° v
ciclo
Monitorizar os bochechos com solucao de
Fluoreto de Sédio a 0,2% nas escolas do 1° v
ciclo;
Gerir a entrega de cheque dentista conforme v
corte 7/ 10/ 13 anos;
Realizar sessdes de educacdo sobre SO ETP Sicé.
solicitadas pelos estabelecimentos de outros v Turmas 5° ano AE
graus de ensino Ansido.
Avaliacéo do programa SO e cheque dentista v
Ano letivo Cheques-dentista | 7Anos | 10 Anos | 13 Anos | Total
2013/ 2014 | cp utilizados 63 51 68 182
Taxa utilizagdo 54,3% 45,9% 49,3% 49,9%
CD emitidos 113 121 126 360
Taxa ut|||zagao 61,9% 45,5% 64,3% 57,2%
Taxa utilizagdo 63,6% 58,0% 63,6% 61,6%

3.2 — Saude Oral na Gréavida
Populagéo-alvo
» Gréavidas/ casais gravidos que frequentam o curso de Preparacdo para a
Parentalidade na UCC.

Objetivo

Que 50% das gravidas/ casais gravidos, que frequentam o curso de Preparacdo para a

Parentalidade na UCC, participem na sesséo sobre saude oral.




¢ Indicadores de execucédo e metas

Percentagem de gravidas/ casais gravidos 66,66% 50% 53,6%
que frequentaram o curso de Preparacao para
a Parentalidade na UCC e participaram na (16/24) (15/28)

sessdao sobre saude oral.

1 sesséo de educacao sobre saude oral por
curso

3.3 - Saude Oral nas Pessoas ldosas

Populacéo alvo

» Seniores da disciplina Salde e Qualidade de Vida.
Objetivo

. Incluir uma sesséo sobre saude oral na disciplina SQV em cada ano letivo.

Indicadores de execucdo e metas

N° de aulas lecionadas pela Higienista Oral 1 1 1
da UCC na disciplina SQV

N.° de alunos da disciplina SQV presentes SD 22 14
na aula de saude oral (43,8% - total 32)

Sessao de educacgéo sobre saude oral no
idoso




Analise swot

Forcas: Fraquezas:

Motivacdo dos profissionais; Risco de burnout profissional;

Recetividade para a integragéo de Partilha da Higienista Oral com outras UF

atividades de salide oral em projetos ja poderda condicionar a realizagao de

existentes (cursos parentalidade, atividades que néo coincidam com a

universidade sénior...); disponibilidade ja fixada (62 feira de
manha).

Trabalho de equipa multidisciplinar.

Oportunidades: Ameacas:

PNPSO bem definido pelas normas da Resisténcia de alguns docentes do Pré-

DGS; escolar publico e 1° ciclo na

implementacao da escovagem dos dentes.
Recetividade do Agrupamento de Escolas
de Ansido para a implementagéo/
dinamizacao das atividades do PNPSO;
Colaboracgéo da Prof.2 do PES e da Prof.2
responsavel pelo 1° Ciclo;

Recetividade de outros estabelecimentos
de ensino da &rea de intervencao da
UCCN (ETP Sico, IPSS...)

Observagoes:

Equipa: Enfermeira Lucinda; Enfermeira Margarida; Higienista Oral Susana; AT Isabel
Pimenta e AT Gracinda Hinga
Responsavel: Higienista Oral Dr2Susana Ferreira

CARTEIRA 4 — PROGRAMA NACIONAL DE PREVENQAO DE ACIDENTES
Populacéo Alvo
» Comunidade em geral e em especial Bebés, Criancas e Jovens.
Objetivo
Promover a seguranca rodoviaria das criangas e jovens do concelho de Ansido, através da
capacitacdo da comunidade para a pratica de comportamentos seguros no ambito da

seguranca rodoviaria em bebés, criancas e jovens, reforcando a acéo intersectorial para a

promocé&o da seguranca.




Indicadores de execucdo e metas

INDICADOR

Percentagem de profissionais de salde, com
formacdo em promocdo da saude e da
seguranca e prevencao dos acidentes, face ao
previsto

Percentagem de pais e encarregados de
educacdo que tem comportamentos seguros
(uso de sistemas de retencéo) em ambiente
rodoviario, no transporte de criancas para as
consultas no centro de saude e nas
deslocacgdes para a escola

N° de profissionais abrangidos pelo treino do
uso de SRC

N° de pais abrangidos pelo treino do uso de
SRC

N° de pais e encarregados de educagao
abrangidos pela acao de sensibilizacdo para a
adocao comportamentos seguros nas viagens
automoveis

N° de criangas abrangidas pelas sessbes de
sensibilizacdo nas escolas

N° de artigos/ noticias divulgadas nos jornais
locais

N° de adolescentes abrangidos pela acédo de
sensibilizagédo noturna

N° de adolescentes abrangidos pelas sessdes
de sensibilizagéo na escola

2014 2015 Meta Resultado
2016 2016
SD 52,9% )
65,3%
SP (194/297) =
Sb 52,9% )
43
(Escola
Sb de Pais) 28(E;;:izl)a de
32 (Pre-
escolar)
SD 463** )
463(todo )
116(s6
> e 4°ar(10)
anos)
SD 2 0
SD 0 0
SD 0 o

* acdo de observacao a 297 pais/encarregados de educacao de criancas do 1° ciclo

*Através de panfleto elaborado pela equipa e reproduzido pela autarquia

Atividades Planeadas

Avaliagdo de conhecimento e aplicacdo de
competéncias dos profissionais de saude
sobre SRC e a OT n°001/2010de 16/09/2010;
Formacdo/Sensibilizacdo dos profissionais de
saude sobre “Promogdo da Seguranga e
prevencdo de Acidentes” e realizagdo de
sessdes destinadas ao treino de competéncias
e verificagdo do uso correto e manuseamento
dos SRC;

Formacdo para casais em processo de
gravidez, a partir do 2.° trimestre de gravidez,
no curso de apoio a parentalidade “Escola de
Pais” sobre promocdo da seguranca e

Realizadas Nao Observagdes
realizadas
v
v
v




prevencdo de acidentes e treino de uso
correto dos SRC

Realizacdo de sessfes destinadas a pais de
criangas de 18 meses e aos 12 anos para
treino e verificagcdo do uso correto dos SRC
Acdo de sensibilizagdo sobre promog¢éo da

seguranga e prevencao dos acidentes para
criangas do 1° ciclo em parceria com a Escola
Segura da GNR;

Avaliacdo sobre o comportamentos no
transporte de criancas e acéo de
sensibilizacdo sobre " promocao de seguranca
e prevencéo de acidentes" para pais e
educadores de criancas do 1° ciclo em
parceria com o Agrupamento de Escolas,
Associacfes de Pais, num momento de
chegada das criancas a escola

Sessdes de sensibilizagdo para jovens
adolescentes do Ensino Secundario e Escolas
Profissionais sobre Prevencdo de acidentes
rodoviarios em parceria com a Escola Segura
da GNR

Campanha de sensibilizacdo noturna realizada
a saida de bares, nos meses de verdo em
parceria com GNR, Bombeiros Voluntérios de
Ansido e comunicacao social local

2 Sessdes em
Chao de Couce
e Avelar
2/05/2016
2 sessdes em
v Ansido e
Alvorge
09/05/2016
2 sessoes
Santiago e
Lagarteira
13/05/2016

Andlise swot

Forgas:

Motivacdo da equipa, nomeadamente da

enfermeira especialista de Sl

Existéncia do Curso de Parentalidade com
integracdo de um modulo sobre seguranca

infantil

Candidatura ao projeto “bebés, criangas e

jovens em seguranga” da DGS.

Fraguezas:

Sobrecarga da equipa com outras
atividades

Risco de burnout profissional
Escassez de profissionais

vocacionados/disponiveis para
desenvolver o projeto

Oportunidades:

Projeto proposto pela DGS com cedéncia
de recursos materiais para assegurar
atividades deste ambito

Parcerias intersectoriais na comunidade,
nomeadamente com GNR e autarquia

Recetividade do Agrupamento de Escolas
de Ansido para a implementacéo do
projeto

Ameacgas:

Dificuldade na articulagédo entre parceiros
comunitarios

Dificuldade/falta de recetividade para
intervencao com faixas etarias dos
adolescentes e jovens




Observacoes:

Equipa: Enfermeira Lucinda; Enfermeira Margarida, Fisioterapeuta Ana Roque

Responséavel: Enf.2 Lucinda

CARTEIRA 4- SISTEMA NACIONAL DE INTERVENGCAO PRECOCE NA INFANCIA

Populagéo Alvo

» Familias com criancas dos zero aos seis anos, com perturbacdes do

desenvolvimento ou em risco de virem a manifestar essas perturbacées, na area de

influéncia da UCC Nabao.

Objetivos

e Que 20% das criancas com sinalizacdo ao SNIPI sejam realizadas pela UCSP.

e Que 50% das criancas iniciem intervencdo antes dos 3 anos.

Indicadores de execugdo e metas

INDICADORES

N° criancas com sinalizacéo ao SNIPI,
realizada pela UCSP

N° de criangas/familias em programa

N° de criangas em vigilancia com avaliagéo

periodica
N ° de criancas e familias ndo elegiveis,

mas carenciadas de apoio social com
respetivo encaminhamento

N° de criangas e familias com PIIP

N° de criancas e familias com recursos
ajustado as suas necessidades

N° de Reunides do SNIPI

N° de criangas encaminhadas para outros
recursos de saude

N° de criangas/ familia com apoio no
domicilio (exclusivo)

N° de criangas/familia com apoio misto
(Dom. + Inst.)

% de criangas com IP iniciada antes dos 3
anos

2014

0%
18

17

38,8%

2015

36,3%
26

0

100%
10.Méd.90,
6

23

100%

63,6%

Metas
2016

20%
(2014-
2016)

100%

50%
(2014-
2016)

Resultados
2016

0%
26

100%

15/23

73%(19)

42,8%




% de sessoes de divulgacédo do SNIPI a
comunidade e outros técnicos/ servigos

Atividades Planeadas

Identificacdo de criancas e familias
elegiveis para o SNIPI

Vigilancia de criangas e familias que,
embora nao imediatamente elegiveis,
requerem avaliagéo periddica

Encaminhamento de criancas e familias
ndo elegiveis para SNIPI, mas carenciadas
de apoio social

Elaboracao e execucédo do PIIP em funcéo
do diagnéstico da situacéo

Identificacéo das necessidades e recursos
da comunidade e dinamizacéo de redes
formais e informais de apoio social
Articulac@o caso necesséaria com CPCJ,
NACJR ou outras entidades com atividade
na area da protecao infantil

Elaboracdo de processos de transicao
adequados para outros programas,
servicos ou contextos educativos
Articulacdo com os docentes das creches e
jardins - de - infancia em que se
encontrem colocadas as  criancas
integradas no SNIPI

Reunides de equipa/supervisao/ parceiros
comunitarios

Divulgacao do SNIPI a comunidade e
outros técnicos/ servigos

Realizadas

v

Sessao de
sensibilizacdo
para Educadoras
de Infancia do
AEA 20/04/2016
.Comemoracgéo da
criagdo do SNIPI
com a distribuicao
de marcadores de
livro alusivo a
tematica
outubro/2016

Nao
realizadas

v
Profissionais
de saude

Observagdes

Nenhum caso

Nenhum caso

Cancelada
sessdo  para
profissionais
de salde no
dia 14/10/2016




Anélise swot:

Forcas:

Trabalho em equipa Multidisciplinar e
(Saude,

Seguranca Social)

Intersectorial Educacdo e

Motivacdo dos profissionais

Comunicacéo intersectorial

Fraguezas:

Sensibilizacdo dos pares para 0 processo
de referenciacdo precoce

Divulgacdo do SNIPI na comunidade e

junto de parceiros

Falta de recursos humanos (Terapeutas

Ocupacionais, Terapeutas da Fala,

Fisioterapeutas) para melhorar respostas
aos sinalizados e

casos em

acompanhamento pela ELI de Pombal,

Ansido e Alvaiazere.

Oportunidades:

Intervencdo precoce nas situacbes de
atraso de desenvolvimento, com um

conjunto de medidas de apoio integrado

Ameacas:

Recursos econdmicos para reforcar equipa

técnica, apoio logistico, materiais e

formacao de técnicos

centrado na crianca e na familia, em
funcdo das necessidades do contexto
familiar e da crianc¢a, incluindo prestacéo
de servigos educativos, terapéuticos e
sociais, de modo a prevenir ou reduzir

os riscos de atraso no desenvolvimento.

Observagbes: O protocolo celebrado no d&mbito do SNIPI carece de alteracdo pelo ACES
PIN (em vigor o do Ex. ACES PINII).

Equipa: ELI Pombal, Ansido e Alvaidzere

Responsavel: Enf.2 Lucinda (elemento da equipa da ELI de Pombal, Ansido e Alvaiazere)

CARTEIRA 4- NUCLEO DE APOIO A CRIANGA E JOVENS EM RISCO
Populacéo Alvo

> Criancas /Jovens e respetivos pais/ educadores em situagdo potencial de risco, ou

risco, inscritos na unidade de saude.

Objectivos

e  Acompanhar 100% dos casos com Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) no




ambito do NACJR, pela UCC.

e  Conseguir 20% de resolugdo do Papel Parental Inadequado no programa do NACJR.

Indicadores de execucdo e metas

INDICADORES

N° de casos sinalizados

Percentagem de casos com
intervencdo direta pelo NCJR

Percentagem de casos
acompanhados pelas respetivas
equipas de saude

N° de casos conforme casuistica

Percentagem de casos
acompanhados com Plano
Individualizado da Apoio a Familia
(PIAF) no Nucleo de Apoio a
Criangas em Risco NACJR, pela
UCC.

Percentagem de resolugéo do Papel
Parental Inadequado no programa
(NACJR).

N° de sess6es de sensibilizacdo e
formacé&o a outros técnicos

N° de sessfes e acdes de
informacao a populacdo

N° de apoios de consultadoria aos
profissionais e equipa de saude

N° de encaminhamentos para outros
projetos e recursos comunitarios

N° de casos em que houve
articulacdo com NHCJR e a CPCJ

2014

33,3%

66,6%

33,3%

2015

11.Méd.

84,0

Meta Resultados
2016 2016

33,3%

= 66,6%

1-Negligencia
ativa(acao)

1- Negligencia
passiva
(omissao)

1 -Mau trato
psicologico /
emocional
Exposi¢édo
violéncia
domeéstica

100%
0%

(2014-2016)

20%

(2014-2016)




Actividades Planeadas

Informacgédo/sensibilizacdo a populagcdo e
outros profissionais para a problematica das
criangas e jovens em risco

Formagdo/ apoio de consultadoria aos
profissionais

Recolha/organizacéo da informacéo
casuistica de maus tratos em criancas e
jovens

Elaboracdo do PIAF, mobilizacdo de
recursos internos do CS e dinamizar a rede
social, de modo a assegurar O
acompanhamento dos casos

Colaboracao com outros projetos e servicos

comunitarios

Articulacéo funcional com NHCJR e CPCJ

Realizada N&o _
realizada Observagdes

Analise swot:

Forgas:

Equipa multidisciplinar constituida com
disponibilidade de integracdo de
profissional médico (MGF)

Existéncia de instrumentos/suporte as
intervencdes

Formacéao disponibilizada pela ARSC

Boa articulagdo com Instituicbes da
Comunidade

Fraguezas:

Organizacédo da intervencao
multidisciplinar pela limitacdo das cargas
horérias

Fraca sinalizac&o pelas equipas de saude

Grave dificuldade por parte do Servigco
Social em acompanhar as equipas de
saude na VD apés o nascimento, porque
desempenha fun¢bes apenas 2
dias/semana na UF

Servico Social ndo aceder ao
PDS/SClinico

Oportunidades:

Formacao/sensibiliza¢éo de outros
profissionais de saude e comunidade para
a problemética dos Maus Tratos em
Criancas e Jovens

Articulacédo entre os varios niveis de
intervencao respeitando o principio de
subsidiariedade e intervencdo minima

Ameacgas:
Dificuldade na articulagcéo entre as UFs

Dificuldades ao nivel da disponibilidade de
viatura para VD’s




Observacoes:

Equipa: NACJRAnNsido

Responséavel: TSSS, Dra Marta Rovira

CARTEIRA 5-COMISSAO DE PROTECAO E CRIANCAS E JOVENS DO CONCELHO DE
ANSIAO

Populacéo Alvo
» Criangas e jovens até 18 anos em risco e respetivas familias residentes na area
geogréfica da UCC,

Objetivo

. Acompanhar 100% das criangas e jovens em situacdo de risco na area da saude,
referenciadas para a CPCJ.

Indicadores de execucdo e metas

N° de processos analisados

50

N° de processos com intervencgdo do
técnico da saude 6 18 -

N° de processos em acompanhamento
por técnico da salde

N° de VD realizadas pelos técnicos de - -
saude

N° de reunides onde o técnico de salde
esteve presente 20 19/22

N° de familias com problemas de salde
em acompanhamento - -

% Casos resolvidos em CPCJ 28 46%(23/50)

Sinalizacéo e identificagdo de situagbes de
risco, articulagdo com NACJR




Gestéo dos processos atribuidos

Colaboracdo com os outros técnicos na
resolucao de problemas da saude v
referenciados

Reunides com comissao restrita e com
comisséo alargada v

Andlise swot:

Forcas: Fraguezas:
Oportunidades: Ameacas:
Observacoes:

Equipa: Equipa multidisciplinar e Intersectorial de &mbito concelhio

Responsével: TSSS, Dra. Marta Rovira (representante dos servi¢os de saude)

CARTEIRA 6 -REDE SOCIAL - COMISSAO LOCAL DE ACAO SOCIAL DE ANSIAO

Populagéo Alvo

> Populagdo em geral - redirecionando o foco da intervengdo da corre¢do dos
fendmenos da pobreza e da exclusdo social para uma perspetiva de prevengdo dos
problemas, da participagdo da comunidade e da qualidade de vida da populacao.

> Familias/ individuos abrangidas pelos projetos no dmbito do CLASAN inseridos na
area geografica da UCC

Objetivos

. Integrar 100 % dos projetos comunitarios dos diferentes parceiros sociais com
relevancia no ambito da saude.
. Solucionar ou encaminhar devidamente 100% dos problemas de familias e individuos

em situacéo de pobreza ou excluséo social,




Indicadores de execucdo e metas

Indicadores de execuc¢ao 2014

N° de reunibes realizadas pelo NE e CLASAN 3
N° de acdes para atualizacédo do diagndstico -
social
N.° de intervencg6es familiares ou individuais
para resolucédo de problemas 6
N.° de projetos comunitarios com participacéo
da UCC/N.° total de projetos comunitarios com
relevancia no ambito da satde 3
N° familias intervencionadas pela UCC/NC de
familias de risco identificadas pela rede
social*100 0

Atividades Planeadas Realizadas

Desenvolver atividades inerentes ao
ndcleo executivo

Colaboracao na atualizacéo do
diagndstico social do concelho
Referenciacdo de familias ou

individuos em risco

Participacdo em reunides do NE e
CLASAN

VD para avaliagéo dos casos

sinalizados a Rede Social

2015

Nao

realizadas

6.1 — Comisséo de Protecéo de Idosos de Ansido — CPIA

Populacéo alvo

Meta Resultados
2016 2016
2
100%
(2014-
2016) 3
1
Observagdes

> Todos os idosos, com mais de 65 anos, que sejam residentes no concelho de Ansido

e que se encontrem em situacdo de isolamento social, soliddo, marginalizacdo ou

maus tratos e cuja situagdo apresente uma ameagca ao seu bem -estar e seguranca.

> Adultos, com idade inferior a 65 anos, desde que se encontrem em situacdo de

dependéncia.




Objetivos

o Acompanhar 100% dos idosos em situagdo de risco na area da saude, referenciados
para a CPIA.

Indicadores de execucdo e metas

Meta Resultados

INDICADORES 2014 2015 2016 2016

N° de VD realizadas pelos técnicos de
salde

N° de reunides onde o técnico de salde
esteve presente 4 3 4 3

N° de idosos com problemas de salde 100%
em acompanhamento 6 6 (2014-2016) 1

% Casos resolvidos em CPIA 4 =

Atividades Planeadas Realizadas '\_‘50 Observacdes
realizadas

Sinalizagdo de idosos com necessidade de S, 9-sinalizados 2016

apoio 18acompanhamento
Elaboracgao do processo familiar 4

Visitas domiciliarias

Acompanhamento e apoio aos utentes

Identificacdo de voluntarios que possam apoiar v

as situacgdes sinalizadas

Sensibilizagdo da comunidade local para a

guestdo do isolamento e da violéncia contra

idosos e propor agdes com vista a concretizagéo

dos objetivos propostos pela CPIA

Participacé@o nas reunides da CPIA (Bimensais) v

Analise swot:

Forgas: Fraquezas:

Projeto inovador; Limitagcdo da carga horéria;

Trabalho em equipa multidisciplinar e
intersectorial (CMA CS, BV, GNR, IPSS e

Junta de Freguesia de Ansido...)




Oportunidades Ameacas:
Proximidade as familias em contexto | Inexisténcia de legislacdo de apoio na

domiciliario; Intervencdo multidisciplinar;

Dificuldade na articulacéo entre

entidades;

Observaces: A partir de 2016 passou a articular com o Projeto “A Salde mais Perto” do
ACeSPIN

Equipa: Multidisciplinar e Intersectorial de ambito concelhio

Responsavel: Enf.2 Julia (Representante da Saude dos servi¢cos de saude)

CARTEIRA 7 -NUCLEO LOCAL DE INSERCAO — (NLI)

Populagéo Alvo
Agregados familiares beneficiarios do rendimento social de inser¢éo, distribuidos pelas 6

freguesias do concelho, na area geogréfica correspondente & UCC.

Objectivos
Conseguir que 95% das familias beneficiarias de RSI cumpram os acordos de insergéo, na

area da saude

Indicadores de execucdo e metas

Meta Resultados
INDICADORES 2014 2015 5516 2016
N° de beneficiarias de RSI que cumpriram o .
acordo de inser¢do na area da saude/N° de 331/3 100%
pessoas inscritas no programa RSI com acordos ? ? (2016)_
de insercdo na area da saude x 100
o :
N° de processos analisados 114 120
112
% Beneficiarios com PNV actualizado
50% - 75,5%
N° de accdes contratualizadas na area de saide
em acompanhamento 65 57 =
N° de VD em que o Enfermeiro participa 1 1
0
N° de accdes de formagéo realizadas pela UCC a
grupos no ambito do RSI 0 0
0
% de casos referenciados para outros recursos de
salde 2 -
26,4%

N° atendimentos tipo informar/aconselhar com
profissionais da UCC 0 0 -




Realizadas

Atividades Planeadas

Analise dos processos familiares
abrangidos pelo RSI

Detec¢do, acompanhamento e
encaminhamento das familias com falhas
em vigilancia de salde, na actualizacéo do
PNV e outros problemas na area da satde

Realizacdo de VD com participacao do
Enfermeiro

Preparacdo e realizagédo de sessdes de
educagdo para a salide em grupo as
familias beneficiarias do RSI (2 vezes por
ano)

Nao

realizadas Observagdes

v Nao foi sentida
essa
necessidade
pela equipa

Analise swot:

Forcas:

- Equipa Operativa do NLI-Ansido
multidisciplinar, que integra a
representacdo de organismos publicos,
responsaveis na respectiva atuacgéo, pelos
sectores da seguranca social, do emprego
e formacéo profissional, da educacéo, da
salde, da autarquia local e IPSS...

-Misséo de promover a insergéo dos
beneficiarios de RSI, como forma de
combate & pobreza e & excluséo social,
visando o aumento das suas competéncias
sociais, educativas e profissionais.

Fraguezas:

-N&o realizagédo de algumas das reunides
programadas (devido a varios factores).

-Existéncia de elevado n° de processos
para discussao/reunido, dos diversos
programas de insercgao.

-V.D. insuficientes com a presenca do
representante da salde.

Oportunidades:

-Articulagdo entre os varios niveis de
intervencao respeitando principio de
subsidiariedade e intervencdo minima

-Os agregados familiares beneficiarios
(RSI) tém acesso a uma prestacao,
incluida no Subsistema de Solidariedade e
a um programa de insercédo, para o
desenvolvimento e concretizagdo de um
projeto de autonomizacao. Os individuos e
as familias abrangidas assumem o
compromisso de desenvolver um conjunto
de acdes que contribuam para a sua
gradual integracdo social, laboral e
comunitaria

Ameacas:

- Nao cumprimento pelos beneficiarios dos
Programas de Insercéo.

-Suspenséo dos rendimentos de RSI aos
beneficiarios por incumprimento de
Programas de Insergéo.

Observagoes:

Equipa: Equipa multidisciplinar e intersectorial de &mbito concelhio




Responsavel: Enf.2 Carlota (representante dos servigos de salde)

CARTEIRA 8- PROJETO DE PREVENCAO E INTERVENGAO EM VIOLENCIA

Populacéao Alvo

> Toda a populacao inscrita no centro de Saude de Ansiao

Objetivos

o Acompanhar 100% das sinaliza¢cdes de Violéncia Domestica da &area geogréfica da

UCC.

Indicadores de execucdo e metas

INDICADORES

Percentagem dos casos sinalizados ao projeto
com pelo menos 1 contacto por parte dos

profissionais que o integram

N° de casos sinalizados

Percentagem de vitimas encaminhadas para
outros servigos ou recursos da comunidade

N° de sessbes de sensibilizacdo e formacao a

outros técnicos

N° de sessbes e acdes de informacao a

populacéo

Atividades Planeadas

Colaboracdo com outros projetos e
servicos comunitarios

Acolher, acompanhar e/ou encaminhar os
casos sinalizados;

Articulacéo funcional com NHCJR e CPCJ
e outros servi¢cos ou Unidades
Funcionais;

Avaliagéo das estratégias implementadas;

2014

Realizadas

v

Meta Resultados
AL 2016 2016
100%
100%
(2014-2016)
2 0
0 0
0 0
3 0
Nao Observacgdes
realizadas
v Sem casos

Simulacgéo do
funcionamento da
Telemedicina, em
articulagdo com o
coordenador da UCSP e
Dr. Jodo Redondo




Sensibilizagdo e formagéo dos
profissionais de satde do ACES PIN,
para a igualdade de género e a
prevencéo da violéncia ao longo do ciclo
da vida;

Sensibilizacdo e formacado dos parceiros
locais para a igualdade de género e a
prevencéo da violéncia ao longo do ciclo
de vida;

Prestacdo de apoio de consultadoria aos
profissionais e equipas de saude no que
respeita a sinalizagcdo, acompanhamento
ou encaminhamento dos casos de
violéncia;

Sinalizacdo de todas as situacdes de
violéncia ao longo do ciclo vital;
Recolha/organizagdo da informacéo
casuistica de violéncia doméstica.

Implementacéo do

4 Projeto da ARSCentro

Telemedicina

Analise swot:

Forcas:
- Motivacgéo dos profissionais
- Uniformidade de procedimentos

- Projecto Telemedicina -Violéncia por
Parceiro Intimo

Fraguezas:
- Problematica complexa

- Complexidade do atendimento

Oportunidades:

- Formacéo de TAV- Técnicos de Apoio a
Vitima;

- Existéncia do Gabinete de apoio a vitima
no Municipio de Ansi&o;

- Implementacgéo do projecto PRIS
(Promocéo de Relagbes de Intimidade
saudaveis) no Agrupamento de Escolas de
Ansido pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Ameagas:
- Barreiras culturais
- Fatores educacionais

- Desvalorizacdo do fenémeno

Observagoes:

Equipa: Equipa do ACeSPIN

Responséavel: Enf.2 Margarida (interlocutora pela UCCNab&o)

CARTEIRA 9- PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

9.1 - Acompanhamento do Doente Mental Grave

Populagéo Alvo

> Individuos com diagndéstico de doenga mental grave e suas familias residentes na area




geogréfica da UCC. (N=57)
Objetivos

. Acompanhar 25% de individuos com diagnostico de doenca mental grave residentes

na area geografica da UCC;

. Acompanhar 10% das familias de individuos com diagnéstico de doenca mental grave

residentes na area geografica da UCC.

Indicadores de execucdo e metas

INDICADORES

N° de individuos portadores de DMG
acompanhados/N° total de individuos portadores
de DMG inscritos no CS de Ansido

2014

22,26%

N° de familias de individuos portadores de doenca

mental grave acompanhados/N° total de familias
cuidadoras inscritas no CS de Ansido

N° de consultas de enfermagem realizadas no
ambito do Programa de Salde Mental

Percentagem de consultas de enfermagem
programadas efectuadas

Percentagem de consultas de enfermagem néo
programadas e realizadas

Percentagem de VD de enfermagem efectuadas

Percentagem de consultas de enfermagem
realizadas no Centro de Saude

N° de familias participantes em intervencdes

8,9%

10,5%

psicoeducativas/ N° total de familias referenciadas

Atividades Planeadas

Realizacdo de consulta semanal de
enfermagem para individuos portadores de
doenca mental grave

Intervencdes familiares psicoeducativas
(sessdes estruturadas)

Colaboragdo com os outros técnicos na
resolucao de problemas da saude
referenciados

Realizacdo de VD

Realizadas

2015

40%

25,39%

232

87,93%
(204)

12,06%
(28)

76,72%
(178)

23,27%
(54)

50%

Nao
realizadas

Meta Resultados
2016 2016
25% 51,06%
(2014- A
2016)
10% 40,42%
(2014- A
2016)
348
94,25%
(328)
5,74%
(20)
66,95%
(233)
33,04%
(115)
50%
Observagdes
Sessoes

conjuntas com o
CLDS 3?2 Geragao




9.2 — (Con) Viver com a Deméncia

Populagéo Alvo

> Populacédo abrangida pelo Centro de Saude de Ansido, que tenha sido diagnosticado

um processo demencial.

Cuidadores formais e informais do concelho de Ansido que prestam cuidados a individuos

portadores de deméncia

Objetivos

. Promover a adaptacéo do individuo portador de deméncia;

. Refor¢ar as capacidades dos individuos portadores de deméncias;

. Apoiar as familias cuidadoras a desenvolverem estratégias de modo a gerir situacéo

de deméncia e suas implicagfes;

. Promover a comunicac¢éo entre familias, profissionais e os sistemas formais de apoio.

Indicadores de execugdo e metas

Meta

INDICADORES 2014 2015 2016

Ne de individuos portadores de e

L L n n
deméncias/N° total de individuos . . .a s . .a ~
P . identificacdo identificacio
portadores de deméncias inscritos no CS dos dos

de Ansido individuos  individuos

N° de individuos portadores de deméncia

acompanhados 8

N° de familias de individuos portadores de

deméncia acompanhados/N° total de

familias cuidadoras inscritas no CS de S/D -
Ansido

N° de consultas de enfermagem efetuadas

(Domicilio) S/D 83

N° de VD efetuadas pelos técnicos de

saude/ N° total de individuos sinalizados

para VD

N° de familias participantes em

intervencgdes psicoeducativas/ N° total de 33,3% 0%
familias referenciadas

2 100%

Resultados
2016

Dificuldade na
identificacdo
dos individuos

100%




Atividades Planeadas Realizadas Nao Observagdes
realizadas
x ; v

Elaboracgao do projeto

Realizacédo de consulta inicial e v

levantamento de necessidades

Intervencdes familiares psicoeducativas Dificuldade na

(sessdes estruturadas) . ~
implementacéo de
Intervencdes

v Familiares

Psicoeducativas
(Sessodes
estruturadas)

Estimulagao cognitiva dos utentes com v

deméncia

Colaboracdo com os outros técnicos na

resolucao de problemas da saude v

referenciados

Realizacdo de VD v

Andlise swot:

Forgas: Fraquezas:

- Motivagéo dos profissionais

- Proximidade as familias e seus contextos
naturais

- Colaboracéo com os outros técnicos na
resolugdo de problemas de saude
referenciados

- Dificuldade na identificacdo dos
individuos portadores de Deméncia

- Dificuldade na implementacao de
Intervengbes Familiares Psicoeducativas
(Sessbes estruturadas)

Oportunidades:
- Articulac&o/parceria com a ESMC

- Parceria com o CLDS+ de Ansiao

Ameacas:

- Dificuldade na articulacdo entre UFs para
referenciacdo

Observages: Dificuldade na implementacao de sessfes estruturadas para cuidadores (ja
identificados) devido a falta de meios de transporte para sessdes de grupo. Devido a
dificuldade na implementacao do projeto, ira ser reestruturado no préximo Plano de

Ac&0(2017-2019).

Equipa: Enfermeira Margarida; Enfermeira Lucinda; ATs Isabel Pimenta e Gracinda Hinga

Responsavel: Enf.2 Margarida




CARTEIRA 10- PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO DA SAUDE E AUTONOMIA
DAS PESSOAS IDOSAS

10.1 — Universidade Sénior
Populacéo alvo

> Seniores da disciplina Saude e Qualidade de Vida. N= 32

Objetivos
. Cumprir com 80% de aulas do curriculo da disciplina SQV para cada ano letivo
. Participar em 10% das atividades extracurriculares propostas pela US

Indicadores de execugdo e metas

Meta Resultados
INDICADORES 2014 2015 2016 2016
Percentagem de aulas lecionadas por 80%
elementos da equipa da UCC na disciplina 91,6% 92,3% (2014- 96,30%
sSQV 2016)
Percentagem de participaces de elementos
da UCC em atividades extracurriculares da - - -
us
N° de aulas previstas por ano letivo na
disciplina SQV e gL el ee
o .
N° de aulas lecionadas por elementos da 22 o4 _ 22
ucc
N° de atividades realizadas pela US - =
- n 10%
N° de participacdes dos elementos da UCC :
ividades da US 2 8 (2014 8
em atividades da 2016)
Atividades Planeadas Realizadas "_‘50 Observacdes
realizadas
Apresenta¢fes/dinamizacdo
. v
de conteudos
Participacéo em atividades -Convivio de S&o Martinho;
extracurriculares - Jantar de angariagéo para bolsas
v de estudo para alunos do concelho;

- Convivio de encerramento do ano
letivo.

Reunibes v




Analise swot:

Forcas: Fraguezas:
Motivacéo dos técnicos e dos alunos Inexisténcia de plano formativo

Momentos de convivio

Oportunidades Ameacas:

Combate ao isolamento Falta de transporte gratuito para sessfes

e outras atividades
Convivéncia saudavel e salutar entre

populacao sénior e outras geracdes Cedéncia de espaco/acesso gratuito para

realizacdo de atividades
Treino e manutencado de capacidades

cognitivas, fisicas e sociais Dificuldade no processo de formalizacao
de parceria
Apoio /colaboragdo do Rotary Club de

Ansido entidade promotora da US

Observagoes:

Equipa: Enfermeira Lucinda, Enfermeira Margarida, Fisioterapeuta Ana Roque e Higienista
Oral Susana Ferreira

Responsavel: Fisioterapeuta, Dra. Ana Roque

CARTEIRA 11 — MUDANCA DE ESTILOS DE VIDA DO INDIVIDUO COM DIABETES -

“Juntos E Mais Facil

Populacgao alvo

> Utentes diabéticos tipo 2 seguidos na consulta de diabetes da UCSP Ansiado
Objetivos
. Acompanhar 30% dos individuos recém-diagnosticados, portadores de diabetes tipo

2 residentes na area de abrangéncia da UCC.
. Realizar dois cursos de formagédo destinado a individuos portadores de diabetes tipo

2 por ano “ Juntos é mais facil”.




Indicadores de execucdo e metas

INDICADORES 2014

N° de diabéticos tipo 2 que
participaram no curso 8

Percentagem de sessdes
previstas/Percentagem de sessdes 100%
assistidas pelos utentes

N° de sess0es realizadas por cada
técnico da equipa da UCC/ N° de 12
sessdes planeadas

Percentagem de diabéticos em que
ocorreu diminuicdo da Hemoglobina 50%
glicosilada Alc

Atividades Planeadas Realizadas

Identificacdo dos diabéticos que

relinam critérios para frequentar o v

curso

Organizacao do curso v

Realizacdo de 3 sesstes (Motivagao; v

Atividade Fisica: Alimentagao)

Monitorizacdo do peso, IMC, v

perimetro abdominal

Realizacdo de 3 sessfes de v

Manutenc¢ao

Avaliacéo 4

Resultados

2015 Metas 2016 2016

30%

(2014-2016)

100% 100%

100% 100%
(12)

SD SD

Nao

) Observagdes
realizadas

Analise swot:

Forgas:
- Motivagéo dos profissionais

- Projeto inovador

Fraguezas:

- Dificuldade em motivar os profissionais
para a referenciagdo para o curso

- Inexisténcia de manual de articulagcéo
com a UCSP

Oportunidades:
-Material didactico
-Acao motivacional para alteracdo de

estilos de vida e adesao a terapéutica com
efeitos nos factores de risco modificaveis.

Ameacas:

- Dificuldade na referenciagdo e motivacéo
dos individuos diabéticos pelos seus
médicos e enfermeiros de familia




Observacoes:

Equipa: Enf.2 Margarida; Fisioterapeuta Ana Roque; parceria com Enf.2 Céu e Enf.2
Mafalda (UCSP)

Responsavel: Enf.2 Margarida

CARTEIRA 11-EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (ECCI)

Populacao alvo

> Todas as pessoas com situacdes de perda de autonomia, portadoras de diversos tipos
e niveis de dependéncia, que necessitem de intervencdes sequenciais de salde e
apoio social do Concelho de Ansiao.

Os grupos-alvo de cuidados englobam:
e Pessoas com dependéncia funcional;
e Pessoas idosas com critérios de fragilidade;
e Pessoa com doencas cronicas evolutivas e dependéncia funcional grave por doenca
fisica ou psiquica, progressiva ou permanente;

e Pessoas que sofrem de uma doencga em situacéo terminal.

O programa abrange 10 utentes.

Objetivos

. Garantir acompanhamento em 100% dos utentes referenciados a ECCI respeitando
a capacidade maxima de 10 utentes.
Indicadores de execugdo e metas

Meta Resultados
INDICADORES 2014 2015 2016 2016
0,
e 7,8/0 100%
Taxa de utilizacdo da ECCI 41,86% 4.Méd.68,0 79,5%
. 12,3% 2,13%
% de VD nao programadas e realizadas ! '
Prog (92) ©
0,
% de VD programas e realizadas 87% 9(74?;;)
° prog (650)
N° de intervencdes do foro de enfermagem 742 422
Propor¢éo de utentes com resposta da equipa
de enfermagem da ECCI nas primeiras 100% 100%
g P 5.Méd.95,5 °

24h,apés a admissao
Propor¢do VD enfermagem fim de semana e 4% 4,73%




feriado
N° de intervencdes do foro médico
N° de intervenc¢des do foro de servigo social

N° de intervenc¢@es do foro de fisioterapia

% do tempo de resposta da equipa antes das

48h apés admissao

% de utentes dependentes avaliadas com
escala de risco de Ulcera de pressao

% de utentes com termo do fenémeno ulcera

de presséo

Proporcéo de utentes com Ganhos em
Independéncia nos Autocuidados

% de utentes/familias com plano de cuidados

integrado

% de casos referenciadas pela UCC para
outros recursos de saude

Taxa de resolugdo do Papel do Prestador
Cuidados Inadequados

N° de acdes de formacao realizados pela UCC

a grupos organizados pela comunidade
integrados em projetos especificos

N° de casos referenciados a ECL para
transferéncia para outras tipologias

Atividades
Planeadas

Divulgacao da ECCI aos Hospitais da area
de referéncia

Realizacdo da VD de enfermagem
Realizacdo de VD de Fisioterapia
Acompanhamento médico dos utentes lista
da ECCI

Acompanhamento social dos utentes lista da

ECCI

Avaliacéo sistematica pela equipa dos
cuidados prestados

Articulagcdo com outros técnicos do ACES e
parceiros comunitarios

Realizacédo de sessbes de

formacao/educacao para a saude aos

cuidadores que trabalham em parceria com a

UCC

SD

100%

30%

0%

SD

Realizadas

100%
7.Méd.97,3

60%
6.Méd.51,5

100%

0%

100%
8.Méd.62,8

Nao
realizadas

(20)

32,70%

100%

45,45%

100%

22,22%

88,9%

Observacgdes

S6 ensinos

individualizados




Articulagéo com a ECL

Introducéo de informagéo na plataforma de

v
cuidados continuados
Referenciacdo para outros niveis da RNCCI v
Analise swot:
Forcas: Fragueza:

Equipa multidisciplinar constituida e
reconhecida na RNCCI

Prestagdo de cuidados domiciliarios
promotores da salde de indole preventiva,
curativa e de reabilitacdo a individuos,
familias e grupos de risco

Melhorar a acessibilidade do utente e dos
seus cuidadores aos servicos de salde;

Deficit de horas disponibilizadas pela
fisioterapeuta a ECCI

Dificuldade nas VD pelos médicos

Dificuldade de tempo comum disponivel
pela equipa para discusséo do PII

Oportunidades

Promover a autonomia dos utentes
dependentes, assim como o reforgo das
suas capacidades e competéncias;

Desenvolver rela¢des de parceria com
estruturas de saude, sociais de apoio
domiciliario e criar estratégias de
intervencao eficazes, no ambito da Agenda
Ansido 2020

Ameagas:

Dificuldade na articulagdo com os
profissionais médicos da UCSP para
realizacdo de VD e estabelecimento do PII

Reducéo de RH da equipa
multidisciplinar

Falta de recursos materiais,
nomeadamente ajudas técnicas e viatura
prépria devidamente equipada para este
tipo de servico

Observagoes:

Admissoes:

Utentes em ECCI com admissao 2015 e com transi¢édo para 2016 - 8

Utentes em ECCI com admissdo 2016 — 19 (CSA - 10;EGA/ECL -9)

Motivo de referenciagdo 2016: 19
Reabilitagdo — 3
Tratamento de feridas e Reabilitacéo - 2

Gestéo terapéutica — 8

Tratamentos de Feridas e Gestéo terapéutica — 1

Reabilitacdo e Gestéo terapéutica -1

Tratamento de feridas - 4




Altas 2016: 18

Obijetivos atingidos — 9 - 50%
Mudanca de tipologia -5
Obito — 3

Outros-1

Equipa: Enfermeira Margarida, Enfermeira Lucinda; Enfermeira Jalia, Enfermeira Carlota,
TSSS Marta Rovira ; Fisioterapeuta Ana Roque; AT Isabel e Gracinda

Responsavel: Enf.2 Julia

CARTEIRA 12- PROGRAMA DE INTERVENCAO PARA A PROMOGCAO DE CIDADANIA
EM SAUDE

Populacgao alvo

> Este programa abrange toda a Populagédo do Concelho de Ansido.

Objetivos

. Contribuir para o desenvolvimento da cidadania em salde, para que cada individuo
possa assumir a responsabilidade pela promoc¢édo da salude e por estilos de vida
saudaveis e participar ativamente nas decisdes referentes a salde pessoal, da familia
e da comunidade

. Promover a literacia em salde, capacitacdo e empowerment

Indicadores de execucgéo e metas

INDICADORES METAS
Meta Resultados
2014 2015 2016 2016
N° de atividades realizadas 4 7 5

N° de pessoas rastreadas - -

% de pessoas encaminhadas - =

N° de acdes de educacdo para a saude do tipo
informar

N° de artigos publicados jornais locais 2 3 0

N° de reunides com parceiros 3 4 2




Atividades Planeadas Realizadas
Reunibes com parceiros a fim de L,
preparar a dindmica dos programas
Organizacgéo de atividades v
Divulgagéo de atividades de
rastreios e educacoes para a saude v
a populacéo
Realizacdo de rastreios e acdes de
educacéo para a saude do tipo v

informar

Detecéo e encaminhamento dos
utentes de acordo com a situacéo
Preparacédo de uma acéo de
educacéo para a saude por
programa sobre tema alusivo ao dia
Realizacdo de uma acéo de
educacédo para a saude por
programa sobre tema alusivo ao dia
Preparacao dos artigos a publicar
em jornal sobre as vérias teméticas
e de divulgacao das atividades
realizadas

Avaliacéo

Nao
realizadas

Observacdes

- Comemoracdao do

feriado Municipal
05/05/2016;

-(Feira do Livro)
Exposicao de

trabalhos dos alunos
realizados no ambito
do Projeto
InDependéncias
(27/05 a 01/06/2016);
-Stand sob a tematica
“Os maus da fita, sal e

acucar” com a
divulgacéo dos
projetos Leves.come;
Tao Doce Nao;
Minorsal.com(11 a
15/08/2016);

- 25 de Novembro dia
internacional pela
eliminacédo da
violéncia contra as
mulheres;

- Abril,b, més de

prevencdo dos maus
tratos infantis.




Analise swot:

Forcas: Fraquezas:

Motivacdo dos profissionais. Caréncia de sistemas de informacgéo
adequados a interven¢do comunitaria e

Solidariedade e espirito voluntarioso da multidisciplinar das UCC.

equipa do Centro de Salde para promover

iniciativas deste ambito. Disponibilidade de RH e materiais para

assegurar atividades deste ambito.

Oportunidades: Ameacas:

Parcerias comunitarias. Envolvimento/ ndo adesdo da comunidade

e dos grupos vulneraveis a estes eventos
Promocéo de cidadania em saude

_ _ Disponibilidade de meios e logistica para o
Um novo paradigma de intervencéo, desenvolvimento de atividades
baseado na salutogénese, promovendo a | comunitarias e de grupo.

Literacia em Salde, capacitagéo,

empowerment e participacéo da Dificuldade no processo de formalizacdo de
comunidade e dos Individuos parcerias comunitarias.
Observagoes:

Equipa: Enfermeiras Lucinda. Enfermeira Margarida, Enfermeira Jilia, Enfermeira Carlota,
Fisioterapeuta Ana Roque, HO Susana; AT Isabel Pimenta e Gracinda Hinga

Responsavel: Enf.2 Lucinda

PROGRAMA DE FORMACAO E MELHORIA CONTINUA
Objetivos

<> Que pelo menos 70% das necessidades de formacao identificadas sejam satisfeitas
durante o triénio

X Conseguir que, até final do triénio, pelo menos 30% da formacao realizada seja de
partilha/discusséo de casos entre a equipa multidisciplinar

<> Conseguir que, até ao final do triénio, pelo menos 50% das acbes de formacgéo

externa sejam partilhadas

Indicadores de Execucéo e Metas

Metas Resultados
Indicadores N 2016 2016
Formacao realizada/Formacao 42.8% 3 70% 0

planeada Sessdes (2014-2016)




N° sessdes discussado de

X ~ 50%
(o} 0,
casps/ano/prOJeto/N de sessdes 33,3% 0 (2014-2016) 0
realizadas
N° de sessdes de formacédo partilhada/ 0% 1 50% 0
Formacdes realizadas Sessdo  (2014-2016)

Atividades Planeadas Realizadas ’\_'50 Observacgfes
realizadas
Reunides organizacionais da UCCN v 6 Reunides
Acdo de Formacéo interna Sy Falta de tempo e
recursos
Partilha Acdo de Formacao externa “
Discusséo de um caso clinico “
Analise swot:
Forcgas: Fraquezas:

Motivagdo dos profissionais.....

Disponibilidade dos profissionais para
frequentar formagéo

Falta de identificacdo das necessidades
formativas para todos os profissionais da
equipa da UCC

Falta de sinopses das formagfes externas
realizadas pelos varios profissionais da
ucc

Oportunidades:

Oferta de formacao disponibilizada pela
ARSC

Protocolo com Escolas Superiores de
Saulde para desenvolvimento de Ensinos
Clinicos

Acreditacdo de idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica para todos os
profissionais das UCC.

Ameacas:
Desigualdade no apoio as diferentes UFs

Deficit de recursos econdémicos pessoais
para frequentar formacdo académica (Ex:
pés graduacBes) e/ou outras para além da
gue é disponibilizada pela formacdo em
servico.

Falta de manual de articulagdo com outras
UFs com parcerias em areas formativas
de interesse comum.

Deficit na oferta formativa ajustada as
necessidades em algumas areas de
intervencdo da UCC

Sistemas de informacé&o inadequados que
permita avaliacdo do desenvolvimento da
ucc




«Observagfes: O desenvolvimento das varias carteiras PA, apds a sua implementacéo, e
a reducao RH , contribuiram para a escassez de tempo para a realizagao de formacéo
interna da Unidade.
Equipa: Enfermeira Lucinda, Enfermeira Margarida, Enfermeira Jalia, Enfermeira Carlota,
Fisioterapeuta Ana Roque, HO Susana; TSSS Marta Rovira; AT Isabel e Gracinda
Responsavel: Enf.2 Lucinda e Enf.2 Jilia
ANEXO V — COMPROMISSO ASSISTENCIAL CONTRATUALIZADO -
ra de _Se
3 Contratualizacédo e
Resultados
Eixo Nacional
Desemp. Assist. 3,16.01 Proporgdo VD enfermagem fim-de-semana e feriado Transversal 5
Acesso 3.17.01 Proporgio utentes. aval. equipa. multip. Prim. 48h Transversal 35
Acesso 3,18.01 Namero médio visitas domic. por utente, por més Transversal 5
Desemp. Assist.  |3.19.01 Proporgéio de turmas abrangidas p/ P. N. S. Escolar 2:3;:'_ 50
Desemp. Assist. 3.21.01 Proporgdo crian./jov. ¢/ NSE ¢/ interv. S. Escolar SPCJ 55
Desemp. Assist. 6.49.01 Propor. uten. c/ alta ECCI ¢/ objet. Atingidos RNCCI 50
Desemp. Assist. 6.60.01 Taxa de efetividade prevencdo de Ulceras pressdo Transversal 70
Desemp. Assist. 6.51.01 Taxa de cicatrizac3o de tlceras de pressdo Transversal 35
Desemp. Assist. 2.15.01 Taxa incidé&ncia de Ulcera pressdo na ECCI RNCCI 7
Desemp. Assist. 6.52.01 Taxa de resolug3o da ineficdcia/compromisso na GRT Transversal 25
Desemp. Assist. 6.53.01 Proporgdio utentes ¢/ ganhos no controlo da dor Transversal 40
Desemp. Assist. 6.54.01 Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid." [ Transversal 15
Desemp. Assist. 6.55.01 Proporcio utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. RNCCI 8
Desemp. Assist. 7.18.01 Taxa de ocupagdo da ECCI RNCCI 80
Desemp. Assist. 7.19.01 Tempo médio de permanéncia em ECCI RNCCI 90
3.1 Cobertura
Assistencial
3.2 Indicadores
Institucionais
3.21 Indicadores de
Acessibilidade
3.2.2 Indicadores de
Caracterizacao
3.2.3 Indicadores de
Desempenho
Assistencial
3.2.4 Indicadores de Avaliacéo do curso de parentalidade
Qualidade
(Satisfacdo)
3.3 SituagBes com Falta de RH (Enfermeiro de reabilitacdo), materiais e técnicos alocados a UCC Nabéo,
Impacto nos nomeadamente ajudas técnicas e viatura prépria devidamente equipada para este tipo de
Resultados servico de @mbito domicilidrio e comunitario.




3.3.1

Auséncias
Prolongadas

3.3.2 Outras Situacdes A articulacdo com URAP devera ser alvo de nova negociagao para o proximo PA, pois
para Analise houve altera¢cfes ao que estava em Parecer Técnico, tanto na alocagao de horas como na
integracéo dos profissionais da URAP nos projetos inscritos na candidatura da UCC e no
Plano de Acdo da UCC Nab&o 2014-2016.
4 Reunides
4.1 Reunides do Reunides/Conselho Geral, 6 reunibes 2016
Conselho Geral
4.2 Outras Reunifes com a ERA: 20/04/2016
Reunido de Coordenadores UCC e a ERA ( Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra): 15/11/2016.
Acompanhamento da UCCN com ERA: 21/Junho/2016;
Reuniées da UCC do ACES PIN com DE e CCS: 12/01/2016; Reunido de Contratualizacao
(Sede ACES): 28/03/2016;Reunido de acompanhamento ao processo de contratualizagéo,
08/11/2016
Outras
Agenda Ansido 2020: 19/01/2017; 09/03/2016; 01/04/2016; 09 e 12/05/2016; 25/05/2016;
02/06/2016; 19/08/2016;
Conselhos Municipais da Educacéo participacdo em 3 reunides.
GNR- Projetos Todos+Segurangas: 19/01/2016
Projeto Leves.Come (Vereador da Educacéo e equipa PES): 26/01/2016;
Equipa de Saude Mental Comunitaria Leiria Norte: 01/03/2016;13/05/2016
Reunido Formativa com Equipa coordenadora do Projeto In-Dependencias na
ARSCentro: 08/03/2016.
Reunido com Coordenacgado Nacional para a reforma dos Cuidados de Saude Primérios
(Hospital Pediatrico): 23/03/2016
Reunido no &mbito Parametrizacdo do SClinico e criagcdo das Comunidades (Vila Nova
de Poiares): 31/03/2016.
Reunido de Coordenadores UCC com a Direcdo de Enfermagem: 16/05/2016.
Reuni&o de Coordenadores UCC com a Coordenadora da URAP e DE: 31/05/2016.
Reunido/Encontro da Equipa de Saude Mental Comunitaria Leiria Norte com as UCCs
em Pedrogado Grande: 06/06/2016.
Reunido com o Vereador da Educacao e TSA no &mbito da programacédo do stand do
CSAnsido na exposicdo das Festa do Concelho: 25/07/2016.
Reuniéo com a Diregcédo de Enfermagem: 21/10/2016.
Reunido da equipa restrita do Projeto Leves.come-24/10/2016.
Reunido com o DE para reestruturacdo do projeto LEVES.COME: 18/11/2016.
5 Desenvolvimento Pretendemos criar um espaco de partilha de conhecimentos e experiencias, onde todos os

de Competéncias e
Formacéo Continua

elementos da UCC Nabdo tenham oportunidade de desenvolver as suas competéncias em
pleno, conforme alinea n°3, do artigo 3°, do despacho n® 10143/2009 “A UCC participa na
formacao dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases: pré -graduada, poés -
graduada e continua”.

A aprendizagem gerada na pratica € um aspeto fundamental na formagéo, na medida em
gue os profissionais tém oportunidade de adquirir novos saberes, ao refletir nas suas
praticas e desenvolver modos de atuacdo que permitam a melhoria das mesmas, dai a
importancia da formacao continua em contexto de trabalho.




O programa de formagédo tem como funcado identificar e dar resposta as necessidades
formativas de todos os profissionais que integram a UCCN e que procuram um
acompanhamento ao longo do seu desenvolvimento profissional para atualizacdo e
aprofundamento de competéncias.

5.1 Plano Anual de FORMACAO PROMOVIDA PELA ARSC )
Formacao Continua | - Acéo de Sensibilizacao “Violéncia Por Parceiro Intimo” (07/06/2016).
- V Encontro +Contigo (28/09/2016)
FORMACAO PROMOVIDA PELO ACES PIN
Acédo de formacgédo sobre Criacdo de Comunidades no SClinico na ARSCentro: 29/11/2016.
FORMACAO PROMOVIDA PELA UCCN — N&o houve
FORMACAO EXTERNA:
Enfermeira Lucinda
- 1° Encontro UCC Arnaldo Sampaio” Construindo Pontes Pela Comunidade” (15 janeiro
2016)
-Curso de atualizagdo — Unidade Coordenadora Funcional ACESPIN/HP (11 margo 2016)
- Reunido de Trabalho Inter-ELI “Apresentar, Partilhar e Debater as Praticas Recomendadas
em Intervengéo Precoce na Infancia”(8 de Julho 2016)
Enfermeira Margarida
- Curso de atualizagdo — Unidade Coordenadora Funcional ACESPIN/HP (18 margo 2016)
- 3° Congresso de Nacional Conversas de Psicologia & 22 Conferencia Internacional do
Envelhecimento Ativo (3 e 4 de Novembro de 2016).
5.2 Formacao pré e
pés graduada
5.3 Producéo Cientifica Em Colaboracdo com os Projetos :In-Dependencias; PRIS; + Contigo
e de Investigagéo
6 Programa de
Monitorizacdo de
Qualidade
6.1 Descricdo do Tema
6.2 Analise da
implementacdo
6.3 Avaliacéo
6.4 Medidas Corretoras
7 Avaliacéo da Satisfacdo Profissional nas UCC da Regido Centro
Satisfacdo dos
Profissionais e dos | http://www.uc.pt/org/ceisuc/investigacao/Proj curso/SAT PROF UCC ARSC
Utentes
8 Outras Atividades
8.1 Protocolos/
Articulagcdo com Participagao no “Apoio ao Peregrino” 9 a 11 de Maio, num projeto promovido pelo Municipio
outras instituicdes de Ansido em parceria com o Centro de Saude, Associacdo Humanitaria dos Bombeiros
Voluntarios e Santa Casa da Miseric6rdia de Ansido.
8.2 Outras actividades | Atualizacéo do sitio Web da UCC Nabao

http://uccomunidade.wix.com/uccnabao



http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.uc.pt%2Forg%2Fceisuc%2FInvestigacao%2FProj_curso%2FSAT_PROF_UCC_ARSC&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHwsNdd7UZzd6MQesFSNB2B16v-Bw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fuccomunidade.wix.com%2Fuccnabao&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNG1n8JSNmtMqCP2buWfrXFxTChWzA

Anélise Swot

Forgas:

Motivacdo da equipa enfermagem

Trabalho de equipa multidisciplinar
Articulacdo/ relacdo coesa com a equipa da
UCSP

Valorizacao da intervencéo especializada
Comunicagéo intersectorial (articulagao
com outros parceiros com intervengao
comunitéria)

Implementacédo de alguns projectos
inovadores;

Uniformidade de procedimentos

Prestacao de cuidados domiciliarios
promotores da salde de indole preventiva,
curativa e de reabilitacdo a individuos,
familias e grupos de risco

Melhorar a acessibilidade do utente e dos
seus cuidadores aos servicos de salde;
Parceria com a autarquia

10

Concluséo

Fraquezas:
Risco de burnout profissional
Limitacdo da carga horaria

Inexisténcia de manual de articulagdo com
a UCSP e outras UFs

Inexisténcia de manual de procedimentos

Dificuldade de tempo comum disponivel
pela equipa para discusséo e organizagao
da intervencao pela limitacdo das cargas
horérias

O Plano de A¢édo da UCC Nabé&o foi estruturado para um horizonte temporal de trés anos e
do decurso da imperiosa avaliagdo surge a necessidade de introduzir algumas medidas

corretoras, com alteragdes a nivel de programas, objetivos, indicadores e metas, mantendo-




se como imprescindivel a estreita articulagdo com a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), Unidade de Recursos Partilhados (URAP), Unidade de Saude
Publica (USP) e ainda a Equipa Coordenadora Local (ECL), no &mbito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e a consonancia com as orientacdes técnicas
definidas pelo Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Norte
(ACES PIN).

Apesar das medidas corretoras introduzidas a partir da avaliacdo do primeiro ano de acao,
existe a necessidade de introduzir medidas corretoras adicionais ao Plano de Acéo (2017-
2019), e em que a equipa se encontra a0 momento empenhada, para se poder assegurar
resultados de maior satisfacédo tanto para os utentes quer para a prépria equipa, sendo que a
falta de RH, materiais e viatura prépria para assegurar atividades de ambito domiciliario e

comunitario se tornam na maior ameaca ao desenvolvimento da UCC Nabao.




