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UCC Nabao

NOTA INTRODUTORIA

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) é uma unidade que assegura
respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as
necessidades em cuidados de saude e sociais da populagédo onde estéa inserida.

De acordo com o previsto no n° 2 do Artigo 7°, do Decreto-lei n.°28/2008, de 22 de
Fevereiro, em cada Centro de Saude (CS) componente de um Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) funciona, pelo menos, uma Unidade de Saude Familiar
(USF) ou Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e uma UCC ou
servigcos desta.

Pelo despacho n.°10143/2009, de 16 de Abril, que aprova o regulamento da
organizacdo e funcionamento da UCC, esta presta cuidados de saude e apoio
psicologico e social, de ambito domiciliario e comunitério, as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional,
atuando na educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementagdo de unidades modveis de intervengdo, garantindo a continuidade e
gualidade dos cuidados prestados, em parceria com estruturas da comunidade local
(Autarquias, Seguranca Social, Instituicdes Privadas de Solidariedade Social (IPSS),
Associacfes e outras), com uma gestdo participativa assente num sistema de
comunicacgao e de relagbes entre todos os seus profissionais, promotores de ganhos
de motivacéo e satisfacao profissional.

E evidente a importancia de uma UCC, pelo facto de englobar um grupo de
profissionais especializados em trabalho comunitario, trabalhando em estreita
articulacdo com as restantes unidades do ACES e parceiros de toda a comunidade,
tendo por misséo contribuir para a melhoria do estado de saide da populagéo da sua
area geografica de intervencgéo, visando a obtencdo de ganhos em saude concorrendo
assim, e de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se
integra.

O Plano de Ac¢ado da UCC Nabéo foi estruturado para um horizonte temporal de trés
anos, mas decorrendo da avaliagdo do seu primeiro ano de acgédo, dos relatérios de
acompanhamento da ERA, da adaptacdo desta nova unidade de saude as
necessidades

da populacéo, surge a necessidade do reformular e implementar as devidas medidas
corretoras em alguns programas, nomeadamente a nivel de objetivos, indicadores e
metas anuais, mantendo-se a estreita articulagdo com a UCSP, Unidade de Recursos
Partilhados (URAP), Unidade de Saude Publica (USP) e ainda a Equipa Coordenadora
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UCC Nabao

Local (ECL), no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), e a consonancia com as orientaces técnicas definidas pelo Conselho
Clinico do Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Norte (ACES PIN).

A UCCN com o plano de acéo trienal 2014-2016, e as medidas corretoras agora
introduzidas, pretende dar enquadramento e visibilidade a algumas das atividades ja
antes desenvolvidas, melhorar a oferta e qualidade dos servigos prestados aos nossos
concidaddos, mantendo o pressuposto que os ganhos em saude resultardo da melhor
adequacéo entre necessidades de saude e os servi¢os, facilitando a integracéo e
articulacdo de esforgcos e criacdo de sinergias entre 0s seus agentes, identificando
ganhos e valor em saude, num processo dinamico de monitorizacdo e avaliacéo, que
vise a melhoria constante, aprendizagem e reforgco de comportamentos de rede.

Os recursos humanos, necessarios para dar resposta as necessidades identificadas,
inserem-se nas categorias profissionais da equipa multidisciplinar que ja existia no
Centro de Saude Ansido (CSA), como sejam, enfermeiras, assistente social,
fisioterapeuta; uma psicologa da Camara Municipal Ansido (CMA) com quem se
mantém o trabalho em parceria e passou a integrar a equipa da UCC a Higienista Oral
disponibilizada pelo ACES PIN, através da URAP. No entanto, continua a existir duas
areas de intervengcdo em que se constata um hiato face as probleméticas identificadas
e falta de resposta de outras instituicdes, nomeadamente: a dietética/nutricao e terapia
da fala.

Estando a prestacdo de cuidados de proximidade dentro de um novo paradigma
organizacional dos Cuidados de Saude Primérios (CSP) e uma das apostas de Politica
Nacional de Saude, a UCC Nab&o tem como missao por exceléncia, dar essa resposta
e contribuir para a melhoria do estado de saude da populagédo da sua area geografica
de intervencao, visando a obtencdo de ganhos em saude. Mas, para cumprir 0 seu
designio, julga-se necessario garantir recursos humanos, materiais e instalagbes que
permitam esses resultados e que nem todos foram até agora assegurados, decorrido

um ano de entrada em funcionamento.
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1 — CONSTITUICAO DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

A UCC Nabéo para assegurar o conjunto de atividades indicadas neste Plano de
Acdo, tera que estar assente numa equipa técnica multidisciplinar constituida como ja
foi referido por enfermeiras, assistente social, fisioterapeuta, higienista oral, médicos,
nutricionista, psicologa, terapeuta da fala, oriundos da UCSP, URAP, USP, servi¢cos
pertencentes a parceiros comunitarios ou ainda a captar para a UCC através da
Administragcdo Regional de Saiude do Centro (ARSC) e ACES PIN, em permanéncia
ou em colaboracgédo parcial mediante manuais de articulagdo, acordos de cooperagao
ou protocolos de parceria.

Dividindo-se, assim, em dois grupos, os que prestam 40h semanais nas atividades da
UCC, e os que pertencendo a outras Unidades Funcionais ou outros servi¢os, cedem
parte do seu tempo a esta Unidade.

Assegurar a presenca de um assistente operacional justifica-se pela necessidade de
um colaborador na preparacao do material utilizado nas Visitas Domiciliarias (VD), na
conducdo de viatura de servico para o transporte dos profissionais da UCC e

colaboragcdo com os técnicos durante as VD.
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Quadro 1 - Equipa multidisciplinar

Servigo Carga Carga Carga
Nome BI Categoria de horaria horaria horaria
Origem Semanal Mensal anual
Maria Enfermeira
Lucinda 6992291 Especialista uccC 40h 160h 1760h
Gaspar Saude Infantil e
Costa Pediatrica
Carlota da Enfermeira com
Graca 6039429 Titulo Especialista | UCSP 4h* 16h 176h
Duarte em Saude
Simdes Comunitéria
Nunes
Enfermeira
Julia Maria 10181864 Com Titulo UCSP 16h* 64h 704h
Avelar Especialista em
Santos Saude
Comunitaria
Filomena Enfermeira com o
Margarida S. | 9657328 Titulo Especialista | UCC 40h 160h 1760h
Jorge em Salde Mental
e Psiquiatria
Isabel Maria
Lourenco 8568125 Assistente técnica | UAG 5h 20h 220h
Pimenta
Ana Luisa
Lemos S. Fisioterapeuta URAP 28h 112h 1232h
Roque
Maria
Gracinda Assistente técnica | UAG 5h 20h 220h
Dias Hinga
A designar
pelo ACES Assistente UAG ? ? ?
operacional
Marta
Alexandra 10284731 TSS URAP 8h 32h 352h
Belo Rovira
Dunia Psicéloga CMA = = =
Palricas
A designar
pelo Terapeuta da fala
ACES
A designar
pelo Nutricionista
ACES
Susana
Margarida 10580736 Higienista oral URAP 4h 16h 176h
G.S.Ferreira

*desejavel que de futuro a equipa possa incluir o hordrio completo de trés enfermeiras.
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Quadro 2 - Responsavel por Programa

Programas

Responsavel

COORDENAGAO DA UCC

Enfermeira Lucinda Costa

PROGRAMA NEO-NATAL PARA UMA
PARENTALIDADE SAUDAVEL
E CONSCIENTE

Fisioterapeuta Ana Luisa Roque

PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE
ORAL

Higienista Oral
Susana Ferreira

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO DE
ACIDENTES

Enfermeira Lucinda Costa

SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE
NA INFANCIA

Enfermeira Lucinda Costa

NUCLEO DE APOIO A CRIANGA E JOVENS EM
RISCO

Assistente Social Marta Rovira

COMISSAO DE PROTECAO DE CRIANCAS E
JOVENS DO CONCELHO
DE ANSIAO

Assistente Social Marta Rovira

REDE SOCIAL - COMISSAO LOCAL DE ACAO SOCIAL
DE ANSIAO

Enfermeira Julia Santos

NUCLEO LOCAL DE INSERGAO

Enfermeira Carlota Nunes

PROJETO DE PREVENCAO E INTERVENCAO EM
VIOLENCIA

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO DA
SAUDE E AUTONOMIA
DAS PESSOAS IDOSAS

Fisioterapeuta Ana Luisa Roque

MUDANCA DE ESTILOS DE VIDA DO INDIVIDUO
COM DIABETES

Enfermeira Filomena Margarida Jorge

EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

Enfermeira Julia Santos

PROGRAMA DE INTERVENCAO PARA A
PROMOGAO DE CIDADANIA EM SAUDE

Enfermeira Lucinda Costa

EM PARCERIA COM A USP

Enfermeira Julia Santos

PROGRAMA DE FORMAGAO E MELHORIA
CONTINUA

Enfermeira Lucinda Costa e Enfermeira Julia
Santos
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2 — INFORMACAO DEMOGRAFICA, SOCIAL E ECONOMICA

O concelho de Ansiao esta localizado na regido centro litoral, sendo um dos dezasseis

concelhos do distrito de Leiria.

De acordo com a nomenclatura das unidades territoriais, esta abrangido pela Sub-

Regido do Pinhal Interior Norte, pertence a nomenclatura de Unidade Territorial 111

(NUT 1l1), conjuntamente com outros treze concelhos.

A caracterizacdo demografica de uma populacdo permite-nos analisar a sua

tendéncia, ou seja, 0 seu crescimento, envelhecimento e mobilidade. Em simultaneo

com os indicadores demograficos permite avaliar as necessidades de salde de uma

populacdo, possibilitando comparacfes individuais e coletivas de forma a tomar

decisdes e a planear intervencdes adequadas.

2.1 — Populacdo Residente: Total - 13128

Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo € Grupo

etario (Por ciclos de vida); Anual

[Periodo de referéncia dos dados: 2010 ; Sexo: HM]

Total

0-14 anos

-24 anos

15

25-64 anos

85 e mais anos

~

- 74 anos

w

Grupo etario (Por ciclos de vida)

75 e mais anos

Fonte: INE,2014

Periodicidade

Anual

2.2 — Caracterizacdo da populacado inscrita no CSA
0-4 5-19 20-34 | 35-49 | 50-64 | 65-74 | >/= Total
Anos | Anos Anos | Anos | Anos | Anos | 75
ANos
Total | 361 1747 1996 | 2631 | 2553 | 1594 | 2041 | 12923
% 2,79 | 13,52 15,44 | 20,35 | 19,75 | 12,33 | 15,79 | 100

No dia 31 de dezembro de 2014, o CSA tinha um total de 12923 utentes
inscritos, dos quais 28,12% da populacdo é idosa (maiores de 65 anos) e
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UCC Nabao

15,79% tém mais de 75 anos.

2.3 — PirAmide etdria dos utentes inscritos no CSA

Piramide Etaria

767 1274

B Sexo Feminino

B Sexo Masculino

1000 500 0 500 1000 1500

Trata-se de uma piramide com base retraida e topo alargado, o que

reflecte uma populagéo envelhecida.

Fonte: Aplicacdo
SINUS, Centro de
Saude de Ansido
(31/12/2014)
Periodicidade Anual

2.4 —Numero de familias na area geografica da UCC

Familias por Local de residéncia; Decenal

A . Periodo de referéncia dos dados
Local de residéncia

Fonte: INE,2014
Censos 2011
Periodicidade Anual

Familias (N.°) por

2011 2001 Local de residéncia;
N.° N.° Decenal - INE,
Ansido 5163 5051 Censos - séries
histdricas
2.5 — Iindice de dependéncia de idosos Censos 2011

Periodo de Local de Indice de dependéncia de idosos
referéncia residéncia por Local de residéncia; Anual
dos dados
N.°
2010 Ansidao 39,0

Periodicidade Anual
Fonte: INE,2014

2.6 — indice de envelhecimento

Periodo de Local de Indice de envelhecimento por
referéncia residéncia Local de residéncia; Anual
dos dados
N.°
2010 Ansido 197,7

Censos 2011

Periodicidade Anual
Fonte: INE,2014
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2.7 —Indice de Longevidade

Periodo de Local de indice de longevidade por Local
referéncia residéncia de residéncia; Anual
dos dados
%
2010 Ansidao 50,5

Fonte: INE,2014
Censos 2011

Periodicidade Anual

2.8 — indice de dependéncia total

Periodo de Local de indice de dependéncia de total
referéncia residéncia por Local de residéncia;
dos dados
N.°
2010 Ansiao 58,8

Fonte: INE,2014
Censos 2011

Periodicidade Anual

2.9 — Percentagem da populacéao ativa

Populacao ativa por

Periodicidade Anual

Periodo Local de residéncia
de RLOF:“I de (a data dos Censos 2011) Censos 2011
referéncia esidencia HM
dos dados Fonte: INE,2014
TotaI/N.° %
Ansido 5 404
Alvorge 426
Ansido 1227
Avelar 1 005
Chéo de Couce 801
2011 Lagarteira 207 62,9%
Pousaflores 342
Santiago da
Guarda 1237
Torre de Vale de
Todos 159
% = Populagéo dos 15 aos 64 anos/ Populagao total *100
2.10 — Percentagem de populacdo jovem Fonte: INE,2014
Censos 2011
N=Populag&o 0-14 anos/ Populag&o total *100 N=11,96% Periodicidade Anual

2.11 - indice dependéncia de jovens

Periodo de Local de Indice de dependéncia de jovens

referéncia residéncia por Local de residéncia;

dos dados

N.°

2010 Ansidao 19,7
2011 20,5
2012 19,8
2013 19,3

Censos 2011

Periodicidade Anual
Fonte: INE,2014

2.12 — Taxa bruta de Natalidade (%o)

Censos 2011

Periodo de Local de Taxa bruta de natalidade por Periodicidade Anual
referéncia residéncia Local de residéncia; Fonte: INE,2014
dos dados
(%o)
Plano Acdo 2014/2016 Paginal5
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2010 Ansidao 58
2011 58
2012 53
2013 6,0

2.13 - indice de vitalidade

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

Fonte: INE,2014
Censos 2011

Periodicidade Anual

N =218,84%
2.14 — Taxa Bruta de Mortalidade (%o)
Censos 2011
Periodo de Local de Taxa bruta de mortalidade por Periodicidade Anual
referéncia residéncia Local de residéncia; Fonte: INE,2014
dos dados
(%0)
2010 Ansidao 14,5
2011 13,4
2012 14,0
2013 13,9

2.15 — Area geogréafica da UCC

Ansido é uma vila portuguesa no distrito de Leiria, regido Centro e sub-
regido do Pinhal Interior Norte. O municipio é limitado a nordeste pelo
municipio de Penela, a leste por Figueirdé dos Vinhos, a sul por Alvaiazere,
a oeste por Pombal e a noroeste por Soure.

Condeixa-a-Nowva
Coimbra [ N
2 km Castanheira
de Péra
Soure vigjar.clix.pr
347

Alvaidzere Tomar

E sede de um municipio com 179,98 km2 de area, subdividido em 6
freguesias: Ansido (agregacdo das extintas freguesias de Lagarteira e
Torre de Vale de Todos), Alvorge, Santiago da Guarda, Avelar, Chao de

Couce e Pousaflores.

Fonte: Wikipedia,
Google maps,
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Alvorge

Torre de
Vale de
Todos

Santiago da

Guarda

2.16 — Densidade Populacional

Numero de habitantes de uma area territorial determinada e a superficie

desse territorio

Densidade populacional (N.°/ km2)1

Local de residéncia

(a data dos Censos 2011) Periodo de referéncia dos dados

2011
Ansidao 74,5
Alvorge 31,4
Ansidao 139,3
Avelar 255,3
Chao de Couce 83,7
Lagarteira 67
Pousaflores 37,6
Santiago da Guarda 76,2
Torre de Vale de Todos 36,9

A UCC Nabdo propbe-se servir toda a populagdo inscrita no CS e

residentes no concelho de Ansido.

Fonte: INE

Densidade
populacional (N.°/
km?) por Local de
residéncia (a data
dos Censos 2011);
Decenal - INE, 2014
Recenseamento da
Populacéo e
Habitagdo

(1) Dados
Provisérios

Periodicidade Anual

2.17 - Taxa de desemprego
NUmero de desempregados por populagdo ativa

Taxa de desemprego
por Local de residéncia e Sexo; Decenal

Fonte: INE.2014

Taxa de desemprego
(%) por Local de
residéncia (a data

Local de
residéncia Periodo de referéncia dos dados dos C?ensos 2011)e
(a data 2011 Sexo; Decenal - INE,
dos 2014
Censos Sexo Recenseamento da
2011) HM H M Populagio e
% % % Habitacdo
Ansidao 10,46 8,29 13,04
Periodicidade Anual
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2.18 — Taxa de analfabetismo

Populacéo residente com 10 e + anos que ndo sabe ler nem escrever/ Populagdo residente Fonte: INE
com 10 e + anos*100
Taxa de analfabetismo Taxa de i
por Local de residéncia e Sexo; Decenal analfabetismo (%)
. P por Local de
Local de residéncia Periodo de referéncia dos dados residéncia (2 data
(a datazg‘l’i)ce"”s 2011 dos Censos 2011) e
Sexo Sexo; Decenal - INE,
HM H M 2014
% % % Recenseamento da
Ansido 8,53 5,03 11,62 Populagdo e
Habitacdo
2.19 — Populacao por sector de atividade
Populagéo ativa por sector de atividade/Populagao ativa Populagdo

Populacdao empregada
por Local de residéncia,
Sexo e Sector de atividade economica

Sexo/HM

Periodo de oeElek
i residéncia (a Sector de atividade econémica
SR data dos Censos
dos dados 2011) Sector Sector Se’i‘PF Seqt’o_r
Total primario secundario termfnrlo terc!arl_o
(social) (economico)
Total
N.° N.° N.° N.° N.°
2011 Ansiao 4 839 113 1777 1240 1709

empregada (N.°) por
Local de residéncia
(a data dos Censos
2011), Sexo, Sector
de atividade
econdmica, Decenal
- INE, 2014
Recenseamento da
Populagéo e
Habitacéo

Periodicidade Anual
Fonte: INE,2014

2.20 — Populacdo ponderada da area de influéncia da UCC

Importante na identificagdo do potencial de trabalho da UCC e na
adequacdo da sua resposta. Qualquer equipa pode, se o considerar,
desmultiplicar este indicador por area profissional. Foi efetuado o calculo da
populacdo ponderada da area de influéncia da UCC Nab&o utilizando
ponderadores para diferentes escaldes etarios. Foram usados os valores
da populacdo inscrita no CSA, Unica informacdo que se aproxima dos
escalbes indicados no documento de referéncia.

Quadro: Populacdo Ponderada da area de influéncia da UCC

Populacao
Classe etaria Ponderador | Populacao 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

SINUS, 2014

Calculo da
ponderagéo sugere-
se:

0-6 anos
ponderagdol 7-
18 anos

ponderagdo 1.5

19-64 anos
ponderagdo 1
65-74 anos
ponderagdo 2
75 e mais anos
ponderagdo 2.5

Periodicidade Anual
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3 — PROGRAMAS DA CARTEIRA DE SERVICOS DA UCCNABAO

3.1 — PROGRAMA NEO-NATAL PARA UMA PARENTALIDADE SAUDAVEL E
CONSCIENTE

Este programa é especialmente dirigido a todas as familias em periodo Pré e Pos-
Natal inscritos no CSA, em parceria com o Gabinete de Agdo Social do Municipio
desde de 2008,composto por dois momentos distintos: gravidez e puerpério, sendo 0
primeiro momento a partir da 242 semana de gestacdo até ao final da gravidez e o
segundo apés o parto, para prestacdo de cuidados a Puérpera e Recém-Nascido
(RN). A UCCN s0 realiza visita domiciliaria ao RN e Puérpera em situa¢des de risco
em articulagdo com NACJR.

E um programa que se pode considerar como a alavanca para a articulacdo com
outros programas: Sistema Nacional de Intervencéo Precoce (SNIPI), Nucleo de Apoio
a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), entre outros, pois facilita a integracdo, a
comunicagao e a relacdo de ajuda, a sua implementacdo acaba por se estender por
diferentes etapas do ciclo de vida, centrando-se num percurso que envolve igualmente
toda a familia.

Sao envolvidos diferentes técnicos que estdo em contacto direto com as
gravidas/puérperas e familia, para um maior conhecimento e utilizagdo de recursos por
parte da familia.

E esperado e desejado que os pais promovam o desenvolvimento dos seus filhos, a
nivel fisico, psicoldgico e social, desempenhando um conjunto de acdes educativas e
cuidadoras, o que se define como parentalidade. O profissional de saude tem um
papel influente, na preparacéo e no apoio a familia para esta etapa.

A maior interacdo pais/filho tem influéncia nas aptidées dos pais, facilita o assumir de
novas responsabilidades, contribuindo para um aumento progressivo do bem-estar

pessoal e social.

3.1.1 - Escola de Pais e Preparacdo para o Nascimento

Obedecendo a linhas orientadoras de trabalho em parceria, este projeto de
intervengdo junto de todos os futuros pais, promove uma filosofia de incluséo e

verdadeira igualdade de oportunidades para todos, onde todos beneficiam da
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preparacdo para parentalidade, aprendizagem de estratégias que permitam reduzir a
ansiedade e aumentar a autoconfianga dos casais na preparacdo para a parentalidade
e o desenvolvimento de conhecimentos/capacitacdo na area materno-infantil num
ambiente que pretendemos de partilha de experiéncias, propicio a solidariedade,
salutar ao desenvolvimento de aspetos de interajuda.

Sao desenvolvidos temas relativamente ao parto e ao puerpério, incluindo os cuidados

ao recém-nascido.

Populacéo-alvo
Todas as familias (pais ou outro elemento significativo) em processo de gravidez em

periodo Pré Natal:

> Gravidas a partir das 24 semanas de gravidez residentes na area geografica da

UCC Nabao, inscritas no programa de Saude Materna (SM).

Objetivo
. Que 55% das gravidas/ casais gravidos frequentem o curso de Preparagdo para
o Nascimento e Parentalidade na UCC, com um n°® minimo de 5 sessfes tedricas

e 3 sess0es praticas.

Indicadores de execucéao

) . Metas
Indicador Historico

2014 2015 2016

Percentagem de gravidas/ casais gravidos que

frequentaram o curso de Preparacdo para a

SD 53,10% 53,10% | 55,00%

Parentalidade na UCC com pelo menos 8

contactos.

Atividades:

a) Divulgacao do programa;

b) Referenciacdo das gravidas/ casais gravidos para os diferentes cursos de acordo
com tempo de gestacao;

c¢) Organizacao dos Vvarios cursos (3);

d )Realizacao de 9 sessbes tedricas(curso);

e) Realizacao de 3 sessfes praticas (curso);

f) Avaliacao (curso).
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Quem: a) Pela equipa
b) Equipa de Saude da UCSP e outros
¢) Coordenadora do Projeto
d) Por elementos da equipa da UCC em parceria com a UCSP e psicéloga da
CMA
e) Fisioterapeuta técnica responsavel pelo projeto
f) Equipa e Casais
Como: e Divulgacio da existéncia do Projeto Escola de Pais, através dos meios
de comunicacao local, dos parceiros e dos profissionais do Centro de
Saude.
e Monitorizar todas as gravidas através do processo administrativo de
isencéo e informacédo a coordenadora do projeto
e Apresentacdo do projeto pela equipa de saude da UCSP a gravida/casal
pelas 20 semanas de gestacdo, motivando-os a aderir ao projeto e
fornecer respetiva ficha de inscricdo
e Formalizacdo da inscricdo ao curso por parte das gravidas/casais até as
24 semanas de gestacao e entregar ficha a coordenadora do projeto
- Sinalizar grupos de gravidas que reinam condi¢cdes para frequentar o curso
mais ajustado ao tempo de gestacao.
- Contacto com as gravidas/casais para frequentar o curso programado ao seu
tempo de gestacéo.
- Realizagdo de 3 cursos/ano: Fevereiro/Margo; Junho/Julho; Outubro/Novembro
- Realizagdo de 9 sessbes teodricas/3praticas por curso
Maodulos:
Relacao Parental (2sessoes)
Alimentacdo da crianca (1 sesséo)
Higiene Oral (1 sesséo)
Higiene da crianca (1 sesséo)
Sono, Choro e Massagem ao Bebé (1 sesséo)
Seguranca Infantil (1 sesséo)
Sinais e sintomas frequentes/doencgas da primeira infancia/vacinacéo (1sessao)
Preparacéo para o Nascimento (4 sessfes)
Onde: Sala de Formacao do CS e espaco cedido pela CMA
Quando: Ao longo do ano
Avaliacéo: N° de gravidas/ casais que aderiram ao projeto com pelo menos 8 contactosx100

Ne° total de gravidas inscritas em SM no CS
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Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéria)

Enfermagem Fisioterapeuta | Psicéloga H.Oral

Atividades . | o 2| .| o o _ | @ _|o¢ ?
$ £/I3 £ £ 83 % £ T8 2 |83
$ S| |2 |S|RF|Z2 |5 R8T £ |5 |8F

Organizacéo dos 1 4 4 3 1 4

Cursos

Realizagcéo de

sessbes teodricas de

preparacdo para a 5 4 20 1 4 4 2 4 8 1 4 |4

parentalidade

Realizacdo de

sessdes ~prélticas de 1 4 4 3 4 12

preparacdo para o

nascimento

Avaliacéo das

atividades 1 4 4 1 4 4 1 4 4

desenvolvidas

Sub — Total / (curso) 33h 24h 1lh 4h

Total (3 cursos/ano) 99h 72h 30h 12h

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
Com a UCSP, URAP, CMA e outros parceiros.

Servigos minimos

Nao se aplica em periodo de férias.

3.1.2 - Visita ao RN e Puérpera em Situacdo de Risco

A UCC Nabdo estda empenhada na melhoria da prestacdo de cuidados ao
RN/Puérpera por ser um momento determinante num programa de intervencéo
comunitaria, corresponde a um dos settings apontado pelo Plano Nacional De Saude
(PNS) como especial para intervengao.

Pelo facto de ndo se conseguir fazer a separacdo entre os cuidados ao RN e os
cuidados que a sua mae requer nesta fase tdo importante para si e para o filho,
consideramos importante neste programa agrupar VD do RN/Puérpera, pois ambas se
conjugam numa realidade indissoluvel.

Esta populacdo ser-nos-a referenciada por parceiros da saude, da comunidade, ou

ainda por solicitacao da familia.
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Estratégias:

+ Garantir que todos os RN/Puérpera sinalizados em situacao de risco tenham visita
domiciliaria para consulta de enfermagem nas 48 h apés sinalizacao;

¢+ Promover o encaminhamento do RN/Puérpera para outros técnicos em funcao das
necessidades;

¢+ Promover desenvolvimento da parentalidade o mais precocemente possivel.

Populacéo-alvo

> RN/Puérpera com sinalizagao de risco.

Objetivo
e Garantir que 100% de RN/Puérperas de Risco tenham VD de enfermagem 48h

apos a sinalizacao a UCC.

Indicadores de execucgdao
INDICADORES METAS

Histérico | 2014 2015 2016

N° RN/Puérpera risco sinalizados 0
Percentagem de VD de Enfermagem 48h

apos a sinalizacdo RN/Puérpera de Risco a 0%
ucc

% de RN/Puérpera encaminhados para outros

, 0%
recursos de saude

Taxa de resolugdo do fendémeno papel

0,
parental inadequado 0%

% de RN/Puérpera de risco com intervengao

0,
iniciada pela UCC 0%

Atividades:

e Realizacdo de VD de enfermagem ao RN/Puérpera 48h apds sinalizagao;

e Realizacdo de 22 VD ao RN/Puérpera de risco por enfermeira e assistente social,
uma atividade realizada em articulacdo com o projeto do NACJR;

e Elaboracdo e execug¢do do plano de cuidados para o RN e Puérpera na
continuidade de cuidados e necessidade de relatorio de encaminhamento;

e Preparacao de material de apoio a aquisicao de competéncias parentais

e Atendimento do tipo aconselhar/informar;

e Encaminhamento do RN/Puérpera para outros técnicos em funcdo das
necessidades;

e Acompanhamento Psico- Social em situagdes de risco.
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Quem:

Enfermeira
Assistente social

Como:

Onde:

- Recolha de dados necessérios ao plano de cuidados, aplicacdo da escala de risco,
verificagdo do boletim de vacinas, confirmacgdo de marcacgdo para a primeira consulta,
realizacdo/verificacdo da realizacdo do diagnéstico precoce, Vvigilancia do
desenvolvimento estato-ponderal, vigilancia do coto umbilical e educagéo para a saude
no sentido da promogé&o de competéncias parentais, vinculo afetivo méaef/filho;

- Pesquisa bibliografica para atualizacdo dos conhecimentos e elaboracéo de panfletos
e outros materiais que estimulem as competéncias parentais;

- Presencialmente e/ou por telefone;

- Articulagdo com outras unidades de saude ou equipa;

- Atendimento por marcacgao/solicitagdo com pelo menos 48h de antecedéncia.

- No domicilio;
- Na UCC ou unidades de saude;

Quando:

Ao longo de todo o ano;

Avaliacéo:

N° VD de enfermagem ao RN/Puérpera 48h apds sinalizacdo x100
N° total de RN/Puérpera sinalizados

N° de casos encaminhados pela UCC x100
N° total de RN/Puérpera de risco alvo de intervencao da UCC

N° casos de intervencdo com o termo do fendmeno papel parental inadequado x100
N° total de casos de intervengdo com papel parental inadequado

N° de RN/Puérpera de risco com intervencéo iniciada pela UCC x 100
N° total de RN/Puérpera sinalizados

Tempo para a execucao das atividades (carga horaria)

Enfermeiro Assistente Social
Atividades o . Ne , Total

N° Act Min. Total H. Act Min. H.
Realizagédo del? VD de X

enfermagem ao RN/Puérpera

Realizagédo de 22 VD de
enfermagem com assistente X X
social ao RN/Puérpera

Puérpera

Elaboracdo e execucao do
plano de cuidados para RN e X X

Preparacédo de material de
apoio a aquisicao de X X
competéncias parentais

Atendimento do tipo
aconselhar/informar

Encaminhamento do
RN/Puérpera para outros
técnicos em fungéo das
necessidades

Total (ano)

*Carga horéria contemplada no NACJR

Articulagdo com outras Unidades Funcionais
Com a UCSP, URAP e/ou outros Projetos da Comunidade
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Servigos minimos
Garantir VD de enfermagem a todos RN/Puérpera sinalizados como situacao de risco

mesmo em periodo de férias.

3.1.3 - Pds-parto e Massagem ao Bebé

Este é um periodo de adaptacdo ao recém-nascido, a novas rotinas e cuidados, torna-
se assim necessario criar um espaco para promover a partilha da experiéncia do
nascimento e/ou da amamentacdo e da utilidade das sessdes do pré-parto. Focar
pilares de saiude como a alimentacdo e a atividade fisica. Debater estratégias para

integrar estes conhecimentos no dia-a-dia.

Estratégias:

. Promover um espacgo de partilha de experiéncias na resolugcao de “problemas”
com o recém-nascido e com os pais;

" Focar a importancia de uma alimentacdo saudavel e debater mitos sobre
alimentagdo/ amamentagao;

" Participar na realizagdo de exercicios que promovem o “core stability” (coxas,

pavilhdo pélvico, abdominais e lombares) tais como hipopressiva e pilates.

Populacéo-Alvo
» Puérperas/casais residentes na area geografica da UCC, em especial as que

frequentaram o curso Escola de Pais e Preparacao para o Nascimento.
Objetivo
e Conseguir que 30% das puérperas participem na recuperacao p4s parto, com um

n.° minimo de 2 sessoes.

Indicadores de Execucéo

Metas
Indicador Historico

2014 | 2015 | 2016

Percentagem de Puérperas que adiram ao

9 0 9
programa SD 12,7% | 25% 30%
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Atividades:

A)  Organizagao dos cursos (2);

B) Sessfes de partilha de experiencias e de refor¢co as competéncias parentais (2);

C) SessoOes de exercicios de recuperacao pos — parto (2);

D) Massagem ao bebé;

E) Avaliacao.

Quem:

a)Coordenadora do projeto,

b)Enfermeira, Psicéloga e Fisioterapeuta técnica responsavel pelo projeto.
c) Fisioterapeuta técnica responsavel pelo projeto

d)Enfermeiras

e)Equipa e puérpera /casais

Como:

Organizagéo do curso

Contacto com as puérperas

Realizacéo de sessbes de partilha (2)

Realizacdo de sessdes de recuperacdo pos — parto (2)
Massagem ao bebé (1)

Avaliacéo

Onde:

UCC e Espaco cedido pela CMA

Quando:

Ao longo do ano

Avaliacéo:

N° de puérperas participantes nos pés partox100
NP° total de puérperas/casais inscritos no programa Escola Pais

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horaria)

Organizacdo do curso 1 4 |4

(Sztissoes de partilha de experiencias 2 3 6 2 3 |6 1 3 3
Realizacéo d~e se§36es de exercicios 2 3 6

de recuperacao poés- parto (2)

Massagem ao bebé (1)

Avaliacdo da Atividade 1 2 2 1 2 |2 1 2 2
Sub-Total (cada curso) 5 8 14h | 4 8 |24nh |2 S 10
Total (2 cursos por ano) 28h 49h 20h
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Articulagcdo com outras Unidades Funcionais
Articulagdo com a UCSP, URAP e CMA

Servigos minimos

Nao se aplica em periodos de férias.

3.2 - PROGRAMA NACIONAL SAUDE ESCOLAR (PNSE)

A promocdo da educacdo para a saude em meio escolar € um processo em
permanente desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educacédo e da
Saude. Este processo contribui para a aquisicdo de competéncias das criancas e dos
jovens, permitindo-lhes confrontar-se positivamente consigo proprios, construirem um
projeto de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e
responsaveis. A promoc¢ao da educacao para a salude na escola tem, também, como
missao criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para
0 exercicio de uma cidadania ativa.

“A maior parte dos problemas de saude e de comportamentos de risco, associados ao
ambiente e aos estilos de vida, pode ser prevenida ou significativamente reduzida
através de Programas de Saude Escolar efetivos. Os estudos de avaliacdo do custo-
efetividade das intervengbes preventivas tém demonstrado que 1€ gasto na promogéo
da saude, hoje, representa um ganho de 14€ em servigos de satide, amanha”. (PNSE,
2006).

Assim a equipa da UCC Nab&o, pretende com este programa dar continuidade ao
trabalho que tem sido desenvolvido pelo CSA em anos anteriores, desenvolvendo
atividades prioritariamente na escola, em equipa, com respeito pela relacdo
pedagogica privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das familias e da restante
comunidade educativa, de forma a contribuir para a promocao e protecdo da salde, o
bem-estar e 0 sucesso educativo das crian¢cas e dos jovens escolarizados, com
atividades propostas pelo PNSE que visem a Saude individual e coletiva,
complementadas com desenvolvimento de projetos especificos de Intervencéo dentro
PNSE e em articulagdo com os coordenadores do Projeto de Educacgéo para a Saude
e Educacéo Sexual (PESES):

= Incluséo escolar;

=  Saude oral em articulagdo ao projeto SOBE (desenvolvido no PNSO pag.);

= Alimentacdo saudavel em articulagcdo com o projeto LEVES.COME;
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Promocédo da seguranca e prevencdo de acidentes em articulagdo com o projeto
TODOS + SEGURANCA;

Saude sexual e reprodutiva e prevencdo das Doencas Transmissiveis
Sexualmente (DTS)

Promogéo da Saude Mental em articulagdo com o projeto + Contigo, (aguarda
adesdo da escola para implementagao).

Prevengdo de consumo de substancias licitas em articulagdo com o projeto In-
Dependéncias;

Higiene Postural

Gabinete de Atendimento aos Alunos na Escola

Estratégias do PNSE:

Promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa,
através do desenvolvimento das orientagcées do PNSE;

Apoiar a inclusdo escolar de criancas com Necessidades de Saude e Educativas
Especiais (NSEE);

Promover um ambiente escolar seguro e saudavel,

Promover estilos de vida saudaveis, reforcando os factores de protecao;

Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da
saude.

Populacéo Alvo

Instituicdes Alunos Professores AAE/outros
Profissionais
Jardins-de-infancia | 153** 12**+6* 1*+6*
an 109*
1° Ciclo 463** 24** Sx*
2° Ciclo 211**
50***
3° Ciclo 339 97** 45%*
125*** 17*** 9***
Secundaria 334**

Outras Tipologias 183***
ETP SICO

15*** 19***

Total 1967 171 85

*Populagéo das IPSS (Santa Casa Misericérdia de Ansido=48,

Centro Bem-Estar Ch&do Couce =27,Fundac¢éo Nossa Senhora da Guia=34)

** Apenas do quadro do Ministério da Educagéo

*** Ensino Cooperativo
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Objetivos

e Conseguir que 100% 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, 2 escolas de

2°/3° ciclo da rede publica, 1 escola de 2°3° ciclo publico/privado, 1 escola

secundario, 1 escola profissional. N=21

e Conseguir que 80% das criancas e jovens por nivel de ensino sejam alvo no

PNSE.

e Conseguir que 40% dos alunos da populacdo escolar participe em pelo menos 1

projeto relacionado com a saude.

Indicadores e metas

INDICADORES

METAS

Histoérico

2014

2015

2016

Percentagem de escolas abrangidas por
atividades de saude escolar/ com 1
intervencéo em projetos de promocgéo da
saude

95%

95%

100%

Percentagem de criancas e jovens por nivel de
ensino, alvo de intervencdo no PNSE

[ 79%

79%

80% |

Percentagem de alunos abrangidos por
projetos de promogéo de saude e bem estar
por nivel de ensino

| 25,96%

35,00%

40,00% |

Percentagem de alunos com Exame Global de
Saude (EGS) dos 6 anos realizados

Percentagem de alunos com EGS dos 13 anos

% de alunos com Plano Nacional de
Vacinagdo (PNV) dos 3 anos atualizado

93%

95%

95%

Percentagem de alunos com PNV dos 6 anos
atualizado

91%

95%

95%

Percentagem de alunos com PNV dos 13 anos
atualizado

94%

95%

95%

Percentagem de individuos com cumprimento
da legislacdo de Eviccdo Escolar

Percentagem de alunos com NSE, por grau de
ensino, encaminhados, tratados e/ou em
tratamento

N° de acidentes ocorridos na escola, tratados
e mortais

157

Percentagem de escolas com avalia¢éo das
condi¢cbes de seguranca, higiene e saude

N° de professores/ educadores abrangidos por
1 projeto de promoc¢éo da saude

7%

80%

80%

N° auxiliares da acéo educativa abrangidos
por 1 projeto de promogédo da saude

56%

58%

58%

N° pais abrangidos por 1 projeto de promocao
da saide

18,5%

20%

25%
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Atividades:

a)Desenvolvimento das acgdes relativas aos projetos propostos;
b) Monitorizagdo do EGS (EGS 5-6 anos; EGS 11-13 anos);

¢) Monitorizacdo do cumprimento do PNV;

d) Cumprimento da legislagéo de Evicgéo Escolar;

e) Monitorizag&o dos Acidentes;

f) Monitorizacdo das Condi¢cGes de Seguranca, Higiene e Saude;
g) Elaboracdo de mapas de Saude Escolar;

h) Articulagcdo/ comunicacdo com a escola.

Quem: a) Equipa

b) c)e) Enfermeira

d) Enfermeiro em articulagdo com Médico de Saude Publica

f) Enfermeiro por partilha de informagdo com o Técnico de Saude Ambiental;

g) UCC em colaboragéo com a ELSE

h) Enfermeiro e Assistente Técnico

Como: a) De acordo com a implementac&o dos varios projetos

b) Analise das fichas de ligagc&o realizadas, avaliacdo no SINUS dos EGS realizados,
articulagdo com a UCSP;

c) Avaliacdo no SINUS do PNV, articulagdo com as outras estruturas do ACES e
verificag&@o do Boletim Individual de Saude nos inscritos em outras unidades de salde;
d) Esclarecimento/resposta a todas as escolas e unidades de salde sobre a legislagéo
de evicgdo escolar e fazé-la cumprir;

e) Entrega de um questionario no inicio do ano, acompanhamento e recolha do mesmo
no final do ano;

f) Recolha de informacéo, a partir da realizacdo de vistoria e elaboragdo de relatérios
do TSA;

g) Elaborac¢éo no final do ano letivo,até final de julho.

h) Por telefone ou por correio electrénico.

Onde: Nas escolas e na UCC em articulagdo com a UCSP E USP

Quando: Ao longo do ano letivo

N.° de EGS realizados aos 6 anos x 100
N.° de criangas com 6 anos até 31 de dezembro

N.° de ECG realizados aos 13 anos x 100
N.° de criangas que completam 13 anos até 31 de dezembro

N.° de criancas com o PNV atualizado na pré-escola x 100
N.° de criangas matriculadas na pré-escola

N.° de criancas com 0 PNV atualizado aos 6 anos x 100
N.° de criangas com 6 anos até 31 de dezembro

N.° de criancas com o PNV atualizado aos 13 anos x 100
N.° de criangas que completam 13 anos até 31 de dezembro

Avaliacdo:
N.° de alunos abrangidos por projetos de promocéo da salide por nivel de ensino x 100
N° de criangas e jovens integradas nas escolas na area de abrangénciada UCCN

N° de criancas e jovens por nivel de ensino, alvo de intervencdo no PNSEX 100
N° de criangas e jovens integradas nas escolas na &rea de abrangéncia da UCCN
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Tempo para a execuc¢ao das atividades tipo do PNSE (carga horaria)

. Enfermeiro
Atividades N Act Min. Total H.
Monitorizagdo do Exame Global de Saude X
(EGS 5-6 anos; EGS 11-13 anos)
Monitorizagdo do cumprimento do PNV X
Cumprimento da legislacdo de Evic¢ao X
Escolar
Monitorizacdo dos Acidentes X
Monitorizacdo das Condic6es de Seguranca, X
Higiene e Saude
Articulagdo/comunicacdo com a escola X
Elaboracédo de mapas de Salde Escolar X
Sub — Total (Semana)
Total (ano) 132h

Nota: A equipa nuclear de salude escolar devera ser composta por médico e enfermeiro, na base de 24

horas/semana por cada grupo de 2500 alunos, por profissional (1967=18,88h/Semana=830,86h ano)

Articulagdo com outras Unidades Funcionais
Com a UCSP, USP e AEA.

Servigos minimos
Cumprimento da legislacéo de Evicgao Escolar e apoio a Incluséo Escolar de Criangas
e Jovens com NSE, mesmos que 0s elementos da equipa responsavel pelo programa

estejam ausentes.

3.2.1 - Inclusao Escolar

Do ponto de vista educativo, Escola Para Todos ou Escola Inclusiva é aquela onde
todos os alunos devem aprender juntos, independentemente das deficiéncias,
dificuldades, diferencas ou necessidades especificas que apresentem (PNSE, 2006).
O Ministério da Educacdo define Necessidades Educativas Especiais (NEE) de
caracter prolongado como as que decorrem de graves dificuldades no processo de
aprendizagem e participagdo, resultantes da interacdo entre fatores ambientais
(fisicos, sociais e atitudinais) e limitagbes acentuadas ao nivel do funcionamento em
um ou mais dos seguintes dominios: sensorial (audicéo e visdo), motor, cognitivo, fala,
linguagem e comunicagao, emocional e personalidade e saude fisica.

Em Saude Escolar, consideram-se NSE as que resultam dos problemas de saude

fisica e mental que tenham impacto na funcionalidade, produzam limitacdes
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acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia
escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem.

Nem todas as criangas com NEE tém NSE, sendo o contrario igualmente verdadeiro.
O profissional da equipa de saude escolar devera reunir e analisar toda a informagéo
de salde do aluno, quer ela provenha dos pais, dos professores, do meédico
assistente, ou de outros. Ao mesmo tempo, face as NSE do aluno, propbe as
recomendacdes de salde e as adaptacdes escolares necessarias, tendo em conta a
Classificagc&o Internacional da Funcionalidade (CIF), Incapacidade e Saude, na qual a
funcionalidade de um individuo, num dominio especifico, pode estar alterada, de forma

a minimizar 0 comprometimento que possa existir no processo de aprendizagem.

Populacéo alvo
> Todos os alunos com NSE a frequentar as escolas de ensino publico da area de

abrangéncia da UCC, X alunos.
Objetivo
o Conseguir que 10% de criancgas e jovens com NSE sejam alvo de intervencéo da

UCC ou encaminhadas por esta.

Indicadores de execucéao

Metas

Indicador Historico 5671712015 | 2016

Percentagem de criancas e jovens com
NSE, que foram alvo de intervencao pela 0% 5% 10%
equipa de salde escolar da UCC.
Percentagem de alunos com NSE, por
grau de ensino, encaminhados, tratados
e/ou em tratamento

Atividades:

a) ldentificacdo de criangas com NSE e participar na equipa pluridisciplinar que
elabora o Perfil de Funcionalidade, Incapacidade e Saude das criancas com NSE;
de acordo com a CIF, Incapacidade e Saude da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS);

b) Elaborar Plano de Saude Individual (PSI), que se articula com o eventual Plano
Educativo Individual (PEI), promovendo a inclusdo escolar;

c) Executar Plano Intervengéo;

d) Encaminhamento dos alunos com NSE, conforme as necessidades;

e) Avaliar PSI.
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Quem: Enfermeira, Fisioterapeuta

Como: a) ldentificacdo de criangcas com NSE através fichas de ligacdo da UCSP ou
outra, recolha de informacao junto dos pais e dos professores.
b),c),d) e e) em equipa com avaliacdo e discusséo de caso

Onde: UCSP,UCC e Escola
Quando: Ao longo do ano letivo
Avaliagéo: N.° de alunos com NSE em acompanhamento x 100

N.° total de alunos com NSE

N° de alunos com NSE por grau de ensino x100
N° Total de alunos por grau de ensino

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéria)

Enfermeira Fisioterapeuta

Atividades = = 5 =

< c e < c &

< s 2 z = 2
Identificacédo de criangas com NSE * *
Elaborar PSI . *
Executar PSI *
Referenciagdo/encaminhamento de criangcas com
NSE para a UCSP ou outras entidades da | *
comunidade.
Avaliar PSI * *

2hx 2hx

Sub-Total (semana) a4 a4
Total (ano) 8sh 8sh

Articulag&o com outras Unidades Funcionais

UCSP, USP e Parceiros comunitarios

Servigos minimos
Garantir apoio de criangas e jovens com NSE, caso se justifigue, mesmo que os

elementos da equipa responsavel pelo programa se encontrem ausentes.

3.2.2 — Alimentacado Saudavel

O Programa Nacional de Promoc¢ao da Alimentacao Saudavel (PNPAS) é um conjunto
concertado e transversal de acdes destinadas a garantir e incentivar o acesso e o
consumo de determinado tipo de alimentos tendo como objetivo a melhoria do estado
nutricional e saide da sua populagao.

Um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do estado nutricional dos
cidaddos tem um impacto direto na prevencdo e controlo das doencas mais

prevalentes a nivel nacional (cardiovasculares, oncolégicas, diabetes, obesidade...)
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Tendo o PNPAS como guia orientador de trabalho, a estratégia desta acdo nas
escolas, contemplara:

. Formacdo de cidaddos capazes de tomar decisdes informadas acerca dos
alimentos e praticas culinarias saudaveis; acerca do meio ambiente, em funcao do tipo
e origem de alimentos escolhidos, meio de transporte utilizado para os transportar e
métodos de confecdo e armazenamento utilizados;

. A obesidade como expressdo da inadequada ingestdo alimentar e insuficiente
gasto energético por parte da populagdo portuguesa, com a consequente necessidade
de modificar comportamentos alimentares e de atividade fisica. Aliando, assim, a
necessidade de aumentar a literacia alimentar e nutricional e a capacitacdo sobre
escolhas e praticas alimentares saudaveis e exercicio fisico.

. A monitorizacdo e avaliacdo das estratégias implementadas, como contributo
para definicdo de boas préaticas para a promocdo de uma alimentacdo saudavel,
preconizando: Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
na populacgéo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2016; aumentar em
5 % o numero de criancas em idade escolar que consome diariamente a quantidade
recomendada de fruta e horticolas; aumentar em 5% o nimero de criangas em idade

escolar que consome diariamente um pequeno-almogo adequado.

Populacéo-Alvo
»  Todas as criangas do Jardim-de-infancia, 1°, 2° e 3° ciclo de ensino basico que
frequentam os estabelecimentos de ensino publico ou privado da area de

abrangéncia da UCC.

Objetivos

o Conseguir que 40% das escolas adiram ao projeto de alimentacdo saudavel
LEVES.COME.

o Conseguir que 50% de criancas do Jardins-de-infancia participem no projeto de
alimentacédo saudavel, LEVES.COME.

. Conseguir 40% de criangas do 1°, 2° e 3° Ciclo participem no projeto de
alimentacédo saudavel, LEVES.COME.
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Indicadores de Execucéao

Indicador

Histoérico

Metas

2014

2015

2016

Percentagem de escolas aderentes ao
projeto de alimentacao saudavel
LEVES.COME, no PNSE

0%

40%

Percentagem de criancas do 1°,2% 3° Ciclo
incluidas no projeto LEVES.COME

0%

40%

Percentagem de criancas no Jardim-de-
infancia, incluidas no projeto LEVES.COME

0%

50%

Percentagem de pais envolvidos no projeto
de alimentagéo saudavel LEVES.COME

0%

Atividades:

Participacdo em reunifes da equipa gestora, para planeamento e elaboracédo do
projeto LEVES.COME;

Apresentacdo do projeto aos coordenadores do educar para a saude e aos
professores das escolas aderentes;

Implementacéo do projeto nas Escolas;

Monitorizagdo antropométrica das criangas com 3, 6 e 13 anos, de acordo com o
Plano Nacional de Saude Escolar de 2014;

Realizacdo de sessbes de sensibilizagdo/educacdo para a saude dirigidas a
comunidade educativa;

Realizacdo de eventos de promocgdo da atividade fisica em articulagdo com os
Agrupamentos de Escolas e Autarquias;

Comemoracao do Dia Mundial da Alimentacéo, 16 de outubro;

Vigilancia dos bares/bufetes das escolas, em consonancia com a legislacdo em
vigor;

Elaboracéo de Carta do Pai Natal, dirigida aos pais das criangas que frequentam o
Ensino Pré-Escolar e 1.° Ciclo;

Elaboracdo e assinatura de Carta de Compromisso dos Lanches Saudaveis,
pelos profissionais das Equipas Locais de Saude Escolar, pelos professores e pais
das criancas que frequentam o Ensino Pré-Escolar e 0 1.° Ciclo;

Avaliacao.
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Quem: Enfermeiros

Como: Manter a participacdo na equipa gestora do projeto LEVES.COME do ACeS PIN.
Articulagcdo com os coordenadores do PEES e responsaveis das IPSS para
implementacéo do projeto a nivel local.

Onde: UCC, Escolas e IPSS
Quando: Ao longo do ano
Avaliacdo: N° de escolas aderentes x100

N° total de escolas

N° de sessdes realizadas x 100
N° de sessdes planeadas

N° de alunos abrangidos pelo projeto por nivel de ensino x100
N° total de alunos por nivel de ensino

N° de pais abrangidos x 100
N° total de pais

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéria)

Enfermeiro
Atividades E =

< c g
p s =

Participacdo em reunifes da equipa gestora, para planeamento e 5

elaboracao do projeto LEVES.COME.

Apresentagdo do projeto aos coordenadores do educar para a saude 1

e aos professores das escolas aderentes

Monitorizag@o antropométrica das criangcas com 3, 6 e 13 anos, de X

acordo com o Plano Nacional de Saude Escolar de 2014

Realizagdo de sessbdes de sensibilizacdo/educagdo para a saude X

dirigidas a comunidade educativa

Realizacdo de eventos de promocdo da atividade fisica em

articulacdo com os Agrupamentos de Escolas e Autarquias

Comemoracédo do Dia Mundial da Alimentacao, 16 de outubro; X

Vigilancia dos bares/bufetes das escolas, em consonéncia com a X

legislacdo em vigor

Elaboragéo de Carta do Pai Natal, dirigida aos pais das criancas que X

frequentam o Ensino Pré-Escolar e 1.° Ciclo;

Elaboracéo e assinatura de Carta de Compromisso dos Lanches

Saudaveis, pelos profissionais das Equipas Locais de Saude Escolar, X

pelos professores e pais das criancas que frequentam o Ensino Pré-

Escolar e 0 1.° Ciclo;

Avaliacdo X

Subtotal semana 3h

Total (ano) 132h

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
USP, UCSP, URAP e AEA

Servigos minimos

N&o se aplica.
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3.2.3 - Promocéao da Seguranca e Prevencdo de Acidentes

Com esta area de acdo espera-se contribuir para a promo¢ao da seguranca e bem-
estar no meio escolar e articular-se-a com o projeto Todos + Seguranca.

Em parceria com os coordenadores da PESES, pretende-se que se constitua como
uma estratégia prioritaria das escolas, ndo s6 por obrigacdo normativa, mas por se
tratar de assegurar a todos os utentes um ambiente agradavel e seguro, com
repercussdes na qualidade do sistema educativo e no desenvolvimento de
competéncias para o exercicio da cidadania. A seguranca e a educagao potenciam-se
mutuamente e sao recursos indispensaveis a vida.

Contribuir para o aumento de literacia das criangas, jovens e agentes educativos em
matéria de seguranca rodoviaria, primeiros socorros e outras situacdes de risco, com a
finalidade da escola se constituir, cada vez mais, como um ambiente seguro,

reconhecido pela comunidade.

Populacéo-Alvo
v' Comunidade Educativa da area de abrangéncia da UCCN.

Objetivos
e Realizar 1 sesséo por ano sobre primeiros socorros destinada a professores e
auxiliares de acéo educativa do AEA.
e Formar 10% dos pais dos alunos de Jardim de Infancia em primeiros socorros.
e Sensibilizar 15% dos pais da populacdo alvo para a prevencdo de acidentes
rodoviarios em articulagdo com o projeto TODOS + SEGURANCA.

e Sensibilizar 20% dos alunos da populacédo alvo para a prevencao de acidentes
rodoviarios em articulacdo com o projeto TODOS + SEGURANCA.

Indicadores de execucgéo

. s Metas
Indicador Historico 5014 2015 2016
Realizag&o 1 sesséo sobre primeiros socorros destinada a 1 1 1

professores e auxiliares de agdo educativa do AEA

Percentagem de pais e encarregados de alunos de jardim
de Infancia com formacdo recebida pela UCC, em | SD 0% 5% 10%
primeiros-socorros.

Percentagem de alunos que participaram em acao de
sensibilizag&o sobre prevencdo de acidentes realizada por | SD 0% 15% 20%
técnicos da UCC

Percentagem de pais e encarregados que participaram em
acdo de sensibilizagdo sobre prevencdo de acidentes | SD 0% 10% 15%
realizada por técnicos da UCC
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Atividades:

. Implementacao do projeto;

. Apresentagéo do Projeto ao AEA e aos professores das Escolas aderentes;

. Apresentacdo do Projeto as associacdes de pais;

. Sessdes de sensibilizacao;
o Formag&ao em primeiros socorros;

o Avaliacao.

Quem: Enfermeiros, Outros (parceria com Camara Municipal, Escola Segura da GNR e
BVA), Associacdes de Pais.

Apresentacdo e Implementacdo de projeto Todos + Seguranca
Sessdes de sensibilizacéo,
Formacg&o em primeiros socorros,

Como: Avaliagdo,
Onde: Escolas e comunidade
Quando: Ao longo do ano letivo

N° de Alunos abrangidos por atividade realizada x100

Avaliacao: N° Total de Alunos

N° de Pais abrangidos por atividade realizada x100

N° Total de Pais

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéria)

Enfermeira Fisioterapeuta
Atividades 3] — © —
< c I < = &
b4 s P | Z = BT
Apresentacdo do Projeto ao Agrupamento e aos
professores das Escolas aderentes
Apresentacdo do Projeto as associagdes de pais
Sessbes de sensibilizagdo sobre prevengdo de
acidentes para alunos
Sessbes de sensibilizagdo sobre prevencdo de
acidentes para pais
Formacé&o sobre primeiros socorros
Avaliacédo
Sub-Total 3h/s 1h/s
Total (ano) 132h 44h

Articulagdo com outras Unidades

USP, UCSP, URAP, AEA e outros parceiros comunitarios.

Servigos minimos

N&o se aplica.
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3.2.4 — Saude Sexual, Reprodutiva e Prevencao das DTS

A informacéo sobre sexualidade é essencial na educacdo para a saude. Assim, com
vista a uma vida saudavel em sociedade, os jovens devem adquirir e desenvolver
competéncias nesta area, tendo como objetivos:

* Contribuir para a melhoria dos relacionamentos afetivo-sexuais entre os jovens;
e Contribuir para a reducdo de possiveis ocorréncias negativas decorrentes dos
comportamentos sexuais, como gravidez precoce e infecbes sexualmente
transmissiveis (IST);

e Contribuir para a tomada de decisGes conscientes na area da educacao para a
saude - educacao sexual.

Sensibilizar os jovens para a escolha de estilos de vida saudaveis que conduzam a
uma melhor qualidade de vida.

Populacédo-Alvo
» Todos os alunos que frequentam os estabelecimentos de ensino da &rea de
abrangéncia da UCC e por solicitacdo das escolas.

Objetivo
e Conseguir que 20% dos alunos recebam formacdo em sexualidade e saude

sexual reprodutiva por técnicos da UCC.

Indicadores de execucao

Metas
2014 2015 | 2016

Indicador Historico

Percentagem de alunos com intervencdo em
. i _ SD 7% 10% | 20%
sexualidade e saude sexual reprodutiva

Atividades:
e Preparacéo das agdes solicitadas;
e Realizagao de agdes de “Sexualidade e saude sexual reprodutiva nas escolas”;

e Avaliacao.
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Quem: Enfermeiros

Como: De acordo com as acdes solicitadas

Onde: Na escola

Quando: Ao longo do ano letivo

Avaliacéo: N° de sessdes realizadas x 100
N° de sessdes solicitadas
N° de alunos com participacdo em sess8esX100
N° Total de alunos por nivel de ensino

Tempo para a execucgao das atividades (carga horaria)

Enfermeira

Atividades - T
o =
< c &
pa s e

Preparacéo das sessfes solicitadas X 2

Realizacdo de agcBes de Sexualidade e saude sexual X 5

reprodutiva nas escolas

Avaliacao X 1

Total (ano) 44h

Articulagdo com outras Unidades Funcionais

UCSP e Gabinete de Atendimento aos Alunos na Escola

Servigos minimos

N&o se aplica.

3.2.5-Prevencédo do Consumo de Substancias Licitas

O estilo de vida, caracterizado por um conjunto de comportamentos adotados no dia-a-
dia, representa um dos principais moduladores dos niveis de salde e qualidade de
vida das pessoas. Entre estes comportamentos, aqueles que podem afetar
negativamente, os niveis de saude — comportamentos de risco a saude, como o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, consumo de tabaco, habitos alimentares
inadequados, niveis insuficientes de atividade fisica, uso de drogas ilicitas e
comportamentos sexuais tém sido frequentemente investigados em adolescentes. Os

comportamentos de risco adotados pelos adolescentes tém sido estreitamente
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associados as principais causas de morte nesse grupo populacional, as doencgas
sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada; bem como ao desencadeamento
de disfungbes organicas, as quais predispdem ao surgimento de doencas crénico-
degenerativas (WHO, 2000).

A OMS, no que respeita a prevencdo do consumo de substancias psicoactivas, da
relevancia a varios aspectos nomeadamente: a necessidade das intervencdes
preventivas serem implementadas antes do inicio do consumo das substancias; a
escola como contexto de eleicdo para a prevencao, pois permite aceder de uma forma
organizada a um grande numero de criancas e adolescentes; a relevancia de integrar
os diversos atores, dos diferentes contextos de vida, envolvidos no processo de
desenvolvimento das criancas e adolescentes e ainda a sustentabilidade das
intervencdes, sendo necessaria ndo s6 a sua manutencdo como a sua adequacao ao
estadio de desenvolvimento da populacéo alvo (WHO, 2002).

O Programa Nacional de Saude dos Jovens entre outros objectivos prevé “contribuir
para a evitacdo ou moderacdo do consumo de produtos geradores de habituacdo ou
dependéncia“ (DGS, 2006, p.16).

Populacéo alvo
» Todos os alunos do 2° e 3° ciclo que frequentam os estabelecimentos de
educacdo e ensino do ministério da educacdo e cooperativo da area de

abrangéncia da UCC, 725 criangas.
Objetivo

e Conseguir que 80% de alunos do 2° e 3° ciclo participem em acdes sobre

consumo de substancias Licitas do projeto da ARS Centro, In-Dependéncias.

Indicadores de execucdao

Metas

Indicador Histoérico 2014 2015 | 2016

Percentagem de alunos do 2° e 32 ciclo

0, 0, 0,
abrangidos pelo projeto In-Dependéncias 72,.82% 75% 80%
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Atividades:

Apresentagdo do Projeto ao Agrupamento de Escolas de Ansido e
Estabelecimento de Ensino Cooperativo;
Formalizac&o da candidatura ao projeto In-Dependencias;
Elaboracdo de diagnoéstico de situagcdo através da aplicacdo de questionarios
aos alunos do 5°,8° e 9° ano ao pessoal docente e ndo docente;
Dinamizacao das vérias interven¢des do projeto In-Dependencias:
52 Ano - Concurso “Carta aos Pais”
6° Ano - A¢des informativo/formativo
7° Ano - Concurso “Logétipo”
8° Ano - Concurso “Poster do Projeto”
9° Ano - Trabalho de pesquisa/anélise sobre publicidade no ambito do
Tabaco e Alcool
Sensibilizagcdo da Populagdo em geral através da comunicacdo social e por
noticia elaborada em colaboracdo com a populacéo alvo;
Sessdo de encerramento do ano letivo com toda a Comunidade Educativa;
Avaliacao.

Quem: Enfermeiros

Como: Dinamizacao das varias intervengdes do projeto

5° Ano - Concurso “Carta aos Pais”

6° Ano - Acdes informativo/formativo

7° Ano - Concurso “Logétipo”

8° Ano - Concurso “Poster do Projeto”

9° Ano - Trabalho de pesquisa/analise sobre publicidade no ambito do Tabaco e
Alcool

Elaboragédo de noticia para a comunicagéo social

Sessao de encerramento do ano letivo com toda a Comunidade Educativa
Avaliacdo

Onde: Escolas e Comunicac¢éo Social

Quando: Durante o ano letivo

Avaliacéo: N° de sessdes realizadas x 100

N° de sessdes planeadas

N° de Alunos abrangidos pelo projeto X 100
N° Total de alunos
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Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéaria)

Enfermeira
Atividades 3} —
< c 5
4 s 2T
Apresentacdo do Projeto ao Agrupamento de Escolas de
Ansido e Estabelecimento de Ensino Cooperativo. X
Formalizag&o da candidatura ao projeto In-Dependencias X
Elaboracdo de diagnéstico de situagdo através da aplicacao
de questionarios aos alunos do 5°8° e 9° ano ao pessoal | x
docente e ndo docente
5° Ano - Concurso “Carta aos X
Pais”
6° Ano - Acdes 15
informativo/formativo sessdes
Dinamizagao das varias 7o Ang - Concurso “Logdtipo X
intervencdes do projeto
In-Dependencias:
ependencias "8° Ano - Concurso “Poster do X
Projeto”
9° Ano - Trabalho de
pesquisa/analise sobre X
publicidade no ambito do Tabaco
e Alcool
Sensibilizacdo da Populagdo em geral através da
comunicacao social e por noticia elaborada em colaboragéo | 1
com a populacéo alvo.
Sessdo de encerramento do ano letivo com toda a
i ; 1
Comunidade Educativa.
Avaliacéo
Total (ano) 132h

Articulagdo com outras Unidades Funcionais
USP, UCSP, URAP, AEA e outros parceiros comunitarios

Servigos minimos

N&o se aplica.

3.2.6 - Higiene Postural

Os dois eixos principais do PNSE desenvolvem-se no sentido da “Vigilancia e
Protecdo da Saude” e da participacdo ativa da comunidade educativa para a
“Aquisicao de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao da saude”.
As intervengfes preconizadas séo direcionadas para a identificacdo e controlo dos
fatores de risco para a saude, assumindo, contudo, cada vez maior importancia a
adocdo de um paradigma mais positivo que contemple a identificacdo e o refor¢co de
fatores de protecdo da saude.
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O objetivo é assegurar, por um lado, o desenvolvimento de competéncias cognitivas
porque é necessario o “saber”, por outro lado, e porque o sucesso da intervencao
dependera dos ajustamentos comportamentais, torna-se necessario garantir a
efetividade do “fazer” para que os comportamentos de protegdo de saude sejam
adotados e se possam esperar ganhos em saude. A efetividade dos projetos de
promocdo da saude é fundamental para que se possa garantir a sua viabilidade,
sustentabilidade e desenvolvimento.

Citando a Diretora-Geral da OMS, Gro Harlem Brundtland (2000), “Um programa de
saude escolar efetivo ... € o investimento de custo-beneficio mais eficaz que um Pais
pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educacéo e a satde.”

Segundo um artigo publicado na revista Saude e Tecnologia em 2011, um programa
orientado para a promocéao da saude e bem estar em escolas, permitiu contribuir para
capacitar os alunos com competéncias para a escolha adequada da mochila e para
arrumarem adequadamente o seu contelddo permitindo assim a adocdo de
comportamentos protectores de problemas musculoesqueléticos.

De acordo com um artigo publicado em 2006 pela Escola Nacional de Saude Publica
no ambito da promocao da saude nos adolescentes, factores biomecanicos como por
exemplo o peso do corpo, a carga das mochilas e a forma como as mochilas e outras
cargas sao manipuladas, tém sido implicados como estando associados a problemas
musculoesqueléticos

A Escola desempenha um papel primordial no processo de aquisi¢cdo de habitos de
vida saudaveis, facilitando a apropriacdo de competéncias individuais essenciais para

gue os jovens participem ativamente na promocao da sua saude,

Estratégia:
= Recolha e pesquisa de material para elaboracéo do boletim de higiene postural

em saude escolar;

» Elaboracéo do boletim de higiene postural em salde escolar;

» Identificacdo dos interlocutores da saude escolar para articulagdo do projecto
face ao levantamento do n°® de escolas/turmas de 4° ano/n°® de alunos do 4°
ano e metodologia de distribuigéo;

» Analise e tratamento de dados face a disponibilizacdo do Boletim de HIGIENE
POSTURAL EM SAUDE ESCOLAR.

Populacgéo - alvo
Alunos do 4° ano do 1° ciclo do EB do AEA.
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Objetivos

Capacitar 40% dos alunos do 4° ano do 1° ciclo para o desenvolvimento de
competéncias na escolha e utilizacdo adequada da mochila.
Desenvolver competéncias de literacia em saude no ambito da higiene e

cuidados posturais.

Indicadores de execucéo

Indicador Histérico

Metas

2014 2015 2016

Percentagem de alunos do 4° ano do 1°
ciclo do EB abrangidos pelo projeto de 40%
higiene postural

Atividades:

Levantamento anual de dados acerca do nimero de escolas/alunos do 4° ano
do AEA;

Recolha e pesquisa de material para elaborag&o do boletim de higiene postural
em saude escolar;

Elaboracédo do boletim de higiene postural em salde escolar;

Identificacdo dos interlocutores da salde escolar para articulagdo do projecto
face ao levantamento do n° de escolas/turmas de 4° ano/n° de alunos do 4°
ano e metodologia de distribuicéo;

Disponibilizacdo do BOLETIM DE HIGIENE POSTURAL EM SAUDE
ESCOLAR;

Analise e tratamento de dados face a disponibilizacdo do BOLETIM DE
HIGIENE POSTURAL EM SAUDE ESCOLAR.

Quem: Fisioterapeuta

Como: Implementar projeto higiene postural

Onde: Escola

Quando: Ao longo do ano letivo

Avaliagéo: N° de escolas a que foi disponibilizado o BOLETIM DE HIGIENE POSTURAL
EM SAUDE ESCOLAR/N® total de escolas do 1° ciclo e 4° ano x 100
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Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéaria)

Fisioterapeuta

Atividades - T
< < 8
z s =

Levantamento anual de dados acerca do numero de

escolas/alunos do 4° ano do AEA

Recolha e pesquisa de material para elaboracdo do boletim de

higiene postural em saude escolar

Elaboracéo do boletim de higiene postural em saude escolar

Identificagdo dos interlocutores da saude escolar para

articulacdo do projecto face ao levantamento do n° de

escolas/turmas de 4° ano/n° de alunos do 4° ano e metodologia

de distribuicdo

Disponibilizacdo do BOLETIM DE HIGIENE POSTURAL EM SAUDE

ESCOLAR

Analise e tratamento de dados face a disponibilizacdo do

BOLETIM DE HIGIENE POSTURAL EM SAUDE ESCOLAR

Total (ano) 6h

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
URAP e AEA

Servigos minimos

N&o se aplica.

3.2.7 - Gabinete de Atendimento aos Alunos na Escola

Cada jovem tem as suas préprias questdes e necessidades especificas, o0 Gabinete de
Atendimento aos Alunos na Escola (GAAE) pretende dar reposta, a essas
necessidades de forma individualizada, com confidencialidade, numa relacdo de
empatia, confianca, respeito mutuo e sobretudo isento de juizes de valor. Pretende
ainda com motivacao, criatividade e inovacdo alertar para comportamentos de risco,
promovendo estilos de vida saudaveis, otimizando os recursos pessoais de cada
jovem, levando-0s a participar na sua propria saude e responsabilizando-os nas suas
escolhas, nomeadamente ao nivel da sexualidade, da prevencdo dos distarbios
alimentares, da prevencdo de comportamentos de risco como por exemplo na
prevencédo do consumo de substancias psicoativas e da promocédo da Saude Mental.

O GAAE articula-se com coordenadores PESES promovendo acdes de prevencdo e

informacado, aconselhamento e encaminhamento personalizado.
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Os jovens procuram O servigo por iniciativa propria, sdo sinalizados pela escola,

encarregados de educacao e outros parceiros da comunidade.

Estratégias:
» Garantir o atendimento de enfermagem a todos os jovens que o0 solicitem;
= Promover a saude do jovem;
= Promover formacao interpares;
= Encaminhar os jovens com necessidade de intervencdo de outros técnicos;
» Efetuar o acompanhamento dos jovens.

Populacéo Alvo
Alunos da escola da ETPSic6.

Objetivos
. Conseguir que 40% dos alunos tenham atendimento no GAAE.
. Conseguir que 30% de alunos atendidos no GAAE tenham solugéo para o

problema que os levou a procurar a consulta.

Indicadores de execucgéo

INDICADORES METAS

Histdrico 2014 2015 2016

Percentagem de atendimento a alunos no GAAE ? 40%

N° de atendimentos de Enfermagem realizados
anualmente

N° de alunos que solucionaram o problema que os
levou ao GAAE

30%

N° de respostas do tipo aconselhar/informar
efetuadas sem presenca do utente
Percentagem de jovens encaminhados para
outras unidades

Atividades:

a) Divulgacao do atendimento aos GAAE;

b) Atendimento personalizado aos alunos;

c) Articulagcdo com outros recursos de saude; Aconselhamento e/ou orientacdo para
diversos Servigos /Instituicdes;

d) Atendimento do tipo aconselhar/informar; Ajuda na tomada de decisdes;
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e) Gestdo do material informativo (Divulgacdo de folhetos informativos e
esclarecimento sobre varias areas (sexualidade, contracegdo, planeamento Familiar,
alimentacéo, alcool, cancro, SIDA, DST, exames periodicos, etc.)

f) Dinamizar formacdao interpares;

g)Gestdo de material contracetivo (DistribuicAo de Preservativos e material
contracetivo).

Quem: Ab, C, D, E e F- Enfermeira em articulacdo com a Psicdloga do Ga...
G- Enfermeira

Como: a — Cartazes, flyers e pagina da escola...

e- Analise de casos com outros técnicos ;

b, ¢, d - Com marcacéo, preferencialmente

f- em sala

g- requisicdo do material segundo as necessidades

Onde: Em gabinete da escola e em sala de aulas

Quando: a — durante o ano letivo;

b, ¢, d- Todo o ano letivo, preferencialmente nas tardes de 32s
e, f, g, - Todo Ano letivo , dentro do horario da UCC

f) Por calendarizacéo

Avaliagéo:
N° de alunos com o seu problema resolvido e/ou em acompanhamento x100
Ne° total de alunos atendidos

N° atendimentos tipo informar/aconselhar x100
N° total de contactos realizados

N° de alunos referenciados para outros recursos x100
N° total de alunos alvo de interven¢cdo no CAAE

Tempo para a execugdo das atividades (carga horéria)

Enfermagem

Atividades

N° Act
Total H.

Min.

Divulgacao do atendimento aos alunos no GAAE

Atendimento personalizado de Enfermagem

Articulagao com outros recursos de saude;
Aconselhamento e/ou orienta¢do para diversos Servigos
/Instituicdes

Atendimento do tipo aconselhar/informar; Ajuda na tomada
de decisdes

Gestdo do material informativo

Gestao de material contracetivo

Dinamizar formacao interpares

Subtotal (semana)

Total (ano) 66h

Articulagdo com outras Unidades Funcionais

Com a UCSP e outros conforme necessidade de referenciacdo
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Servigos minimos
Atendimento do tipo aconselhar/informar e gestdo de material informativo e

contracetivo.

3.3 - PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE ORAL

3.3.1 — Saude Oral em Saude Escolar

E fundamental a Integracdo dos cuidados em saude oral (SO) nos CSP. Segundo o
Programa Nacional de Promogé&o da Saude Oral, (PNPSO) a¢bes de promocéo de SO
e de prevencédo das doencas orais devem ser realizadas nas escolas de criancas de
idade pré-escolar e escolar. Estas a¢des, pelo papel importante que desempenham
em todo o processo da estratégia que se venha a desenvolver a nivel da saude oral,
sdo de enorme interesse e devem ser estruturadas para que se assegure uma
continuidade efetiva.

O trabalho de campo devera ser realizado pela equipa de saude oral, onde a higienista
oral, tem um papel preponderante na promog¢do da salde oral, com o incentivo a
escovagem e as boas praticas de saude. Algumas das acdes de promocdo de saude
oral poderdo ser integradas nas estratégias de alimentacdo saudavel, higiene do
corpo, etc. As estratégias de acdo, devem passar por visitas aos estabelecimentos de
ensino de forma a monitorizar e sedimentar bem os habitos preventivos preconizados.
Escovar os dentes € um ato fundamental para o controlo da carie dentaria e das
doengas gengivais. Nas escolas, para além de se aprender a ler, a contar e muitas
outras coisas...também se aprende a ter salde. Este sera o lema com a orientacdo do
projeto Saude Oral Bibliotecas Escolares (SOBE). O SOBE ¢é um protocolo
estabelecido entre a Diregéo Geral da Saude (DGS), Plano Nacional de Leitura (PNL)
e a Rede de Bibliotecas Escolares (RBE) que visa desenvolver acfes de promocéo de
leitura, da felicidade e da saude oral.

Populacéo-Alvo

» Todas as criangas do Jardim-de-infancia e 1° ciclo que frequentam os
estabelecimentos de educacao e ensino do ministério da educacao da area de

abrangéncia da UCC e Jardins de Infancia das IPSS.
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» Todos os alunos de outros graus de ensino,

que frequentam os

estabelecimentos de ensino da area de abrangéncia da UCC, sempre que

solicitadas agdes sobre SO.

Objetivos

e Conseguir que 30% das escolas do 1° ciclo adiram a escovagem dos dentes

das criancgas, 1 vez por dia.

e Conseguir que 45% das escolas de JI adiram a escovagem dos dentes das

criangas, 1 vez por dia.

e Conseguir que 80% das escolas do 1° ciclo realizem o bochecho de Fluoreto

de Saddio as criancas, quinzenalmente.

e Conseguir 75% de criangas em programa de saude oral no Jardim-de-infancia

e nas Escolas do 1.° ciclo.

e Conseguir realizar 75% das acbes sobre SO solicitadas pelos
estabelecimentos de outros graus de ensino.
Indicadores de Execucgéo
Metas
Indicador Historico
2014 | 2015 | 2016
Percentagem de escolas 1° ciclo aderentes a 10% | 20% | 30%

escovagem dos dentes, 1 x por dia.

Percentagem de escolas de JlI aderentes a 30% | 40% | 45%
escovagem dos dentes, 1 x por dia.

Percentagem de criangcas do 1° Ciclo a realizar 10% | 80% | 90%
bochecho com fluoreto de sédio, quinzenalmente.

N° Sessdes realizadas para alunos de JI. 13

N° Sessbes realizadas para alunos do 1° Ciclo. 32

Percentagem de criancas em programa de saude 30% | 70% | 75%
oral no Jardim-de-infancia e no 1° ciclo.

Percentagem de acbes sobre SO realizadas por 50% | 60% | 75%

solicitagcdo dos estabelecimentos de outros graus de
ensino
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Atividades:

a) Realizar sessdes de educacao para a saude a todas as criangas dos Jardins — de -
infancia e 1° ciclo, sobre SO;

b) Formar os professores e auxiliares de acdo educativa sobre a técnica da
escovagem de dentes e de bochecho com fluoreto de sédio;

c) Implementar a escovagem dos dentes nos Jardins — de - infancia/ 1° ciclo,

d) Implementar os bochechos com solugéo de Fluoreto de Sédio a 0,2% nas escolas
do 1° ciclo;

e) Monitorizar a escovagem dos dentes nos Jardins — de -infancia/ 1° ciclo;

f) Monitorizar os bochechos com solucao de Fluoreto de Sédio a 0,2% nas escolas do
1° ciclo;

g) Gerir a entrega de cheque dentista conforme corte 7/ 10/ 13 anos;

h) Realizar sessfes de educacdo sobre SO solicitadas pelos estabelecimentos de
outros graus de ensino;

i) Avaliagéo do programa SO e cheque dentista.

Quem: Enfermeiro, Higienista Oral do ACES

Em articulagdo com o projeto SOBE

C : .
omo Entrega de cheque dentista conforme corte 7/ 10/ 13 anos

a) b) UCC (preparacao) e Escolas (realiza¢céo)
c) d) e) f) Nas escolas

c¢) d) UCC (preparacéo) Escolas (distribuicéo)
Onde: g) UCC (impresséo) e Escolas (entrega DT)
h) Na UCC

Durante o ano letivo, conforme calendarizacéo

Quando: g) Conforme diretivas

N° de escolas com execucao de atividades de saude oral/ n° total de escolas

Avaliagao: Avaliacdo do programa cheque dentista
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Tempo para a execucgao das atividades

Formar os professores e auxiliares de agéo

educativa sobre a técnica da escovagem de
dentes e de bochecho com fluoreto de sdédio.

Implementar a escovagem dos dentes nos

Jardins-de-infancia/ 1° ciclo

Implementar os bochechos com solu¢do de
Fluoreto de Sodio a 0,2% nas escolas do 1° ciclo

Monitorizar a escovagem dos dentes nos

Jardins-de-infancia

Monitorizar os bochechos com solucdo de
Fluoreto de Sédio a 0,2% nas escolas do 1° ciclo

Realizar sessdes de educacgdo para a saude a
todas as criancas dos Jardins-de-infancia e 1°
ciclo, sobre Salde Oral

Gerir a entrega de cheque dentista conforme
corte 7/ 10/ 13 anos

Avaliacdo do programa SO e cheque dentista

Totais (ano)

176h

161h

Articulacdo com outras unidades Funcionais

UCSP, USP, URAP e AEA.

Servigos minimos

Garantir gestado de material para a execugao do programa.

3.3.2 - Saude Oral na Gréavida

by

Ao longo da vida a mulher deve dar especial atengdo a sua saude oral, sendo

conveniente que o0s tratamentos necessarios a manutencdo se realizem o mais

precocemente possivel.

Durante a gravidez, as alteracbes hormonais observadas no organismo da mulher

podem ocasionar 0 aparecimento ou o agravamento de problemas orais, em especial

a inflamacéo das gengivas. Por isso, é frequente que as gengivas possam doer ou
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sangrar durante a escovagem. Neste periodo a cavidade oral necessita de cuidados
especiais e 0s habitos de higiene devem também ser reforcados.

O acesso a informagéo proporciona a mulher gravida os conhecimentos necessarios
para evitar/ resolver os problemas dentarios que mais frequentemente aparecem

associados a gravidez, com vista a manutencao/ melhoria da sua saude oral.

Populacéo-alvo

Gréavidas/ casais gravidos que frequentam o0 curso de Preparagcdo para a
Parentalidade na UCC.

Objetivo

e Que 50% das gravidas/ casais gravidos que frequentam o curso de Preparacdo

para a Parentalidade na UCC, participem na sessao sobre satde oral.

Indicadores de execucéo

Metas
Indicador Historico

2014 | 2015 | 2016

Percentagem de gravidas/ casais gravidos que frequentaram | SD 40% | 50%
o curso de Preparacéo para a Parentalidade na UCC e

participaram na sessédo sobre saude oral.

Atividades:
a) Preparacado da sessao sobre saude oral;
b) Realizagédo de 1 sessao sobre saude oral por curso;
c) Avaliacao.

| Quem: | a) Enfermeiras e HO
b) Higienista Oral

¢) Equipa e casais
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Como: - Integracdo de 1 sessdo sobre saude oral nos cursos de Preparagdo para a
Parentalidade

- Realizagdo de 1 sessédo sobre saude oral por curso.

Onde: Sala de Formacédo do CS

Quando: Ao longo do ano

N° de gravidas/casais que assistiram a sessdo sobre salde oral x100
Avaliaca@o: | Ne total de gravidas/ casais que frequentaram o curso

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horaria)

Preparacéo das sessdes sobre salde

oral nos cursos de Preparacdo para a 1 1 1 1 1 1
Parentalidade

Realizacédo de sessdes sobre saude

oral nos cursos de preparacao para a 1 2 2 1 2 2
parentalidade

Avaliacdo das atividades 1 1 1 1 1 1
desenvolvidas

Sub — Total / (curso) 4h 4h
Total (3cursos/ano) 12h 12h

Articulacdo com outras unidades Funcionais

UCSP e Gabinete de A¢éo Social de Ansido

Servicos minimos

Garantir Sesséo programada.
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3.3.3 —=Saude Oral nas Pessoas ldosas

Os dentes servem para mastigar, falar e sorrir ao longo de toda a vida, pelo que sao

um fator fundamental na promog¢édo da saude e do nosso bem-estar geral.

O decurso do tempo relacionado com determinados habitos, muitas vezes, associados

a medicacdo que tomamos, pode dar origem a alteracdes do paladar e a diminuicédo

da quantidade de saliva.

Nesta fase da vida, a higiene da boca e dentes deve merecer a melhor atencéo, pois

dessa forma poderdo ser evitados muitos dos problemas que afetam um grande

nimero de idosos.

Populagéo alvo

» Seniores da disciplina Saude e qualidade de vida.

Objetivo

¢ Incluir uma sessdo sobre saude oral na disciplina SQV em cada ano

letivo.

Indicadores de execucéo

METAS
INDICADORES
Historico 2014 2015 2016
N° de aulas lecionadas pela Higienista Oral 100% 100%
da UCC na disciplina SQV
N.° de alunos da disciplina SQV presentes ? ?
na aula de saude oral
Atividades:
= Apresentacdes/dinamizagéo de contetidos
Quem Enfermeiras e Higienista Oral
Como Apresentagfes em sala de aula
Onde Espaco da US
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Quando Ao longo do ano letivo

Avaliagdo | Ne de sessdes sobre satde oral lecionadas x100
N° de sessbes sobre saude oral previstas

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéria)

—

PR

Apresentagfes /dinamizacéo de 3
aulas
Total (ano) 3h 3h

Articulacdo com outras unidades Funcionais

Parceiro comunitario Rotary Club de Ansido

Servigos minimos

Garantir a realizacdo da sessao programada.

3.4- PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO DE ACIDENTES

3.4.1- Projeto Todos+Seguranca

Segundo o Relatorio de Avaliagdo sobre Seguranca Infantil (2009), as lesGes e os
traumatismos sdo a primeira causa de morte das criancas entre os 0 e 0s 19 anos em
Portugal, e esta analise abrange areas especificas de lesbes nédo intencionais, onde
se incluem as relacionadas com ambientes rodoviarios.

Em Portugal, segundo a APSI, as mortes de criancas por acidentes rodoviarios
diminuiram em mais de 70% desde 1978,devendo-se provavelmente a diversos
fatores como a alteracao de legislacdo e as campanhas de sensibilizacdo. Mesmo
assim, em Portugal, em média, 14 crian¢as sdo vitimas de acidentes rodoviarios: 8

enquanto passageiras, 4 pedes e 2 condutoras. Verifica-se ainda que a maior parte
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das mortes ocorre nas criangas enquanto passageiras e, apesar de mais de 80 % das
criangas utilizar cadeirinha, apenas 40% séo utilizadas corretamente.

No concelho de Ansido, nos acidentes rodoviarios, verificou-se também um
decréscimo da gravidade nestes ultimos anos (2003-2012), o indice de gravidade em
2003 era de 4,6 e em 2012 foi 2,3. Tal como o panorama nacional as faixas etarias
mais jovens sdo as que registam o maior nimero de vitimas. Dados disponibilizados
pela Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria e relativos a 2012 realcam a faixa
dos 15-19 anos como tendo mais vitimas, 11 de um total de 65 com média de 4,3 por
faixa. Este dado evidencia por si a pertinéncia da intervencdo para o transporte
seguro em idades inferiores, uma vez que é fundamental o enraizamento da pratica
de comportamentos seguros para prevencao de acidentes.

Assim, consideramos fundamental um programa que invista ha promocao da literacia
em seguranca rodoviaria infantil e na adocdo de comportamentos seguros pelas
gravidas, pelos pais e por todos os adultos responsaveis pela crianga, porque a
vulnerabilidade das criancas, enquanto passageiros e/ou pedes, exige que os adultos
responsaveis por elas, Ihes prestem atencao redobrada que defendam o seu direito a
seguranca e, cuidados especiais que salvaguardem o seu direito a saude.

O nosso projeto tem como principal objetivo, promover a seguranca desde o
nascimento e ao longo da infancia e juventude, contribuindo assim, para o aumento
do nivel de literacia em salde nesta tematica, desenvolvendo acbes de
formacéo/sensibizacdo destinadas a profissionais , pais , criangas e jovens e a
populacdo em geral do concelho de Ansiéo.

Os contextos dos cuidados de saude primarios, reunem condi¢cdes estruturais e de
funcionamento propicias a promocéo da saude e da seguranca, que muitas equipas
ja utilizam, seguindo as orientacdes dos programas em curso sobre estas matérias,
onde se preconiza que as medidas de seguranca se iniciem na gravidez, continuem
no momento da alta da maternidade e prossigam ao longo da infancia e da juventude.
AcOes de formacao/sensibilizacdo sobre promocéo da seguranca e prevencdo dos
acidentes deverdo ser enquadras/articuladas no ambito dos Programas de Saude
Materna, Saude Infantil e Juvenil e Saude Escolar e incluir uma dimensdo comunitaria
sustentada em parcerias na comunidade.Sabendo que,a sinistralidade rodoviaria é
influenciada por multiplos factores, nomeadamente, o estado das estradas, o parque
automovel, os comportamentos dos utilizadores das vias e a saide dos condutores.

A Estratégia Nacional da Seguranca Rodoviaria compreende um conjunto de acdes—
chave dirigidas para dez areas de intervencao prioritarias: 1) condutores de veiculos
de duas rodas a motor, 2) condutores de automoéveis ligeiros, 3) pebdes, 4)

sinistralidade dentro das localidades,5) conducéo sob o efeito de alcool e substancias
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psicotropicas, 6) velocidade, 7)dispositivos de segurancga, 8) socorro as vitimas, 9)
infra-estrutura e 10) veiculos, sendo, algumas das acdes, da responsabilidade do
Ministério da Saude, dai nos propormos encetar o nosso projeto alicergcado nalgumas

destas linhas orintadoras.

Estratégias:

e Formacéo dos profissionais de saude;

e Salde Materna - Seguranca da Gravida, preparacdo para 0 nascimento e a
parentalidade;

e Saude Infantil e Juvenil — informar e sensibilizar as familias as criancas e os
jovens;

e Saude Escolar / Intervencdo Comunitéria / Escola Segura / Parcerias com as
Forcas de Seguranca;

e Transporte de criangas em seguranca: Transporte inter-hospitalar e Transporte
Coletivo;

e Articulacao intersetorial: ACES /Escolas/Autarquia.

Populagéo Alvo
Comunidade em geral e em especial Bebés, Criancas e Jovens.
Objetivo

Promover a seguranca rodoviaria das criancas e jovens do concelho de Ansiao,
através da capacitacdo da comunidade para a pratica de comportamentos seguros no
ambito da seguranca rodoviaria em bebés, criangas e jovens, reforcando a agéo

intersectorial para a promocéao da seguranca.

Indicadores de execucéao

INDICADORES METAS

Histérico | 2014 2015 2016

Percentagem de profissionais de salide, com formacéo em
promocao da salde e da seguranca e prevencao dos 50% | 80%
acidentes, face ao previsto

Percentagem de pais e encarregados de educagdo que tem
comportamentos seguros (uso de

sistemas de retencdo) em ambiente rodoviério, no transporte
de criangcas para as consultas no centro de saiude e nas
deslocacdes para a escola
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N° de profissionais abrangidos pelo treino do uso de SRC

50% | 80%

N° de pais abrangidos pelo treino do uso de SRC

N° de pais e encarregados de educacao abrangidos pela
acao de sensibilizacdo para a ado¢cdo comportamentos
seguros nas viagens automéveis

N° de criangas abrangidas pelas sessdes de sensibilizacao
nas escolas

N° de artigos/ noticias divulgadas nos jornais locais

N° de adolescentes abrangidos pela acdo de sensibilizagédo
noturna

N° de adolescentes abrangidos pelas sessbes de
sensibilizagdo na escola

Atividades:

Avaliagdo de conhecimento e aplicacdo de competéncias dos profissionais de
saude sobre SRC e a OT n°001/2010de 16/09/2010;

Formacao/Sensibilizagdo dos profissionais de saude sobre “Promocao da
Seguranga e prevencao de Acidentes” e realizacdo de sessfes destinadas ao
treino de competéncias e verificagdo do uso correto e manuseamento dos SRC
Formacgé&o para casais em processo de gravidez, a partir do 2.° trimestre de
gravidez, no curso de apoio a parentalidade “Escola de Pais” sobre promocéao
da seguranca e prevencéao 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 verificagdo do uso correto dos SRC;

Acdo de sensibilizacdo sobre promogdo da seguranca e prevencdo dos
acidentes para criancas do 1° ciclo em parceria com a Escola Segura da GNR;
Avaliacdo sobre o comportamentos no transporte de criancas e acdo de
sensibilizacdo sobre " promogéo de seguranga e prevengdo de acidentes" para
pais e educadores de criancas do 1° ciclo em parceria com o Agrupamento de
Escolas, Associacdes de Pais, num momento de chegada das criancas a
escola;

Sessbes de sensibilizacdo para jovens adolescentes do Ensino Secundario e
Escolas Profissionais sobre Prevengédo de acidentes rodoviarios em parceria
com a Escola Segura da GNR;

Campanha de sensibilizacao noturna realizada a saida de bares, nos meses de
verdo em parceria com GNR, Bombeiros Voluntarios de Ansido e comunicagao

social local;
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= Sensibilizagdo da populacdo em geral através de artigos de informacéo/

divulgacéo de atividades realizadas nos jornais locais " Horizonte" e " Serras de

Ansido.

Quem:

Equipa da UCC em articulagdo com UCSP e USP, parceria com Camara
Municipal, Escola Segura da GNR e BVA, Associacdes de Pais e
Encarregados de Educacédo do AEA

Como:

Apresentacgdo do projeto Todos + Seguranga aos parceiros e divulgacéo a
comunidade através dos meios comunicacao local

Formacdo para profissionais integrada/articulada com plano de formacéo
da UCC e UCSP

Sessdes de sensibilizacdo aos alunos em articulacdo com a Escola Segura
da GNR e AEA.

Formacao/sensibilizacdo aos pais em articulagdo com o programa de
parentalidade e a consulta de vigilancia de PNSIJ

Intervencdo comunitaria com colaboracdo dos parceiros e da comunicagao
social local

Onde:

UCC, escolas e comunidade

Quando:

Ao longo do ano

Avaliacdao:

N°de profissionais gue frequentaram formacao X100
N° total de profissionais

N° total de pais com comportamentos sequros X100
N° Total de pais por faixa etaria de avaliacéo

N° total de pais com comportamentos desaquados X100
N° Total de pais por faixa etéria de avaliacéo

N° de criancas gue participaram na sessao X100
N° Total de Criancas por faixa etaria

N° de adolescentes abrangidos pelas sessbes de sensibilizacdo na escola
X100
N° total de adolescentes
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Tempo para a execucgao das atividades (carga horéria)

Avaliacdo de conhecimento e aplicagdo de competéncias
dos profissionais de salde sobre SRC e a OT
n°001/2010de 16/09/2010

Formacao/Sensibilizacdo dos profissionais de saude
sobre “Promocdo da Seguranca e prevencdo de
Acidentes” e realizagdo de sessdes destinadas ao treino
de competéncias e verificacdo 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 X
seguranca e prevencdo de acidentes e treino de uso
correto dos SRC

Realizagdo de sessdes destinadas a pais de criancas de
18 meses e aos 12 anos para treino e verificacdo do uso X
correto dos SRC

Acdao de sensibilizagdo sobre promocgao da seguranca e
prevencao dos acidentes para criangas do 1° ciclo em X

parceria com a Escola Segura da GNR

Avaliagdo sobre o comportamentos no transporte de
criangas e acdo de sensibilizagdo sobre " promocao de
seguranca e prevencdo de acidentes" para pais e
educadores de criangas do 1° ciclo em parceria com 0
Agrupamento de Escolas, Associacdes de Pais, num
momento de chegada das criangas a escola

Campanha de sensibilizagdo noturna realizada a saida
de bares, nos meses de verdo em parceria com GNR,
Bombeiros Voluntarios de Ansido e comunicagao social
local

Sensibilizagdo da populagdo em geral através de artigos
de informacdo/ divulgacdo de atividades realizadas nos X X
jornais locais " Horizonte" e " Serras de Ansido

Total (ano) 176h 88h
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Articulacdo com outras unidades Funcionais
UCSP, USP, URAP e Parceiros Comunitarios
Servigos minimos

N&o se aplica.

3.4.2 - Prevencdao de quedas no idoso

O envelhecimento da populacdo representa um dos fendbmenos demograficos mais
preocupantes das sociedades modernas do século XXIl. Este fendmeno tem
marcadamente reflexos de ambito s6cio — econémico com impacto no desenho das
politicas sociais e de sustentabilidade, bem como alteracées de indole individual
através da adocao de novos estilos de vida. (INE, 2011)

Segundo o mesmo documento, em 2011 a propor¢cdo da populacdo com 65 ou mais
anos representa um quinto da populagédo portuguesa, constituindo o valor mais alto
encontrado em comparagdo com décadas anteriores. O indice de envelhecimento da
populacao reflete também esta tendéncia. Em 2011 o indice de envelhecimento
acentuou o predominio da populacéo idosa sobre a populacéo jovem. Os resultados
dos Censos 2011 indicam que o indice de envelhecimento do pais € de 129, o que
significa que Portugal tem hoje mais populacéo idosa do que jovem. Em 2001 havia 85
municipios com o indice de envelhecimento menor ou igual a 100, dez anos depois
existem apenas 45 municipios nesta situacao. (INE, 2011)

No caso do municipio de Ansido o valor do indice de envelhecimento situa-se nos
197,6. Deparamo-nos ainda com uma outra realidade também preocupante uma vez
qgue o indice de longevidade € de 50,5% ou seja uma percentagem ligeiramente
superior a metade da populacéo idosa deste municipio tem idade igual ou superior a
75 anos. (INE, 16/09/2012)

O aumento da esperanca de vida coloca-nos diversos desafios. Um dos desafios
fundamentais é a gestao de saude dos idosos com multiplas morbilidades associadas
a problemas sociais. E uma necessidade urgente, ndo apenas de adaptar rotinas de
cuidados incluindo diretrizes da pratica clinica orientadas para uma morbilidade
cronica, mas modificar a sua forma de pensamento cuja concecdo € baseada na
morbilidade como normativa. (Lacas & Rockwood, 2012)

As guedas sdo um dos mais sérios problemas associados com a idade e um dos
maiores problemas de Saude Publica. Varios trabalhos mostram que 40 a 60 % dos

individuos acima dos 65 anos ja experimentaram pelo menos uma queda, sendo esta
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mais frequente nos utentes de lares e nas mulheres. As alteragdes do equilibrio e o
medo de cair afetam a auto-confianga, repercutindo-se negativamente na quantidade
de atividade fisica diaria e nos niveis de desempenho funcional, factos que por sua
vez contribuem para o isolamento social e aumento da dependéncia funcional. Assim,
parece existir um ciclo vicioso negativo entre a inatividade, o fraco equilibrio, 0 medo
de cair e a maior probabilidade de ocorréncia de quedas.

A UCC pretende elaborar e implementar o “Projeto Com Mais Cuidado: Preveng¢ao
de Acidentes domésticos com pessoas idosas” que devera, de acordo com as

suas prioridades, ser apresentado até ao final deste triénio.

3.5 — SISTEMA NACIONAL DE INTERVENGCAO PRECOCE NA INFANCIA — SNIPI

Na sequéncia dos principios estabelecidos na Convencdo das Nacdes Unidas dos
Direitos da Crianca e no ambito do Plano de Accado para a Integragdo das Pessoas
com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, foi criado, ao abrigo do Decreto — Lei n°®
281/2009, publicado no Diéario da Republica a 6 de Outubro, o SNIPI.

A IP destina-se a criancas até a idade escolar que estejam em risco de atraso de

desenvolvimento, manifestem deficiéncia, ou necessidades educativas especiais.
Consiste na prestacéo de servicos educativos, terapéuticos e sociais a estas criancas
e as suas familias com o objetivo de minimizar efeitos nefastos ao seu
desenvolvimento. A IP pode iniciar-se entre 0 nascimento e a idade escolar, no
entanto ha muitas vantagens em comecar 0 mais cedo possivel.

O SNIPI pretende desenvolver, implementar e assegurar programa de intervencao
precoce coordenado, inter-servicos e transdisciplinar, com base na articulacdo dos
recursos existentes na comunidade. A maior articulacdo e rentabilizacdo dos servicos
comunitarios permitem uma melhoria das condicbes de desenvolvimento através da
minimizagcdo de factores de risco, bem como, a identificacdo mais precoce de

problemas de desenvolvimento (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro).

Estratégias:

- Assegurar as criangas a protecao dos seus direitos e o desenvolvimento das
suas capacidades;

. Detetar e sinalizar todas as criancas com risco de alteragdes ou alteracdes nas

suas funcdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;
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= Intervir, apds a detecéo e sinalizagdo, em fungéo das necessidades do contexto
familiar de cada crianga, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no
desenvolvimento;

. Apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos sistemas da seguranca
social, da saude e da educacao;

- Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de

suporte social.

Populacéo Alvo
v" Criancas com deficiéncia e em risco de atraso grave de desenvolvimento e

suas familias, na area de influéncia da UCC Nabao.

Objetivos
o Que 50% das criangas/ familias em programa no SNIPI tenham no seu PIIP
intervencdes de saude.

o Que 50% das criangas iniciem intervengao antes dos 3 anos.

Indicadores e metas

METAS

INDICADORES Histérico 2014 2015 | 2016

N° criangcas com sinalizacéo ao SNIPI, realizada pela

0 0 9
UCSP 0% 10% | 20%

N° de criangas/familias em programa 9 18 - -

N° de criangas em vigilancia com avaliagao periodica

N © de criangas e familias néo elegiveis, mas carenciadas
de apoio social com respetivo encaminhamento

N° de criancas e familias com intervencdes de saude no

- = 0 9
PIIP 40% 50%

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

N° de Reunides do SNIPI 17 22 22

N° de criangas encaminhadas para outros recursos de
saude

N° de criangas/ familia com apoio no domicilio

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

% de criangas com IP iniciada antes dos 3 anos 38,8% | 40% | 50%
% de sessobes de divulgacao do SNIPI a comunidade e
outros técnicos/ servicos 0 2 2
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Atividades:
a) Identificacdo de criangas e familias elegiveis para o SNIPI;
b)  Vigilancia de criancas e familias que, embora ndo imediatamente elegiveis,
requerem avaliacdo periodica;
c) Encaminhamento de criancas e familias ndo elegiveis para SNIPI, mas
carenciadas de apoio social;
d) Elaboracao e execucédo do PIAF em funcéo do diagndstico da situacao;
e) ldentificacdo das necessidades e recursos da comunidade e dinamizacdo de
redes formais e informais de apoio social;
f) Articulacdo caso necessaria com CPCJ, NACJR ou outras entidades com
atividade na area da protegao infantil;
g) Elaboracdo de processos de transicdo adequados para outros programas,
servicos ou contextos educativos;
h)  Articulagdo com os docentes das creches e jardins - de — infancia em que se
encontrem colocadas as criancas integradas no SNIPI;
i) Reunides de equipa/supervisao/ parceiros comunitarios;
)] Divulgacao do SNIPI a comunidade e outros técnicos/ servigos.
Quem: Qualquer profissional de saude
b).i).j) Equipa
¢),f),h) coordenador do projeto
d),e),g) responsével de caso
Como: Mediante preenchimento de ficha de sinalizacao
Avaliacdo de desenvolvimento da crianga em local a combinar com a familia
Encaminhamento para servi¢o social
e) Elaboracao do PIAF em suporte proprio e em execugao nos varios contextos
familiares
h) Reuni&o /informacéo formal
j) Comunicacao social, sessdes de divulgacao
Onde: Domicilio, Instituicao, onde preferencialmente a familia pretende que seja
Reunifes na sede da equipa
Reunifes na sede de parceiros
Quando: Ao longo do ano correspondente ao letivo
Avaliacédo: N° de criancas com IP antes 3 anos x100

N.° total de criangas referenciadas e seguidas pela UCC

N° de casos c/ intervencédo da UCC c/ termo de fenémeno papel parental inadequado x100
N° total de casos de interveng¢é@o da UCC com papel parental inadequado

N° criancas encaminhadas para outros recursos de satde x 100
N° total de criangas seguidas no SNIPI

NP° criancas sinalizadas pelos servicos de saude UCSP x 100
NP° total de criangas seguidas no SNIPI

N° de familias acompanhadas no SNIPI com PIIP, no servico UCC x 100
N° de familias referenciadas para SNIPI na UCC
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Tempo para a execuc¢ado das atividades (carga horaria)

Enfermeira

Atividades

Act
Min
Total

o)
zZ

Identificagdo de criancas e familias elegiveis para o SNIPI

Vigilancia de criang¢as e familias que, embora ndao imediatamente
elegiveis, requerem avaliag@o periodica

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

Elaboracdo e execucéo do PIAF em funcao do diagndstico da situacao

Identificacdo das necessidades e recursos da comunidade e
dinamizacao de redes formais e informais de apoio social

Articulagé@o caso necessaria com CPCJ, NACJR ou outras entidades
com atividade na &rea da protecao infantil

Elaboracéo de processos de transicdo adequados para outros
programas, servigos ou contextos educativos

Articulag@o com os docentes das creches e jardins-de — infancia em
gue se encontrem colocadas as crianc¢as integradas no SNIPI

Reunides de equipa/supervisao/ parceiros comunitarios

Divulgacéo do SNIPI & comunidade e outros técnicos/ servigos

Apoio direto

Sub-total (semana) 4h

Total (ano) 176h

Articulagdo com outras Unidades Funcionais

UCSP e instituicOes/ recursos da comunidade.

Servigos minimos
Acompanhamento e encaminhamento das familias com problemas na area da saude,

mesmo que os técnicos de salde ligados ao programa estejam de férias.

3.6 — NUCLEO DE APOIO A CRIANCA E JOVENS EM RISCO — NACJR

A problemética da crianca e jovens em risco/perigo merece e justifica a colocacao de
novas responsabilidades e desafios as instituicbes, os Servigos de Saude devem
desempenhar um papel importante na detecédo das situacdes de risco que envolvam
menores. A intervencdo dos profissionais de Saude é fundamental na sinalizagdo
precoce das situacdes de risco social, mas também no encaminhamento e tratamento

dos casos de maus-tratos.
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O concelho de Ansido, tal como o resto do pais, apresenta necessidades especificas
nesta area, conforme o levantamento de dados disponiveis. Pela andlise do
Diagnostico Social aponta para um elevado niumero de problemas que pdem em risco
as criancas/jovens, salientando as doencas mentais, o alcoolismo, as familias de risco
e as habitagbes degradadas.

Este ndcleo pretende estar vocacionado para a articulagdo com os demais setores
enquanto instrumento de operacionalizacdo das diligéncias oficiosas preventivas de
exclusdo social, assumindo-se como interlocutor na detecdo e sinalizacdo e
tratamento de maus-tratos em criangas e jovens. A intervencdo da UCC implica que os
elementos da equipa pertencentes a este nucleo, estabelecam articulacdo com a
UCSP, parceiros comunitarios e a respetiva coordenacdo do NACJR do ACESPIN,
guem devera esgotar todas as capacidades de intervencdo e, em caso de
impossibilidade ou insuficiéncia, mobilizar as entidades com competéncia em matéria
de infancia e juventude, com vista a, conjuntamente, se tratar adequadamente a

situacao.

Estratégias:

= Promover os direitos das criangas e jovens;

= Intervir de forma a garantir o bem-estar das criangas e jovens;

. Estabelecer protocolos de articulacdo entre as varias entidades envolvidas a
nivel da comunidade de forma a permitir agilizar e integrar as respostas para

cada caso.

Populacéo Alvo
> Criancas /Jovens e respetivos pais/ educadores em situac&o potencial de risco,
ou risco, inscritos na unidade de saude.

Objetivos

e Acompanhar 100% dos casos com Plano Individualizado de Apoio a Familia
(PIAF), para os casos com apoio direto pelo NACJR.

e Conseguir 20% de resolugcdo do Papel Parental Inadequado no programa do
NACJR.
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Indicadores e metas

INDICADORES METAS

Histoérico 2014 2015 2016

N° de casos sinalizados 7

Percentagem de casos com intervengdo direta
pelo NCJR 33,35

Percentagem de casos acompanhados pelas
respetivas equipas de saude 66,6%

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.

- 30% 100%

Percentagem de resolugéo do Papel Parental

Inadequado no programa (NACJR). 5% 10% 20%
0 0 0

N° de sessfes de sensibilizacao e formacao a
outros técnicos 0 1 1

N° de sessbes e acdes de informagéo a
populacdo 0 1 1

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

N° de encaminhamentos para outros projetos e
recursos comunitarios 2

N° de casos em que houve articulagdo com
NHCJR e a CPCJ 1

Atividades:

a) Informacéao/sensibilizacao a populacéo e outros profissionais para a problematica
das criangas e jovens em risco;

b)  Formacao/ apoio de consultadoria aos profissionais;

c) Recolha/organizacdo da informacdo casuistica de maus tratos em criancas e
jovens;

d) Elaboragéo do PIAF, mobilizag&do de recursos internos do CS e dinamizar a rede
social, de modo a assegurar 0 acompanhamento dos casos;

e) Colaboragcdo com outros projetos e servicos comunitérios;

f) Articulagdo funcional com NHCJR e CPCJ.

Quem: a),b),d),e)a equipa do Nucleo
c)a enfermeira interlocutora do Nucleo
f)a coordenadora do Nicleo

Como: Reuniées com outros técnicos de salde e outras entidades
Sessodes de sensibilizacdo

Divulgacao através da Comunicacéo social

Andlise de fichas de sinalizagao

Realiza¢ao de VD

Reunides formativas com discussao de casos com outros técnicos
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Contacto telefonico
Elaboragao do PIAF
Contacto Formal e Informal (escrito, telefénico conforme as necessidades)

Onde: UCC,UCSP ou na comunidade
Quando: Ao longo do ano
Avaliagao: N° de casos com intervencéo direta pelo NCIJRx100

N° total de casos sinalizados para o NCJR

N° de criangas e jovens acompanhadas com PIAF x100
N° de casos com intervencédo direta pelo NCJR

N° de casos com termo de Papel Parental Inadequadox100
N° de casos com situacéo de Papel Parental Inadequado no programa (NACJR

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga Horaria)

Assistente Social Enfermeira Médica

Atividades

N° Act
Min.
Total H.
N° Act
Min.
Total H

Informacé&o/sensibilizacdo a populagdo e outros
profissionais para a problematica das criangas e
jovens em risco;

Formacdao/ apoio de consultadoria aos profissionais

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

Elaborar PIAF, mobilizacao de recursos internos do
CS e dinamizar a rede social, de modo a assegurar
0 acompanhamento dos casos

Colaboracao com outros projetos e servigos
comunitarios

Articulacdo funcional com NHCJR e CPCJ

Sub-total (semana) 2h/s 3h/s 2h/s

Total (ano) 88h 132h 88h

Articulagdo com outras unidades Funcionais
UCSP, USP, URAP e Parceiros comunitarios

Servicos minimos
Encaminhamento de situa¢des de perigo por qualquer profissional de saiude, mediante
protocolo existente e disponivel no guia pratico de abordagem, diagnéstico e

intervencao sobre maus tratos em criangas e jovens.

3.7 — COMISSAO DE PROTECAO E CRIANCAS E JOVENS DO CONCELHO DE
ANSIAO - CPCJ

A CPCJ de Ansido tem como missao preservar os direitos da crianga e jovens em
risco, e atua sempre que ha informacdo ou suspeita, que os pais, representantes

legais, ou quem a tenha a seu cargo, ponham em perigo a sua seguranca, saude,
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formacéo, educacdo ou desenvolvimento, ou ainda quando esse risco possa resultar
de acdes ou omissdes de terceiros ou da propria crianga ou jovem.

A comisséao restrita redne para analisar, avaliar e orientar as situagfes sinalizadas.
Apoia visitas domicilidrias, articula com outras entidades ou instituicdes as situacdes

em acompanhamento, informa a comissao alargada.

Estratégias:

e Analisar os processos das criangas e jovens referenciados para a CPCJ;

e Gerir os casos atribuidos ao técnico de saude;

e Colaborar com os outros técnicos na resolucdo dos problemas de saude/ ou

outros referenciados.

Populacgéo Alvo

v' Criancas e jovens até 18 anos em risco e respetivas familias residentes na area

geografica da UCC.
Objetivo
o Acompanhar 100% das criangas e jovens em situacdo de risco na area da

saude, referenciadas para a CPCJ.

Indicadores e metas

INDICADORES METAS
Historico 2014 2015 2016
N° de processos analisados o5 42

N° de processos com intervencédo do técnico
da saude 6

N° de processos em acompanhamento por
técnico da saude

N° de VD realizadas pelos técnicos de saude

N° de reunides onde o técnico de salde esteve
presente

N° de familias com problemas de salde em
acompanhamento

% Casos resolvidos em CPCJ

Atividades:
a) Sinalizacéo e identificacdo de situacdes de risco, articulagdo com NACJR;

b)  Gestéo dos processos atribuidos;
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c) Colaboracdo com os outros técnicos na resolucdo de problemas da saude
referenciados;

d) Reunides com comissao restrita e com comissao alargada.

Quem: TSS representante dos servigos locais de Saude
Como: Realizacdo de reunides quinzenais da comissao restritas e bimestrais da
alargada

Analise dos varios processos, realizacéo de VD, articulagdo com outros
técnicos para encaminhamentos e resolucdo dos problemas detetados.

Onde: Na sede da CPCJ ou na UCC
Comunidade e outras entidades

Quando: Ao longo de todo o ano

Avaliacéo: N° Casos resolvidos em CPCJ x 100

N° Casos seguidos em CPCJ

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéaria)

Assistente Social

Atividades

N° Act
Total H.

Min.

Sinalizag&o e identificacéo de situacdes de risco, articulacdo
com NACJR

Gestdo dos processos atribuidos

Colaboracdo com os outros técnicos na resolucdo de problemas
da saude referenciados

Reunides com comissao restrita

Reunides com comissao alargada

Sub-total (semana) 4h
Total (ano) 176h

Articulagcdo com outras unidades Funcionais
UCSP, URAP

Servicos minimos

Encaminhamento de situacfes de perigo.

3.8 — REDE SOCIAL - COMISSAO LOCAL DE ACAO SOCIAL DE ANSIAO (CLASAN)

O Programa Rede Social, criado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n® 197/97
de 18 de Novembro, assenta numa estratégia de abordagem da intervencdo social
baseada num trabalho planeado, de parceria, visando aumentar a eficacia da acéo das
varias entidades, publicas e privadas, que atuam no Concelho.
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A Rede Social materializa-se através de Comissfes Sociais de Freguesia (CSF) e de
Conselhos Locais de Acao Social (CLAS), cabendo as Autarquias locais promover a
sua criagdo. Assim, ao candidatar-se ao Programa Rede Social em Setembro de 2003,
a Autarquia prop6s-se dar continuidade a uma politica de congregacao de esforcos e
de mobilizacao de vontades e de recursos, procurando garantir uma maior eficacia no
conjunto de respostas sociais no Concelho, através do estabelecimento de uma maior
articulacéo dos diferentes agentes locais.

E a partir do CLAS que se refletem as necessidades, os constrangimentos, as
potencialidades e oportunidades de desenvolvimento para o concelho, e também onde
se planeia e decide a intervencao.

O CLASAN € um orgéo plenario de decisdo representado por um elemento designado
por cada entidade que dele faz parte, sendo a entidade por exceléncia da Rede Social,
onde estdo representadas todas as instituicdes publicas e privadas, que diretamente
intervém no dominio do social no Concelho de Ansiéo.

O Nucleo Executivo (NE) da Rede Social é o 6rgao operacional, sendo constituido por
técnicos disponibilizados pelas entidades representadas para o efeito, no qual o
Centro de Saude est4 representado.

A Rede Social procura contribuir para a consolidagdo do desenvolvimento do
Concelho de Ansido, sempre que forem adotadas medidas concretas, concertadas e
integradas que conduzam a erradicacdo ou atenuacdo da pobreza e excluséo social. E
um método de articulagdo e congregacdo de esforcos entre entidades publicas e
privadas com vista a promoc¢ao do desenvolvimento social.

A participacdo no NE e CLASAN permite a UCC Nabado conhecer melhor o grupo
populacional por quem é responsavel, emitindo pareceres sobre as respostas a dar as
necessidades e problemas identificados, contribuindo com a sua intervencao ativa e
integrada, para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geografica.
De salientar que € um espacgo privilegiado de contacto com todos oS parceiros

comunitarios.

Populacéo Alvo

> Populagdo em geral - redirecionando o foco da intervencédo da correcdo dos
fendbmenos da pobreza e da excluséo social para uma perspetiva de prevengao
dos problemas, da participacdo da comunidade e da qualidade de vida da
populagao.

> Familias/ individuos abrangidas pelos projetos no ambito do CLASAN inseridos

na area geografica da UCC.
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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 situacao de pobreza ou excluséo social.

Indicadores e metas

Indicadores de execucéao METAS
Historico 2014 2015 | 2016
N° de reunides realizadas pelo NE e CLASAN 3
N° de a¢bes para atualizacdo do diagnéstico social
N° de acOes para realizar o diagnéstico de salde 0
N.° de intervengBes familiares ou individuais para 6
resolucéo de problemas
N.° de projetos comunitarios com participacdo da
UCC/N.° total de projetos comunitarios com 3
relevancia no A&mbito da saude
Ne familias intervencionadas pela UCC/N° de
familias de risco identificadas pela rede social*100 -

Atividades:

e Desenvolver atividades inerentes ao ndcleo executivo;

e Colaboracédo na atualizacdo do diagnéstico social do concelho;

e Colaboracéo para realizagdo do diagnostico de saude do concelho;
e Referenciagdo de familias ou individuos em risco;

e Participacdo em reunides do NE e CLASAN;

e VD para avaliagdo dos casos sinalizados a Rede Social.

Quem: Enfermeira

Convocatoria da Presidente da Rede Social
. Reunides

Como: VD realizada com outro parceiro da rede
Grupos de trabalho

Onde: Cémara Municipal de Ansido

Quando: Ao longo do ano;
N.° total de reunifes do nucleo executivo onde o enfermeiro esteve presente x100

. ~_. | N.°total de reunies_do nucleo executivo realizadas

Avaliacéo:
N° total de reunides do CLASAN onde o enfermeiro esteve presente x100
N° total de reunides do CLASAN realizadas

Plano Acdo 2014/2016 Pagina73




UCC Nabao

Tempo para a execuc¢ao das atividades (Carga Horéaria)

Carga Horéaria Prevista para Plano de Acédo
Rede Social (Triénio)
Enfermeira
Atividades
N.° H/ N.° H/
o]
N.° H/ Sem Més Ao

Desenvolvimento de atividades
inerentes ao nucleo executivo
Colaboragéo na atualizagdo do
diagnostico social do concelho
Referenciacdo de familias ou
individuos em risco
Reunibes do NE (Trimestrais)
Reunibes do CLASAN (Semestrais)

Total 88h

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
UCSP, URAP, USP, CMA e parceiros

Servigcos Minimos

Assegurar a participagdo nas reunidoes do NE e CLASAN, preferencialmente pelo
representante designado. A UCC podera definir a data outro representante, apenas e
s6 quando integrado nas tematicas definidas em plano de acao de projetos especificos

da UCC, pelos quais esta responsavel.

3.8.1 — Comisséo de Protecéo de Idosos de Ansido - CPIA

As alteracdes demograficas que se tém verificado na populacdo portuguesa e que se
traduzem num envelhecimento populacional, coloca as instituicdes, as familias e a
comunidade em geral, um novo desafio, designadamente pensar o envelhecimento ao
longo da vida, numa perspetiva mais preventiva e promotora de saude e autonomia,
visando uma maior qualidade de vida. Do mesmo modo, coloca -se o desafio de
envolver a comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos
existentes e dinamizadora de a¢cfes cada vez mais proximas dos cidadaos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, Portugal é o 5° pais do Mundo que regista
maior percentagem de casos de violéncia contra idosos. Os tipos de crimes cometidos
contra idosos sdo mdultiplos e de varias naturezas, sendo 0s crimes mais comuns a

extorsédo de dinheiro e 0 abuso de confianga, seguido de violéncia fisica e psicologica
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(dados APAV, 2010). As vitimas sao maioritariamente idosos entre os 65 e os 75 anos,
alvo de maus tratos praticados sobretudo pelo conjuge, filhos e vizinhos.

Assim, no sentido de prevenir situagcdes de isolamento, soliddo, marginalizagdo ou
maus tratos, a Camara Municipal de Ansido no ambito da rede social propde a criacdo

da Comisséo de Protegcéo de ldosos de Ansido (CPIA).

Estratégias:

- Proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos idosos;

= Promover os direitos dos idosos;

. Prevenir ou responder a situacdes suscetiveis de afetar a seguranca, salde ou
bem -estar dos idosos;

. Combater a excluséo social na populacéo idosa;

= Manter o idoso na sua habitacdo e meio natural, em seguranca.

Populacéo alvo

> Todos os idosos, com mais de 65 anos, que sejam residentes no concelho de
Ansido e que se encontrem em situacdo de isolamento social, solidéo,
marginalizagdo ou maus tratos e cuja situagdo apresente uma ameaga ao seu
bem -estar e seguranca.

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

dependéncia.
Objetivo
o Acompanhar 100% dos idosos em situagdo de risco na area da saude,

referenciados para a CPIA.

Indicadores e metas

INDICADORES METAS
Histoérico 2014 2015 2016
N° de VD realizadas pelos técnicos de saude 6
N° de reuniées onde o técnico de sallde esteve 4
presente
o v
N° de idosos com problemas de salde em 6 100%
acompanhamento
% Casos resolvidos em CPIA -

Atividades/estratégias:
o Sinalizagdo os idosos com necessidade do apoio;

o Elaboracdo do processo familiar;

. Visitas domiciliarias;
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° Acompanhamento e apoio aos utentes;

o Identificac&o de voluntarios que possam apoiar as situa¢des sinalizadas;

o Sensibilizagdo da comunidade local para a questado do isolamento e da violéncia

contra idosos e propor acdes com vista a concretizacdo dos objetivos propostos
pela CPIA;

o Participag&o nas reunides da CPIA (Bimensais).

Quem: Enfermeira
Realizag&o de reunides
Como: Analise dos varios processos, realizagdo de VD, articulagdo com outros técnicos para
’ encaminhamentos e resolugéo dos problemas detetados
Sessdes de sensibilizacdo a populagdo em geral
Onde: Comunidade, UCC
) Céamara Municipal de Ansiédo
. Ao longo do ano
Quando: Reunides bimensais
L N° Casos resolvidos em CPIA x 100
Avaliacéo: -
¢ N° Casos seguidos em CPIA

apoio;

Tempo para a execucao das atividades (Carga Horéaria

Sinalizacdo dos idosos com necessidade de

Elaborac¢&o do processo familiar

Visitas domiciliarias,

Reunibes da equipa bimensais

Total 88h

Articulag@o com outras Unidades Funcionais

UCSP, CMA e Parceiros Comunitarios

Servigos minimos

Sinalizag&o e encaminhamento dos casos identificados pela saude ou necessitados de

cuidados de saude.e situagdes de perigo por qualquer profissional de saude, mediante
protocolo existente.
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3.9 — NUCLEO LOCAL DE INSERCAO — (NLI)

Os Nucleos Locais de Insercao (NLI) de acordo com o Decreto-lei n.° 42/2066, de 23
de fevereiro e a lei n.° 45/2005 de 29 de agosto, sdo os 6rgaos locais a quem compete
a gestao processual continuada dos percursos de insercao dos beneficiarios do RSI.
Neste sentido, estd cometida a estes Nucleos a responsabilidade da elaboracdo e
aprovacdo dos programas de inser¢do, a organizacdo dos meios inerentes a sua
prossecucao e ainda o acompanhamento e avaliagdo da respectiva execugao.

O Rendimento Social de Inser¢do (RSI) é uma medida de protecdo social criada para
apoiar as pessoas ou familias que se encontrem em situacdo de grave caréncia
economica e em risco de exclusédo social e é constituida por:

A) Um contrato de insercao para os ajudar a integrar-se social e profissionalmente;
B) Uma prestacdo em dinheiro para satisfacéo das suas necessidades basicas.

As pessoas, para receberem o Rendimento Social de Insercéo, celebram e assinam
um Contrato de Insercéo, do qual consta um conjunto de deveres e direitos, com vista
a sua integracao social e profissional.

As disparidades de rendimento dentro da nossa comunidade sdo muito notérias pois é
uma populacao tipicamente rural em que o seu envelhecimento e as doencas cronicas
sdo problemas que afetam uma fatia significativa dos habitantes do concelho de
Ansido. Estes problemas sdo o alvo das politicas sociais.

Como tal o RSI instrumento poderoso das politicas de combate a pobreza tem como
principal objetivo assegurar aos cidadaos e aos seus agregados familiares recursos
gue contribuam para a satisfacdo das suas necessidades minimas essenciais,
favorecendo a progressiva inser¢cdo social, laboral e comunitaria, respeitando os
principios de igualdade, solidariedade, equidade e justica social.

Deste modo a constituicdo do NLI integra a representacdo de organismos publicos,
responsaveis envolvendo como parceiros a Seguranca Social, Centro de Emprego,
Educacado, IPSS, Camara Municipal de Ansidao, e Centro de Saude de Ansiao,

representado pelo enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria.

Finalidades

> Promover a vigilancia de saude dos beneficiarios;

> Promover o cumprimento do PNV dos beneficiarios;

> Promover ac¢des de formacao/sensibilizagdo no ambito de cuidados de saulde;
> Detectar, encaminhar e acompanhar as familias com problemas na area da

saude.
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Populacéo Alvo

> Agregados familiares beneficiarios do rendimento social de inser¢céo abrangendo

(dados que vao sendo actualizados mensalmente), distribuidos pelas 6

freguesias do concelho, na area geografica correspondente a UCC.

Objetivo

. Conseguir que 95% das familias beneficiarias de RSI, cumpram os acordos de

insercdo na area da saude.

Indicadores e metas

INDICADORES

METAS

Historico

2014 2015 | 2016

N° de beneficidrias de RSI que cumpriram o acordo
de insercdo na area da salde/N° de pessoas
inscritas no programa RSI com acordos de inser¢éo
na area da saude x 100

N° de processos analisados 114
% Beneficiarios com vigilancia de saude

actualizada

% Beneficiarios com PNV actualizado

N° de accdes contratualizadas na area de sadde 65

em acompanhamento

N° de VD em que o Enfermeiro participa

N° de accdes de formacao realizadas pela UCC a
grupos no ambito do RSI

% de casos referenciados para outros recursos de
saude

N° atendimentos tipo informar/aconselhar com
profissionais da UCC

Atividades:

e Anadlise dos processos familiares abrangidos pelo RSI;

e Deteccdo, acompanhamento e encaminhamento das familias com falhas em

vigilancia de saude, na actualizagcdo do PNV e outros problemas na area da

saude;

¢ Realizacdo de VD com participacdo do Enfermeiro;

e Preparacéo e realizacdo de sessfes de educacdo para a saude em grupo as

familias beneficiarias do RSI (2 vezes por ano).

Quem: A, B, C, D pela saude o Enfermeiro

Como: A - Realizacao de reunifes quinzenais em conjunto com 0s varios parceiros

e na presenca do agregado familiar;

para as unidades de salde;

B- Analise dos processos em conjunto com outros técnicos, para detectar
problemas de saude, Verificagcdo do estado vacinal e vigilancia de satde no
SINUS para possivel encaminhamento dos utentes com problemas de salde

C - ApOs previamente avaliada necessidade com restante equipa RSI;
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D - Pesquisa bibliografica segundo as necessidades encontradas; e
apresentagdo dos temas;

Onde: A- Espaco da sede do NLI;

B — Sede do NLI na UCC e na comunidade;

C - No domicilio;

D- Na UCC (preparagéo); Num espaco da comunidade (realizagdo);

Quando: A, B, C, D, - Ao longo do ano

Avaliacao: N.° de casos referenciados pela UCC para outros recursos de satde x100
N.° total de processos alvo de intervencao da UCC

N° de beneficiarios com vigilancia de salde actualizada x 100
N° total de beneficiarios

N° de beneficiarios com PNV actualizado x 100
N° total de beneficiarios

Tempo para a execucgdo das atividades (Carga Horéria)

Carga Horéria/Enfermeira

Actividade Ne Min/ Total
Cons Cons Horas

Analise dos processos familiares das familias abrangidas pelo RSI

Detecc¢éo, encaminhamento e acompanhamento das familias com falhas
no PNV, vigilancia de saude e outros problemas na area da saude

Realizacdo de VD em que o enfermeiro participa

Preparacéo das sessfes de educacao para a salde

Realizagdo de sessdes de educacao para a saude em grupo as familias
beneficiarias do RSI sobre temas de salde

Atendimento do tipo aconselhar/informar presencial ou por telefone

2h
Sub-Total (Semana)

Total / Ano 88h

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
UCSP e Parceiros Comunitarios

Servigos Minimos
Deteccdo, encaminhamento e acompanhamento das familias com problemas na area

da saude, mesmo que o enfermeiro responsavel por este projeto esteja ausente.
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3.10 — PROJETO DE PREVENGAO E INTERVENGCAO EM VIOLENCIA

A Violéncia Doméstica € um problema que atinge, muitas vezes de uma forma
silenciosa, milhares de criancas, adolescentes, idosos e mulheres. E considerada um
atentado contra os direitos humanos, fragilizando as vitimas e comprometendo as
suas trajectorias pessoais e 0 seu processo de inser¢ao social.

Qualquer individuo pode ser vitima de Violéncia Domestica, independentemente do
sexo, idade, escolaridade, situagdo econOmica e profissional, condigdo social,
orientacdo sexual, cultura ou religido, o que também é valido para os agressores.
Relativamente ao género, as vitimas tendem a ser predominantemente do sexo
feminino e os agressores, maioritariamente, do sexo masculino

Este projeto vem dar continuidade ao projeto “Stop violéncia” que foi criado no ambito
da parceria entre a ARSC, I.P. e o PIR (Projeto de Intervencdo em Rede), do anterior
Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Interior Norte Il, do qual se incluia o CS
de Ansido, com uma equipa multidisciplinar constituida por Assistente Social, Médico
de Saude Publica e Enfermeiro.

Finalidades

= Definir e implementar estratégias que possam contribuir para quebrar o “ciclo da
violéncia”;

- Sensibilizar para a problemética da violéncia familiar;

. Estabelecer parcerias comunitarias;

. Atender situacdes de violéncia;

= Promover a igualdade e, em particular, a equidade em salde,
independentemente do sexo, idade, condicdo de salde, orientacdo sexual, etnia,
religido e condicdo socioeconémica;

= Prevenir a violéncia interpessoal, nomeadamente a violéncia doméstica, o
stalking, a violéncia no namoro, a violéncia contra idosos, a violéncia vicariante,
e o trafico de seres humanos;

= Sensibilizar os profissionais de varios sectores (Saude, Educacdo, Seguranca
Social, Camaras Municipais, IPSS, entre outros) que intervém na area da
Violéncia, proporcionando estratégias de intervencao nesta area;

. Promover a informagé&o, apoio e encaminhamento das vitimas;

- Promover a intervengéo com agressores;

. Sinalizar as situacdes de violéncia, ao longo do ciclo vital (vitima e agressor);
. Identificar os factores de risco inerentes a situacdo, relacionados com a
violéncia.
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Populacéo Alvo

»  Toda a populacao inscrita no centro de Saude de Ansido.
Objetivo

o Acompanhar 100% das sinaliza¢des de Violéncia Doméstica da area geografica
da UCC.

Indicadores de execucao

METAS
INDICADORES Histérico | 2014 | 2015 2016
Percentagem dos casos sinalizados ao projeto com
pelo menos 1 contacto por parte dos profissionais 100

que o integram

Percentagem de casos sinalizados

Percentagem de vitimas encaminhadas para outros

servigos ou recursos da comunidade

N° de sessbes de sensibilizagdo e formacao a outros

técnicos

N° de sessdes e acdes de informacao a populacao

Atividades:

a) Colaboragédo com outros projetos e servigcos comunitarios;

b)  Acolher, acompanhar e/ou encaminhar os casos sinalizados;

c) Articulacdo funcional com NHCJR e CPCJ e outros servicos ou Unidades
Funcionais;

d) Avaliacdo das estratégias implementadas;

e) Sensibilizacdo e formacao dos profissionais de saude do ACES PIN, para a
igualdade de género e a prevencao da violéncia ao longo do ciclo da vida;

f) Sensibilizacdo e formacao dos parceiros locais para a igualdade de género e a
prevencao da violéncia ao longo do ciclo da vida;

g) Prestacdo de apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de saude no
gue respeita a sinalizacao, acompanhamento ou encaminhamento dos casos de
violéncia;

h)  Sinalizacdo de todas as situacfes de violéncia ao longo do ciclo vital;

i) Recolha/organizagéo da informagao casuistica de violéncia doméstica.
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Quem: Enfermeira em articulacdo com a equipa do ACES PIN

Como: - Realizacao de acc¢bes de sensibilizacao/formagédo aos profissionais das UF;
- Divulgacgéo de informagéo de carater legal, normativa e técnica através de e-mail
Realizacdo de ac¢bes de sensibilizagdo/formacéo aos parceiros locais;
- Realizacao de sessfes/acbes de educacdo para a sadde nas escolas e outras entidades;
- Divulgacgéao de informacao de carater legal, normativa e técnica através de e-mail
- Realizacdo de reunibes com os profissionais das UF, para discussdo de casos
Sensibilizagdo dos profissionais (assistentes técnicos e médicos) para a necessidade do
registo informatico das situacdes de violéncia e seu encaminhamento;
- Preenchimento da ficha de sinalizag&o pelos profissionais das UF, e posterior envio para a
equipa local do projecto.

Onde: CSs/ucc
Escolas
Comunicagao Social

Quando: Datas a calendarizar
Uma sessédo por ano letivo
25 de Novembro - Dia Internacional de Luta pelo fim da Violéncia contra a Mulher e ao
longo do ano

Avaliagd@o: | N° de participantes
N° de divulgagbes

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéria)

Atividades

Enfermeira de SMP

Act
Min
Total

o
2

Informacé&o/sensibilizagdo a populagédo e outros profissionais para
a problemética da violéncia doméstica

domeéstica

Recolha/organizagcdo da informacdo casuistica de violéncia

Colaboragado com outros projetos e servigos comunitarios

Acolher, acompanhar e/ou encaminhar os casos sinalizados

Articulacdo funcional com NHCJR e CPCJ e outros servigos ou
Unidades Funcionais.

Avaliacéo das estratégias implementadas

Sub-total (semana) 2h

Total (ano)

88h

Articulagdo com outras Unidades Funcionais

Com a UCSP, URAP, USP e parceiros comunitarios

Servigos minimos

Apoio e encaminhamento de situagdes graves por qualquer profissional.
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3.11 - PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

3.11.1 — Acompanhamento do Doente Mental Grave

A Doenca Mental Grave (DMG), afeta de forma prolongada e continua a
funcionalidade do individuo. A esquizofrenia € um dos diagnésticos mais frequentes
dentro da DMG, é uma doenca cronica e muito incapacitante (Marques-Teixeira,
2003). Na maioria dos casos apresenta uma evolugcdo cronica ou recorrente
eventualmente com desenvolvimento de sintomas residuais e recuperacdo social
muito deficiente (Goncgalves-Pereira et al., 1999).

De acordo com Freitas et al. (2000) o individuo portador de esquizofrenia sofre
intensamente com a sua condi¢ao, tal como a sua familia, sem que haja forma de o
evitar completamente. As familias que cuidam regularmente de individuos com DMG,
como € o caso da esquizofrenia (mas também do autismo ou da deméncia) mantém
um elevado risco de morbilidade devido a sobrecarga e ao stress cronico impostos por
aquelas doencas, especialmente quando se manifestam por comportamentos
disruptivos ou limitagdes funcionais (Brito, 2002).

Prestar cuidados de satude no domicilio permite uma percecéo global de toda a familia
e de toda a sua dindmica. Possibilita identificar recursos/necessidades e a partir dai
planear as intervencdes. Uma importante estratégia € ajudar as familias a
compreender as doencas, estimular a adesdo a medicacao, reconhecer os primeiros
sinais de recorréncia e assegurar a pronta resolugédo de crises. Isso resultard numa
melhor recuperacgéo e reduzira a incapacidade social e pessoal.

A psicoeducacdo consiste numa intervencdo que se caracteriza por facultar
informacfes sobre o diagnéstico ao individuo e familia, portador de DMG. Estas
informacgdes englobam a etiologia, o funcionamento, o tratamento mais indicado e o
prognéstico, entre outras (Colom & Vieta, 2004).

Tendo por base as orientacdes legais comtempladas na Rede Nacional de Cuidados
Continuados (Rede de Cuidados Integrados Continuados, aprovada em Conselho de
Ministros no dia 16 de Marco de 2006), no Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016
(aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n° 49/2008, de 6 de Marg¢o), bem
como no Decreto-lei n°® 8/2010, 28 de Janeiro onde sédo regulamentadas as medidas
para organizacdo e coordenacdo de unidades e equipas multidisciplinares é
necessario a implementacdo de medidas de apoio psicossocial, tendo em vista a
recuperacdo e integracdo social dos individuos com incapacidade, bem como a

promocao e refor¢co das capacidades das familias que lidam com estas situacgdes.
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Finalidades:

Evitar o agravamento, a desinsercao social e a institucionalizagdo dos individuos
com diagnostico de doenga mental grave residentes na area geografica da UCC;
Promover e reforcar as capacidades das familias de individuos com diagnostico

de doenca mental grave.

Populacéo Alvo

» Individuos com diagnostico de doenca mental grave e suas familias
residentes na area geografica da UCC.
Objetivos

Acompanhar 25% de individuos com diagnéstico de doenca mental grave
residentes na area geografica da UCC,;
Acompanhar 10% das familias de individuos com diagnostico de doenca mental

grave residentes na érea geogréfica da UCC;

Indicadores de execucéao

INDICADORES

METAS

Histoérico

2014

2015

2016

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

25%

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

S/ID

N° de consultas de enfermagem efectuadas/ N°
total de individuos sinalizados

S/D

N° de VD efectuadas pelos técnicos de saude/
NP° total de individuos sinalizados para VD

S/ID

N° de familias participantes em intervencdes
psicoeducativas/ N° total de familias
referenciadas

Atividades:

Elaboracado do projeto;

Realizacdo de consulta semanal de enfermagem para individuos portadores de

doencga mental grave;

Intervengdes familiares psicoeducativas (sessdes estruturadas);

Colaboracdo com o0s outros técnicos na resolucdo de problemas da saude

referenciados;

Realizacéao de VD.
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Quem:

Enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria, Assistente Social,
Fisioterapeuta

Como:

Realizac¢&o de consulta de Enfermagem semanal com agendamento prévio
Intervengdes Psicoeducativas (Sessdes estruturadas)

Reunides com outros técnicos/discusséo de casos

Visita Domiciliaria a pedido da familia /individuo, iniciativa da equipa ou
instituicdes de parceria

Onde:

Centro de Saude e suas Extensdes
uccC
No domicilio do individuo

Quando:

Ao longo do ano

1 por ano

Sempre que solicitado

Sempre que requerido e necessario

Avaliagao:

N° de individuos acompanhados na consulta de enfermagem/ N° de individuos
sinalizados para a consulta x 100

N° de familias presentes nas sessdes/ N° de familias referenciadas para
participarem nas intervengdes psicoeducativas x 100

N° de VD efetuadas / N° de VD pedidas pelas familias /individuo x 100

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horaria)

Realizacdo de consulta semanal de enfermagem para

individuos portadores de doenca mental grave

Intervencg@es familiares psicoeducativas

Colaboragdo com os outros técnicos na resolucao de

problemas da salde referenciados

Realizagéo de VD

Sub-total (semana)

Total (ano)

264h

Articulagdo com outras Unidades Funcionais

Com a UCSP, URAP, USP e parceiros comunitarios

Servigos minimos

Encaminhamento de situacdo de recaida para servico de referéncia por qualquer

profissional.
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3.11.2 — (Con) Viver com a Deméncia

O elevado envelhecimento populacional e o aumento da esperanca média de vida
tornam-se paradoxalmente nos dias de hoje, um dos maiores desafios dos
profissionais de saude. Paralelamente ao aumento da populacao envelhecida, assiste-
se também ao acréscimo do numero de individuos portadores de doencas crénicas e
neuro degenerativas. Nestas, sdo as deméncias as mais representativas, sendo a
doenca de Alzheimer a mais frequente nos paises industrializados.

Estima-se que existam em todo o mundo entre 15 a 20 milhdes de doentes de
Alzheimer e prevé-se que a sua incidéncia aumente exponencialmente a partir dos 60
anos de idade, pensando-se que possa triplicar por cada 10 anos, apés os 65 anos de
idade (Pfizer; 2004). Em Portugal, embora néo haja dados concretos, estima-se com
base nos Censo 2001, que existam cerca de 60 a 70 mil individuos portadores de
doenca de Alzheimer, dos quais uma percentagem cada vez mais significativa tem
menos de 50 anos.

Quando falamos de cuidados ao individuo portador de deméncia, teremos de incluir
sempre os cuidadores formais e informais.

Os cuidadores séo alvos de elevados niveis de stress que se traduzem num cansago
tanto fisico como psicoldgico, estes correm maior risco de sofrer problemas organicos
e fisiologicos.

O diagndstico precoce e 0 acompanhamento possibilitam que tanto o individuo, como
a familia se preparem para o evoluir da doenca. Os individuos portadores de
deméncias e o0s seus cuidadores necessitam de informagdo compreensivel e
aconselhamento sobre o diagnostico, op¢des de tratamento e suas implicagfes assim

como dos recursos existentes na comunidade (Phaneuf ; 2007).

Finalidades:

* Promover a adaptacdo e reforcar as capacidades dos individuos portadores de
deméncias.
» Apoiar e reforcar as capacidades dos cuidadores formais e informais de individuos

com diagnoéstico de deméncia.

Populacéo Alvo
» Populacdo abrangida pelo Centro de Saude de Ansido, que tenha sido

diagnosticado um processo demencial.
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» Cuidadores formais e informais do concelho de Ansido que prestam cuidados a

individuos portadores de deméncia.

Objetivos

. Promover a adaptacao do individuo portador de deméncia;

. Reforcar as capacidades dos individuos portadores de deméncias;

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

situacdo de deméncia e suas implicacoes;

. Promover a comunicacao entre familias, profissionais e os sistemas formais de

apoio.

Indicadores de execucéao

INDICADORES

METAS

Histoérico

2014

2015

2016

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

N° de familias de individuos portadores de
deméncia acompanhados/N° total de familias
cuidadoras inscritas no CS de Ansido

S/D

N° de consultas de enfermagem efetuadas/ N°
total de individuos sinalizados

S/ID

N° de VD efetuadas pelos técnicos de saude/ N°
total de individuos sinalizados para VD

S/ID

N° de familias participantes em intervencdes
psicoeducativas/ N° total de familias
referenciadas

Atividades:
+ Elaboragéo do projeto;

* Realizacdo de consulta inicial e levantamento de necessidades;

* Intervenc@es familiares psicoeducativas (sessdes estruturadas);

+ Estimulagdo cognitiva dos utentes com deméncia;

+ Colaboracdo com os outros técnicos na resolugdo de problemas da saude

referenciados;

* Realizagéo de VD.

Quem: Enfermeiro especialista em sadde mental e psiquiatria,.

Entrevista semi-estruturada
Aplicacdo da escala de Zarit

Como: Realizagdo de consulta de Enfermagem com agendamento prévio
Intervengdes Psicoeducativas (Sessdes estruturadas)
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Reunides com outros técnicos/discussado de casos
Visita Domiciliaria a pedido da familia /individuo, iniciativa da equipa ou
instituicBes de parceria

Onde: Centro de Saude e suas Extensdes
ucc
No domicilio do individuo

Quando: Ao longo do ano
1 por ano

Sempre que solicitado

Sempre que requerido e necessario

Avaliagéo: N° de individuos acompanhados na consulta de enfermagem/ N° de individuos
sinalizados para a consulta x 100

N° de familias presentes nas sessOes/ N° de familias referenciadas para
participarem nas interven¢des psicoeducativas x 100

N° de VD efetuadas / N° de VD pedidas pelas familias /individuo x 100

Tempo para a execuc¢do das atividades (carga horéria)

Realizagdo de consulta inicial e levantamento de necessidades

Intervencdes familiares psicoeducativas

Estimulagdo cognitiva dos individuos com deméncia

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

Realizac&o de VD

Sub-total (semana)
Total (ano) 88H

Articulagc@o com outras Unidades Funcionais
Com a UCSP, URAP, USP e parceiros comunitarios

Servigos minimos

N&o se asseguram servigos minimos neste projeto.

3.12 - PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO DA SAUDE E AUTONOMIA DAS
PESSOAS IDOSAS

A OMS define Envelhecimento Ativo como o0 processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, participagdo e seguranca, para melhorar a qualidade de
vida das pessoas que envelhecem.
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O conceito de Envelhecimento Ativo implica uma atuagdo multidisciplinar e
interdisciplina, que vise constituir um contributo para a promog¢éo do Envelhecimento
Ativo e para uma imagem positiva das Pessoas ldosas, como agentes indispensaveis
de uma sociedade inclusiva, participativa, ativa e saudavel.

O desafio para todos os que se interessam por estas questdes sera melhorar as
oportunidades do envelhecimento ativo em geral e de levar uma vida auténoma,
intervindo em areas téo diversas como os cuidados de salde a educacao de adultos, o
voluntariado etc.

Pretende-se que com esta area tematica do Envelhecimento Ativo, surja a
oportunidade para a promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida da populacédo de 65 e
mais anos e das suas familias.

E neste sentido que aparece enquadrado na UCC Nab&o o projeto de colaboracéo
com a Universidade Sénior (US) do Rotary Club de Ansido, no apoio aos contetdos
programaticos lecionados na disciplina Saude e Qualidade de Vida (SQV), a decorrer
desde de 2008,e um outro projeto a ser inserido nesta carteira, recomendado pela

DGS, sobre prevencédo de quedas no idoso.

3.12.1 — Universidade Sénior

A US do Rotary Club de Ansido, a funcionar desde 2008, oferece a possibilidade aos
seniores do concelho de Ansido de frequentar de terca a sexta-feira, das 18 as 20
horas, as disciplinas de portugués, historia, inglés, informatica e salde e qualidade de

vida. Aos sabados de manha, workshops de pintura, teatro ou musica.

Populagéo alvo

> Seniores da disciplina Saude e qualidade de vida. N= 25

Objetivos
. Cumprir com 80% de aulas do curriculo da disciplina SQV para cada ano letivo.

o Participar em 10% das atividades extracurriculares propostas pela US.
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Indicadores de execucéo

INDICADORES

METAS

Histérico

2014

2015

2016

Percentagem de aulas lecionadas por elementos
da equipa da UCC na disciplina SQV

91,6%

95%

Percentagem de participa¢gdes de elementos da
UCC em atividades extracurriculares da US

N° de aulas previstas por ano letivo na disciplina
SQV

N° de aulas lecionadas por elementos da UCC

2h/sem.

22

N° de atividades realizadas pela US

N° de participacdes dos elementos da UCC em
atividades da US

Atividades:

= Apresentagdes/dinamizacao de conteudos,

= Participacéo em atividades extracurriculares,

= Reunides

Quem Enfermeiras e Fisioterapeuta e alunos de licenciatura
Como Apresentagfes em sala de aula /Dinédmicas de grupo
Reunides com o coordenador da US para programacéo e avaliacdo
Colaboragéo/participagdo em outras atividades de iniciativa da US
Onde Espaco da US e comunidade
Quando Ao longo do ano letivo
Avaliacéao
N° de aulas lecionadas x100
N° de aulas previstas
N° de patrticipacfes em atividadesx100
N@ de atividades realizadas pela US

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéria)

Apresentagfes /dinamizacéo de aulas

Colaboracgao/Participacdo em atividades da US

Reunides

Total (ano)

48h
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Articulagcdo com outras Unidades Funcionais

Com parceiros comunitarios

Servigos minimos

Garantir as aulas programadas.

3.13 — MUDANCA DE ESTILOS DE VIDA DO INDIVIDUO COM DIABETES -“Juntos
E Mais Facil”

Existem atualmente mais de 25 milhdes de diabéticos na Europa e estima-se cerca de
900 mil em Portugal, segundo o relatdrio anual do Observatério Nacional da Diabetes
2009. A diabetes apesar de néo ter cura, pode ser controlada mantendo as glicemias
proximas dos valores normais, recorrendo para isso a um plano alimentar
individualizado, exercicio fisico e, se necessario com medicamento. Ter um melhor
conhecimento da diabetes ndo € o suficiente. A responsabilidade e a motivacao do
individuo portador de diabetes e dos seus familiares sao outro desafio a enfrentar.

A aceitacdo da doencga crénica € um longo processo de motivacdo pelo qual passam
os individuos que sao confrontados com esta realidade, o que implica um apoio
incondicional e duradouro. Estima-se que a qualidade de vida destes individuos
depende da qualidade dos cuidados que recebe

E neste sentido que a doenca cronica aparece como novo paradigma em que 0s
técnicos de salde necessitam nao s6 de saberes e de competéncias biomédicas, mas
também pedagogicas e relacionais que permitam melhor adaptacdo dos educadores e
dos utentes a gestado partilhada da mesma. As emocdes e as cognicdes constituem
um pano de fundo essencial as decisGes do dia-a-dia, tais como, realizar atividade
fisica, escolher melhores alimentos ou monitorizar a glicemia. Uma constatacdo
fundamental em saldde prende-se com o facto de nao ser possivel influenciar a
alteracdo do comportamento do utente sem 0 recurso a estratégias motivacionais.

Por oposicdo a abordagem tradicional centrada da prescricdo, proibicdo e na
diretividade, que coloca o técnico de salide numa posi¢cao de maior responsabilidade
pela mudanca e resultado, defende-se agora o desenvolvimento de uma atitude,
conjunto de estratégias e formacgao técnica que encorajem a que seja 0 proprio utente
a assumir progressivamente “o controlo” da sua saude e ndo meramente “ a ser
controlado”. O técnico de saude passa a ser o consultor e o utente, o gestor da sua
doenca. Neste sentido, e de acordo com o Programa Nacional da Diabetes (2008), a
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promocado da educagdo do individuo portador de diabetes constitui um requisito
fundamental na terapéutica da diabetes.

“O Juntos E Mais Fé&cil” aparece relacionado com as experiéncias realizadas em
psicologia social sobre mudancas de comportamento, que tém demonstrado os
beneficios ligados aos pequenos grupos, onde os participantes se podem exprimir,
confrontar opinides, mostrar o seu ponto de vista, percecionar o outro ou alguém ao
seu lado com as mesmas dificuldades e barreiras, trocar as experiéncias, interagir e
aprender por situacdes/problema.

A fim de que este projeto possa ser potenciado numa mais-valia para o grupo de forma
a facilitar a partilha de experiéncias, fixamos o n° de participantes em 10, podendo
fazer-se acompanhar de uma pessoa significativa.

A duracdo das sessdes em n° de 6 serd cerca de 1,30 horas repartidas entre um
periodo inicial de interacdo, uma parte mais expositiva e novamente outra mais

interativa final.

Finalidades:
o Ajudar os individuos com diabetes tipo 2 a incrementar o plano de acéo de

Atividade Fisica;

. Ajudar os individuos com diabetes tipo 2 a incrementar o plano de acdo de
Alimentacao;
. Ajudar os individuos com diabetes tipo 2 a reformular, manter ou incrementar o

plano de acéo de Atividade Fisica e de Alimentacao;

Populacéo alvo

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

diabetes tipo 2 residentes na area de abrangéncia da UCC.

Plano Acdo 2014/2016 Pagina92



UCC Nabao

Indicadores de execucéo

INDICADORES METAS
Historico 2014 2015 2016

N° de diabéticos tipo 2 participantes no

curso /N° de diabéticos tipo 2 sinalizados 8/?

para frequentar o curso

Percentagem de sessfes

previstas/Percentagem de sessées 100%

assistidas pelos utentes

N° de sessdes realizadas por cada técnico

da equipa da UCC/ N° de sessdes 100%

planeadas

Percentagem de diabéticos em que ocorreu 50%

diminuicdo da Hemoglobina glicosilada Alc

Atividades:

a) ldentificagdo dos diabéticos que relnam critérios para frequentar o curso;

b) Organizacéo do curso;

c) Realizacdo de 3 sessdes (Motivacao; Atividade Fisica: Alimentacao);

d) Monitorizagao do peso, IMC, perimetro abdominal;

e) Realizacdo de 3 sessbes de Manutencéo;

f) Avaliagcéo.
Quem: a)Profissionais da UCSP
b)c)d) e)Dinamizadoras do curso
fiDinamizadoras e utentes
Como: Selecao dos individuos portadores de diabetes
Dinamizacdo das Sessdes
Avaliacao
Onde: Biblioteca do CS
Quando: 1 Curso por ano
N° de individuos Portadores de diabetes Acompanhados por ano/ x 100
Ne de individuos sinalizados para frequentar o curso por ano recém-diagnosticado no periodo de 2014 a 2016
Avaliagéo: . )
N° de sessdes previstas x 100
N° de sessdes assistidas
Percentagem de diminui¢do Hemoglobina glicosilada Alc
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Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horéaria)

Enfermeira Fisioterapeuta

Atividades 5 T 5 T
< c s < c s
< s 4 b4 s 2

Identificacdo dos diabéticos que retinam critérios

para frequentar o curso

Organizagéo do curso

Realizacdo de 3 sessdes (Motivagcdo, Atividade

Fisica e Alimentagéo)

Monitorizacéo de IMC, perimetro abdominal

Realizacdo de 3 sessbes de manutengao

Avaliagcdo

Sub - total (curso)

Total (ano) 29h an

Articulagdo com outras Unidades Funcionais
UCSP e URAP

Servigos minimos

N&o se aplica.

3.14 — EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (ECCI)

A RNCCI visa um novo paradigma de atuacédo centrado em cuidados integrados de
reabilitacdo global, acompanhamento e manutencdo, para pessoas com perda de
funcionalidade ou em situacdo de risco de a perder, combinando simultaneamente,
cuidados de saude e de apoio psicossocial.

Os cuidados continuados integrados vém definidos no Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6
de Junho como “o conjunto de intervengdes sequenciais de saude e/ou de apoio
social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida
como 0 processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia,
através da sua reabilitacdo, readaptacgéo e reinsergao familiar e social”.

A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das entidades
de apoio social, para a prestacao de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliacao

integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou
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outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em
processo de convalescencga, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma. (cf. Artigo 27.° do
DL101/2006, de 6 de Junho).

Esta equipa apoia-se nos recursos locais (humanos e outros) disponiveis, no ambito
de cada CS e do servico local da Seguranca Social, conjugados com 0s outros
servicos comunitarios, nomeadamente as autarquias. Integra os profissionais médicos,
de enfermagem, de reabilitagdo, de apoio social e psicologico e outros destinados a
prestacdo de cuidados no domicilio, recorrendo a imprescindivel articulagdo dos
diferentes profissionais da equipa e outros recursos do CS e da comunidade (cfr.
Artigo27° do DL 101/2006 de 6 de Junho).

A organizacao destas equipas, depende das caracteristicas geodemografias onde esta
inserida, prevé que seja ajustada a cada realidade ou contexto local, em termos de
dimensdo da populagdo, bem como, dimensdo e diversidade de competéncias da
equipa.

Para além do envelhecimento demografico, as alteracdes do padrédo epidemioldgico e
da estrutura de comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa,
determinam novas necessidades em saude e conduzem ao aparecimento de um grupo
significativo de doentes para os quais, independentemente da idade e dos problemas
decorrentes da sua perda de autonomia urge organizar respostas adequadas a
crescente necessidade de cuidados continuados, de forma personalizada, de
gualidade e em proximidade, muito diferente do modelo de intervengcdo na doencga
aguda.

E fundamental o papel dos profissionais dos CSP — médicos, enfermeiros e outros
profissionais, na identificacdo e referenciacdo dos utentes, que poderdo usufruir dos
beneficios da Rede e melhorar o seu bem-estar.

Tendo ja 0 CSA, algumas décadas de pratica de cuidados de saude domiciliarios, bem
como experiéncia em parcerias intersectoriais noutras areas, tornou-se facilitador
aceitar o desafio das politicas de saude atuais para a criagdo da ECCI. Esta Equipa
apresentou um projeto & RNCCI, nomeadamente a ECR, em abril de 2009. Apesar da
sua formalizagdo esta equipa nunca avang¢ou no terreno. Em 2012 foi-nos proposto a
implementagéo definitiva da ECCI, mas s6 com a constituicdo da UCC entrou
efetivamente em acéo.

Sentimos a necessidade de formacao na area de Cuidados Paliativos para assim
futuramente dar resposta as necessidades dos utentes da nossa comunidade e criar

vagas nesta carteira.
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Finalidades:

. Desenvolver cuidados domiciliarios promotores da salde de indole preventiva,

curativa e de reabilitacdo a individuos, familias e grupos de risco;

. Promover a autonomia dos utentes dependentes, assim como o refor¢co das suas

capacidades e competéncias;

. Melhorar a acessibilidade do utente e dos seus cuidadores aos servigos de

saude;

. Desenvolver relacbes de parceria com estruturas de saude, sociais de apoio

domiciliario e criar estratégias de intervencéo eficazes.

Populacéo alvo

> Todas as pessoas com situacOes de perda de autonomia, portadoras de diversos

tipos e niveis de dependéncia, que necessitem de intervencdes sequenciais de

saude e apoio social do Concelho de Ansido.

Os grupos-alvo de cuidados englobam:

e Pessoas com dependéncia funcional,

e Pessoas idosas com critérios de fragilidade;

e Pessoa com doengas crénicas evolutivas e dependéncia funcional grave por

doenca fisica ou psiquica, progressiva ou permanente;

e Pessoas que sofrem de uma doenca em situacao terminal.

O programa abrange 10 utentes.

Objetivo
. Garantir acompanhamento em 100% dos utentes referenciados a ECCI
respeitando a capacidade maxima de 10 utentes.
Indicadores de execucgéao
INDICADORES METAS
Historico 2014 2015 2016
Taxa de utilizagédo da ECCI [41,86% 45% 60%
% de utentes com resposta da equipa de
enfermagem da ECCI nas primeiras 24h,apos a | 30% 60% 80%
admissdo

% de VD nao programadas e realizadas

% de VD programas e realizadas
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N° de intervengdes do foro de enfermagem

N° de intervenc¢8es do foro médico

N° de interveng¢des do foro de servico social
N° de intervencdes do foro de fisioterapia

% do tempo de resposta da equipa antes das 48h
apos admisséo

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

% de utentes com termo do fendmeno ulcera de
pressao

100%

100%

1009

% de utentes/familias com plano de cuidados
integrado

% de casos referenciadas pela UCC para outros
recursos de salde

Taxa de resolucéo do papel do prestador de
cuidados inadequados

30%

40% |

Proporcéo de utentes com Ganhos em
Independéncia nos autocuidados

30%

30% |

N° de acbes de formacéo realizados pela UCC a
grupos organizados pela comunidade integrados
em projetos especificos

N° de casos referenciados para ECL / ano

Atividades:

A) Divulgacao da ECCI aos Hospitais da area de referéncia;

B) Realizagdo da VD de enfermagem;

C) Realizagao de VD de Fisioterapia;

D) Acompanhamento médico dos utentes lista da ECCI,

E) Acompanhamento social dos utentes lista da ECCI,

F)  Avaliacdo sistematica pela equipa dos cuidados prestados;

G) Articulagdo com outros técnicos do ACES e parceiros comunitarios;

H) Preparacdo das sessfes de formacdo/educacdo para a salde aos cuidadores

formais e informais que trabalham em parceria com a UCC;

)} Realizacao de sessfes de formagao/educacdo para a saude aos cuidadores que

trabalham em parceria com a UCC,;

J)  Articulagdo com a ECL;

K) Introducéo de informag&o na plataforma de cuidados continuados;

L) Referenciagdo para outros niveis da RNCCI.

Quem: Equipa da ECCI

Como: Elaboracédo de Flyers,
Reunifes de equipa

cuidados;

Por VD programada ou ndo programada;

Aplicacéo da ficha de identificag@o do utente, elaboracéo e execucdo de um plano de
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Utilizagdo da plataforma de registos e SAPE e Gestcare

Pesquisa para elaboracdo da educacao para a saude por solicitagdo dos parceiros e /
ou iniciativa da equipa de acordo com as necessidades identificadas;

Apresentacgdo das tematicas elaboradas;

Introduzindo processos na RNCCI para outros niveis de Referenciacao

Onde: No domicilio;
Na UCC;
Nas instituicdes da comunidade.

Quando: Todo o ano.

N° de pessoas admitidos pela ECCI x 100
N° de pessoas definidas no compromisso assistencial na ECCI

N° de VD Enfermagem ndo programadas x100
N° total de VD realizadas

Avaliacdo: | N°de VD programadas x100
N° total de VD realizadas

N° de pessoas em ECClcom VD de enfermagem realizadas em 24horas ap6s admiss&ox100
N° total de pessoas admitidas na ECCI

N° de respostas tipo aconselhar/informar com profissionais da UCC x100
N° total de contactos realizados

N° de pessoas admitidas na ECCI avaliadas com escala de risco de Ulceras de
pressédo x100

N° de pessoas admitidas na ECCI com indicacdo para aplicacéo da escala de
Braden no periodo em analise

N° de pessoas com termo do fenémeno Ulcera de pressdo x 100
N° de pessoas com Ulcera de pressao

N° de pessoas/familias com plano cuidados integrado x100
N° de pessoas/familias com intervencao

N° de casos referenciados pela ECCI para outros recursos de satude x100
N° de casos alvo de intervengéo da ECCI

N° de utentes com a alteragéo do diagnostico de enfermagem Papel do

prestador de cuidados ndo inadequado para adequadox100

N° de utentes com o diagndéstico de enfermagem -Papel do prestador de cuidados
inadequado no periodo em andlise

N° de utentes admitidos em ECCI em que foi documentada uma modificacéo
positiva do score de dependéncia em pelo menos um auto-cuidado x 100

N° de utentes admitidos na ECCI com dependéncia em pelo menos um auto-
cuidado
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Tempo para a execucgao das atividades (carga horéria)

Equipa
Profissionais — —
= c T 8 8
< = ST P <
Assistente Operacional _
Assistente Técnica -
Assistente Social 88h
Enfermeiros 1219h
Fisioterapeuta 880h
Médico de MGF -

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
UCSP e URAP

Servigos minimos

Assegurar cuidados de enfermagem mesmo em periodo de férias.

3.15 — PROGRAMA DE INTERVENGCAO PARA A PROMOCAO DE CIDADANIA EM
SAUDE

Os cidadéaos devem poder aceder a condigdes que Ihes permitam desenvolver o seu
potencial de bem-estar biopsicossocial, individualmente e enquanto membros da
sociedade.

O conceito de cidadania em saude aparece referido no PNS 2012-2016, que nos diz
gue o reforco do poder e da responsabilidade do cidaddo em contribuir para a melhoria
da saude individual e coletiva, reforca-se através da promocdo de uma dindmica
continua de desenvolvimento que integre a producdo e partilha de informacéo e
conhecimento numa cultura de pro-atividade, compromisso e autocontrolo do cidadao.

As iniciativas de sensibilizacdo e educacdo para a saude, como sejam eventos,
relacionados com comemoragfes, dias especificos, ao nivel institucional, local,
municipal, surgem assim como recurso para promover uma cultura de cidadania,
assente no desenvolvimento de iniciativas dirigidas a comunidade ou a grupos
populacionais, visando a promogdo da literacia, capacitagdo, empowerment e
participacdo, tendo como eixos a difusdo da informacé&o credivel e acessivel, criando
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condicbes para que os cidaddos se tornem mais autbnomos e responsaveis em
relacdo a sua saude e a saude de quem deles depende, bem como promovendo uma
visdo positiva em saude.

E neste contexto que a UCC Nab&o pretende dar o seu contributo através de
intervencdes de educacdo para a saude e atividades de rastreios a comunidade em

datas especiais, cOmo as que a seguir sugerimos:

Quadro n.° 2 — Dias comemorativos a celebrar pela UCC Nabéao

Dias comemorativos Data
Dia Mundial da Saude 7/Abril
Maio Més do Coragéo Feriado Municipal
Dia Mundial Sem Tabaco 31/Maio
Dia Internacional do Idoso 1/Outubro
Dia Mundial da Alimentacdo 16/Outubro
Dia Mundial da Diabetes 14/Novembro
Dia do N&o fumador 17/Novembro
Dia Internacional de Luta pelo fim da Violéncia contra a 25/Novembro
Mulher
Dia Mundial da Sida 1/Dezembro

Para esta carteira nao havera previsédo de carga horaria para a sua execugdo, mas
antes, a disponibilidade, motivag&o individual e coletiva de toda a equipa, assim como,
a oportunidade de articulagdo com as outras carteiras de servico e parceiros,

contribuirdo para avaliacdo da sua exequibilidade.

Populagéo alvo
> Este programa abrange toda a Populagéo do Concelho de Ansiéo.

Objetivos

o Contribuir para o desenvolvimento da cidadania em saldde, para que cada
individuo possa assumir a responsabilidade pela promogdo da saude e por
estilos de vida saudaveis e participar ativamente nas decisbes referentes a
salude pessoal, da familia e da comunidade

o Promover a literacia em salde, capacitacdo e empowerment
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Indicadores de execucao

INDICADORES METAS
Histoérico 2014 2015 2016

Ne° de atividades realizadas 4
N° de pessoas rastreadas )
% de pessoas encaminhadas )
N° de acdes de educagéo para a salde do 5
tipo informar

N° de artigos publicados 2
N° de reunides com parceiros 3

Atividades:

a) Reunides com parceiros a fim de preparar a dindmica dos programas;

b) Organizacéo de atividades;

c)Divulgacéo de atividades de rastreios e educacdes para a saude a populacéo;
d)Realizacdo de rastreios e acfes de educacado para a saude do tipo informar;
e)Detecao e encaminhamento dos utentes de acordo com a situagao;

f)lPreparacdo de uma acdo de educacdo para a saude por programa sobre tema
alusivo ao dia;

g)Realizacdo de uma acdo de educacdo para a saude por programa sobre tema
alusivo ao dia;

h)Preparacdo dos artigos a publicar em jornal sobre as vérias tematicas e de
divulgacéo das atividades realizadas;

i)Avaliagcéo.

Quem,; Equipa da UCC

a)Através de marcagado prévia com 0s parceiros.

b)Reunides de equipa e parceiros, se for caso de parceria

c)- Cartazes e comunicacao social;

d)- Avaliacdo do IMC, TA, glicemia, colesterol e observagdo ao pé diabético;

e)- Articulagdo com UCSP;

f) - Pesquisa bibliografica;

0)- Apresentacao das teméaticas de acordo com o dia comemorativo e diagnostico de
situacao;

h)- Documento escrito;

i)- Reunibes de avaliacdo da equipa e quando oportuno com parceiros

Como:

Espago comunitario;

Onde: uce

Antes dos dias comemorativos;

Nos Dias comemorativos;

Ap0s os dias comemorativos;

Reunifes de planificacdo /avaliacdo anuais

Quando:
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N.° total de pessoas rastreadas x100
N.° total de pessoas residentes

Avaliacéo:
N° de pessoas encaminhadas x 100
N° de pessoas rastreadas

Tempo para a execuc¢ao das atividades (carga horaria)

Assistente Operacional

Assistente Técnica

Assistente Social

Enfermeiros

Fisioterapeuta

Higienista Oral

Total (ano) 70h

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
UCSP, USP, URAP e parceiros comunitario

Servigcos minimos
N&o se aplica, apenas assegurar a realizagéo das ac¢des que forem divulgadas.

3.16 — EM PARCERIA COM A USP/UCSP

A UCCN mediante manual de articulagéo esta disponivel para colaborar nos seguintes
programas:

e Programa diz ndo a uma seringa em 22 mao

e Programa de Gestéo de risco

e Programa Nacional de Vacinagdo, nomeadamente em atividades de

monitorizacdo e avaliacao do programa.
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Tempo para a execucgao das atividades (carga horéria)

Programa diz ndo a uma seringa em 22 mao

Programa de Gestéo de risco

Programa Nacional de Vacinagao
Total (ano) 88h

Articulacdo com outras Unidades Funcionais
UCSP e USP

Servigos minimos
Gerir o risco.
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4 — PROGRAMA DE FORMAGAO E MELHORIA CONTINUA

Com o Programa de Desenvolvimento Profissional e Formagédo Continua da UCCN,
pretendemos criar um espaco de partilha de conhecimentos e experiencias, onde
todos os elementos da Unidade tenham oportunidade de desenvolver as suas
competéncias em pleno.

A aprendizagem gerada na préatica € um aspeto fundamental na formacgéo, na medida
em que 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 formagéo tem como fungéo 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 atualizacédo e
aprofundamento de competéncias.

Ele reflete as necessidades identificadas por todos os elementos da equipa
multidisciplinar que integra a UCCN, de acordo com o desempenho das suas fungdes
nos variados contextos onde se inserem, mas sobretudo no desafio que agora
pretendem assumir. Este poderd estar sujeito a ajustamentos com o0 eventual
aparecimento de novas necessidades.

Prioritario sera implementar estratégias no plano de formacdo para reforcar as
competéncias relacionais e comunicacionais dos profissionais de saude, tendo em
conta as expectativas e necessidades dos cidaddos, com atencado particular a grupos

vulneraveis.

Necessidades Formativas
Tendo em conta a experiencia atual e as dificuldades encontradas, durante a
elaboracdo deste plano, salientam-se as necessidades de formacdo manifestadas

pelos varios técnicos de acordo com 0s varios projetos propostos:

Organizacao/Gestao

. Metodologia de projeto

. Trabalho de equipa (multidisciplinariedade/transdisciplinaridade)
. Gestéo de cuidados/ gestao de servico

. Area da Qualidade/ Melhoria continua

. Melhoria na utilizacéo de suporte informatico dos registos
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o Parametrizacao/Registo dos cuidados de enfermagem prestados na comunidade

Prestacédo de Cuidados

. Utilizacdo do Método de Avaliacdo Biopsicossocial por todos os elementos da
ECCI

o Cuidados paliativos para médicos e enfermeiros;

o CIF — Classificagéo Internacional de Funcionalidade;

o Necessidade Especiais em Saude Escolar-abordagem do Enfermeiro

o Suporte bésico de vida

. Formacdo em PIAF

Intervencéao

o Metodologias de intervengao ativas-participativas,

. Trabalho interpares,

. Competéncias pessoais e sociais, pelo potencial de comunicac¢éo interpessoal

que promovem na escola.

Objetivos

 Que pelo menos 70% das necessidades de formacdo identificadas sejam
satisfeitas durante o triénio

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

s Conseguir que, até ao final do triénio, pelo menos 50% das a¢6es de formacéo

externa sejam partilhadas

Indicadores de Execucdo e Metas

Metas

Indicadores

Historico | 2014 2015 2016
Formacéo realizada/Formacéo
Planeada 42,8% 50% 70%
N° sessbes discussao de
casos/ano/projeto/N° de sessdes 33,3% - -
realizadas
N° de sessdes de formacdo partilhada/
Formagcdes realizadas 0% 20% 50%
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4.1 — ATIVIDADES E RESPETIVO CRONOGRAMA

e Reunides organizacionais da UCCN -10

Quem: Todos os profissionais da UCCN

Como: Discusséao de procedimentos, elaboragéo de documentos e
monitorizacdo da avaliacdo de desempenho da UCCN

Onde: Biblioteca do CS

Quando: Primeira segunda das 14h as 17h de cada més

Avaliacdo: | N°reunifes realizadas e n° profissionais que presentes

Duracéo: 3h

e Acdo de Formagédo interna -6

Quem: Todos
Como: Realizada pela equipa
Realizada por peritos a convidar
Onde: Biblioteca do CS
Quando: Segundas 14h-16h a agendar no cronograma de formacao
Avaliacdo: | N° de acdes de formacao interna realizadas x100
N° de a¢Oes formativas programadas
Duracgéo: +/-2h

e Partilha Acdo de Formacéao externa

Quem: Todos
Como: Destinada a todos os profissionais da UCCN
Replicagbes com agendamento no maximo 1 més apos a formacéo
externa realizada por qualquer um dos elementos da equipa
Onde: Biblioteca do CS
Quando: Ao longo do ano
Segundas 14h-15h a agendar segundo plano de Formacéao
Avaliagcdo: | N° de acdes de formacéo externa partilhadas x100
N° de acdes externa realizadas
Duracdo: | 1h/sesséo formativa
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e Discussao de um caso clinico -5

Quem: Equipa do UCCN

Como: Apresentacao e discussdo de casos clinicos
Até 5 casos no 1° ano

Onde: Biblioteca do CS

Quando: Ao longo do ano

Segundas 14h-15h a agendar mediante plano de formagoes

Avaliacdo: | N° de acBes com discussédo de casos clinicos x100
N° de reunides realizadas

Duragéo: | +/-1h

4.2 — CARGA HORARIA

Cada elemento da equipa da UCCN (em horario completo) necessita de disponibilizar

do seu horario anual cerca de 45 horas ndo assistenciais afetas a este programa.

Estas horas irdo ser ocupadas com:

Reunides Geral de equipa, preferencialmente asl1®s segunda-feira, das 14 as17h
Acdes de Formagcdo Interna, preferencialmente as 32s segundas-feiras das
14as16h

Partilha de informagé&o /Discusséo de um Caso Clinico (5)

Partilha de formacéo externa

Reunifes de organizagéo por programa / planificagéo / avaliagéo
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5 - INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Tendo em conta as caracteristicas da atual sede do Centro de Salde e todas as
reestruturacbes ocorridas na reorganizagdo dos servicos, a UCCN encontra-se
instalada no 1° andar nas antigas instalacdes de Direcdo e da UAG do extinto ACES
PINII, apesar de esta ndo ser no entanto a melhor alternativa, uma vez que apresenta
acentuadas barreiras arquitetonicas no que diz respeito ao seu acesso.

Contudo mantemo-nos recetivos a outras alternativas, desde que tenham em conta as
caracteristicas desta unidade, que se quer acessivel a comunidade em todas as suas
vertentes.

Tendo em vista a rentabilizagdo dos recursos existentes no Centro de Saulde,
propomos a partilha dos seguintes espacos com a UCSP: sala de reunides,
aprovisionamento, espaco para armazenamento dos residuos do grupo I, 11, lll e IV e
espaco de bar para pessoal do Centro de Saude.

No caso especifico do material da ECCI, € necessario uma zona especifica para
limpeza de material e equipamento, de modo a evitar infegcdes cruzadas dentro e fora

das instalagdes.
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6 — RECURSOS MATERIAIS

Tendo em conta o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade, assim como,
a resposta atempada as necessidades de saude da populacéo, associado ao processo
de continuidade da constituicdo UCC devera ser previsto e assegurado pelo ACES
PIN e/ou pela ARSC de forma adequada e gradual, o seguinte material:

1 Sistemas de Informacéo (hardware e software) x3;

1 Sistema de projecdo multimédia

[ Medicamentos e material de consumo clinico necessario a prestacao de cuidados;

[1 1 Viatura para deslocacdo da equipa, devidamente equipada para prestacdo no
domicilio;

O Fardamento adequado a prestacao dos cuidados no domicilio;

1 Ajudas técnicas (camas articuladas, colchdes de pressdo alternada, Cadeiras rodas,

andarilhos, incluidos na candidatura da ECCI.
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NOTA FINAL

A revisdo do PA que apresentamos foi elaborada de acordo com resultado de
avaliacdo ao primeiro ano de atividade, ou seja, da implementacdo da UCC Nabé&o.

A equipa mantém como principal motivacdo, o desafio de corresponder a um novo
paradigma funcional dos servicos, e melhorar a oferta dos servicos oferecidos aos
nossos concidadaos, conscientes que esta foi a primeira etapa de um caminho que s6
agora comecou e de um desafio que tacitamente aceitamos acreditando tal como no
inicio que ao esforgo e sacrificios despendidos acrescentaremos certezas, sensatez,
maturidade e saberes conseguidos.

Os resultados estdo aquém do que se pretende, contudo, acreditamos que temos a
forca e a vontade de melhorar as capacidades técnicas, cientificas e humanas para
enfrentar as exigéncias futuras, para o que se assumira de elevada importancia os
contributos resultantes das avaliacdes que formos realizando ao nosso PA (Plano de
Acao).

Reiteramos 0 Nnosso compromisso, que 0 Mérito a que nos propomos é o de assegurar

0S recursos necessarios para garantir a oferta proposta e a exceléncia na qualidade.
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