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SIGLAS

ACES BIS - Agrupamento de Centros de Saude
AERC- Actividades e Respectivo Cronograma

AES- Accao de Educagao para a Saude

ARSC - Administragdo Regional de Satide do Centro
ASSISTENTE OPERAC. - Assistente Operacional
AT- Ajudas Técnicas

ATL - Actividades de Tempos Livres

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CAD - Centro Atendimento e Despiste da Sida

CB - Castelo Branco

CCI - Cuidados Continuados Integrados

CD- Consulta no Domicilio

CDP- Centro Diagndstico Pneumologico

CRAP- Centro de Recursos Assistenciais Partilhados
CIJE- Casa de Infancia e Juventude

CITTI- Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado
CLASCB - Conselho Local de Ac¢do Social de Castelo Branco
CMCB - Camara Municipal de Castelo Branco

CPCIJ - Comissao de Proteccao de Criangas e Jovens
CPO — Cariados, Perdidos e Obturados

CS - Centro de Saude

CSCB - Centro de Saude de Castelo Branco

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CSP- Centro de Saude de Penamacor

CSVVR- Centro de Satide de Vila Velha de Rédao

DE — Diagnostico Enfermagem

DE RUP - Diagnéstico Enfermagem de Risco de Ulcera de Pressio
DGS — Direccao - Geral da Saude

DQS- Departamento Qualidade Satude

DS- Diagnéstico de Satde

EB - Ensino Basico

ECCI - Equipa Cuidados Continuados Integrados
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ECL- Equipa Coordenadora Local

EE- Estabelecimento Ensino

EGA- Equipa Gestao de Altas

EGS- Exame Global de Saude

ELI - Equipa Local Intervengao

GPCG _ Gabinete Planeamento e Controle da Gestao
GQ- Grupo Qualidade

HAB - Habitantes

HAL — Hospital Amato Lusitano

HO-Higienista Oral

ICD- AD - Instrumento de Colheita de Dados - Administra¢ao Directa
ICE- Interven¢ao Comunitaria em Estomaterapia

IMC - Indice de Massa Corporal

IPCB- Interven¢ao Precoce de Castelo Branco

IPDT- Instituto Portugués da Droga e Toxicodependéncia
IPI - Intervengao Precoce na Infancia

IPSS - Institui¢des Particulares Solidariedade Social
IST- Infegdes Sexualmente transmitidas

LSP- Linha de Saude Publica

MCSP- Missao para os Cuidados de Saude Priméarios
MS- Ministério da Satude

NACIJR- Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
NEE - Necessidades Educativas Especiais

NLI - Nucleo Local de Inser¢ao

NSE - Necessidades de Satde Especiais

OMS - Organizacao Mundial da Satde

PIAF- Plano Individualizado de Apoio a Familia

PII- Plano Individual de Intervencao

PIIP- Plano Individual de Interven¢ao Precoce

PNS- Plano Nacional de Satude

PNSE - Plano Nacional de Satde Escolar

PNV - Plano Nacional de Vacinacao

PSI - Plano de Satde Individual
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RCTFPTI- Regime de Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado
RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RS- Rede Social

RSI - Rendimento Social de Inser¢ao

RUP- Risco de Ulcera de Pressio

SAM- Sistema de Apoio Médico

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SE — Satde Escolar

SGQ- Sistema de Gestdo da Qualidade

SINUS - Sistema de Informacao Nacional das Unidades de Satde
SNIPI- Sistema Nacional de Interven¢ao Precoce na Infancia

SNS- Servigo Nacional de Saude

TSCN- Técnico Superior de Ciéncias Nutri¢do

TSP- Técnico Superior Psicologia

TSPE- Técnico Superior de Planeamento e Estatistica

TSSS - Técnico Superior de Servico Social

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCCCB - Unidade de Cuidados na Comunidade de Castelo Branco
UCSP - Unidade de Cuidados de Satude Personalizados

UF- Unidades Funcionais

UND- Unidade de Nutrigao e Dietética

USO- Unidade de Saude Oral

US- Unidade Social

UGIBIS- Unidade de Gestao Integrada de Saude Familiar e Comunitéria da Beira Interior Sul
UGICIR- Unidade de Gestdo Integrada de Cirurgia

UGIMED- Unidade de Gestao Integrada de Medicina

ULSCB,EPE — Unidade Local de Satde de Castelo Branco

UP — Ulcera de Pressio

USP - Unidade de Saude Publica

VD - Visita Domiciliaria

VVR- Vila Velha de Rodao
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Observacoes:

1- Ocasionalmente, nas tabelas, sdo apresentados termos linguisticos, com tamanho de letra
inferior a padronizada. Tal deve-se unicamente a incompatibilidade do espago da célula em
relacdo ao termo linguistico.

2- Em AERC o perfil profissional ¢ apresentado por ordem alfabética de “perfil”.

1. 3 - Os programas da carteira de servigos sao apresentados por ordem alfabética.
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

UCCCB
1-INTRODUCAO

No ambito da reforma dos Cuidados de Saude Primarios, o Decreto- Lei n® 28/ 2008 de 22 de
Fevereiro, criou os Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) do Servico Nacional de Saude e
estabeleceu o seu regime de organizagdo e funcionamento. O despacho n° 10143/2009 de 16 de
Abril, aprovou o Regulamento da Organizacdo e Funcionamento da Unidade de Cuidados na
Comunidade. A posteriori o Decreto —Lei n°318/2009 de 2 de Novembro, criou a Unidade Local de
Saude (ULS) de Castelo Branco, por integragao do Hospital Amato Lusitano , com os agrupamentos
de Centros de Satde da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, que incluem os seguintes Centros
de Saude : Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha de Rodao, Oleiros, Proenca-a-
Nova, Serta, ¢ Vila de Rei.

Pretende-se que esta organizacdo da prestagdo de cuidados, permita uma gestdo rigorosa,
equilibrada, baseada nas necessidades de saude da populagdo e acima de tudo a melhoria no acesso
aos cuidados de satde e a possibilidade de se alcangar maiores ganhos em saude.

A nova estrutura organizacional dos Centros de Saude assenta em pequenas unidades
funcionais. A Unidade de Cuidados na Comunidade ¢ uma unidade funcional e a sua actividade
desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica em intercooperagdo com as demais unidades
funcionais.

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), t€ém por missdo contribuir para a melhoria
do estado de satde da populacdo da area geografica de intervengdo, visando a obtengdo de ganhos
em saude. Sao constituidas por equipas multi-profissionais, e t€ém como objectivo prestar cuidados de
saude, bem como apoio social e psicoldgico de ambito domicilidrio e comunitario. Além disso,
desempenham um papel importante na educagdo para a saude.

Como j4 foi referido o Despacho n® 10143/2009 de 16 de Abril, aprova o Regulamento da
Organizacdo e Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade. A missdo centra-se na “ ..
prestacao de cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proéximo, e actua, ainda, na
educacdo para a satide, na integragdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades
moveis de intervengao ™ .

O compromisso assistencial da UCC de Castelo Branco ¢ constituido pela prestagao de cuidados que

consta da carteira de servigos, ora apresentada, e que incluem os seguintes programas:
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— Ac¢ao de saude para criangas e jovens em risco:
— Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco;

— Comissao de protec¢do de criangas e jovens; nucleo de apoio a criangas e jovens

em risco.

Cuidados continuados integrados e Cuidados paliativos

Intervencao comunitaria em estomaterapia

Interven¢do comunitaria em saude mental:
— Intervencao psicosocial no acompanhamento pds-alta em doentes alcodlicos;
— - Cuidar positivo;

— - Por uma vida sem (de)pressao;

— Intervengdo psicoeducativa em comportamentos associados ao excessivo consumo de

bebidas alcodlicas em idades jovens

Melhoria continua/Qualidade/Formacao
— Programa nacional de saude escolar

— Rede social

— Rendimento social de inser¢ao

— Sistema nacional de intervencdo precoce na infancia

Pretendemos promover a satde nas diferentes fases do ciclo de vida do individuo, no seu
contexto familiar e social. Actuar na prevencdo primaria, secunddria e terciaria, em articulagdo com
todos os profissionais dos cuidados de saude primarios, secundarios ou outros, através do
desenvolvimento de projectos de intervencdo comunitdria e domicilidria com os individuos
dependentes e os prestadores informais.

Propomo-nos aceitar o desafio de acolher e orientar os utentes na sua busca de saude. Para
alcancgar esse objectivo iremos promover todo o tempo e por todos os meios possiveis, o conceito da
responsabiliza¢do do utente, como agente indispensavel no processo continuo de melhoramento dos
servigos de saude, estimulando o exercicio adequado da sua cidadania. Apostamos também na
continuidade de projectos de intervencao comunitaria que ja existem.

A equipa ¢ composta por enfermeiros, médico, assistente social, assistente técnico, assistente
operacional, técnico superior, higienista oral, nutricionista, e outros profissionais, consoante as

necessidades e a disponibilidade de recursos.



N

ﬂ I > n
iﬁ} e ol B o

SRS ucces  UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO
Concretamente no que concerne a sua populagdo alvo, a UCCCB pretende intervir na area
geodemografica do concelho de Castelo Branco e no concelho de Vila Velha de Rodao com alguns
Servigos.
Com a criagdo da ULS de Castelo Branco!, como um modelo organizacional assente em
novas estratégias e competéncias, que visam proporcionar a centralidade do cidaddo no novo sistema,
potenciando a implementagdo das novas unidades organicas, estamos cientes que a populacdo obtera

ganhos em satude, em que certamente a UCCCB daré o seu contributo.

1.1 - CARACTERIZACAO DO CONCELHO DE CASTELO BRANCO

O conhecimento da comunidade em que a equipa multidisciplinar da UCCCB realiza a sua
actividade ¢ de importancia fundamental para o desenvolvimento do seu trabalho.

Para a elaboracio do Plano de Accdo foram sugeridos® alguns indicadores de informagio
demografica, social e econdémica, que serdo aqui referenciados, para além de outros que
consideramos importantes na caracteriza¢ao da nossa comunidade.

Os diversos elementos de uma comunidade partilham caracteristicas e, frequentemente, tém
problemas comuns, tornando-se imperioso o seu conhecimento, no sentido de estabelecer prioridades
em termos de saide e implementar programas de prevencdo da doenca e promog¢do da saude
realistas, face as necessidades identificadas.

As caracteristicas s6cio-demograficas do concelho de Castelo Branco (o tipo de povoamento ¢ a
estrutura da populagdo, os elevados indices de envelhecimento e de dependéncia), justificam o
desenvolvimento de unidades de prestagao de cuidados de ambito domiciliario € comunitario. A
cidade e o concelho de Castelo Branco assumiram também, durante a tltima década um papel de
polarizagdo no contexto da regido onde se inserem. Para tal, tem contribuido a melhoria das

condigdes materiais basicas de conectividade territorial com outras cidades e regides adjacentes.

! Decreto —Lei n°318/2009 de 2 de Novembro, que criou a Unidade Local de Satde (ULS) de Castelo Branco,
por integracdo do Hospital Amato Lusitano , com os agrupamentos de Centros de Satide da Beira Interior Sul e do Pinhal
Interior Sul, que incluem os seguintes Centros de Saude : Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha de

Rédao, Oleiros, Proencga-a-Nova, Sertd, e Vila de Rei.

2 Documento de suporte a implementagao da UCC- Missdo dos Cuidados de Satide Primarios, Margo 2009

9
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1.1.2- LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O concelho de Castelo Branco, com uma area de 1440 Km?2, insere-se na NUT II Centro e

NUT I Beira Interior Sul. Dista 250Km de Lisboa e 260Km do Porto.
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Faz fronteira a norte com o concelho do Funddo; a sul com o de Vila Velha de Roddo e com o
rio Tejo que o separa da vizinha provincia espanhola de Caceres. A oeste o concelho de Castelo
Branco ¢ limitado pelos concelhos de Oleiros e Proenca-a-Nova e a este pelo concelho de Idanha-a-
Nova.

O concelho de Castelo Branco ¢ servido de boas acessibilidades que, de forma facil e répida,
permite estabelecer ligagdo com os principais centros urbanos. Na rede viaria salientam-se a auto-
estrada A23 que faz a ligagdo a norte a A25 (IPS), que por seu turno permite a ligagdo ao Porto e a
fronteira de Vilar Formoso, enquanto a sul faz a ligagdo a Al, que permite a ligagdo a Lisboa,
Coimbra, Figueira da Foz, Porto.

A ligacao aos concelhos vizinhos ¢ efectuada pelo IC8 e IC6 e também por estradas regionais
e nacional 233.

Com a abertura ao trafego do ultimo lango do IC 8, Proenca-a-Nova / Perdigdo, que integra a
Subconcessao do Pinhal Interior, ficou concluida uma importante ligacdo, transversal ao Pais, entre a
Figueira da Foz e a A23 junto a Vila Velha de Rodao.

A entrada em servigo deste lanco com uma extensdo de cerca de 16 km permitiu a conclusio
do Itinerario Complementar 8 (IC8) garantindo, assim, uma ligagdo entre as principais autoestradas

10
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de acesso ao norte e sul do pais, como A 17, A 1, A 13 e A 23. A conclusdo do IC8, que atravessa os
distritos de Coimbra, Leiria e Castelo Branco, ira melhorar a acessibilidade dos diversos concelhos
que se situam nas proximidades do mesmo, permitindo ganhos significativos em termos de tempos
de viagem.

Esta ainda ligado a Espanha pela ER240 e IC31. O concelho estd também ligado por ferrovia
a Lisboa e a linha do Norte, permitindo a ligagdo a linha internacional da Beira Alta, que faz a

ligagdo ferroviaria com a Europa.

1.1.3- ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO

O concelho de Castelo Branco abrange 25 freguesias, com um total de 56.109 habitantes,
segundo os censos de 2011. A tnica freguesia urbana ¢ a de Castelo Branco. Alcains e Cebolais de
Cima s3ao medianamente urbanas. As restantes sdo todas rurais: Almaceda; Benquerengas, Caféde,
Escalos de Baixo, Escalos de Cima, Freixial do Campo, Juncal do Campo, Lardosa, Lourical do
Campo, Lousa, Malpica do Tejo, Mata, Monforte da Beira, Ninho do Acor, Pévoa de Rio de
Moinhos, Retaxo, Salgueiro do Campo, Santo André das Tojeiras, Sdo Vicente da Beira, Sarzedas,
Sobral do Campo e Tinalhas.

A dinamica global de crescimento da populagao residente no concelho de Castelo Branco ao
longo das ultimas décadas ¢ fundamentalmente caracterizada pela relativa estabilidade patenteada
pelo efectivo populacional.

Segundo os censos de 2001 a populagdo residente no concelho de Castelo Branco era de
55.708 e segundo os censos de 2011 a populagdo residente era de 56.109. Houve aqui um
crescimento de 401 habitantes. Verifica-se uma taxa de variagao positiva de 0,7%.

O concelho tem uma densidade populacional de 39hab/ km2, superior a dos restantes
concelhos da Beira Interior mas inferior as médias do Pais (113hab/km2) e do Centro (8§3hab7km?2).

A analise populacional por freguesia permite constatar algumas diferengas significativas
verificando-se uma acentuada dicotomia urbano/rural. Com efeito, apenas existe crescimento
populacional nas freguesias de Castelo Branco (12,8%), e Alcains (1,9%). Nas restantes freguesias
registam-se decréscimos demograficos particularmente acentuados nas freguesias de Almaceda,
Monforte da Beira, Santo André das Tojeiras , Malpica, Sobral do Campo e Juncal do Campo .

Na tabela 1, apresentada, salienta-se a evolucdo da populagdo residente no concelho de
Castelo Branco, por freguesia, de acordo com os Censos de 2001 e 2011.

11
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Tabela 1: Evolu¢ao da populacio residente

Freguesias Fopulagao Fopulagao Variacao (%) |Hab/Km2
Residente-2001 | Residente-2011
Castelo Branco 31240 35242 12,8 184,4
Alcains 4929 5022 1,9 129,0
Almaceda 943 677 -28,2 13,5
Benquerengas 725 720 -0,7 13,0
Caféde 289 263 -9,0 18,5
Cebolais de Cima | 1290 1026 -20,5 111,0
Escalos de Baixo 946 746 -21,1 19,0
Escalos de Cima 1110 938 -15,5 90,0
Freixial do Campo | 537 468 -12,8 29,0
Juncal do Campo 500 355 -29,0 24,5
Lardosa 1044 961 -8,0 24,0
Lourigal do Campo | 805 636 -21,0 37,0
Lousa 752 621 -17,4 22,0
Malpica do Tejo 758 517 -31,8 2,1
Mata 590 470 -20,3 25,0
Monforte da Beira | 506 378 -25,3 3,1
Ninho do Agor 473 380 -19,7 43,0
Povoa Rio Moinhos | 685 663 -3.2 28,0
Retaxo 1047 843 -19,5 90,0
Salgueiro Campo | 965 891 -1,7 34,0
St® André Tojeiras | 1033 747 -27.7 15,0
Sado Vicente Beira | 1597 1259 21,2 17,0
Sarzedas 1738 1335 -23,2 12,0
Sobral do Campo 516 366 -29.1 20,0
Tinalhas 690 585 -15,2 39,0
Total do concelho |55708 56109 2.57 39,0

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011

12
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Em 2011 cerca de 62% da populacdo do concelho residia na freguesia de Castelo Branco. As
freguesias rurais tém sofrido um despovoamento acentuado principalmente nas faixas etarias mais
jovens e em idade activa. Consequentemente os indices de envelhecimento apresentam valores
extremamente elevados.

Na grande maioria das freguesias regista-se um envelhecimento na base (resultante da
elevada proporcao de idosos) e no topo (resultante da diminui¢do em termos percentuais e absolutos
dos estratos populacionais mais jovens) das piramides etarias, o que condiciona fortemente o
rejuvenescimento populacional e as actividades econdmicas uma vez que a maioria da populagao ja
ultrapassou a idade activa.

A populacdo residente por lugar reparte-se na sua maioria por lugares de 20.000 a 49999
habitantes (cerca de 62%) que ¢ o caso da freguesia de Castelo Branco; seguindo-se os lugares até
1999 habitantes com 34% da populacdo, e os de 2.000 a 4.999 habitantes com 8%. A populacdo

isolada corresponde a 3% da populagao total.

1.1.4- ESTRUTURA DA POPULACAO

Considerando os dois ultimos censos e fazendo uma andalise comparativa de alguns
indicadores demograficos, verificamos que o ganho populacional de 0,7% reflecte-se de maneira
distinta nas varias classes etarias, tal como se pode constatar na tabela 2: onde se observa um claro
decréscimo nos escaldes mais jovens, sobretudo na faixa 0-14 anos (-4,1%), dos 15-24 anos (-23,7%)
um acréscimo acentuado na populagdo idosa (8,5%) e um acréscimo mais ligeiro (4,6%) na faixa

etaria 24-64 anos o que constitui um factor positivo uma vez que aumenta a populagao activa.

Tabela 2: Populacgio residente no concelho de Castelo Branco segundo grandes grupos etarios
(Censos de 2001 e 2011)

0-14 15-24 25 - 64 65 ou mais
2001 7.369,0 7.066,0 28.893,0 12.380,0
2011 7.067,0 5.394,0 30.215,0 13.433,0
Variacao -4,1 -23,7 4.6 8,5

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011
13
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De facto, o aumento de 0,7%, da populacdo verifica-se nos grupos etarios dos 25-64 anos e

nos maiores de 65 anos, como podemos observar pelo grafico seguinte:

Grafico 1: Evolucao da populacio residente segundo os grandes grupos etarios
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Fonte: INE, Censos 2001 ¢ 2011

Conforme se pode constatar o processo de envelhecimento pode ser descrito numa dupla
dimensdo, que se traduz num forte agravamento da relagdao idosos / jovens, a qual passou de 168
idosos para 189 idosos por cada 100 jovens, sendo que em 2011 o grupo etario dos maiores de 65
anos representava 23,9 %. O elevado niimero de habitantes com 65 e mais anos reflecte-se no
nimero de pensionistas por 100 habitantes (28,5%) que € superior a média do pais (24.2 %).

A baixa taxa de natalidade aliada ao aumento da esperanca de vida contribuem para um
aumento do envelhecimento da populagdo e consequentemente dos problemas de satide que lhe estdo
associados.

Neste contexto, pode-se concluir que a evolugdo da estrutura etaria da populacao residente no
concelho, inicia uma trajectoria preocupante em matéria de equilibrio inter-geracgdes, sendo por isso
possuidora de impactos econdmicos e sociais complexos.

O indice de envelhecimento e o indice de dependéncia sdo exemplo dessa preocupacao, como
se observa pela tabela n° 3.

A percentagem de populagdo jovem representa 12,6% da populagdo. O indice de vitalidade
(populagdo com 65 e mais anos/populacao (0-14) x100), da populacido residente nas freguesias
abrangentes pela UCCCB ¢ de 189%, enquanto que o indice de longevidade (populacdo com 75 e
mais anos/populagdo 65 e mais anos) x100) € 54,1 %. O elevado Indice de Longevidade
registado nesta populacdo a par do acentuado e preocupante racio de dependéncia dos idosos, atestam
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de forma bastante explicita o desequilibrio estrutural da populagdo. Este preocupante cenario acarreta
graves consequéncias a nivel social e a nivel dos servigos de satde, pelo que urge delinear uma
estratégia devidamente enquadrada e integrada que vise o rejuvenescimento e fixacdo da populagdo
activa, bem como uma estrutura de cuidados de saude que permita uma prestagao de cuidados aos

individuos que a curto prazo irdo ficar potencialmente dependentes.

Tabela 3: indices demograficos

2011
Populacio residente 56.109
% populacio masculina 47,7
% populagdo feminina 52,3
Grupos etarios
0-14 anos 7.067
15-24 anos 5.394
25-64 anos 30215
>=65 anos 13.433
Densidade populacional 39 Hab/Km?2
Taxa bruta de Natalidade 8,1%o0
Taxa bruta de Mortalidade 13,2%o
Taxa bruta de Nupcialidade 3,4%o
Taxa de Fecundidade 36,9%o
Taxa de Crescimento Natural -0,51%
Taxa de Crescimento Efectivo -0,69%
Indice de Envelhecimento 192%
indice de Dependéncia Total 58%
Indice de Dependéncia Idosos 38%
Indice de Dependéncia Jovens 20%
Indice de Longevidade 52,8 anos
Taxa de Analfabetismo 6,95%
Taxa de Desemprego 10,57%
Familias Classicas (N°) 23244
Indice de Vitalidade (%) 192%
indice de Pearl (%) (2001) 62,7
Indice de Longevidade (%) 54,1

Fonte: INE, Censos 2011
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1.1.5- NATALIDADE E MORTALIDADE

A taxa de natalidade no concelho de Castelo Branco é de 8,1/1000, inferior a média do Pais
(9,2/%o0), mas ligeiramente superior a da NUT III Beira Interior. Quanto a taxa de mortalidade, ¢
superior a do Pais (9,7/%o), embora na NUT III seja bastante superior (15,6/%o).

O Indice Vital de Pearl ¢ utilizado para se saber se uma determinada populagdo est4 a crescer
ou a diminuir. No caso do concelho de Castelo Branco regista-se um saldo negativo que se traduz
num numero de nascimentos inferior ao numero de 6bitos o que nos leva a concluir que a populagao

deste Concelho esta a envelhecer.

Tabela 4: Taxas de Natalidade e Mortalidade

Taxa de natalidade
Taxa de mortalidade (%o)
(%0)
Castelo Branco 8,1 13,2
Beira Interior Sul 7.3 15,6
Centro 7,9 11,3
Portugal 9,2 9,7

Fonte: INE Anuério Estatistico da Regiao Centro 2011

As principais causas de morte no concelho sdo as doencas do aparelho circulatério e os

tumores malignos a semelhanca do distrito e do continente.

1.1.6 — NiVEIS DE ESCOLARIDADE

A reparti¢ao da populacdo por niveis de escolaridade mostra que a percentagem da populacao
sem qualificagdo académica tem vindo a diminuir. Ao invés a populacdo com niveis de escolaridade
média ou superior tem vindo a aumentar, como ¢ desejavel.

Apesar do peso da populacdo idosa (ndo activa) nas baixas qualificagdes, estes dados ndo
deixam de ser preocupantes, pois indiciam uma baixa qualificacdo da mao-de-obra podendo traduzir-

se num factor limitativo para a instalacdo de empresas, quer para o progresso do concelho.
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A Taxa de Analfabetismo sofreu um decréscimo de 43,8% entre 2001 e 2011 no concelho de
Castelo Branco acompanhando a tendéncia nacional. Castelo Branco ¢ o concelho da Beira Interior

Sul, que regista a menor taxa de analfabetismo.

Tabela 5 - Populacao residente por niveis de escolaridade

Nivel da qualificagio 2001 20111 A%
Sem nivel de escolaridade 10730 6.030 -43.8
Ensino basico :

1° ciclo 14475 13.389 -7,5
2° ciclo 5536 4.514 -18,5

3° ciclo 7407 9.045 22,1

Ensino secundario 6094 8.265 35,6
Ensino profissional 366 449 22,7
Ensino superior 3731 7.310 95,9

Fonte: http://www.pordata.pt

O numero de estabelecimentos de ensino segundo o grau de ensino, ¢ superior no ensino
publico, quer para a regido da Beira Interior Sul quer para o concelho de Castelo Branco. A rede de
cobertura do ensino publico ¢ bastante alargada o que poderd traduzir a pouca expressdao do numero
de estabelecimentos do ensino privado, com a excepcdo da rede do ensino pré-escolar onde a
cobertura do ensino ao nivel do publico ¢ semelhante & do privado. Relativamente ao niimero de
alunos matriculados segundo o ensino ministrado, também aqui a prevaléncia vai para o ensino
publico, também com excep¢do para o ensino pré-escolar, tal como acontece em relacdo ao numero
de estabelecimentos de ensino. O concelho de Castelo Branco tem estabelecimentos de todos os

graus de ensino.

1.1.7- Distribuicao da populacio residente por familias

Entre 1991 e 2011, verificou-se um aumento do nimero de familias classicas no concelho de

Castelo Branco 4 semelhanca da regido centro e do continente.
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Tabela 6: Familias classicas residentes no concelho entre 1991 e 2011

Anos 1991 2001 2011

Familias Classicas 19.883 21.533 23.244

Fonte: INE, censos 1991,2001¢ 2011

Quanto a dimensao das familias em 2011 sobressaem das familias constituidas por dois e trés
membros. Ainda em 2011 verifica-se um aumento das familias com dois e trés membros e salienta-se
o aumento das familias com um membro.

Como conclusdo salienta-se que houve um aumento das familias de menor dimensao (mais de
4,4% familias com apenas 1 pessoa, 3,8% com 2 membros e 3,7% com 3 membros). Nota-se um
decréscimo dos agregados familiares mais numerosos, sobretudo nos que tém quatro, cinco, seis €

mais membros.

1.1.8- INDICADORES SOCIOECONOMICOS

A taxa de actividade refere-se a razao entre a populacdo activa e a populagdo residente e,
entre outros aspectos, permite inferir sobre o grau de dependéncia da populagao. De acordo com os
dados do ultimo Recenseamento Geral da Populacao (2011), a taxa de actividade total (homens e
mulheres) da Beira Interior Sul era de 41%, menos 7 pontos percentuais que a média do Pais. O
concelho de Castelo Branco aproxima-se da média do Pais, com uma taxa de actividade de 45,2%.

Em relagdo a taxa de emprego, ou seja, a propor¢do da populacdo empregada no total da
populagdo em idade activa o panorama difere ligeiramente da anélise a taxa de actividade. Enquanto
que no Pais o valor observado ultrapassava os 66% de activos empregados, na Beira Interior Sul a
média era de 64%. Estes valores revelam uma baixa produtividade/profissionalizagdo dos recursos
humanos. Por sua vez o concelho de Castelo Branco apresentava uma taxa de emprego em
consonancia com os valores do Pais, cerca de 66%.

Nas empresas com sede na regido, quer ao nivel do concelho de Castelo Branco, quer ao nivel
da Beira Interior Sul, destacam-se as de agricultura no sector primario, as de constru¢do no sector

secundario e as de comércio por grosso e retalho. De realgar que ao nivel do sector primario, o
18




.
A K‘q\ >¢ u
'i H: UrigadeLecnt de Sadde l

MEninigna oa Sade
UCCCB

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

destaque vai para o maior numero de homens empregados no ramo da agricultura; no sector
secundario ainda que o maior numero de populacdo empregada sejam homens, em que o destaque vai
para o ramo da constru¢do, ha no entanto uma mao-de-obra feminina consideravel quer no ramo da
confecgdo quer na fabricagdo de equipamento eléctrico; ja ao nivel do sector terciario o maior
nimero de populagdo empregada sdo mulheres, com maior expressao no comércio por grosso €
retalho, administra¢do publica, ensino e actividades de satide humana.

A reparticdo da populacdo empregada pelos sectores de actividade aponta para um maior
numero de populacao no sector terciario. Em segundo lugar surge o sector secundario e por ultimo o
sector primario. A agricultura, que foi até ha bem pouco tempo a actividade dominante ocupando a
maioria dos seus habitantes, encontra-se agora em fase de declinio. Esta andlise ¢ igual quer para o
concelho quer para a regido da Beira Interior.

A tipologia demografica, a natureza das actividades econdmicas maioritariamente terciarias e
secundarias, os equipamentos desportivos e culturais, os servigos privados e publicos, nomeadamente
no campo da satde, do ensino e da administragdo, fazem acentuar a natureza “urbana” do concelho.

Em relagcdo a taxa de desemprego esta sofreu um aumento, &4 semelhanca do Pais. No ultimo
trimestre de 2012, e segundo dados do INE a taxa de desemprego em Portugal situava-se nos 15,8%.

O concelho de Castelo Branco apresentava um valor de 12,1%.

1.1.9- UTENTES RESIDENTES NO CONCELHO DE CASTELO BRANCO E
UTENTES INSCRITOS NAS UF DOS CENTROS SAUDE DE CASTELO
BRANCO

A tabela 7 salienta a distribuicao da populacao residente no concelho de Castelo Branco segundo
os grupos etarios.(os dados apresentados reportam-se ao Censo de 2001, dado a indisponibilidade dos

mesmos nos CENSUS 2011)
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Tabela 7: Distribuicdo da populacao residente segundo os grupos etarios

Grupos Etarios N° de residentes %
0 - 4 anos 2.262 4,06
5-9 anos 2.401 4,30

10 - 14 anos 2.706 4,85
15 -19 anos 3.249 5,83
20 - 24 anos 3.817 6,85
25 - 29 anos 3.763 6,75
30 - 34 anos 3.702 6,64
35 -39 anos 3.898 6,99
40 - 44 anos 3.900 7,0
45 - 49 anos 3.753 6,73
50 - 54 anos 3.473 6,23
55 - 59 anos 3.152 5,65
60 - 64 anos 3.252 5,83
65 - 69 anos 3.578 6,42
70 - 74 anos 3.262 5,85
75 - 79 anos 2.640 4,73
80 - 84 anos 1.553 2,78
85 - 89 anos 961 1,72
90 ou + 386 0,69
Total 55.708 100

Fonte: INE, Censos 2001
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A tabela seguinte salienta a distribui¢do da populagdo inscrita nas UF dos Centros de Saude de

Castelo Branco

Tabela 8: Distribuicdo da populac¢io inscrita nos Centros de Saude de Castelo Branco (Num

total de 61.404 utentes)

Grupo Etario Sexo
Feminino Masculino

>=85 anos 1.504 767

80-84 anos 1.525 1.019
75-79 anos 1.769 1.242
70-74 anos 1.767 1.405
65-69 anos 1.828 1.651
60-64 anos 1.963 1.913
55-59 anos 2.022 2.005
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50-54 anos 2.236 2.094
45-49 anos 2.186 2.159
40-44 anos 2.325 2.100
35-39 anos 2.334 2.288
30-34 anos 2.183 2.129
25-29 anos 1.761 1.765
20-24 anos 1.571 1.581
15-19 anos 1.402 1.396
10-14 anos 1.294 1.419
5-9 anos 1.243 1.286
0-4 anos 1.147 1.125
.
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-
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Piramide etaria dos inscritos
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Na tabela seguinte podemos verificar o calculo ponderado da populacdo inscrita nas UF da
area de influéncia da UCCCB, de acordo com a sugestdo da Missdo dos Cuidados de Saude

Primarios.

Tabela 7: Calculo ponderado da populacio inscrita nas UF dos Centros de Saude do concelho

de Castelo Branco

N° utentes inscritos nas
Grupo etario Calculo ponderado
UF do C.S.C.B.
0 - 6 anos 3252 5252x0=0
7 -18 anos 6422 6422 x 1.5 =9633
19 - 64 anos 37253 37253x 1 =37253
65 - 74 anos 6651 6651x 2 =13302
75 e mais anos 7826 7826 x 2.5 = 19565
TOTAL 61404 79753

Fonte: SIARS

Os dados relativos aos indices de dependéncia da populagdo inscrita nas UF (dos dois Centros
de Saude) da area de abrangéncia da UCCCB s3ao muito semelhantes aos da populagdo residente no
concelho de Castelo Branco.

Os 61.404 utentes inscritos nos Centros de Saude, repartem-se fundamentalmente (67,9%)
pelas equipas que exercem a sua actividade na cidade de Castelo Branco, no Centro de Saude de S.
Tiago e no Centro de Saude de S. Miguel, enquanto que cerca de 32% dos utentes inscritos usufruem
da prestacdo de cuidados de satde nas 18 extensdes de saude dispersas pelo concelho. Destas, 14
estdo anexadas ao Centro de Saude de S. Tiago® e 4 ao Centro de Saude de S. Miguel®.

Com a criacao da ULS de Castelo Branco, como um modelo organizacional assente em novas
estratégias e competéncias, que visam proporcionar a centralidade do cidaddo no novo sistema,
potenciando a implementacdo das novas unidades organicas, em que se prevé uma maior e mais facil
interligagdo entre o HAL e os CS, veio abrir/alargar canais de comunicacdo entre os Cuidados de

Saude Primarios e Cuidados Diferenciados, reflectindo-se na obten¢ao de ganhos em satde.

Para mais informagdo consultar o site do “Portal da Satde”.

Para mais informagdo pode ser consultada o site do “Portal da Saude”.
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1.2- SUBSCRICAO DA CANDIDATURA

Os profissionais identificados, na tabela seguinte, integram a equipa multiprofissional da UCC
de Castelo Branco e subscrevem nominalmente o Plano de Ac¢do e o Compromisso Assistencial de
acordo com a Despacho Normativo n.°10143/2009, de 16 de Abril.

A equipa multiprofissional da UCCCB compromete-se a elaborar o regulamento interno e a carta
da qualidade da UCCCB no prazo maximo de sessenta dias, apds o inicio de actividades.

No formulério de candidatura, o endereco da UCCCB ¢ a correspondente ao Centro de Saude de
S. Tiago® , pelo que no manual da qualidade da UCCCB os capitulos referentes ao “Plano de
Emergéncia” , “Plano de Higienizagdo”, ‘“Plano de Manutengdo”, “Gestdo de Residuos” sera
construido / elaborado em conjunto com os colaboradores/profissionais das outras unidades

funcionais, pertencentes ao espaco fisico “Centro de Saude de S. Tiago”.

1.2.1- IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS/COLABORADORES DA
UCCCB®

N° HORAS /
NOME PERFIL PROFISSIONAL Semana
UCCCB
Enfermeiro Chefe ; Curso de Estudos Superiores
Maria Odete Ribeiro Coelho | Especializados em Enfermagem na Comunidade; Formacao 40

Vicente de S.GQ.; Agente Linha Saude Publica.(S24)
(Coordenador da UCCCB)

Enfermeiro ; Pés-Graduagdo em Técnico Superior de
Nelson Gravelho Cardoso Higiene e Seguranga no Trabalho; Licenciado em 40
Engenharia Civil; CAP Formador.

Enfermeiro; Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo;
Curso Basico de Formagdo em Cuidados Paliativos; Curso 40
Formacao Profissional em Cuidados Paliativos.

Luisa Margarida Ventura
Cardoso Gomes Pereira

Enfermeiro; Especialista em Saude Mental e Psiquiatria;
Mestre em Satde Mental e Psiquiatria; Formagdo em 40
terapia de grupos.

Paulo Jorge Robalo Mariano
Filipe

3 A localizagdo da UCCCB deve-se a varios factores: Mais disponibilidade de espago fisico; local onde esta
localizada a garagem para veiculos do estado; maior proximidade do domicilio da maioria dos colaboradores da UCCCB;
maior proximidade do HAL; afectividade.

6 Todos os colaboradores pertencem a Unidade Local de Satude de Castelo Branco,EPE
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Claudia Isabel Prata Monteiro

Enfermeiro; Especialista em Satde Mental e Psiquiatria;
Mestre em Satide Mental e Psiquiatria; Formagao em terapia

35

Alivio da Dor; Oncologia e Quimioterapia.

Vicente
de grupos.
Magda Alves Santos Enfermeiro; Especialidade de Enfermagem de Saude 14
Marrucho. Materna e Obstétrica.
Isabel Maria Dias Antunes Medicina Geral e Familiar (ECCI). 3
Carvalho
Silvia Beatriz Picco Médico; Medicina Geral e Familiar. 34
Jodo Lopes Cardoso Assistente operacional 35
Magda Alexandra C. Santos Assistente Técnico 35
Alves
Maria da Graga Gongalves
David Coelho e de Azevedo Licenciatura em Higiene oral 14
Moura
Paula Maria Fernandes Técnico superior — Servigo Social; Perita na area da
5 14
Mendonga Cardoso Intervencao Precoce.
Margarida Maria C. N. Silva Técnico Superior de Ple’meamento e~Estat1st1.ca; For.m.agao
em Planeamento da Saude; Formacdo em Bio-estatistica e 7
Marques ) . .
epidemiologia.
Tania Claudia Silveira Sousa 7
Seica Técnico superior - Ciéncias da Nutrigdo
A designar pela ULSCB,EPE Técnico superior - Psicologia 7
Enfermeiro; Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo;
Gisela Carla Dias Martins Formagado em Cuidados Paliativos; Alivio da Dor; 40
Oncologia e Quimioterapia; Urgéncia ¢ Emergéncia.
Leonor Soares Fernandes Enfermeiro;Mestrado em Enfermagem com Especializagao 40
Brazao em Enfermagem Comunitaria.
Maria Helena Trindade Mateus Enfermeiro : CAP Formador. 40
Cardoso
o . . Enfermeiro; Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo;
Silvia Cr1§ tn~1a Almeida P6s-Graduagdao em Cuidados Paliativos; Mestrado em 35
Simoes . ..
Cuidados Paliativos.
Enfermeiro; Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao;
Ana Luisa Gil Belo Curso de Estomaterapia; Formagao em Cuidados Paliativos; 14
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1.2.2- INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

— Placas de sinaliza¢do do servico UCCCB

— 1 Gabinete de coordenacao mobilado

— 2 Gabinetes (open space) mobilados

— 1 Gabinete polivalente mobilado

— 1 Sala de reunides /formacgao (a partilhar com as restantes unidades funcionais do Centro de
Saude de S. Tiago)

— 6 Computadores de mesa com monitores LCD (com acesso a internet ) (Com as seguintes
aplicagdes informaticas: SINUS, SAPE, SAM, ALERT, Gestcare CCI: Aplicativo de
Monitorizagao da RNCCI)

— 3 Impressoras laser a cores

— 1 Impressora fotocopiadora scanner e fax a cores ( A partilhar com as outras UF)

— 6 PDAs ou Handhelds (Assistente Pessoal Digital ) (com as seguintes aplicagdes informaticas:
SINUS, SAPE , SAM , ALERT, Gestcare CCI: Aplicativo de Monitorizagdo da RNCCI)

— 1 Computador portatil (com as seguintes aplica¢des informaticas: SINUS, SAPE SAM, ALERT,
Gestcare CCI: Aplicativo de Monitorizacdo da RNCCI) ( A partilhar com as outras UF)

— 1 datashow ( A partilhar com as outras UF)

— 1 tela de projec¢do ( A partilhar com as outras UF)

— 1 Sala para acondicionamento de dispositivos médicos estéreis (a partilhar com as restantes
unidades funcionais do Centro de Satude de S. Tiago)

— 1 Sala para acondicionamento de dispositivos médicos nao estéreis (a partilhar com as restantes
unidades funcionais do Centro de Satude de S. Tiago)

— 4 Placares para afixar informagdes (internas e externas)

— Vestidrios

— Uniformes (batas (12) (Nas cores branca e azul); farda de calca e tunica (12) (Nas cores branca e
azul); Kispos (8); Polares (8) (Na cor branca); T. Shirts( 8) (Na cor branca );com o logotipo da
Unidade de Cuidados na Comunidade

— Cartdes de “visita” (Onde conste: servico UCCCB, programa de saude ECCI, n° de telefone, fax,
outras informagdes consideradas pertinentes)

— Cartoes de identificacdo para todos os elementos do servico UCCCB

— 4 sacos para transporte de material estéril, para consulta no domicilio
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— 4 sacos para transporte de material ndo estéril, para consulta no domicilio

— 1 mala equipada para situacdes de urgéncia ( A partilhar com as outras UF)

— 2 Contentores para transporte de residuos hospitalares do grupo III e IV, de acordo com o
Despacho n° 242 / 96 de 13 de Agosto e do Plano de gestdo de residuos hospitalares em Centros
de Saude da Direccao Geral da Satde (devidamente identificados : servico UCCCB).

— 1 sala para acondicionamento de residuos hospitalares do grupo Il e IV, de acordo com o
Despacho n° 242 / 96 de 13 de Agosto e do Plano de gestdo de residuos hospitalares em Centros
de Saude da Direc¢do Geral da Saude(a partilhar com as restantes unidades funcionais do Centro
de Saude de S. Tiago)

— 1 Viatura (A ECCI ja tem uma viatura de 5 lugares, necessita de mais outra)

— 4 telemoveis (A ECCI ja tem dois telemoveis)

— 4 Esfigmomanoémetros de brago

— 3 Estetoscopios

— 1 otoscopio

— 1 mala térmica

— 10Oftalmoscopio

— 2 aspiradores de secregdes

— 1 oximetro

— 1 aparelho de monitorizagdo de INR

— 3 aparelhos de monitorizagao de glicémia capilar

— 4 suportes para soros

— Material para cinesioterapia, fisioterapia e crioterapia

1.3 - COMPROMISSO ASSISTENCIAL

O horério proposto para o funcionamento / atendimento da UCCCB ¢ das 08h as 20h, em dias
uteis. No sentido de dar continuidade aos cuidados prestados aos utentes/clientes da ECCI esta
funcionara nos dias uteis das 08h as 20horas ¢ nos fins-de-semana ¢ feriados das 9h as 17h, em

regime de horas extraordinarias.
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1.4- PROGRAMAS DA CARTEIRA DE SERVICOS DA UCCCB

A carteira de servigos da UCCCB, ¢ a que se apresenta em baixo:
— Ag¢a0 de saude para criangas e jovens em risco:
— Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco;

— Comissao de protec¢do de criangas e jovens; nucleo de apoio a criangas e

jovens em risco;
— Cuidados continuados integrados e Cuidados paliativos;

— Interven¢do comunitaria em estomaterapia;
— Intervencdo comunitaria em saude mental:
— Intervencao psicosocial no acompanhamento pds-alta em doentes alcodlicos;
— Cuidar positivo;
— Por uma vida sem (de)pressao;
— Intervencdo psicoeducativa em comportamentos associados ao excessivo
consumo de bebidas alcodlicas em idades jovens.
— Melhoria continua/Qualidade/Formacao
— Programa nacional de satde escolar
— Rede social
— Rendimento social de inser¢ao

— Sistema nacional de interveng¢do precoce na infancia

Nas paginas que se seguem, sdo apresentados/descritos os programas constantes da carteira

de servigos da Unidade de Cuidados na Comunidade de Castelo Branco ( UCCCB ).
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UCCCB

2- NUCLEO DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

2.1- INTRODUCAO

As criangas e jovens em risco t€ém vindo a merecer, nas ultimas décadas, uma maior ateng¢ao
por parte da sociedade e, em especial, das entidades com competéncia em matéria de vigilancia na
infancia e juventude.

Os profissionais de saude, por ineréncia das fungdes que desempenham, tém responsabilidade
particular na deteccao precoce de factores de risco, de sinais de alarme e na sinalizagdo de criangas e
jovens em risco, ou em evolugdo para verdadeiro perigo, pelo que ha que criar, ou reformular onde
existam, modelos organizativos e formas mais estruturadas de ac¢do de cuidados de saude que
assegurem mecanismos, cada vez mais qualificados e efectivos, para intervir neste contexto.

Dada a relevancia dos maus tratos enquanto problema de saude e a necessidade de reforcar a
capacidade de intervengdo por parte dos servigos, teve inicio, em Abril de 2007, mediante despacho
do Ministro da Saude, n.° 117, de 24 de Abril de 2007, um projecto de intervencao sobre criangas e
jovens em risco nos servigos de saude, coordenado pela Direccao -Geral da Saude (DGS) e
desenvolvido em colaboragao com as administragdes regionais de saide (ARS) e respectivos centros
de saude e hospitais.

Tomando em considerag¢do o ordenamento juridico em vigor, as actuais politicas de satde e os
principios das boas praticas, tal medida teve por objectivo lancar as bases de uma melhor
organizac¢do, qualificacdo e concertagdo das respostas ao fendmeno dos maus tratos, dadas pelos
servigos de saude, nos diferentes niveis de preveng¢do e nos varios contextos da intervengdo dos
profissionais.

O projecto de constitui¢do de uma rede de nucleos de apoio a criangas € jovens em risco
impulsionou a criagdo de estruturas nos centros de satde e hospitais com atendimento pediatrico,
assegurando a continuidade e dando um novo enquadramento a outros.

Actualmente, em Portugal, a ac¢do da saude neste dominio enquadra-se num contexto de
responsabilidades partilhadas pelos diferentes actores da comunidade, conforme consagrado na Lei
de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro. De acordo com esta,

a intervengdo processa -se segundo um modelo que estabelece trés niveis de ac¢do (Figura seguinte)
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Entidades com competéncia em matéria de infancia
& juventude |Assoclegdes, Aularquiss, Educaclo, Enbdades
Policiais, PSS, OMNG, Seguranca Social, Servicos de Sadde,
enlre ouires)

No primeiro nivel, ¢ atribuida legitimidade as entidades com competéncia na area da infancia
e juventude -ou seja, as que tém accdo privilegiada em dominios como os da saude, educacdo,
formagdo profissional, ocupagdo dos tempos livres, entre outros, para intervir na promoc¢ao dos
direitos e na proteccdo das criancas e dos jovens, em geral, € das que se encontrem em situacao de
riSCO Ou perigo.

No segundo nivel, quando ndo seja possivel as entidades acima mencionadas actuar de forma
adequada e suficiente para remover o perigo, toma lugar a ac¢do das Comissdes de Proteccdo de
Criangas e Jovens (CPCJ), nas quais a Saude, participa também.

No terceiro nivel, € a intervengao judicial, que se pretende residual, que cabe o protagonismo
na protec¢do de criangas e jovens em perigo.

Nesse contexto, a accdo dos Servigos de Saude adquire relevo particular, enquanto instancias
de primeiro nivel. No ambito das competéncias especificas que lhes estdo atribuidas, e mediante o
enquadramento conferido pela Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro, os centros de saude (CS) e os
hospitais tém prioridade na interveng¢@o junto de criangas e jovens, face as CPCJ e aos tribunais, que
apenas devem ser chamados a intervir quando ndo for possivel aos primeiros remover o perigo —
apos terem sido esgotados todos os meios ao seu alcance, e os das outras entidades do mesmo nivel
de competéncias, cumprindo -se, assim, o chamado principio da subsidiariedade.

Os servigos de saude tém, portanto, legitimidade para intervir na proteccdo da crianga ou
jovem, com base no consentimento e na ndo oposi¢ao por parte de quem tem de o expressar, tal como
se exige para as CPCJ. Nao tém, contudo, legitimidade para aplicar as medidas de
promocgao/protec¢ao em favor dos menores, ja que essas sao da competéncia exclusiva das CPCJ e
dos Tribunais.

A fim de que, no ambito das suas competéncias, a ac¢do dos servigos de satde se torne mais
efectiva nesta matéria, ha necessidade, portanto, de melhorar a aplicagdio dos mecanismos de

prevengao da ocorréncia dos maus tratos, da deteccdo precoce das situagdes de risco e de perigo, do
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acompanhamento e prestacdo de cuidados e da sinalizagdo e ou encaminhamento de casos para
outros servigos, no ambito de uma eficiente articulagdo funcional.

No sentido de tornar compativel este ultimo com o modelo organizativo dos cuidados de
saude primarios, em que se prevé que “em cada agrupamento de centros de satide exista pelo menos
um nucleo de apoio a criangas e jovens em risco (NACJR), na unidade funcional considerada mais
adequada”, propde-se a equipa da UCCCB, integrar o NACJR ou a participar em actividades deste.

Fundamentamo-nos no facto da UCCCB se inserir e intervir na respectiva area
geodemografica (concelho de Castelo Branco), num ambito comunitario e de base populacional.
Estamos cientes de que obteremos respostas concertadas e articuladas com as outras unidades
funcionais da ULSCB, tendo sempre como substracto as parcerias com as entidades que fazem parte

integrante da rede social local.

2.1.2- POPULACAO ALVO

— Criangas e Jovens em risco dos [0 — 18 anos de idade].
— Pais/ encarregados de educacio.
— No ano de 2012 a NACJR de Castelo Branco, tinha em programa 15 criangas/jovens.( 10 do

sexo feminino e 5 do sexo masculino)

2.1.3 - OBJECTIVOS GERAIS

— Sensibilizar e motivar os profissionais de satde;

— Clarificar e uniformizar conceitos basicos;

— Facilitar os processos de identificacao e intervengao;

— Promover atuagdes coordenadas com os diversos atores intervenientes.

— Efectuar intervengdes dirigidas a crianga/jovem/familia, fundamentadas no Programa Nacional
de intervengdo integrada sobre factores determinantes da satide relacionados com os estilos de
vida.

— Melhorar a qualidade de vida das criangas e jovens através da resolucdo do papel parental
inadequado.

— Colaborar em projectos de intervengdo na comunidade, organizados por outros parceiros.

7 Um dos elementos da Equipe da UCCCB pertence ao NACJR
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— Articulagdo/referenciagdo para outros servigos.

Objectivos especificos:

— Que pelo menos 50% das criancas e Jovens acompanhados pela UCCCB tenham plano
individualizado de apoio a familia.
— Que os enfermeiros especialistas em satide mental e psiquidtrica realizem, pelo menos 80% das

sessOes de terapia de grupo.
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2.1.4 - ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

D p
Actividades Quem Como Onde Quando A uragao
(ano)
Médico
Enfermeiro L. .
Participagdo nas reunides | especialista em Convocatoria escrita,
l? efectuada pelo UCCCB 1 Vez por més (a) 60 horas
doNACJR saude mental e .
. presidente do NACJR
psiquiatrica
TSSS
Realizagdo de AES .
caeasdo <o 15/15 Dias
nas instituicoes com ClJE; 1o CLUE
competéncia em Enfermeiro Em articulagdo com Lar;
L e o iy . . e (a) 80 horas
matéria de infincia e| S. Comunitaria Varias entidades Outros locais 15/15 Dias
juventude (CIJE e a 1o Lar do
Lar do Cansado) definir
Cansado
. Solicitagdo escrita, e
Enfermeiro UCCB; Outros
S i efectuada por: ]
Realizacdo de especialista em : locais
sicoterapia de grupo | saude mental e presidente do a 1 vez por semana| () 80 horas
P P gup e NACIJR;outros peritos . P
psiquidtrica , definir
na area
Coordenagdo e
acompanhamento de Consulta presencial na Todo ano
processos de Enfermeiro |UCCCB; atendimento UCCCB ’
~ ~ o ~ . quando a
promocao / protec¢do,| S. Comunitéria ndo presencial ou . (a) 280horas
. . . e UCCCB iniciar
de criangas /jovens TSSS (telefonico , ou outras Domicilio ..
- ] . actividades
e/ou familias, na area tecnologias) e/ou CD
da saude
Tod ipa d . .
Colaborar em odaacduipady definir pela equipa Durante o
. UCCCB No Concelho de i
projectos de . da UCCCB em periodo de
. B envolvida . . CB p (a) 120horas
intervencao alargados . articulagdo com o actividade
. neste projecto e
a toda a comunidade NACJR da UCCCB
VVR
Recurso ao: contacto Todo ano
. telefonico; correio UCCCB ’
Coordenag@o do L. quando a
TSSS electronico e presencal ou o (a) 10horas
programa . " UCCCSB iniciar
fisica; aplicativo Noutro local ..
. L. actividades
informatico
A=Avaliagdo  (a) Expressa nos Indicador
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2.1.5- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA HORARIA)

Na concretizagdo de todas as actividades o assistente operacional e o assistente técnico, dardo o contributo necessario, de acordo com o contetido funcional das sua carreiras

TSSS Enfermeiro Meédico
Actividades Horas Horas Horas Horas
Horas més Horas ano Horas més Horas ano Horas més
s€émana s€mana s€mana ano
Participagdo nas reunides do NACJR Z) 2 20 Ya 2 20 Ya 2 20
Realizacdo de AES nas instituigdes com
competéncia em matéria de infancia e juventude(CIJE e - - - 2 8 80 - - -
Lar do Cansado) (*)
Realizacdo de psicoterapia de grupo - - - 2 8 80 - - -
Coordenagdo e acompanhamento de processos de
) ) ) 1 4 40 3 12 120 3 12 120
promocao/ proteccdo , de criangas /jovens e/ou familias
Colaborar em projectos de intervengao alargados a toda a
) Vs 2 20 2 8 80 Y 2 20
comunidade
Coordenagao do programa Ya 1 10 - - - - - -
TOTAL 2% %h 90h 9% 38h 380h 4h 16h 160h
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2.1.6 -INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-
2015

Acesso
Metas
Indicador Férmula de célculo Historico
2013 2014 2015
) N° de criangas e jovens acompanhadas no
Percentagem de criangas e
) - programa NACJR, ha UCCCB / N° de Sem
jovens/familias acompanhadas, no ) ) o 15% 20% 25%
) criancas e jovens em programa NACJRx 100 | histérico
ambito da NACJR, na UCCCB
Produtividade
Metas
Indicador Férmula de célculo Histérico
2013 2014 2015
B N° de CD realizadas / N° de CD Sem
Taxa de utilizagdo em CD o 80% 90% 98%
programadas x 100 histérico
N° de acgdes formativas realizados na
Percentagem de acg8es formativas comunidade /N° de eventos Sem
. . ) L 80% 95% 98%
realizadas na comunidade (NACJR) formativos propostos pela NACJR histérico
Percentagem de sessdes de N° de sessbes de psicoterapia de grupo s
em
psicoterapia de grupo realizadas pelo realizadas/ N° sessOes de psicoterapia de histéri 80% 95% 98%
istorico
Enf° especialista de S. Mental grupo programadas x 100
Qualidade técnico -cientifica
Metas
Indicador Férmula de célculo Historico
2013 2014 2015
N° de criangas/jovens em que o diagnoéstico de
Taxa de resolugdo do papel parental no “papel parental inadequado” alterou para Sem
¢ papel p papel p q p em . 506 8% 10%
programa NACJR adequado / N° de criangas/jovens com o histérico
diagnostico de ““ papel parental inadequado x 100
Satisfagao
Metas
Indicador Férmula de célculo Historico
2013 2014 2015
N° de familias que responderam ao
Percentagem de familias satisfeitas guestionario, com resposta de satisfeito ou Sem
. o " o 75% 85% 90%
(NACJR) muito satisfeito / N° de familias que histérico
responderam ao questionario x 100
N° de colaboradores que responderam ao
Percentagem de colaboradores guestionario, com resposta de satisfeito ou Sem
o . o o 85% 90% 95%
satisfeitos muito satisfeito / N° de colaboradores que histérico
responderam ao questionario x 100
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2.1.7 -Articulacao com outras unidades funcionais

O servigo UCCCB estara em articulagdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulacdo sera efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulagdo da UCCCB serd elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

2.1.8 -SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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2.2- COMISSAO DE PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS

2.2- INTRODUCAO

As comissdes de protecgdo de menores, criadas através do Decreto - Lei n® 189/91 de 17/5
foram reformuladas e criadas novas orientacdes fundamentadas na Lei de Promog¢ao e Proteccao
aprovada pela “Lei n° 147/99, de 1 de Setembro”. E este o enquadramento legal das comissdes de
proteccao de criancas e jovens (CPCJ), enquanto institui¢des oficiais ndo judicidrias com autonomia
funcional que visam: promover os direitos da crianga e/ou jovem; ou colocar um terminus a situagdes
susceptiveis de afectar a sua seguranga, saude, formacgao, educagdo ou desenvolvimento integral-.

Desde Janeiro de 2001, que o modelo de proteccdo de criangas e jovens em risco, em vigor,
apela a participagdo activa da comunidade, numa relagao de parceria com o estado, concretizada nas
comissoes de protec¢do de criancas e jovens, capaz de estimular as sinergias locais potenciadoras de

implementag¢do de redes de desenvolvimento social.
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2.2.1- POPULACAO ALVO

— Criangas e Jovens em risco dos [0 — 18 anos de idade].
— Pais/ encarregados de educacio; tutor legal; detentor da guarda da crianga

— No ano de 2012 a CPCJ de Castelo Branco, tinha em programa 388 criangas/jovens.

2.2.2 - OBJECTIVOS GERAIS

— Participar na vigilancia de saude e acompanhamento das criangas/familias no sentido de reduzir a
morbilidade associada a situagdes de risco/perigo.

— Efectuar intervengdes dirigidas a crianga/jovem/familia, fundamentadas no Programa Nacional
de intervengdo integrada sobre factores determinantes da satde relacionados com os estilos de
vida.

— Melhorar a qualidade de vida das criangas e jovens através da resolucdo do papel parental
inadequado.

— Colaborar em projectos de intervencdao na comunidade, organizados por outros parceiros.

— Articulagdo/referenciagdo para outros servigos.

Objectivos especificos
—  Que pelo menos 50% das criangas e Jovens acompanhados pela UCCCB tenham plano
individualizado de apoio a familia.
— Que os enfermeiros especialistas em satide mental e psiquidtrica realizem, pelo menos 80% das

sessoes de terapia de grupo.
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2.2.3 - ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

Duracao
Actividades Quem Como Onde Quando A (ano)
ano
Convocatoria escrita,
Participagio nas reuniGes da Médico efectuada pelo presidente | A definir | 1 Vez pormés | (a) |10 Horas
(Co gaca) da CPCJ
Convocatoria escrita,
Particinaci Sesda efectuada pelo presidente ) )
artiCIpagao Nas reunioes ‘ A definir 15/15 Dias (a) |20 Horas
CPCJ (Comissio restita) Enfermeiro da CPCJ
Realizacdo de AES nas
instituigdes com Enfermeiro ClJE; 15/15 Dias
competéncia em matéria| Higienista oral Em articulagdo com Lar; no CIJE
de infancia e juventude| Outros peritos Virias entidades Outros locais | e 15/15 Dias 160
(CIJE e convidados a no Lar do (a) -
oras
Lar do Cansado) definir Cansado
Enfermeiro o )
o Solicitagdo escrita, e
especialista em UCCB; Outros
efectuada por: pelo )
) saude mental e ) locais
Realizagdo de o presidente da CPCJ;outros
. ) psiquiatrica ) a 1 vez por
psicoterapia de grupo peritos na area ] 80 Horas
definir semana (a)
Coordenagdo e )
] Consulta presencial na
acompanhamento de Enfermeiro Todo ano,
UCCCB; atendimento nao| UCCCB
processos de promogao / TSSS ) ) quando a
) presencial (telefénico , ou ou o
proteccdo, de criangas ) o UCCCB iniciar
) ) outras tecnologias) e/ou | Domicilio o
/jovens e/ou familias, na actividades 160
CD (a)
area da satde Horas
Toda a equipa da ) ) Durante o
) ) A definir pela equipa da
Colaborar em projectos | UCCCB envolvida ] _ | No Concelho | periodo de 210
de intervencgdo alargados . UCCCB em articulagdo - (@)
. neste projecto de CB actividade Horas
a toda a comunidade com a CPCJ
da UCCCB
Recurso ao: contacto
) ) Todo ano,
Coordenadora telefonico; correio UCCCB
denacio d ) quando a
Coordenagdo do UCCCB electronico e presenca ou | (a) |10 Horas
programa UCCCSB iniciar
fisica; aplicativo Noutro local
) ) actividades
informatico
A=Avaliagdo (a) Expressa nos Indicadore
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2.2.4- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA HORARIA)

Na concretizacdo de todas as actividades o assistente operacional e o assistente técnico, dardo o contributo necessario, de acordo com o conteudo

funcional das suas carreiras.

TSSS Enfermeiro HO Meédico
Actividades Horas | Horas Horas | Horas | Horas Horas | Horas | Horas Horas | Horas | Horas | Horas
semana més ano semana més ano semana meés ano semana més ano
Participacdo nas reunides da CPCJ
. - - - - - - - - - YVa 1 10
(comissao alargada)
Participacdo nas reunidoes da CPCJ
. . = = - V23 2 20 - - - - - -
(comissao restrita)
Realizacdo de AES nas institui¢des com
competéncia em matéria de infancia e juventude(CIJE e Lar do Cansado) - - - 4 16 160 - - - - - -
(*)
Realizacdo de psicoterapia de grupo - - - 2 8 80 - - - - - -
Coordenagao e acompanhamento de processos de promogao/ protec¢ao , de
) ) ) 1 4 40 3 12 120 - - - - - -
criancas /jovens e/ou familias
Colaborar em projectos de intervengdo alargados a toda a comunidade (**) | % 2 20 4 16 160 Ya 2 20 Ya 1 10
Coordenagao do programa ; articulagdo com as U. F. - - - Ya 1 10 - - - - - -
TOTAL 3%h | 14h 120h | 13%h | 55h | 550h | 1%h 6h 60h Yoh 2h 20h

(*) AES realizadas em locais pré-definidos, e direccionados a populacdo alvo CIJE e Lar do Cansado
(**) Colaborar em projectos de intervencao alargados a toda a comunidade solicitadas pelos varios parceiros com responsabilidade nesta area(Protec¢ao

Civil, CPCJ,NACIJR, Forgcas da autoridade , associa¢des sem fins lucrativos, sector da educagdo e outros parceiros.
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2.2.5 -INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-

2015
Acesso
Metas
Indicador Formula de calculo Historico
2013 | 2014 | 2015
. N° de criangas e jovens
Percentagem de criangas e
) ) acompanhadas no programa CPCJ, na
jovens/familias . . Sem
_ UCCCB / N° de criangas e jovens em o 15% | 20% | 25%
acompanhadas, no dmbito histérico
programa CPCJ x 100
da CPCJ, na UCCCB
Produtividade
Metas
Indicador Formula de célculo Historico
2013 | 2014 | 2015
. N° de CD realizadas / N° de CD Sem
Taxa de utilizagdo em CD o 80% | 90% | 98%
programadas x 100 historico
N° de ac¢des formativas realizados na
Percentagem de accdes
' _ comunidade /N° de eventos Sem
formativas realizadas na ‘ o 80% | 95% | 98%
‘ formativos propostos pela CPCJ histérico
comunidade (CPCJ)
Percentagem de sessdes | N° de sessdes de psicoterapia de
de psicoterapia de grupo grupo realizadas/ N° sessoes de Sem
_ ' . o 80% | 95% | 98%
realizadas pelo Enf® psicoterapia de grupo programadas x | histérico
especialista de S. Mental | 100
Qualidade técnico -cientifica
Metas
Indicador Formula de célculo Historico
2013 | 2014 | 2015

42




Minisidna du Saids

UCCCB

N
n

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

Taxa de resolugdo do

N° de criangas/jovens em que 0

diagnostico de “papel parental

colaboradores que responderam ao

questionario x 100

inadequado” alterou para adequado/ | Sem
papel parental no ‘ . o 5% | 10% | 15%
N° de criangas/jovens com o histérico
programa CPCJ ) )
diagnostico de ““ papel parental
inadequado x 100
Satisfagao
Metas
Indicador Formula de calculo Historico
2013 | 2014 | 2015
N° de familias que responderam ao
' questionario, com resposta de
Percentagem de familias o _ o Sem
o satisfeito ou muito satisfeito / N° de o 75% | 85% | 90%
satisfeitas (CPCJ ) . histérico
familias que responderam ao
questionario x 100
N° de colaboradores que responderam
ao questionario, com resposta de
Percentagem de o . o Sem
o satisfeito ou muito satisfeito / N° de o 85% | 90% | 95%
colaboradores satisfeitos histérico

2.2.6 -ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servigo UCCCB estara em articulagdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa

articulacdo sera efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.

Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo

com os procedimentos / instrugdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a

metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como

substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos

de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).
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O manual de articulagdo da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

2.2.7 -SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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3- CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS E CUIDADOS PALIATIVOS

3.1 - INTRODUCAO

No ambito da reforma dos Cuidados de Satde Primarios, o Decreto- Lei n® 28 / 2008 de 22 de
Fevereiro, 1* Série - N° 38, no seu capitulo I, faz a caracterizacao geral e a criacdo dos Agrupamentos
de Centros de Saude. A posteriori o Decreto —Lei n°318/2009 de 2 de Novembro, criou a Unidade
Local de Saude (ULS) de Castelo Branco, por integracdo do Hospital Amato Lusitano , com os
agrupamentos de Centros de Saude da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, que incluem os
seguintes Centros de Saude : Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha de Rodao,
Oleiros, Proenca-a-Nova, Sertd, e Vila de Rei.

Depreende-se que a organizagdo da prestagdo de cuidados de satde primdrios, ird permitir
uma gestao rigorosa, equilibrada, baseada nas necessidades de saude da populacdo e acima de tudo a
melhoria no acesso aos cuidados de saude e a possibilidade de se alcancar maiores ganhos em satde.
O mesmo documento diz ainda que a estrutura organizacional dos Centros de Satde deve assentar
em pequenas unidades organizacionais nomeadamente a criacdo da Unidade de Cuidados na
Comunidade® ° (UCC), cuja missdo se centra na “ (....) prestacdo de cuidados de satide e apoio
psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento proximo, e actua, ainda, na educacgdo para a saude, na integragdo em redes
de apoio a familia e na implementagao de unidades moveis de intervengdo ” (...).

A equipa da UCC é composta por diferentes profissionais'® que pretendem de uma forma
estruturada dar resposta as necessidades da populagao.

“Enquanto estrutura de primeira linha de cuidados de satde ao individuo/familia e a sua
comunidade, os Centros de Satde tém a responsabilidade de desenvolver grande parte da sua
actividade no local onde o cidadao vive, trabalha e se relaciona. Estas intervengdes incluem, quer as

dirigidas ao individuo dependente e familia, no domicilio, e orientadas para a prevencao, resolucao

8 Ponto 1 do Artigo 11° do Decreto- Lei n® 28/ 2008 de 22 de Fevereiro, 1 Série - N° 38, pg 1184.
? Despacho n°® 10143/2009 de 16 de Abril, que aprovou o Regulamento da Organizagdo e Funcionamento da

Unidade de Cuidados na Comunidade.
10 Ponto 2 do Artigo 11° do Decreto- Lei n® 28/ 2008 de 22 de Fevereiro, 1* Série - N° 38, pg 1184.
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ou paliacdo de problemas concretos, quer as dirigidas a grupos populacionais e/ou ambientes
especificos, numa perspectiva de promocio e protec¢io da satide das populagdes.”!!

Partilhando desta filosofia aquando da candidatura da UCC de Castelo Branco tornou-se
imprescindivel a constituicio da equipa de cuidados continuados integrados'?> (ECCI), prevista no
Decreto — Lei n° 101/2006 de 6 de Junho. (tendo como responsavel Maria Odete Ribeiro Coelho
Vicente; Enfermeira-Chefe; Detentora do Curso de Estudos Superiores Especializados em
Enfermagem na Comunidade).

Pelo facto de sermos conhecedores de que os cuidados de satde domiciliarios devem ser
prestados de forma continuada, individualizada e humanizada, visando uma maior eficicia e
eficiéncia, reunimos uma equipa multidisciplinar capaz de dar resposta o mais globalizante possivel a
actividades no ambito da promoc¢ao da saude, prevengdo da doenga, assim como o tratamento e
reabilitagao.

Pela formacdao e competéncias acrecidas de alguns colaboradores na area dos cuidados
paliativos, pretendemos dar uma resposta organizada a necessidade de tratar, cuidar e apoiar
activamente os doentes na fase final da vida, visando assegurar uma melhor qualidade de vida aos

doentes e as suas familias, através da prestagdo de ag¢des paliativas e cuidados paliativos de nivel 1.

3.2- ENQUADRAMENTO

As inimeras alteragdes sociais, econdmicas, além de muitas outras que se verificam de forma
progressiva nas sociedades ‘“ditas” industrializadas”, em que os lacos familiares se rompem, as
familias nucleares e as familias alargadas sdo cada vez em menor numero, em que existe um
crescente de familias monoparentais, acarreta sem duvida alguma um acréscimo de responsabilidade
aos profissionais da area da saude, entre outros sectores.

O aumento da esperancga de vida associada a um declinio da natalidade e da mortalidade tém

contribuido para o envelhecimento da populacdo. Estima-se que 20% da populacdo dos paises

' Missdo para os Cuidados de Saude Primarios - Cuidados Continuados Integrados nos Cuidados de Saude Primérios

— Carteira de servigos, 2007-05-21
12 Ponto 4 do Artigo 11° do Decreto- Lei n® 28/ 2008 de 22 de Fevereiro, 1* Série - N° 38, pg 1184.
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desenvolvidos terdo 65 anos de idade em 2020, verificando-se um aumento significativo do peso
ponderal que detém o estrato + 80 anos. '

No Concelho de Castelo Branco'* a populagio idosa é de 12380 do total de 55708 habitantes.
Nos ultimos quatro censos realizados em Portugal verifica-se um crescendo, quer nos dados colhidos
quanto ao indice de dependéncia de idosos, quer quanto ao indice de envelhecimento, sendo estes
indicadores sempre superiores no concelho de Castelo Branco relativamente a média do continente, !

como se pode observar pela tabela apresentada:

INDICE ENVELHECIMENTO INDICE DEPENDENCIA IDOSOS
PORTUGAL 115,5% 29,00%
CONCELHO DE CASTELO BRANCO 192,00% 38,00%

Fonte: INE, Censos 2011

Mediante estas premissas e respeitando o descrito no Decreto - Lei n° 28 / 2008 de 22 de
Fevereiro, 1* Série - N° 38, o Despacho n® 10143/2009 de 16 de Abril, o Decreto-Lei 101/2006, de 6
de Junho e o Decreto —Lei n°318/2009 de 2 de Novembro, urge constituir:

16 [J“(..)A equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) é uma equipa multidisciplinar da
responsabilidade dos Cuidados de Saude Primarios e das entidades de apoio social, para a prestagao
de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliagdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca
terminal, ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situagdo nao requer

internamento mas que nao podem deslocar-se de forma auténoma...)”

13 Portugal, INE , 1992.

14 O concelho de Castelo Branco esta localizado na regido centro(Beira Baixa) ¢ sub-regido da Beira Interior Sul,
tem cerca de 53909 habitantes. Tem 1 438,16 km? de 4area e estd subdividido em 25 freguesias. E limitado a norte pelo
municipio do Fundao, a leste por Idanha-a-Nova, a sul pela Espanha, a sudoeste por Vila Velha de R6ddo e a oeste por
Proenga-a-Nova e por Oleiros.

15
16

Estimativas da populagdo residente por sexo e grandes grupos etarios e indices Municipios 31/X11/2008.
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados(RNCCI) - Referencial do Enfermeiro — Conselho de
Enfermagem .
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3.3—-POPULACAO ALVO

No Concelho de Castelo Branco estdo inscritos 61404 utentes nas varias UF dos Centros de
Saude.

A populagdo alvo da ECCI sdo os utentes do concelho de Castelo Branco!” e Vila Velha de
Rédao, com perda de autonomia, em situacdo de dependéncia, que necessitem de intervengodes

sequenciais de saude e ou apoio social de complexidade e/ou intensidade elevada, designadamente:

Acesso:

— Pessoas idosas com critérios de fragilidade;

— Dependéncia funcional prolongada;

— Pessoas com doenca severa, em fase avancada ou terminal'®;

— Pessoas com incapacidade grave;

— Pessoas com necessidade de continuidade de cuidados iniciados nos hospitais ou unidades de
internamento da RNCCI, impossibilitadas de se deslocarem ao Centro de Satude, como sendo

dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de convalescenga ou outro. '
3.3.1- REFERENCIACAO / ADMISSAO / INGRESSO PARA A RNCCI 20

Pode ser efectuada através de duas formas:

— Através da equipa de gestdo de altas (EGA), que ¢ uma equipa multidisciplinar do Hospital,
que tem como objectivo o de preparar e gerir a alta hospitalar em articulagdo com outros
servicos, para os doentes que requerem seguimento dos seus problemas de saude e sociais. A
avaliacdo da necessidade de cuidados continuados integrados deve ser realizada, de

preferéncia, logo no inicio do internamento no Hospital, porque € necessario preparar,

17
18

O Concelho de Vila Velha de Rodao tem inscritos 3974, e s6 ¢ possivel a existéncia de servigos de uma UCC.
Prestamos cuidados paliativos a doentes em situagdo de intenso sofrimento, decorrente de doenga incuravel em
fase avancada e rapidamente progressiva, com o principal objectivo de promover, tanto quanto possivel e até¢ ao fim, o
seu bem-estar e qualidade de vida. Estes cuidados sdo ativos, coordenados e globais, e incluem o apoio a familia.
19 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - Referencial do Enfermeiro — Conselho de
Enfermagem (Artigo 31 do Decreto-Lei 101/2006, de 6 de Junho).

Consideram-se utentes da ECCI, os admitidos apds processo de referenciagdo, validado / autorizado pela
respectiva Equipa de Coordenagdo Local (ECL) da RNCCI. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) - Referencial do Enfermeiro — Conselho de Enfermagem. (Artigo 31 do Decreto-Lei 101/2006, de 6 de Junho).
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atempadamente a fase seguinte que ¢; a alta clinica. A proposta da EGA ¢ apresentada a
Equipa Coordenadora Local (ECL).

— Através do médico, enfermeiro, assistente social de qualquer unidade funcional ou através da
Comunidade. A proposta ¢ apresentada pelos profissionais do Centro de Saude, na

decorréncia do diagnédstico da situagio de dependéncia®!'??

a Equipa Coordenadora Local
(ECL). Em caso de dificuldade, pode ser contactada directamente a ECL sedeada no Centro

de Saude da respectiva area de residéncia.

3.3.2 - UTENTES A ACOMPANHAR

A ECCI propde-se acompanhar 20 utentes 2> no Concelho de Castelo Branco , 5 no Concelho

de Vila Velha de Rodao e 5 de cuidados paliativos nivel I, num total de trinta utentes.

A ECCI do servigo - UCC de Castelo Branco compromete-se a prestar cuidados seguros e de

qualidade, assegurando:

1- Consultas no domicilio de enfermagem e médicas de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora, acg¢des paliativas e cuidados paliativos de nivel I, devendo todas as visitas ser
programadas, regulares e ter por base as necessidades detectadas;

2— Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de

cuidados?*

21 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - Referencial do Enfermeiro — Conselho de
Enfermagem (Artigo 32 do Decreto-Lei 101/2006, de 6 de Junho).

Para efectuar o diagnostico da situagdo de dependéncia recorre-se as escalas de Katz e Lawton
23 Nos cuidados de satide na comunidade a realizagdo das actividades assistenciais (consulta, educagdo para a saiide aos prestadores informais...) e ndo assistenciais (

deslocagdes aos domicilios dos utentes para efectuar as visitas domicilidrias, as intervengdes /articulagdes intersectoriais, os registos em tempo real no processo individual de cuidados
continuados e no plano individual de intervengéo, os registos na plataforma da rede...) implicam maior a alocagdo das restantes horas.

% “As consequéncias do envelhecimento da populacdo europeia em matéria de satide mental exigem medidas

eficazes. O envelhecimento traz consigo muitos factores de stress susceptiveis de aumentar a doenca mental tais como a
diminuigdo das capacidades funcionais ¢ o isolamento social.” Esta grande percentagem da populagdo ¢ também
acometida por elevada morbilidade com consequente incapacidade e vulnerabilidade. O que torna a intervengado junto dos
cuidadores tao relevante quanto o atendimento das necessidades do doente. As alteragdes cognitivas, de memoria e de
linguagem comprometem o relacionamento interpessoal, afectando a estrutura familiar.

A fungdo do cuidador ¢ acompanhar e auxiliar a pessoa a cuidar-se, fazendo pela pessoa somente as actividades
que ela ndo consiga fazer sozinha. E fundamental termos a compreensio de se tratar de uma tarefa nobre, porém
complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditorios.

Varios autores sugerem que as pessoas que prestam cuidados a familiares durante longos periodos, como
acontece na maior parte dos casos de familiares de idosos dependentes, sofrem alteracGes significativas em aspectos tdo
importantes da sua vida como: alteragdes na vida familiar e social, problemas econémicos e laborais, cansago e desgaste
prolongados, a nivel fisico e psiquico.
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3— Educagao para a saude aos doentes, familiares e cuidadores.
Tem como objectivo: Melhorar a qualidade assistencial dos doentes e aumentar o nivel de saude
mental dos cuidadores informais.
Intervindo directamente sobre:
— Aumentar o stock de conhecimento em relagdo a doenca; sobre estratégias de coping;
— Diminuir o nimero de recaidas por ano / internamentos por ano;
— Avaliagdo do nivel de stress do cuidador informal;
— Diminuigao dos niveis de ansiedade e depressao do doente ¢ dos cuidadores
informais;
— Diminui¢do da morbilidade no cuidador informal;

— Diminuig¢ao dos casos de ruptura dos cuidados no domicilio.

Sera efectuada abordagem no domicilio e posteriormente sessdes de grupo (educativa e de
suporte) com cerca de 10 participantes, que englobam sessdes de educagdo para a saude, sessdes de
relaxamento e actividades no exterior ( com follow-up). Teremos presente a necessidade de
estabelecer redes comunitarias/parcerias, para que a realizagdo das sessdes sejam 0 mais proximas
geograficamente da populacdo. Se orem detetadas necessidades oriundas dos servigos de

saude/comunidade, alargaremos aos utentes/ prestadores informais, fora da RNCCI.

Este conjunto de sentimentos de conflito, perda, luto, raiva, culpa e ressentimento, rapidamente conduz a
situagdes de morbilidade aumentada nessas pessoas. Com efeito, a situacdo de prestador de cuidados parece afectar a
saude fisica dos prestadores, sendo que existe evidéncia sobre ocorréncia de alteragdes no sistema imunitario, para além
de problemas de sono, fadiga cronica, hipertensdo arterial e outras alteragdes cardiovasculares (BRITO, 2000). Sendo a
area da saude mental a mais deteriorada, com niveis de depressdo e ansiedade superiores aos da populacdo em geral.
(PAUL, 1997)

Na opinido de BRODATY (1999), citado por BRITO (2000) “as intervengdes terapéuticas junto dos prestadores
de cuidados a familiares idosos deverdo ser conduzidas em relagdo a trés vertentes principais: apoio psicologico,
educagdo/informacdo e sistemas sociais de apoio. A intervengdo constante do apoio psicoldgico passara, em grande
medida, pela modelagdo das cogni¢des do prestador de cuidados, através da descoberta de novas maneiras de pensar e
novas estratégias de copping. A vertente do trabalho com grupos proporciona também a possibilidade da troca de
experiéncias, que resulta numa maior percepcao de apoio e diminui¢do dos niveis de ansiedade.

No que se refere a vertente educagdo/informacdo, Nolan et al (1996), citado por BRITO (2000) “a procura de
informagao sobre a situacao ¢ uma das formas de coping mais utilizadas pelos prestadores de cuidados. Por outro lado, a
falta de informacdo em geral e o sentimento de incompeténcia para a realizagdo de diversos procedimentos relacionados
com os cuidados diarios ao familiar dependente, sdo apontadas como uma das dificuldades mais frequentemente
percepcionadas, podendo afectar de forma significativa o desempenho do prestador de cuidados e a sua disponibilidade
para continuar a cuidar.”

Pretende-se dar uma resposta para as pessoas que cuidem dum utente dependente e que necessitem de apoio quer
nos cuidados prestados, quer em manter e aumentar a sua saude mental. Este projecto compreende uma vertente
educacional e uma componente pratica. As intervengdes dirigidas aos prestadores de cuidados t€ém um consideravel
potencial para melhorar a qualidade de vida do prestador de cuidados ¢ do utente dependente, traduzindo-se claramente
em ganhos em satide, humanos e também economicos.
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4— Cuidados de reabilitagao;

5—

Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

6— Apoio no desempenho das actividades da vida diaria;

T—
8—

Apoio nas actividades instrumentais da vida diaria;

Coordenacio e gestdo de casos com outros recursos de saude? e sociais®.

A ECCI do servigo - UCC de Castelo Branco, prestara cuidados de saude de acordo com as

caracteristicas inerentes ao modelo dos cuidados continuados integrados domiciliarios, visando os

seguintes aspectos:

O domicilio como contexto central da prestagdo dos cuidados;

A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no
domicilio, sempre que mediante o apoio domicilidrio possam ser garantidos os cuidados
terapéuticos e o apoio social necessarios a provisao e manutengdo de conforto e qualidade de
vida;

A melhoria das condi¢des de vida e de bem-estar das pessoas em situagdo de dependéncia,
através da prestacao de cuidados continuados de saude e de apoio social;

A personalizagdo do servico, presente para cada utente/familia através da identificagdo de um
profissional que seja Gestor de Caso. Este ¢ o elemento de referéncia responsavel pelo
acompanhamento do processo, que sera o garante da comunicagdo no servigo UCCCB; com a
equipe de satde familiar do utente; com a familia e/ou prestador informal,

A prestacio de cuidados sera efectuada numa perspectiva de abordagem global
(biopsicossocial) desenvolvida através da defini¢do de um Plano Individual de Intervencao
(PII). Este devera evidenciar uma avaliagdo integral e multidisciplinar, com identifica¢do das
necessidades do utente e do cuidador principal, dos objectivos mensuraveis a atingir, dos
recursos envolvidos, das actividades a desenvolver e respectiva atribuigdo de
responsabilidades a cada darea profissional. O acompanhamento e actualizacdo serdo
periddicos, considerando-se fundamental a interac¢do e complementaridade do prestador

informal/familiar no acompanhamento do processo de prestacao de cuidados.

25
26

Outras unidades funcionais /servigos pertencentes as UGI da ULSCB
Organismos pertencentes a area geografica da ULSCB.
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— A melhoria continua da qualidade na prestacao de cuidados continuados de satde e apoio
social;

— O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificagdo e na prestagao aos
cuidados;

— A articulacdo e coordenacao em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores e niveis de
diferenciacao;

— O apoio, acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respectiva situacao.

3.3.4- HORARIO DE ATENDIMENTO

A ECCI pretende garantir aos utentes da RNCCI, uma reducgdo das situagdes de agudizagao,
evitando deslocacdes desnecessarias ao hospital, de forma a manter (desde que possivel) os utentes
no seu domicilio, o maior tempo possivel.

Para tal delineamos o seguinte horario de atendimento:

Dias tteis das 08 h as 20h, em presenga fisica; Sdbado, Domingo e Feriado das 09 as 17 horas, em
regime de horas extraordinarias.?’

A data da candidatura estavam na RNCCI 13 utentes, na Cidade de Castelo Branco. A
UCCCB pretende alargar a cobertura a todo o Concelho de Castelo Branco, (area de influéncia da

UCCCB) e Vila Velha de Rédao, no sentido de respeitar os principios de igualdade e justica social.

3.3.5- INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

— Placas de sinalizagdo do servico UCCCB e do programa de saude ECCI
— 1 Gabinete ( open space) mobilado
— 1 Gabinete mobilado, para realizagdo consulta/entrevista individualizada

— 1 Sala de reunides /formacdo (a partilhar com as restantes unidades funcionais do Centro de

Saude de S. Tiago)

z O alargamento do horario pode ser negociado com o Conselho de Administragdo da ULS-CB, EPE.
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— 6 Computadores de mesa com monitores LCD (com acesso a internet )

— (com as seguintes aplicagdes informaticas: SINUS, SAPE, SAM, ALERT, Gestcare CCI:
Aplicativo de Monitorizagdo da RNCCI)

— 1 Impressora fotocopiadora scanner e fax a cores

— 4 PDAs ou Handhelds (Assistente Pessoal Digital) (com as seguintes aplicagdes informaticas:
SINUS, SAPE, SAM, ALERT, Gestcare CCI: Aplicativo de Monitorizacdo da RNCCI)

— 1 Computador portatil (com as seguintes aplicagdes informaticas: SINUS, SAPE SAM,
ALERT, Gestcare CCI: Aplicativo de Monitorizagdo da RNCCI)

— 1 datashow

— 1 Tela de projec¢ao

— 1 Sala para acondicionamento de dispositivos médicos estéreis (a partilhar com as restantes
unidades funcionais do Centro de Satude de S. Tiago)

— 1 Sala para acondicionamento de dispositivos médicos ndo estéreis (a partilhar com as
restantes unidades funcionais do Centro de Saude de S. Tiago)

— 4 Placares para afixar informagdes (internas e externas)

— Uniformes (batas (12) (Nas cores branca e azul); farda de cal¢a e tinica (12) (Nas cores
branca e azul); Kispos (8); Polares (8) (Na cor branca); T. Shirts(8) (Na cor branca); com o
logotipo da Unidade de Cuidados na Comunidade Cartdes de “visita” (Onde conste : servigo
UCCCB, programa de saude ECCI, n° de telefone, fax, outras informagdes consideradas
pertinentes)

— Cartdes de identificacdo para todos os elementos do servico UCCCB.

— 4 Sacos para transporte de material estéril, para consulta no domicilio

— 4 Sacos para transporte de material ndo estéril, para consulta no domicilio

— 1 Mala equipada para situagdes de urgéncia

— 4 Contentores para transporte de residuos hospitalares do grupo III e IV, de acordo com o
Despacho n® 242 / 96 de 13 de Agosto e do Plano de gestdo de residuos hospitalares em
Centros de Satde da Direc¢dao Geral da Saude (devidamente identificados: servigo UCCCB ).

— 1 sala para acondicionamento de residuos hospitalares do grupo Il e IV , de acordo com o
Despacho n® 242 / 96 de 13 de Agosto e do Plano de gestdo de residuos hospitalares em
Centros de Saude da Direccdo Geral da Saide(a partilhar com as restantes unidades
funcionais do Centro de Saude de S. Tiago)

— 1 Viatura (A ECCI ja tem uma viatura de 5 lugares, necessita de mais outra)
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— 4 Telemoveis (A ECCI ja tem dois telemoveis)
— 4 Esfigmomandmetros de brago
— 4 Estetoscopios
— 1 Otoscopio
— 1 Mala térmica
— 1 oftalmoscopio
— 2 Aspiradores de secrecdes
— 2 Oximetros
— 1 Aparelho de monitorizacdo de INR
— 3 Aparelhos de monitorizacao da glicémia capilar
— 4 Suportes para soros

— Material para cinesioterapia, fisioterapia e crioterapia

3.4 - OBJECTIVOS

—  Que pelo menos 40% dos utentes seguidos pela ECCI reduziram os niveis de dependéncia em
pelo menos um auto cuidado.
— Que todos os utentes admitidos/acompanhados na ECCI tenham informatizado: o processo

individual de cuidados continuados, e o plano individual de intervencao (PII);

—  Que 90% dos utentes admitidos na ECCI, tenham uma consulta no domicilio de enfermagem
nas primeiras 24h;

—  Que 90% dos utentes admitidos na ECCI, tenham uma consulta no domicilio efetuada pela
equipe multidisciplinar nas primeiras 48h;

—  Que 60% dos prestadores informais dos utentes admitidos na ECCI, tenham documentado o
diagnostico de enfermagem de “papel do prestador de cuidados adequado”,

—  Que pelo menos em 80% dos utentes admitidos na ECCI, seja efectuada a avaliagdo de risco
de ulcera, recorrendo a escala de Braden.

— Que a taxa de efetividade diagnostica de prevengao de Ulceras de pressdo seja superior a 80%.

— Que até ao final do triénio exista uma capacidade crescente (5% ano) de resposta aos utentes

com necessidade de acdes paliativas e cuidados paliativos de nivel I.
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3.5- ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA
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Durach
Actividades Quem Como Onde Quando A P
(ano)
. . 400
Enfermeiro Programacao Domicilio Todo ano; dias Horas
CD da equipa multidisciplinar da ECC Meédico . fectuadga elage dina uteis; (a) or ano
TSSS pela equip das 8-20h P
Proeramaciio Todo ano; dias 480
CD do perfil profissional:Médico Médico g ¢ . |Domicilio uteis; (a) Horas
efectuada pela equipa.
das 8-20h por ano
Todo ano; dias
uteis;
CD do perfil profissional: Programacio Domicilio das 8-20h; 2784
Enfermeiro®® Enfermeiro & §40 Sabados, (a) Horas
efectuada pela equipa. .
Domingos e por ano
Feriados das 9-
17h
VD do perfil profissional: Enfermeiro N . ... | Todo ano; dias 2160
e . Programagao Domicilio L.
(Reabilitacao) Enfermeiro efectuada pela equina uteis; (a)| Horas
P qauip das 8-20h por ano
VD do perfil profissional: Enfermeiro N . ... | Todo ano; dias 280
, C . Programacao Domicilio e
(Saude mental e psiquiatrica) Enfermeiro . uteis; (a)] Horas
efectuada pela equipa
das 8-20h por ano
Proeramacio Todo ano; dias 30
CD do perfil profissional: TSHO HO efectua dga elage Lina Domicilio uteis; (a)] Horas
pela equipa. das 8-20h por ano
Proeramacio Todo ano; dias 30
CD do perfil profissional: TSCN TSCN g ¢ . |Domicilio uteis; (a)] Horas
efectuada pela equipa.
das 8-20h por ano
; . o . 336
Registos em suporte de Todos os Em tempo ttil no  [Domicilio| Todo ano; dias Horas
[papel/informatico no processo de cada| elementos da processo do ou uteis; (a) oF ano
utente e em cada contacto equipa utente/familia UCCCB das 8-20h P
Reeisto no aplicativo informatico Todos os No aplicativo Todo ano; dias 176
& P elementos da (informatico da RNCCI| UCCCB uteis; (a)| Horas
(plataforma da RNCCI) .
equipa das 8-20h por ano
Contacto telefonico; | UCCCB | Todo ano; dias 80
N Coordenadora . L. .
Coordenagao da ECCI correio electonico; ou uteis; (a)] Horas
UCCCB .
presenga fisica; noutro das 8-20h por ano

28

Pretendemos implementar o Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF). Este modelo consiste numa

forma multidimensional de conhecer e avaliar as familias e abrange trés categorias principais : a estrutural, a de

desenvolvimento e a funcional. Utilizaremos um “guia de entrevista” e escalas aferidas a populacdo portuguesa ,
nomedamente: Notagdo social da familia (Graffar adaptado; Escala de readaptacdo social de Holmes e Rahe; Faces II;
Apgar familiar de Smilkstein. Sera efectuada a parametrizacdo do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) no
que concerne as “familias” ¢ “comunidade”. Recorreremos também as escalas de Zorit; Dor; Barthel; Edmont ; Braden e

MMS
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aplicativo informatico.| local
Enfermeiro Todo ano, 340
Meédico Programag@o semanalmente; Horas
Reunido da equipa multidisciplinar TSCN efectuada pela equipa;| UCCCB | dia a programar
. . (a)| por ano
HO Discussao de casos quando a
TSSS UCCCSB iniciar
actividades
Formacao em sala:
Principios terapéuticos 160
. Actividades UCCCB | Todo ano; dias
Enfermeiro terapéuticas 0 (teis Horas
u u uteis;
Psi ia d o 1de Mental . o ’
sicoterapia de grupo® (Sau. © . e,n "€ Treino de: habilidades| noutro 2x més; (a) por ano
Psiquiatrico) .
sociais; relaxamento;| local
resolugdo de
problemas
Formacao em sala:
Enfermeiro  |Principios terapéuticos 160
(Satude Mental e Actividades UCCCB .
10 I D A Todo ano dias Horas
AES”? em grupo, dirigidas aos Psiquiétrico) terapéuticas ou dteis: (a)| por ano
prestadores informais Meédico Treino de: habilidades| noutro N P
.. 2x més;
TSCN sociais; relaxamento; | local
resolugdo de
problemas
Formagao em sala:
L Enfermeiro  |Principios terapéuticos
AES dirigid 1 .. 40
s .em 8rupo, CIglcas a(,) P e.:ssoa (Saude Mental e Actividades UCCCB .
auxiliar das IPSS; responsaveis pelo e . Todo ano; dias Horas
apoio social as pessoas definidos no Psiquidtrico) terapeuticas ol uteis; (a)| por ano
P . p ) Meédico Treino de: habilidades| noutro N P
compromisso assistencial no programa . 2x més;
TSCN sociais; relaxamento; | local
ECCI ~
resolugdo de
problemas
A= Avaliacdo (a) - Expressa nos Indicadores

» A psicoterapia de grupo ¢ qualquer forma de terapia desde que seja coletiva, isto €, realizada em grupo. Tém

uma acao benéfica que resolve e reeduca os doentes com base nas interagdes e comunicagdes que ocorrem no interior dos
grupos organizados com fins terapéuticos.

30 A importancia e impacto da educagdo para a saude nas pessoas ¢ comunidades, levou ao aparecimento de
concepgdes mais abrangentes para definir a educago para a saude, sendo a concepgdo de Tones e Tilford a mais bem
aceite actualmente:” A educagdo para a satide ¢ toda a actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas
com a satde e a doenga [...], produzindo mudangas no conhecimento e compreensao ¢ nas formas de pensar. “
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3.6- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (Carga Horaria)

Actividades *

%%

Enfermeiro

Enfermeiro

Reabilita¢ao

Enfermeiro S.Mental

Médico

Horas

semana

Horas

més

Horas

ano

Horas

semana

Horas

més

Horas

ano

Horas

semana

Horas

més

Horas | Horas

ano semana

Horas

més

Horas

ano

Horas

semana

Horas

ano

Horas

semana

Horas

ano

Horas

semana

Horas

ano

CD da equipa
multidisciplinar

da ECCI

80

80

80 2

80

80

CD do

Enfermeiro

58

232

2784

CD do
Enfermeiro

Reabilitagdo

54

216

2160

CD do
Enfermeiro

Satde Mental

28

280 -

CD do Médico

48

480

CD do TSCN

CD do HO

¥4

30

Registos

indivuduais

96

80

40 1

40

80

Registo

platafor ma

96

80
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s Lo
e Cantelo Eranoo

Coordenagao

da ECCI

Reunido da
equipa 2 8 80 2 8 80 1 4 40 1 4 40 A 1 10 A 1 10 1 4 40

multidisciplinar

Psicoterapia de A 16 160
£rupo
AES em grupo

(prestadores - - - - - - 4 16 160 - - - - - - - - - - - -

informais)

AES em grupo
( pessoal das - - - - - - 1 4 40 - - - - - - - - - - - -
IPSS)
TOTAL 68h 272h | 3264h | 60h 240h | 2400h | 20h 80h | 800h 16h 64h | 640h 1h 4h 40h 1h 4h 40h 7h 28h | 280h

* Na concretizacdo das actividades, os profissionais descritos na tabela , serdo acompanhados pelo assistente operacional, que também conduzira a viatura (pelo que lhe serdo imputadas o
numero de horas equivalentes ao dos profissionais).

** O Assistente técnico dara apoio administrativo em todas as actividades .
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3.7 - INDICADORES DE EXECUCAO /METAS DEFINIDOS PARA O

TRIENIO 2013/2015
Indicador de desempenho Metas
Acesso Formula de calculo Historico 2013 2014 2015
N° de pessoas admitidas no programa
ECCI, no periodo em analise /N° de S
em
Taxa de ocupagdo da ECCI pessoas definidas no compromisso i 90% 95% 98%
istorico
assistencial no programa, no periodo em
analise x 100
N° de pessoas com necessidades em
Percentagem de pessoas com ) o -
cuidados paliativos admitidas no
necessidades em cuidados ) Sem
o o programa ECCI, , no periodo em analise | = 20,00% | 25,00% | 30,00%
paliativos admitidas no programa - historico
/N° de pessoas admitidas no programa
ECCI .
ECCI, no periodo em analise x 100
Percentagem de utentes abrangidos | N° de utentes na ECCI abrangidos por S
em
por cuidados de enfermagem na cuidados de enfermagem / N° de utentes i 80% 90% 98%
istorico
ECCI admitidos em ECCI x 100
N° de prestadores informais abrangidos
Percentagem de prestadores
) ] ) por acgdes de educagdo para a saude/ N° Sem
informais abrangidos por ac¢des ] ) o 60% 70% 80%
total de prestadores informais dos historico
de educagdo para a saude na ECCI
utentes admitidos em ECCI x 100
Percentagem de pessoas com o
. N° de pessoas com CD nas primeiras
consulta domiciliaria (CD) nas ) Sem
o i 24h ap6s admissdo na ECCI /N° de Lo 90% 95% 98%
primeiras 24h apos admissdo na - historico
pessoas admitidas na ECCI no periodo
ECCI .
em analise x 100
Percentagem de pessoas com
intervencao interdisciplinar em N° de pessoas com CD interdisciplinar Sem
o o ) o 90% 95% 98%
CD nas primeiras 48h apds nas primeiras 48h apds admissdo na historico
admissdo na ECCI ECCI /N° de pessoas admitidas na
ECCI, no periodo em analise x 100
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N° de familias intervencionadas pela
Percentagem de familias, com ] )
ECCI da UCCCB / N° familias de risco Sem
moderada disfungdo®' , com 70% 75% 80%
. o identificadas pelas outras ECCI da ULS | historico
intervenc¢do iniciada pela ECCI
CB x 100
Intervengdes de promogdo de )
) Numero de intervengdes de promocao
saude realizadas a grupos de ) Sem
) ] ) de saude realizadas a grupos de o 16 17 18
prestadores informais, no ambito ) ) ) historico
) prestadores informais, no ambito dos
de projectos especificos
CCI
. ) Sem
Psicoterapia de grupo ) ) o 16 17 18
N° de sessoes de psicoterapia de grupo | historico
Indicador de desempenho Metas
Qualidade Técnica/Efectividade Historico 2013 2014 2015
Férmula de célculo
. N° CD realizadas a utentes em CCI, Sem
Taxa de utilizagdo em CD por o 20% 15% 12%
) com menos de 65 anos /N° total de CD | historico
grupos etarios
x 100
N° CD realizadas a utentes em CCI,
. com mais de 65 anos /N° total de CD x Sem
Taxa de utilizagdo em CD por 80% 85% 88%
) 100 histoérico
grupos etarios
Numero de ac¢des de formagao Numero de ac¢des de formagao
realizadas pela UCCCB a grupos realizadas pela UCC a grupos S
em
organizados da comunidade organizados o 16 17 18
) ) ) ) . historico
integrados em projectos (prestadores informais) no ambito dos
especificos CCI

31

De acordo com o Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF). Este modelo consiste numa forma
multidimensional de conhecer e avaliar as familias e abrange trés categorias principais : a estrutural, a de
desenvolvimento e a funcional. Utilizaremos um “guia de entrevista” e escalas aferidas a populago portuguesa ,

nomedamente: Notagdo social da familia (Graffar adaptado; Escala de readaptagdo social de Holmes ¢ Rahe; Faces II;

Apgar familiar de Smilkstein.
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(continuag&o)

. Metas
Indicador de desempenho
Qualidade técnico - cientifica Formula de calculo Historico | 2013 | 2014 | 2015
Percentagem de pessoas
dependentes avaliadas com escala S
em
(Braden) de risco de ulcera de N° de pessoas dependentes com avaliagdo de i 90% | 95% | 98%
istorico
pressao no ambito da CD da UCC risco de ulcera/ n° de pessoas dependentes x
no ambito dos CCI 100
N° de pessoas a quem néo foi documentado o
Taxa de eficacia na prevencdo de diagnostico de enfermagem (DE)- tlcera de
ulceras de pressao (UP) pressdo presente com data posterior a data DE Sem
. . . . . . . . . 60% 65% 70%
(Permite avaliar a incidéncia das RUP/ n° de pessoas com diagnostico de historico
UP) enfermagem risco de ulcera de pressdo (RUP)
x 100
Taxa de resolugdo de diagnostico N° de pessoas com alteragdo do diagnodstico -
de ulcera de pressao (UP) ulcera de pressdo - presente para ausente / n° de Sem
] ) ) ) ] o 15% | 20% | 25%
(Permite avaliar a eficacia do pessoas com diagnoéstico de enfermagem - histérico
tratamento de UP) ulcera de pressdo - presente x 100
Percentagem de pessoas/familias N° de pessoas /familia com plano integrado /n° Sem
) ) ) ) o 90% | 95% | 98%
com plano de cuidados integrado de pessoas/familia com intervengdo x 100 historico
N° de pessoas admitidas no programa ECCI com
controlo da dor / N° de pessoas admitidas no
Ganhos expressos no controlo da ) Sem
) ) programa ECCI a quem foi documentado o o 90% | 95% | 98%
intensidade da dor historico
fenomeno de enfermagem —Dor, no periodo em
analise x100
Taxa de resolugdo do papel do N° de pessoas em que o diagnostico de papel do
prestador de cuidados inadequado prestador de cuidados inadequado alterou para
( Serdo contabilizados o n° total de | adequado / N° de pessoas com o diagndstico de Sem
) ) ) o 60% | 70% | 80%
“prestadores” em que foi efectuado | papel do prestador de cuidados inadequado x historico
o diagnostico de “papel do 100
prestador de cuidados inadequado™)
Ganhos expressos no controlo da N° de pessoas na ECCI com controlo da dor / N°
intensidade da dor de pessoas na ECCI a quem foi documentado o Sem
» o 60% | 85% | 90%
(Utilizagdo da escala de Wong e DE -Dor x 100 histérico
Baker)
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(Continuagao)

. Metas
Indicador de desempenho
Qualidade técnico - cientifica Formula de calculo Historico | 2013 | 2014 | 2015
N° de utilizadores da ECCI que
responderam ao questionario, com
. o resposta de satisfeito ou muito Sem
Percentagem de utilizadores da ECCI satisfeitos o . o 60% | 85% | 90%
) satisfeito/ N° de utilizadores que historico
com os servigos prestados ) )
responderam ao questionario x
100
N° de profissionais da ECCI que
responderam ao questionario, com
resposta de satisfeito ou muito Sem
Percentagem de colaboradores da ECCI o o o 60% | 85% | 95%
o satisfeito/ N° de profissionais que | historico
satisfeitos ) )
responderam ao questionario x
100
Indicador de desempenho Metas
Resultado Férmula de calculo Histérico | 2012 | 2013 | 2014
N° de utentes da ECCI que
reduziram os niveis de
Ganhos em independéncia nos autocuidados dependéncia em pelo menos um Sem
. ) ] ) o 60% | 70% | 80%
(Indice de Katz - avalia a eficacia nos ganhos em | autocuidado / n° de utentes da historico
independéncia) ECCI com dependéncia em pelo
menos um autocuidado x 100
Percentagem de CD | N°de CD realizadas a
programadas e utentes em CCI/ n° CD Sem
] o 60% 80% | 90%
realizadas em programadas a utentes em historico
equipa CCI x 100
N° de casos referenciados
Percentagem de
) pela ECCI para outros
casos referenciados Sem
recursos de saude/ n° de o 3% 10% | 10%
para outros recursos ) historico
casos alvo de intervencao
de saude
da ECCI x 100
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3.8- ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulacdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulagdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instru¢cdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulagdo da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

3.9- SERVICOS MINIMOS

Assegurar a prestacao de cuidados de enfermagem em situagdes de doenga aguda ou cronica,

em que esteja presente qualquer juizo de diagndstico em grau elevado.

3.10- INTER SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS

Em caso de auséncia de um profissional, por férias e/ou outra auséncia que seja igual ou
inferior a duas semanas a prestacdo de cuidados serd assegurada em tempo util pelos outros
elementos da UCCCB / ECCI, sendo posteriormente ajustado o horério destes profissionais.

No caso de auséncias superiores a duas semanas, as consultas do elemento da equipe ausente,
serdo realizadas pelos restantes elementos da mesma &rea técnica, com recurso a trabalho
extraordinario.Na situacdo de um s6 elemento por area técnica, serd solicitada a sua substituicdo ao
Conselho Administragao(CA) da ULSCB,EPE.

No caso da auséncia ser superior a 120 dias, sera efectuada proposta pela UCCCB dirigida ao
CA da ULSCB, para que seja substituido temporariamente o elemento ausente. Qualquer elemento da
equipe multiprofissional da UCCCB que pretenda cessar o exercicio da sua actividade profissional na

unidade, devera comunicar por escrito ao coordenador com antecedéncia minima de 60 dias.
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4 — INTERVENCAO COMUNITARIA EM ESTOMATERAPIA

4.1- INTRODUCAO

Depois de se ter assistido no ultimo século a um desenvolvimento cientifico e tecnolégico
extraordinario, a sobrevivéncia dos doentes €, actualmente, um aspecto que requer niveis crescentes
de ateng¢do. Por outro lado a preocupacao quanto aos aspectos psicoldgicos e sociais tem catalisado
uma mudanga progressiva da énfase ao nivel do tratamento da doenga para os cuidados com a pessoa
doente e a sua qualidade de vida. Cremos que uma das formas de fazer face a esta realidade estd no
atendimento das necessidades de educagdo da populacdo, relativamente as quais os enfermeiros tém
estado a tornar-se mais conscienciosos do seu papel de educadores de saude, sendo este de primordial
importancia no contexto actual de saide. Deve ter sempre presente que o conhecimento que
fundamenta o cuidado de enfermagem deve ser construido na interseccdo entre a filosofia, que
responde a grande questdo existencial do homem; a ciéncia e a tecnologia, numa abordagem
epistemologica.

Os utentes portadores de ostomia, sdo um grupo vulneravel, que exige dos profissionais de
saude intervenientes um nivel profundo de conhecimentos e a capacidade de utilizagdo de
indicadores que permitam a avalia¢do sistematica das actividades planeadas e desenvolvidas. Além
destas funcdes deverdo ser capaz de emitir pareceres baseados em diagnosticos de situagdo a efectuar
na comunidade, colaborando assim activamente para a implementacdo de medidas correctivas,
através de estratégias consideradas adequadas. A interaccdo com clientes ostomizados € sempre
dificil. A criagdo de uma ostomia implica a realizagdo de uma cirurgia mutilante, que ird ameagar a
sua vida, ou pelo menos colocar em risco a qualidade desta e cuja decisdo tem de ser quase imediata,
apos a confirmacdo do diagndstico. Exige-se ao doente e familia, decisdes rapidas e importantes em
termos de orientagdo terapéutica, que leva a um reajustamento constante.

Certamente que as alteragdes na imagem corporal, alteracdes no seu modo de vida dardo
origem a alteracdes no relacionamento com os outros. As crencas de enfermeiros e clientes
associados ao controle esfincteriano e imagem corporal sdo, por si s6 um entrave ao estabelecimento
de uma relagdo de ajuda capaz de auxiliar como superar essa adversidade.

Segundo MANTOVANI et al (2001:2), a mudanga do transito intestinal, por meio de um

estoma exteriorizado substituindo o esfincter anal, pressupde alteragdes drésticas na representacao do
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corpo, nas suas praticas e nas relagdes sociais que sobre ele incidem em circunstancias distintas: no
lazer no trabalho, no quotidiano e relacionamento sexual.”

Também a esse respeito REIS MARQUES, et al (1991:76) escreve: “A presenca do estoma
cria no doente vergonha e repugnancia, depressao, afastamento social, medo do odor ou ruidos e
ressentimentos em relacdo aos outros.”

O Enfermeiro ¢ o profissional de saude que mais directamente contacta com o cliente e
familia, dai a necessidade de estar preparado para prestar cuidados de acordo com uma filosofia
holistica, porque existem problemas que sdao mais faceis de detectar, outros do foro psicologico
revelam-se de grande complexidade e de dificil resolucao.

Como refere, MAZA, e al (2000:92), “as pessoas ostomizadas ndo necessitam apenas de
enfermeiros especializados e dispositivos”.

A qualidade de vida dos ostomizados intestinais vai depender da correcta localizagdo do
estoma; de ajuda psicologica adequada a nova mudancga; da existéncia de um acompanhamento
profissional especializado nas fases do internamento (disponivel para ouvir, ensinar, ajudar); mas
também de um apoio especializado no contexto dos cuidados de saude primarios, onde o ostomizado
e/ou os seus familiares possam recorrer sempre que lhe surjam davidas ou problemas relacionados
com o seu estoma. Esse apoio especializado ¢ oferecido pelo estomaterapeuta.

Durante o percurso formativo, os enfermeiros estomaterapeutas desenvolveram competéncias
para a promocdao de uma pratica de cuidados de enfermagem de qualidade, dirigidos a pessoa
portadora de ostomia e a sua familia; visando a autonomia da pessoa na vivéncia do seu projecto de
satde e a sua qualidade de vida.

E uma especialidade exclusiva da pratica da enfermagem, direccionada para o cuidado de
pessoas com ostomias cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncia anal e urinaria. No entanto
¢ muito mais do que possuir conhecimentos técnicos, sao também transmissao de principios de

rela¢do de ajuda, que permitam ao ostomizado reencontrar a autonomia o mais rapidamente possivel.

O estomaterapeuta tem como fungdes, entre outras:

- Garantir o atendimento personalizado dos ostomizados e das suas familias;

- Escolher e ajustar os dispositivos de modo individualizado;

- Instruir os ostomizados para a correcta utilizagdo do material,;

- Promover o auto-cuidado;

- Promover a participa¢do da familia;
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— - Acompanhar e aconselhar estes clientes desde a decisdao operatoria; quer seja durante o

internamento ou apds a alta.

A metodologia da formacao realizada, foi orientada/dirigida para a melhoria continua da
qualidade, e a sua implementacao e desenvolvimento nos locais de trabalho, entendeu a equipa da
UCCKCB, integrar na sua carteira de servigos, este programa. O trabalho a desenvolver, como ja foi
referido, visa essencialmente a educagdo para a saude investindo principalmente na informagao,
formagdo e orientagdo para estilos de vida saudaveis. Recorrendo ao fornecimento de mais ¢ melhor
informacao, aumentando as competéncias da familia, interviremos directamente na reducao do stress.
Pretendemos articular e acompanhar as actividades desenvolvidas pelas associagdes de doentes, no
ambito da informacao, literacia em saude e formagdo para o autocontrolo da doenga e da prestacao de
cuidados de satde, no sentido de dar a conhecer ao cidaddo o trabalho das associagdes de doentes,
pensar na saiide como um todo, como sindnimo de bem-estar completo do doente/comunidade.

A UCCCB direccionada para o ambito comunitario pretende colaborar com as outras
unidades funcionais®? da ULSCB, no sentido de melhorar a qualidade de vida do utente ostomizado,

e das suas familias e aumentar os skrills/competéncias dos outros profissionais.

4.2- POPULACAO ALVO

— Utentes ostomizados do Concelho de Castelo Branco®3, pertencentes ao Sistema Nacional
de Satde e outros sub-sistemas.
— No Concelho de Castelo Branco®* , no ano de 2012, 523° utentes do SNS, receberam

gratuitamente os dispositivos.

82 Da érea de abrangéncia da UCCCB.

33 Se os recursos humanos a afectar forem, suficientes, alargaremos o programa ao Concelho de Vila Velha de
Rodao
34 Este nimero sé diz respeito aos utentes do SNS, aos quais o Centro de Saiude de Castelo Branco fornece
gratuitamente os dispositivos.

35 33 Pertencentes ao sexo masculino (25 com colostomia, 5 com urostomia ¢ 3 com iliostomia); 19 pertencentes

ao sexo feminino (15 com colostomia, 3 com urostomia e 1 com iliostomia).
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4.3 - OBJECTIVOS

Conhecer o n° de utentes ostomizados do Concelho de Castelo Branco, pertencentes ao SNS e
sub-sistemas;

Criar/organizar grupos de apoio;

Por solicitagdao das UF , prestar cuidados de saude especializados na area da estomaterapia;
Efectuar formacdo interna e externa aos profissionais de satde das outras unidades

funcionais.

Objectivos especificos

Conseguir que pelo menos 85% dos utentes/familias tenham cuidados especializados em
estomaterapia (apds serem referenciados/encaminhados pela UF por necessitarem de
cuidados especializados em estomaterapia) ;

Conseguir que pelo menos 80% dos enfermeiros frequentem formagdo na éarea da
estomaterapia;

Conseguir que no final do triénio esteja formado “Grupo de ostomizados do Concelho de

Castelo Branco”.
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4.4- ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

Actividades Quem Como Onde Quando A Dérsg;i °
Agendar/efectuar reunides com o Cocgdceélaccg).r da Contacto telefonico; UléééB Quando a
Enf°® Director e Directores En fennei;o contacto pessoal e/ou ot noutro UCCCSB iniciar |(a)40 Horas
Clinicos das UGI Oficio (via electronica) actividades
(Estomaterapeuta) local
i Coordenado.r da Contacto telefonico ; UCCCB Quando a
Agendar/efectuar reunides com UCCCB; S
. contacto pessoal e/ou  |ou noutro| UCCCB iniciar |(a)|40 Horas
os coordenadores das UF Enfermeiro S , . .
Oficio (via electronica) local actividades
(Estomaterapeuta)
Criar e manter atualizado no Encaminhamento pelas Todo ano,
« . Enfermeiro UF e HAL ; UCCCB quando a
SAPE :* Comunidade de utentes L . . . . |(a)]20 Horas
. (Estomaterapeuta)| Ficheiros das equipas, das UCCCSB iniciar
ostomizados do Concelho de .
s UF e HAL actividades
Castelo Branco”.
Programacao efectuada pela
CD do perfil profissional: equipe
Enfermeiro ( Estomaterapeuta)* . (Aplicagdo da escala de . ... | Todo ano; dias
(*Encaminhamento pelas UF , nos casos Enfermeiro Qualidade de Vida de Domicilio lteis (a)|40 Horas
do utente/familia necessitar de (Estomaterapeuta) 1 . los:
atendimento especializado) F anagag_’ P;Ot(;?o ZS’) AES
-individualizada
Programac;::z)l ueil‘l;eectuada pela UCCCB Todo ano
. C ou Ixsemana
Consulta de Enfermagem Enfermeiro (Aphgagao da esgala de noutro quando a  |(a)280Horas
(Estomaterapeuta)| Qualidade de Vida de local | UCCCB iniciar
Flanagan; Protocolos; AES actividades
-individualizada)
S Coordenado.r da Formacéo em sala: UCCCB .TOdO ano
AES , dirigidas aos UCCCB; Autonomia: auto-cuidado: ou quinzenalmente
utentes/familias/prestadores Enfermeiro . ’ ’ quando a  |(a)40 Horas
. . cuidados com estoma,; noutro ..
informais (Estomaterapeuta) . ~ UCCCB iniciar
. alimentagao(...) local ..
Outros peritos actividades
UCCCB Todo’anf); dias
. . uteis;
Efectuar formagdo interna e Enfermeiro ~ ou
_ Formacgdo em sala quando a  |(a)/70 Horas
externa aos profissionais de  |(Estomaterapeuta) noutro UCCCB iniciar
satde da UCCCB e outras UF local .
actividades
Programag@o efectuada pela Todoﬁzigic;;. dias
Elaboragao de Planos; Normas; cquipe: Para M(:,todologlas semanalment
] . ) . de Implementagdo para um .
Protocolos; Procedimentos; Enfermeiro . - no dia a 40 Horas
~ . Sistema de Gestdo da UCCCB (a)
Instrucdes de trabalho ; (Estomaterapeuta) Qualidade”(SGQ): de programar
Tmpressos acordo com a norma ISO: quandg a
9001 UCCCB iniciar
actividades
Recurso ao: contacto
CO%(Q;JCS&C(E)T da telefonico; correio UCCCB Todo ano; dias
Coordenag¢do do programa En fermeir’o electronico e/ou presenga uteis; (a)[ 10 Horas
fisica; aplicativo
(Estomaterapeuta) informatico

A= Avaliagdo (a) - Expressa nos Indicadores
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4.5- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA HORARIA)

Enfermeiro
Actividades Horas Horas | Horas

semana meés ano
Agendar/efectuar reunides com Enf® Director e Diretores Clinicos
das UGI : ! 0
Agendar/efectuar reunides com os coordenadores das UF 1 4 40
Criar e manter atualizado no SAPE :*“ Comunidade de utentes y 5 20
ostomizados do Concelho de Castelo Branco”.
Elaboragao de Planos; Normas; Protocolos; Procedimentos; . A 40
Instrugdes de trabalho ; Impressos
CD do perfil profissional: Enfermeiro
( Estomaterapeuta)*

1 4 40

(*Encaminhamento pelas UCSP/USF , nos casos do utente/familia
necessitar de atendimento especializado)
Consulta de Enfermagem de Estomaterapia 7 28 280
AES dirigidas aos utentes/familias (grupo de inter ajuda / associacao
de utentes) : : 0
Efectuar formagao interna e externa aos profissionais de saude da . . 20
UCCCB e outras UF
Coordenagdo do programa Ya 1 10
TOTAL 14'%h 58h 580 h

Na concretizagdo de todas as actividades o assistente operacional e o assistente técnico dardo

o contributo necessario, de acordo com o conteudo funcional das suas carreiras.
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4.6 -INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-2015

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

Acesso
Indicad Formula de caleul Histori Metas
ndicador ormula de calculo istorico 7013 12012 | 2015
N° de utentes portadores
Percentagem de utentes portadores de | de ostomia com CD nas
ostomia com intervengdo/atendimento | primeiras 48h apos Sem
especializado, com (CD) nas primeiras 48h | referenciacdo / N° de histérico 70% | 75% | 80%
apds referenciacdo/encaminhamento pelas | pessoas  portadoras de
UF ostomia referenciadas no
periodo x 100
N° de utentes portadores de
Percentagem de utentes/familias portadores ostomia com risco familiar Sem
. . N / N° de utentes portadores C . 5% 4% 3%
de ostomia, com moderada disfun¢do36 . historico
de ostomia em programa na
UCCCB x 100
Produtividade
g . ; . Metas
Indicador Férmula de célculo Histdrico
2013 | 2014 | 2015
Numero de intervencdes de
promogao de saude
Intervengdes de promocdo de saude | realizadas em  grupo, | Sem ) 18 19
realizadas em grupo dirigidas aos | historico
utentes/familias portadores
de ostomias
Numero de acgdes de
Efectuar formagdo interna e externa aos | formagdo  interna/externa
— , . . . | Sem A
profissionais de satide da UCCCB e outras | realizadas aos profissionais historico | definir - -
UF de satde da UCCCB e
outras UF
N° de utentes portadores de
ostomia que se auto-
Percegtagern de uten‘Fes portadores de | cuidam / N° de u.tentes S.ern, . 50% 85% | 90%
ostomia , que se auto-cuidam portadores de ostomia em | histérico
programa na UCCCB x
100

36

Pretendemos implementar o Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF). Este modelo consiste numa

forma multidimensional de conhecer e avaliar as familias e abrange trés categorias principais : a estrutural, a de

desenvolvimento e a funcional. Utilizaremos um “guia de entrevista” e escalas aferidas a populacdo portuguesa ,
nomedamente: Notagdo social da familia (Graffar adaptado; Escala de readaptacao social de Holmes e Rahe; Faces II;
Apgar familiar de Smilkstein. Sera efectuada a parametrizagdo do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) no

que concerne as “familias” e “comunidade”.

Em caso de ser considerado pertinente recorreremos também as escalas de Zorit; Dor; Barthel; Edmont ¢ MMS
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Qualidade técnico-cientifica

; g Metas
Indicador Formula de calculo Historico
2013 | 2014 | 2015
Percentagem de utentes portadores de
ostomia com intervencdo/atendimento | N° de utentes portadores de
especializado, apos | ostomias com avaliagdo da Sem
referenciacdo/encaminhamento pelas UF | qualidade/ n°® de utentes .. 60 90 95
. . . . historico
avaliados com escala de qualidade de vida | portadores de ostomias x
de Flanagan 100
Satisfacao
Indicad Formula de célcul Histori Metas
ndicador ormula de calculo istorico 2012 12003 | 2014
N° de utentes/familias que
responderam ao
questionario, com resposta
Percentagem de utentes/familias satisfeitas de. sa.msfelto ou muito 'Se’n.l 75% | 85% | 90%
satisfeito / N° de | historico
utentes/familias que
responderam ao
questionario x 100
N° de colaboradores que
responderam ao
questionario, com resposta
Percentagem de colaboradores satisfeitos de. sa}tlsfelto ou muito -Se'n.l 85% | 90% | 95%
satisfeito / N° de | historico
colaboradores que
responderam ao
questionario x 100
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

4.7 -ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulacao com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulagdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instru¢des de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulagdo da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

4.8 - SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.

74



i e [}
31 e e T A
S " cccs UNIDADE DE CUIDADOS

INTERVENCAO
COMUNITARIA EM
SAUDE MENTAL

INTERVENCAO
SICOSSOCIALNO
ACOMPANHAMENTO
POS-ALTA EM DOENTES
ALCOOLICOS

NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO



.
A K‘q\ >¢ u
'i H: UrigadeLecnt de Sadde l

MEninigna oa Sade
UCCCB

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

5.1-INTERVENCAO PSICOSSOCIAL NO ACOMPANHAMENTO POS-ALTA
EM DOENTES ALCOOLICOS

5.1.2-RESUMO

Ap0s o periodo de internamento, quer em regime hospitalar quer em regime ambulatorio para
tratamento e/ou desintoxicagdo alcodlica surge o periodo pos alta que corresponde a recuperagdo,
reinser¢do e reabilitacdo do doente alcodlico. Nesta fase a readaptacao psicossocial, familiar e laboral
constituem, a par da prevencao da recaida desencadeada pelo proprio doente / familia e profissionais
de satide um enorme desafio a que urge dar resposta adequada e efectiva.

A recaida ¢ um enorme desafio no tratamento de todos os transtornos do comportamento,
designadamente os decorrentes do abuso e dependéncia do alcool.

A pratica clinica desenvolvida no Servico de Psiquiatria e Satde Mental da Unidade Local de
Satde de Castelo Branco (ULSCB), demonstra elevadas taxas de recaidas na area do tratamento da
dependéncia alcodlica, com particular incidéncia nos primeiros meses apds a alta hospitalar.

Para além da motivagdo e das alteracdes de comportamento esperadas no doente, apos o
tratamento, considera-se o acompanhamento € o apoio psicossocial como fundamentais e
determinantes para a abstinéncia de longo prazo DIAS (2006).

O alcoolismo ¢ uma doenga bioldgica, embora modelada por factores de natureza psicologica
e social NUNES E JOLLUSKIN (2007), cabendo ao enfermeiro, numa vertente psicoeducativa
identificar sinais prévios de aviso, conducentes ao reconhecimento de padrdes de recaida que devem
ser olhados de forma preventiva.

Ap6s a identificacdo e andlise das necessidades sentidas pelos doentes e manifestadas pelos
enfermeiros propde-se desenhar e planificar uma intervengdo de enfermagem especializada com o
objectivo de acompanhar o processo de prevencdo da recaida, numa perspectiva salutogénica, de
promocao de estilos de vida saudaveis ndao compativeis com o consumo de alcool e de interacgao

social, familiar e laboral adequadas.
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5.1.3-INTRODUCAO

As sociedades ocidentais actuais passaram a dar grande atengdo as questdes sociais e de
saude, pelo que os problemas colocados pelo consumo nocivo de alcool adquirem uma relevancia
nunca antes alcancada, tendo em conta os seus custos sociais € econdémicos.

As consequéncias negativas deste tipo de consumo sdo elevadissimas com efeitos na satide
individual, (fisica e mental) dos consumidores, na interac¢do social e laboral e na dinamica familiar
que surge grandemente afectada com prejuizo efectivo na sua funcionalidade.

O alcoolismo de um individuo ndo ¢ um assunto exclusivo deste, ¢ igualmente um assunto
dos que sofrem os efeitos do seu comportamento, sendo que a motivagdo e a capacitacdo relativas ao
problema sdo aspectos fundamentais e ¢ a fase mais complicada de uma longa caminhada que se
inicia no tratamento e na desintoxicagao.

Segundo a OMS, a dependéncia alcodlica corresponde a um conjunto de fendmenos
fisiologicos, cognitivos € comportamentais que podem desenvolver-se apds uso repetido de alcool.
Inclui um “desejo intenso de consumir bebidas, descontrolo sobre o seu uso, continuacdo dos
consumos independentemente das consequéncias, uma alta prioridade dada aos consumos em
detrimento de outras actividades e obriga¢des, aumento da tolerancia ao alcool e sintomas de
privacdo quando o consumo ¢ descontinuado”.

A detecgdo precoce ¢ determinante para a redugdo significativa de custos, das consequéncias
individuais, sociais, laborais e familiares. Quanto mais cedo forem implementadas medidas, sejam de
caracter preventivo, curativo ou de reabilitagdo, mais facil e eficazmente se obtém ganhos em saude
na populacdo em geral e no individuo em particular.

Em Maio de 2008, na 61* Sessdo da Assembleia Mundial da Saude, a OMS definiu linhas de
orientagdo para a redugdo do uso nocivo de alcool e apresentou directivas importantes neste dominio
a ser implementadas das quais destaco duas pela sua dimensdo na prevengao da recaida e na redugao
de reinternamentos por ineficacia de meios de interveng@o no pos alta: OMS (2008)

1. (...) “mecanismos adequados de acompanhamento” (...);

2. (...) “recolha de dados e avaliagdo necessarios para a monitorizacdo dos progressos a
diferentes niveis e para reforcar a base de evidéncia das estratégias que reduzem os danos

relacionados com o dlcool em contextos culturais diversos”™ (...)
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Um dos problemas mais graves do fendmeno do alcoolismo ¢ precisamente a fase que se
segue ao tratamento, a fase de reinsercdo e retorno ao ambiente anterior, onde eventualmente
emergiu ou se desenvolveu a dependéncia do consumo do alcool. E nesta fase em que faz todo o
sentido os “mecanismos adequados de acompanhamento” anteriormente mencionados.

A prevengdo da recaida, como referem LAMBAZ E ANTONIO (2009), surge como uma
realidade a qual € necessario conferir importancia dado que a “investigacdo clinica tem revelado
elevadas taxas de recaidas na area do tratamento da dependéncia alcodlica, com particular incidéncia
nos primeiros trés meses de tratamento”. O mesmo estudo conclui ainda: “a prevencao da recaida
surge como o desafio terapéutico no tratamento da dependéncia alcodlica apelando a uma abordagem
integrativa biopsicossocial”.

Um estudo efectuado na Unidade de Alcoologia de Lisboa acompanhou durante 6 meses apds
a alta hospitalar um grupo de individuos internados por dependéncia alcodlica. Nesse periodo de 6
meses, verificou-se uma taxa de recaida de 61%, dos quais 71% ocorreram nos primeiros trés meses
apos alta do internamento NETO, LAMBAZ (2008).

Outro estudo revela num periodo de tempo de 12 meses apds a alta uma taxa de 49% de
recaidas WALTER et al (2006). Segundo este autor, diversos estudos efectuados com o objectivo de
medir a incidéncia de recaidas ap6s o internamento para tratamento / desintoxicag¢do “em termos
gerais a taxa de recaida pode variar entre 35% e 90%, o que nos faz pensar que numa perspectiva
optimista, em cada 10 pessoas em tratamento, 3 a 4 podem recair enquanto numa perspectiva
pessimista, 9 podem recair”.

A prevencdo da recaida orienta a sua actuagdo no sentido de prever e lidar com o fenémeno
da propria recaida, no sentido de consolidar uma abstinéncia devidamente consistente em funcao da
auséncia do comportamento de beber MARLATT E GORDON (1993).

Outros estudos apresentados por SLATTERY et al (2003), revelam que medidas tomadas no
sentido da prevencao da recaida bem como o acompanhamento apds o internamento sdo eficazes na
diminui¢do da incidéncia de recaidas em doentes alcodlicos, bem como na reducdo da sua
intensidade e problemas relacionados.

Como em qualquer outro processo de recuperagao, trata-se de um periodo durante o qual
decorrem alteracdes e readaptacdes de diversa natureza conforme a patologia em causa e grau de
complexidade associada. No caso da dependéncia alcoodlica, estamos perante um problema com
contornos muito especiais dado que estas pessoas agem e interagem numa familia, numa

comunidade, num grupo, dai que este fenomeno ultrapasse a barreira do individual e integra um
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problema social, politico e econdémico grave, no qual urge intervir adequada e ponderadamente de
acordo com cada situagao.

O uso problematico de bebidas alcodlicas ¢ também uma dependéncia da experiéncia com
aquela substancia e assim sendo ndo basta a retirada da substdncia com vista a desabituacgdo, ¢
fundamental orientar o individuo para a busca do estabelecimento de um novo equilibrio, estavel e
duradouro. Neste contexto surgem necessidades especificas por parte dos doentes em fase de
recuperagao (pds-alta), que precisam ser devidamente mensuradas e qualificadas ndo s6 pelo proprio
doente e familia afectada, como também pelos profissionais de satde, designadamente enfermeiros
que sdo quem mais de perto lidam com a doenga e com a pessoa doente em diversos contextos, no
sentido de poderem delinear um plano de actuacdo e acompanhamento do decorrer do periodo pds-
alta tendo como principal objectivo a manutencao da abstinéncia que passa pela aprendizagem de
novas formas de viver e compreender o fendmeno do alcoolismo e a adopgdo de estilos de vida
sauddveis e alteracdo para comportamentos ndo compativeis com quaisquer tipo de consumos de
alcool.

Existem na literatura diversos modelos de prevengdo da recaida no tratamento da dependéncia
de substancias, nomeadamente MARLATT E GORDON (1993), e GORSKI (1996), citado por
NUNES E JOLLUSKIN (2007) aquele baseado numa perspectiva cognitivo-comportamental do
processo de recaida em comportamentos aditivos, este mais numa vertente psicoeducativa,
direccionado para os comportamentos sugestivos de recaida observando-os sempre numa perspectiva
de prevengdo para poder actuar de acordo com as necessidades afectadas e potenciadoras de lapsos
conducentes a essas recaidas.

O periodo que se segue ao internamento durante o qual decorreu o tratamento devera
constituir uma etapa decisiva para o proprio doente, sua familia e profissionais de satide envolvidos.
Decorrida a desintoxicacdo ¢ fundamental assegurar a abstinéncia total, uma nova forma de estar na
vida, criar e partilhar mecanismos de aprendizagem constantes. E um periodo de novas necessidades
e importantes adaptagdes cujo fracasso pode culminar no retorno aos consumos e instala-se de novo
um quadro de dependéncia alcoodlica, com certeza de dimensdes mais graves e de maior grau de
dificuldade em termos de tratamento, ndo obstante as repercussdes a nivel social, familiar e
econémico, entre outras. E uma etapa que se pode estender por toda a vida durante a qual se verifica
a emergéncia da sindrome de recaida NUNES E JOLLUSKIN (2007). Segundo estes autores, esta
sindrome “deriva do facto da pessoa, mesmo estando abstinente, assumir uma atitude de passividade
face ao tratamento, com negacao das dificuldades presentes ou desenvolvimento de crengas erradas a

esse respeito que podem tornar-se disfuncionais a ponto de conduzirem a recaida”.
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5.1.4-POPULACAO ALVO

— Pessoas com problemas associados ao consumo de bebidas alcoolicas, que tenham sido
internadas em meio hospitalar para tratamento de desintoxicacdo organica e desabituagdo
psiquica;

— Pessoas que beneficiem de intervengdo psico-social no periodo pos alta de reinseergao e
reintegracao social, familiar e profissional, no sentido da prevengdo de recaidas e
reinternamentos, através da realizacdo periddica de consultas de enfermagem / grupos de
intervengao psico-terapeutica de acordo com os internamentos efectuados;

— Outros grupos de risco, da comunidade em geral que obtenham ganhos em satude resultantes

da intervencdo psico-educativa tendo em vista a redu¢ao de consumos e / ou abstinéncia.

5.1.5-OBJECTIVOS?’

— Melhorar a adesao ao plano terapeutico;
— Diminuigao de reinternamentos para tratamento / desintoxicacao;

— Prevencao de recaidas.

37 - Avaliagdo do numero de internamentos e reinternamentos, resultantes do consumo excessivo de bebidas

alcoolicas;

- Avaliagdo das taxas de recaidas na area do tratamento da dependéncia alcodlica;

- Necessidades manifestadas pelos doentes alcodlicos apos alta hospitalar no sentido da recuperagdo e reinsercao
globais e da manutensdo da abstinéncia / prevencao de recaidas / redugdo de danos;

- Necessidades sentidas pelos Enfermeiros Especialistas em Satde Mental no sentido de melhorar o
acompanhamento no periodo pds alta / prevengao de recaidas / evitar o fendémeno “porta giratoria”.

Actividades:

- Psicoterapia de grupo (consulta de enfermagem em alcoologia);

- Psicoeducagdo direccionada para os comportamentos sugestivos de recaida numa perspectiva de prevengao /
aprendizagem / assegurar abstinéncia total / evitar o retorno aos consumos / evitar o inicio dos consumos em contexto de
risco para a saude;

- Técnicas cognitivo-comportamentais;

- Recolha de dados / avaliagdo para monitoriza¢do dos progressos pos-alta / dificuldades sentidas;

- Estratégias de redugdo de danos;

- Grupos terapeuticos préviamente seleccionados de acordo com os objectivos individuais e fase do processo de
recuperacao;

- Um Enfermeiro Especialista em Satude Mental e Psiquiatria;

- Uma vez por semana / conforme as necessidades, objectivos e evolugfo, a iniciar imediatamente apos a alta
hospitalar.
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5.1.6- ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

Actividades Quem Como Onde Quando A Duragdo
(ano)
Agendar/efectuar reunides | Coordenador da| Contacto telefonico; HAL Quando a  |(a)[10 horas
com o Enf® Director e UCCCB; contacto pessoal e/ou | UCCCB |UCCCB iniciar
Directores Clinicos das Enfermeiro Oficio (via electrénica) |ou noutro| actividades
UGl Especialista local
Saude Mental
Agendar/efectuar reunides | Coordenador da| Contacto telefonico; UCCCB| Quandoa |a) 10 Horas
com os coordenadores das UCCCB; contacto pessoal e/ou  |ou noutro|UCCCB iniciar
UF Enfermeiro Oficio (via electronica) local actividades
Especialista
Saude Mental
Identificar doentes Encaminhamento das UF ¢ Todo ano, |(a) 40 Horas
alcoolicos provenientes de | Enfermeiro |servigo de internamento de] UCCCB quando a
internamento, consulta, Especialista Psiquiatria do HAL / UCCCSB iniciar
CRI, Escolas, Comunidades| Saude Mental outras Institui¢oes actividades
Terapeuticas / grupos de
risco
Registos e realizacdo de Enfermeiro Encaminhamento pelas | UCCCB | Todo ano, |(a) 40 Horas
base de dados com doentes | Especialista UF e HAL ; quando a
identificados. Avaliagdo | Saude Mental |Ficheiros das equipas, das UCCCSB iniciar
sitematica do grau de risco / UF e HAL actividades
estratégias a desenvolver
Realizagdo das sessoes do Realizacdo das sessdes do| UCCCB |Todo ano; dias|(a)
grupo psicoterapeutico / Enfermeiros grupo psicoterapeutico uteis; A agendar
psicoeducacao / técnicas Especialistas | (consulta de enfermagem quando a 300 Horas
cognitivo-comportamentais.| Saude Mental | em alcoologia pos-alta) UCCCB iniciar
Reducio de danos / actividades
prevengdo da recaida
Efectuar formacao interna ¢| Enfermeiros Formag@o em sala UCCCB |Todo ano; dias|(a)] A definir apos
externa aos profissionais de| Especialistas Ou noutro uteis. diagnostico de
satide da UCCCB e outras | Satde Mental local necessidades de
UF formacdo;
Elaboracao de Planos; Enfermeiro Programagao efectuada | UCCCB |Todo ano; dias |(a)Contabilizadas no
Normas; Protocolos; Especialista pela equipe: Para uteis. Programa da
Procedimentos; Instru¢des | Satide Mental “Metodologias de Qualidade
de trabalho ; Impressos Implementagdo para um
Sistema de Gestao da
Qualidade”(SGQ)
Coordenador da| Recurso ao: contacto | UCCCB |Todo ano; dias|(a) 10 Horas
Coordenagao do programa UCCCB; telefonico; correio uteis.
Enfermeiro | electrénico e/ou presenga
Especialista fisica; aplicativo
Saude Mental informatico

A=Avaliacdo (a) - Expressa nos Indicadores
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UCCCB

5.1.7- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA
HORARIA)

Enfermeiro
Actividades Horas Horas Horas
semana més ano
Agendar/efectuar reunides com o Enf® Director e Diretores v, 1 10
Clinicos das UGI !
Agendar/efectuar reunides com os coordenadores das UF Ya 1 10
Identificar doentes alcoolicos provenientes de internamento ou 1 4 40
consulta /outras Instituigoes
Registos e realizacao de base de dados com doentes identificados 1 4 40
Realizagao das sessoes dp grupo pflcoterapeutlco / sessdes 71 30 300
psicoeducacdo
Efectuar formagao interna e externa aos profissionais de saude da .
A definir - -
UCCCB e outras UF
Elaboragao de Planos; Normas; Protocolos; Procedimentos; Contabilizadas no programa da
Instrucdes de trabalho ; Impressos Qualidade
Coordenagdo do programa - 1 10
TOTAL 10%h 41h 410h

Na concretizacdo de todas as actividades o assistente operacional e o assistente técnico dardo o

contributo necessario, de acordo com o conteudo funcional das suas carreiras.
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5.1.8- INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-

2015
Acesso
Metas
Indi Fo 1 alcul Histori
ndicador ormula de calculo istorico 2013 | 2014 | 2015
o IS H
Percentagem de utentes com N* de utentes. ?ICOOIICOS
P oy (comportamentos aditivos) contactados
dependéncia alcoolica e /ou o . — Sem 0 o o
A nas primeiras 48h apo6s referenciagao / o 70% | 75% | 80%
outras substancias contactados o 1 . histérico
48h apés referenciacio N° de doentes alcoolicos referenciadas
no periodo x 100
Produtividade
. . : P Met
Indicador Formula de calculo Historico 2013 | 2 3 lz:ls 2015
Numero de intervengdes Nimero de intervengoes
. . . psicoterapeuticas realizadas em grupo, Sem
psicoterapeuticas realizadas em o N . 20 40 45
PO dirigidas aos utentes com dependéncia | histdrico
grup alcodlica
Efectuar formacao interna e Nimero de acgdes de formagao
. interna/externa realizadas aos Sem
externa aos profissionais de profissionais de saude da UCCCB e historico 2 2 4
satde da UCCCB e outras UF outras UF
Qualidade técnico-cientifica
Metas
Indi Fo 1 alcul Histori
ndicador ormula de calculo istorico 2013 | 2014 | 2015
Percentagem de utentes o A
alcoolicos pos-alta hospitalar N .de utentes com Dependenmao Sem
. alcodlica avaliados com escalas / n°® de . 60 90 95
avaliados com escalas (a ‘1 . . historico
definir) utentes alcoolicos referenciados a
UCCCB x 100
Satisfacdo
Metas
Indi Fo 1 alcul Histori
ndicador ormula de calculo istorico 2013 1 2014 | 2015
N° de utentes que responderam ao
Percentacem de utentes questionario, com resposta de satisfeito Sem
gem ou muito satisfeito / N° de . 75% | 85% | 90%
satisfeitos - histérico
utentes/familias que responderam ao
questionario x 100
N° de colaboradores que responderam
ao questionario, com resposta de
Percentagem .de golaboradores satisfeito ou muito satisfeito / N° de .Se’n} 85% | 90% | 95%
satisfeitos historico

colaboradores que responderam ao
questiondrio x 100
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

5.1.9-ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulagdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulacdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulagio da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

5.1.10- SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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UCCCB

5.2-CUIDAR (+) POSITIVO

5.2.1- INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo portuguesa ¢ um facto que facilmente se observa pela
estatistica demografica e alteracdo do padrao epidemioldgico, o que acarretou profundas alteracdes
sociais e na estrutura familiar. Segundo a OMS “O envelhecimento traz consigo muitos factores de
stress susceptiveis de aumentar a doenga mental tais como a diminuicao das capacidades funcionais e
o isolamento social.”

Epidemiologicamente e mesmo empiricamente, verificamos que sao cada vez mais frequentes
os casos de deméncia entre a populacdo por nds cuidada. Este diagndstico especifico acarreta
consigo, mesmo que ndo percebido desde o inicio, comprometimento do relacionamento
interpessoal, afectando a estrutura familiar. Esta grande percentagem da populacdo ¢ também
acometida por elevada morbilidade com consequente incapacidade e vulnerabilidade. O que torna a
intervenc¢ao junto dos cuidadores tao relevante quanto o atendimento das necessidades do doente. As
alteragdes cognitivas, de memoria e de linguagem comprometem o relacionamento interpessoal,
afectando a estrutura familiar. O paciente com Deméncia torna-se, com o decorrer da doenga,
dependente dos familiares e/ou dos cuidadores.

Segundo BRITO (2000:20) ”a qualidade de vida dos pacientes com deméncia depende,
primordialmente, daqueles que sdo responsaveis pelo seu cuidado. Dessa forma, a grande maioria das
abordagens terapéuticas inclui trabalhos com grupos de familiares e cuidadores.”

O Projecto “Cuidar (+) Positivo” surge como uma resposta para as pessoas que cuidem de um
1doso dependente e que necessitem de apoio quer nos cuidados prestados, quer em manter € aumentar
a sua saude mental. Este projecto compreende uma vertente educacional e uma componente pratica.
Os temas a abordar sdo a psicopatologia das deméncias, estratégias de copping e héabitos de vida
saudaveis. A componente pratica compreende sessdes de relaxamento, caminhadas e workshop sobre
alimentacdo saudédvel. Pretende-se formar grupos semi-fechados com duragdo aproximada de 8
sessOes semanais.

Decidimo-nos pela implementagdo deste projecto na UCC pois verificdmos que vai de
encontro a miss@o da mesma: “A UCC presta cuidados de satide e apoio psicologico e social de
ambito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em

situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
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préximo, e actua na educacdo para a saude, na integragdo em redes de apoio & familia e na
implementagdo de unidades moveis de intervencao.

De acordo com a informagdo supra-citada pensamos que os programas de intervencgao
dirigidos aos prestadores de cuidados t€ém um consideravel potencial para melhorar a qualidade de
vida do prestador de cuidados e do idoso dependente, traduzindo-se claramente em ganhos em saude,

humanos e também econémicos.

5.2.2- POPULACAO ALVO

Todos os cuidadores informais®® de pessoas com Deméncias referenciados 8 UCCCB.

3 ESTRUTURACAO DO PROJECTO

Este projecto consiste em 8 sessdes de grupo com 10 participantes, no maximo, por grupo psicoterapeutico. A
estruturagdo das sessdes € a seguinte:

1% sessao (educativa e de suporte):

— Apresentacdes individuais;

— Apresentacdo do Projecto;

— Preenchimento de questionario;

2% sessao (educativa e de suporte):

— Informacao sobre a doenga, sua evolugdo ¢ tratamentos;

— Esclarecimento de dividas

— Impacto da doenga na familia.

3% sessdo (educativa e suporte):

— Formas de lidar com o sistema de satde, direitos e beneficios do estatuto de doente cronico, instituicdes de
apoio na comunidade; (colabora¢do de um técnico superior de servico social)

4? sessao (de suporte):

— Gestao de stress e ansiedade;

— Competéncias de comunicagdo ¢ de assertividade

— Estratégias de copping — relaxamento

5% sessdo (educativa e de suporte):

- Cuidados a ter em casa — alimentagao, lidar com efeitos secundarios dos tratamentos;

- Relaxamento;

6" sessdo (de suporte):

— Importancia das redes de apoio;

— Lidar com a imprevisibilidade do futuro;

— Relaxamento;

7% sessdo( de suporte):

- Gestao de Sentimentos/Emogdes face ao doente;

— Relaxamento;

8" sessao( educativa, suporte, finalizagdo):

— Sessdo com resumo da informag@o sobre ganhos em satide mental;

— Preenchimento de questionario;

— Convivio entre participantes de acordo com os principios de vida saudavel;

Em caso de dificuldades em formar um grupo psicoterapéutico, sera iniciado este projecto como consulta de
Enfermagem. Os temas e a durag@o da intervencdo serdo aproximadamente as mesmas, mas com uma abordagem mais
individualizada de acordo com as necessidades identificadas.

MATERIAIS

O projecto a desenvolver baseia-se em sessdes de educacdo para a saude, psicoterapia expressiva, sessoes de
relaxamento e actividades no exterior. Pelo que pensamos ser necessario:

-1 sala com capacidade para 10 pessoas;

- Mesas e cadeiras;
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UCCCB

5.2.3-OBJECTIVOS

Objectivos gerais:
— Prestar cuidados especializados a cuidadores informais de pessoas com Deméncia;

— Melhorar a qualidade assistencial aos doentes com Deméncia;

Objectivos especificos:
— Aumentar os niveis de conhecimentos da populacdo de cuidadores informais sobre
Deméncias;
— Aumentar o nivel de satide mental dos cuidadores informais de doentes com Deméncia;
— Avaliar o nivel de stress, ansiedade e Depressdo do cuidador informal;

— Diminuir os casos de ruptura dos cuidados no domicilio;

- Projector multimédia;
- Colchdes (sessdes de relaxamento)
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5.2.4- ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

Actividades Quem Como Onde Quando A Dgsg? 0
Coordenador
Agin dar/efectuar | da UCCCB; Contacto telefonico; HAL; Quando a
reunides com o Enf®| Enfermeiros UCCCBou ...
. . . contacto pessoal e/ou UCCCB iniciar |(a)| 10 Horas
Director e Directores| Especialistas Oficio (via electrénica) noutro actividades
Clinicos das UGI S.Mental e local
Psiquiatrica
Coordenador
Ageg(}ar/efectuar da UCC(.:B; Contacto telefonico; |[UCCCBou Quando a
reunides com os | Enfermeiros o
o contacto pessoal e/ou | noutro | UCCCB iniciar |(a)| 10 Horas
coordenadores das | Especialistas Oficio (via electrénica) | local actividades
UF S.Mental e
Psiquiatrica
Identificar Enfermeiros . Todo ano, quando
cuidadores informais| Especialistas Encaminhamento das a
p UF, ECCI e servigos de| UCCCB . .. |(d)| 40Horas
de pessoas com S.Mentale | UCCCB iniciar
.. S internamento do HAL ..
Deméncia Psiquiatrica actividades
Registos e realizacdo| Enfermeiros | Encaminhamento pelas Todo ano. quando
de base de dados | Especialistas | UF e HAL ; Ficheiros | UCCCB - quan
. . a UCCCB iniciar|(a)| 40 Horas
com cuidadores S.Mental e | das equipas, das UF ¢ actividades
identificados Psiquiatrica HAL
. Todo ano; dias
Realizacdo das Enfermeiros Realizagdo de sessoes uteis; A agendar
~ Especialistas UCCCB ’ 300 Horas
sessoes do grupo S Mental e do grupo quando a UCCCB|(a)
psicoterapeutico R psicoterapéutico; iniciar
Psiquiatrica ..
actividades
Efectuar formagao . Todo ano; dias A definir ap6s
. Enfermeiros e . . L
interna e externa aos Especialistas UCCCBou| uteis; A agendar diagnéstico
profissionais de SpMen tal e Formagao em sala noutro quando a UCCCB|(a) das
saude da UCCCB e Ps.i LiAtrica local iniciar necessidades
outras UF d actividades formativas
Elaboragao de Programacao efectuada
Planos; Normas; | Enfermeiros pela equipa: Para Todo ano; dias Contabilizadas
Protocolos; Especialistas “Metodologias de UCCCB | uteis; quando a () no Programa
Procedimentos; S.Mental ¢ |Implementaciao para um UCCCB iniciar da Qualidade
Instrugdes de Psiquiatrica | Sistema de Gestdo da actividades
trabalho; Impressos Qualidade”(SGQ);
Coordenador
da UCCCB; | Recurso ao: contacto .
Enfermeiros telefonico; correio Toc.io ano; dias
Coordenacéo do . . UCCCB | uteis; quando a
i Especialistas electronico e/ou ... |(a)| 10Horas
programa; . UCCCB iniciar
S.Mental e presenga fisica; o
o S, . actividades
Psiquiatrica | aplicativo informatico

A=Avaliagdo (a) - Expressa nos Indicadores
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5.2.5-TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA

HORARIA)

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

Enfermeiro
Actividades Horas Horas Horas

semana més ano

Agendar/efectuar reunides com o Enf® Director e Directores Clinicos das y . 0

UGI
Agendar/efectuar reunides com os coordenadores das UF Ya 1 10
Identificar cuidadores informais de pessoas com Deméncia 1 4 40
Registos e realizacdo de base de dados com cuidadores identificados 1 4 40
Realizagdo das sessoes do grupo psicoterapéutico 7% 30 300
Efectuar formacdo interna e externa aos profissionais de satide da i
UCCCB e outras UF A definir ) )

Elaboragao de Planos; Normas; Protocolos; Procedimentos; Instrugdes de

trabalho ; Impressos

Contabilizadas no programa da

Qualidade

Coordenacao do programa; (apuramento indicadores); articulagdo com as

Unidades Funcionais da ULSCB

1/4

10

TOTAL

10% h

41h

410h

Na concretizagdo de todas as actividades o assistente operacional e o assistente técnico dardo

o contributo necessario, de acordo com o contetido funcional das suas carreiras.
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5.2.6-INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-

2015
Acesso
. . . .« g Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 | 2014 [ 2015
Percentasem de N°® de cuidadores informais
cuida doris informais contactados nas primeiras 48h apos Sem
.| referenciacdo / N° de cuidadores . 70% | 75% | 80%
contactados 48h  apos | . : . . historico
referenciagio informais referenciadas no periodo
x 100
Produtividade
- . . < e Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 | 2014 | 2015
, . ~ | Numero de intervengoes
Numero de intervengoes . ) )
. . psicoterapeuticas  realizadas em | Sem
psicoterapeuticas . . g 20 40 45
realizadas em grupo grupo, dirigidas aos cuidadores | historico
informais de pessoas com Deméncia
Efectuar formacao interna | Numero de acg¢des de formagao
e externa aos profissionais | interna/externa  realizadas aos | Sem ) ) 4
de saude da UCCCB e | profissionais de saide da UCCCB e | histérico
outras UF outras UF
Qualidade técnico-cientifica
. . . .« g Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 | 2014 | 2015
Pe‘rcentagem . d.e N°® de cuidadores informais
cuidadores informais . o Sem
. avaliados com escalas / n° de . 60 90 95
avaliados com escalas (a . . ) ) < | historico
definir) cuidadores informais referenciados a
UCCCB x 100
Satisfacao
. . . g Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 | 2014 | 2015
N° de utentes que responderam ao
questiondario, com resposta de
Per.cen.tagem de utentes satisfeito ou muito satisfeito / N° de .Se:n.l 75% | 85% | 90%
satisfeitos 1 historico
utentes/familias que responderam ao
questionario x 100
N° de colaboradores que
Percentagem de responderam ao questiondrio, com Sem
& s resposta de satisfeito ou muito o 85% | 90% | 95%
colaboradores satisfeitos S o historico
satisfeito / N° de colaboradores que
responderam ao questionario x 100
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5.2.7-ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulacdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulagdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instru¢cdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulagio da UCCCB serd elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

5.2.8- SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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5.3- POR UMA VIDA SEM (DE)PRESSAO

5.3.1-INTRODUCAO

A estruturacgao deste grupo surge da necessidade de criar uma estratégia de intervengdo junto
das pessoas com Depressdo. E um imperativo intervir junto das pessoas com esta doenga de modo a
conseguir diminuir a prevaléncia do suicidio junto desta populagdao. Segundo a OMS, no Relatério
Mundial de Saude (2001:68-69), “as doengas mentais representam 30,8% de incapacidade, em toda a
vida. A depressdo ¢ a quarta doenga que acarreta maiores gastos para as sociedades em todo o mundo
e a principal causa de anos de vida vividos com incapacidade (AVI). (...) A manter-se a tendéncia
epidemioldgica e demografica, prevé-se que em 2020 a Depressdo atingird 5,7% da carga total de
doencas e serd a segunda maior causa de anos de vida ajustados para incapacidade (AVAI), s6
suplantada pela doenca isquémica corondria.” Pelo que se torna cada vez mais necessario investir na
psicoeducacao e na dotagdo destes individuos com estratégias de combate a Depressao.

Ao desenvolver este projecto visamos tornar visiveis os ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de Enfermagem e aumentar o niv

el de saude das populacdes.

5.3.2-POPULACAO ALVO

Todos os doentes com Depressdao do Conselho de Castelo Branco, pertencentes ao Sistema
Nacional de Saude e outros sub-sistemas, referenciados pelas restantes unidades funcionais da ULS

de Castelo Branco.
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5.3.3-OBJECTIVOS®

Organizagao de grupo psicoterapéutico de apoio a doentes com Depressao;

Objectivos especificos:

Conhecer o n° de utentes deprimidos do Concelho de Castelo Branco, pertencentes ao SNS e
sub-sistemas;

Prestar cuidados de satude especializados na area da saide mental,

Efectuar formacgao interna e externa aos profissionais de saide das outras unidades
funcionais;

Diminuir o nimero de recaidas por ano;

5.3.4- ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

39

sessao.

ESTRUTURACAO DO PROJECTO
Este projecto consiste em 8 sessdes ¢ eventuais follow-ups, uma vez por semana ¢ com duragdo de 2 horas por

Cada sessdo consiste em:
e  Psicoterapia expressiva;
e Relaxamento Autogénico de Schultz;
e Avaliacdo da sessdo.
As 8 sessdes consistem em:
1* Sessao - Apresentagdo dos doentes e do projecto; Preenchimento dos questionarios.
2% Sessao -Psicoeducagdo sobre sinais e sintomas da Depressao.
3% Sessdo -Psicoeducacdo sobre terapéutica antidepressiva e adesao a terapéutica;
4% Sessao -Psicoeducacdo sobre o sono e habitos saudaveis do sono;
5% Sessdo -Psicoeducagdo sobre respiracdo e exercicios respiratorios de relaxamento;
6" Sessio -Psicoeducagio sobre habitos alimentares saudaveis e exercicio fisico;
7% Sessdo -Terapia de Exposig¢do / Caminhada
8% Sessdo -Psicoeducacdo sobre Satide Mental Positiva; Preenchimento dos questionarios.

MATERIAIS
O Projecto a desenvolver baseia-se em sessdes de educagdo para a satide, sessoes de relaxamento e actividades

no exterior. Pelo que pensamos ser necessario:

-1 sala com capacidade para 12 pessoas

-Mesas e cadeiras;

-Projector multimédia;

-Colchdes (sessodes de relaxamento);

- Material de papelaria e copias (aproximadamente 6 folhetos e capa por participante).
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UCCCB
Actividades Quem Como Onde Quando (A Dgr?g; 0
Agendar/efectuar  |Coordenador da|  Contacto telefonico; HAL | Quandoa |(a)) 10 Horas
reunides com o Enf® UCCCB; contacto pessoal e/ou |[UCCCB| UCCCB
Director e Directores Enfermeiro Oficio (via electrénica) ou iniciar
Clinicos das UGI Especialista S. noutro | actividades
Mental e local
Psiquidtrica
Agendar/efectuar  |Coordenador da|  Contacto telefonico; |UCCCB| Quando a |(a) 10 Horas
reunides com 0s UCCCB; contacto pessoal e/ou ou UCCCB
coordenadores das UF | Enfermeiro Oficio (via electronica) | noutro iniciar
Especialista S. local |actividades
Mental e
Psiquiatrica
Identificar doentes Enfermeiro |Encaminhamento das UF e Todo ano, |(a) 40 Horas
deprimidos Especialista S. |servigo de internamento de UCCCB| quando a
provenientes de Mental e Psiquiatria do HAL UCCCB
internamento ou Psiquiatrica iniciar
consulta actividades
Registos e realizacdo de| Enfermeiro Encaminhamento pelas |[UCCCB| Todo ano, ((a) 40 Horas
base de dados com | Especialista S. UF e HAL ; quando a
doentes identificados Mental e Ficheiros das equipas, das UCCCB
Psiquiatrica UF e HAL iniciar
actividades
Realizacdo das sessoes Realizagdo das sessoes do |UCCCB| Todo ano; |(a)) 300 Horas
do grupo Enfermeiro grupo psicoterapeutico dias uteis;
psicoterapeutico Especialista S. A agendar
Mental e quando a
Psiquiatrica UCCCB
iniciar
actividades
Efectuar formacao Enfermeiro Formacgao em sala UCCCB| Todo ano; {(a) Contabilizadas
interna e externa aos | Especialista S. ou dias tuteis; no Programa da
profissionais de satde Mental e noutro | quando a Qualidade
da UCCCB e outras UF| Psiquiatrica local | UCCCB
iniciar
actividades
Elaboragdo de Planos; | Enfermeiro Programacao efectuada |UCCCB| Todo ano; ((a)
Normas; Protocolos; | Especialista S. pela equipe: Para dias tteis; Contabilizadas
Procedimentos; Mental e “Metodologias de quando a no Programa da
Instrucdes de trabalho ;| Psiquiatrica | Implementagdo para um UCCCB Qualidade
Impressos Sistema de Gestdo da iniciar
Qualidade”(SGQ) actividades
Coordenacdo do  |Coordenador da| Recurso ao: contacto  [UCCCB| Todo ano; ((a)) 10 Horas
programa UCCCB; telefonico; correio dias tteis;
Enfermeiro | electrénico e/ou presenca quando a
Especialista S. fisica; aplicativo UCCCB
Mental e informatico iniciar
Psiquiatrica actividades

A=Avaliagdo (a) - Expressa nos Indicadores
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5.3.5- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (Carga Horaria)

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

Enfermeiro
Actividades Horas Horas Horas

semana meés ano
Agendar/efectuar reunides com os Directores Clinicos das UGI Va 1 10
Agendar/efectuar reunides com os coordenadores das UF Va 1 10
Identificar doentes deprimidos provenientes de internamento ou
consulta : ! 0
Registos e realizagdo de base de dados com doentes identificados 1 4 40
Realizagdo das sessdes do grupo psicoterapeutico 72h 30 300
Efectuar formacao interna e externa aos profissionais de satde da

A definir - -

UCCCSB e outras UF

Elaboracao de Planos; Normas; Protocolos; Procedimentos;

Contabilizadas no programa da

Instrucdes de trabalho ; Impressos Qualidade
Coordenagdo do programa; (apuramento indicadores); articulagao y | 0
com as Unidades Funcionais da ULSCB

TOTAL 10%h 41h 410h

Na concretizagao de todas as actividades o assistente operacional e o assistente técnico darao

o contributo necessario, de acordo com o conteudo funcional das suas carreiras.
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5.3.6-INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-

2015
Acesso
Metas
Indi Fé 1 alcul Histori
ndicador ormula de calculo istorico 2013 | 2014 | 2015
N° de utentes com depressdo contactados
Percentagem de utentes com nas primeiras 48h apos referenciagdo / N° Sem
depressdo contactados 48h P } ap 16 . 70% | 75% | 80%
X L de pessoas deprimidas referenciadas no | historico
apos referenciagao .
periodo x 100
Produtividade
: q . . . Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 | 2014 | 2015
Numero de intervengdes | Numero de intervengdes psicoterapeuticas
. . . . L. Sem
psicoterapeuticas realizadas | realizadas em grupo, dirigidas aos utentes historico 20 40 45
em grupo com depressdo
Efectuar formacdo interna e | Namero de acgdes de formacgdo
externa aos profissionais de | interna/externa realizadas aos profissionais | Sem ) ) 4
sauide da UCCCB e outras | de satde da UCCCB e outras UF histdrico
UF
Qualidade técnico-cientifica
Metas
Indi Fé 1 alcul Histori
ndicador ormula de calculo istorico 2013 | 2014 | 2015
Percenta}gem de utentes com N° de utentes com depressdo avaliados Sem
depressdo avaliados com o ~ s 60 90 95
escalas (a definir) com escalas / n° de utentes com depressdo | historico
referenciados a UCCCB x 100
Satisfagao
. . a s Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 | 2014 | 2015
N° de utentes que responderam ao
Per.cen.tagem de utentes que.stlonar.lo, com res(?osta de satlsfeltc? ou 'Sefrr.l 759 | 85% | 90%
satisfeitos muito satisfeito / N° de utentes/familias | historico
que responderam ao questionario x 100
N° de colaboradores que responderam ao
Percentagem de questiondrio, com resposta de satisfeito ou Sem 85% | 90% | 95%
colaboradores satisfeitos muito satisfeito / N° de colaboradores que | historico ° ? ’
responderam ao questionario x 100
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

5.3.7-ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulagdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulacdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulacdo da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.
5.3.8- SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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5.4 -INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA EM COMPORTAMENTOS
ASSOCIADOS AO EXCESSIVO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS EM
IDADES JOVENS

5.4.1- INTRODUCAO

A educacdo para a saude ¢ um contexto ideal para a aprendizagem da auto-gestao da satde, ao
longo da infancia e da adolescéncia. A experiéncia mostra que o sucesso das intervencdes
especializados por profissionais de saide mental aumenta se existir uma boa articulacdo entre os
sectores da saude ¢ da educagao.

Resultado de estudos do Inquérito Nacional em Meio Escolar realizado pelo IDT, IP mostram
que os alunos do 3° ciclo (7°, 8° e 9°) e secundério registam um aumento exponencial do consumo de
cerveja, directamente relacionado com diminuicdo do sucesso escolar e conflitos em contexto
familiar, manifestado por um perfil de afastamento em relacdo a familia, a escola e ao convivio com
os colegas em meio escolar. Apresentam também com mais frequéncia envolvimento em lutas e
situacdes de violéncia na escola. E nesta perspectiva e na observacio da OMS, na sua estratégia para
a satisfagdo do objectivo “saude para todos em 2015” e como refere a meta 12: “diminuir o consumo
de alcool a 6 litros per capita por anopara a populagdo de 15 ou mais anos e reduzir o consumo de
alcool na populacdo de 15 ou menos anos até ao limiar de 0%, que no dmbito das competéncias e
contetdos funcionais como enfermeiros especialistas em saide mental e psiquiatria, nos propomos
intervir, nas varias fases do ciclo vital, especialmente nas fases da adolescéncia e pré adolescéncia e,
de uma forma ajustada e adequada nos individuos alcoolicos crénicos através de intervengdes
terapéuticas de grupo devidamente planeadas de forma a minimizar os efeitos dos consumos
prolongados e proporcionar meios para redu¢ao de danos e prevengdo de recaidas e reinternamentos.

O dec. Lei n° 28/2008 de 22 Fevereiro cria os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do
Servigo Nacional de Saude, estabelecendo o seu regime de organizagdo e funcionamento, criando as
suas unidades funcionais, entre as quais a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Compete a
esta Unidade designadamente, prestar cuidados de satde e apoio psicologico e social, de ambito
domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdes de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na educagdo para a saude, na integracdo em redes
de apoio a familia e na implementacdo de unidades moéveis de intervencdo (Despacho n°

10143/2009).
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A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua
area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude concorrendo para o
cumprimento da missdo, na organizacdo em que se integra. Por fim percebemos que o consumo
nocivo de alcool tem consequéncias ndo s6 para quem o ingere, como também para a sociedade, e
tendo em conta que os padrdes nocivos e perigosos do consumo de alcool tem consequéncias
significativas em matéria de saude publica, para além de também gerarem custos no sector dos
cuidados de saude, tendo por isso efeitos negativos no desenvolvimento econdmico € na sociedade
em geral propomo-nos por isso intervir nao s6 a nivel preventivo junto da comunidade escolar mas

também junto dos individuos que apresentam ja problemas associados ao consumo nocivo de alcool.

5.4.2-POPULACAO ALVO

Individuos com problemas potenciais ou efectivos associados ao consumo de bebidas

alcoolicas e/ou outras substancias psico-activas.

5.4.3-OBJECTIVOS*:
— Capacitar / ensinar os grupos para a identificacdo de problemas aasociados aos consumos
de substancias psico-activas;
— Ensino de estratégias para combater o uso de substancias e lidar com os motivos que

conduzem aos consumos.

40 Fundamentando-nos nos dados estatisticos que permitem enquadrar o fendémeno dos consumos na comunidade

112 anos - 18 anos [ como um problema de saude publica, advindo dai perda de dias de produtividade associados aos
consumos, problemas sociais, familiares, econdomicos ¢ a qualidade de vida alterada, o enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatrica, propoe-se a desenvolver as atividades terapeuticas descritas:

e O desenvolvimento da capacidade de saber resistir as pressdes sociais e, em particular, & pressdo dos pares
através da realizagdo de exercicios de role-play com o objectivo major de aprender a ser assertivo e a resistir a
pressdo dos pares;

e O desenvolvimento de competéncias para uma vida activa e saudavel, através do treino de competéncias sociais;

e O desenvolvimento da capacidade de tomar decisdes, de modo informado, responsavel e autdbnomo, através de
acgoes de educagdo para a saude de cariz informativo, tendo o cuidado de realizar um pequeno questionario
anénimo, na escola, na turma, ou na comunidade, sobre os conhecimentos e as atitudes associadas ao consumo
de alcool.;

o Estratégias informativas — que providenciam informagdo objectiva a respeito do alcool e respectivas
consequéncias desse consumo, partindo do pressuposto que o acesso a4 informagdo favorece a adopgdo de
atitudes e condutas apostas ao consumo de alcool;

e Estratégias de desenvolvimento de habilidades de resisténcia social - orientadas no sentido de tornar os jovens
mais conscientes dos diferentes modos de pressdo social;

e Estratégias de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias focalizadas no treino de habilidades sociais e
pessoais.
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Actividades Quem Como Onde Quando A Dgr?g? 0
Coordenador HAL
Agendar/efectuar reunides | da UCCCB; | Contacto telefonico; |UCCCB| Quando a
com o Enf® Director e Enfermeiro | contacto pessoal e/ou ou |UCCCB iniciar|(a)| 10 Horas
Director Clinico do HAL | Especialista |oficio (via electronica) | noutro | actividades
Satide Mental local
Coordenador
. da UCCCB; | Contacto telefonico; UCCeB Quando a
Agendar/efectuar reunides . ou A
Enfermeiro | contacto pessoal e/ou UCCCB iniciar|(a)| 10 Horas
com os coordenadores das UF o L . noutro ..
Especialista |Oficio (via electronica) actividades
, local
Satde Mental
Identificar individuos com Encaminhamento das
problemas potenciais . UF, responsaveis Todo ano,
. Enfermeiro . .
associados aos consumos nas o educativos, paisou |UCCCB| quando a
. Especialista . . . . l(a)| 40 Horas
escolas ou em grupos de risco|, familiares, Escolas [UCCCB iniciar
. Satide Mental|. - .
na comunidade ou internamentos ou outras| familia | actividades
referenciados pela familia institui¢oes
Registos e realizagdo de base . |Encaminhamento pelas
. Enfermeiro Todo ano,
de dados com os individuos . UF, HAL , escolas,
. . L Especialista . o UCCCB| quandoa
identificados. Avaliagdo , pais, familiares . .. l(a)| 40 Horas
o X Saude Mental| .. ;. . UCCCB iniciar
sitemética do grau de risco / Ficheiros das equipas, actividades
estratégias a desenvolver das UF, HAL
Re?allzagao (ie P sw.ot.erapla/ Realizacdo de sessées |UCCCB
psicoeducacdo individual ou o
. o do grupo Escolas | Todo ano; dias
em grupo / técnicas cognitivo- . . o O
. psicoterapeutico, Domicili uteis;
comportamentais. . .. -

. ~ Enfermeiros | técnicas cognitivo- 0 A agendar 480
Identificagdo problemas, L . (a)
estratégias para redugdo Especialistas comportamentais, Outros quando a Horas

. Satde Mental|treino de competéncias| locais |UCCCB iniciar
consumos e seus motivos, . g .
. . sociais, estratégias |adequad| actividades
habilidades sociais e . .
SR ~ informativas 0s
resisténcia as pressdes
Efectuar formacao interna e A :e(lf)“lsmr
externa aos profissionais de . UCCCB |Todo ano; dias _ apos.
, Enfermeiros o diagnostico
saude da UCCC, pessoal o ~ ou |uteis; quando a
. o Especialistas | Formagao em sala R 6)) de
docente e auxiliar, familiares |, noutro |UCCCB iniciar .
3 Satde Mental .. necessidade
interessados no processo local actividades s de
terapeutico e outras UF .
formacao;
Programacao efectuada Contabiliza
Elaboragdo de Planos; Enfermeiro pela equipe: Para das no
Normas; Protocolos; . “Metodologias de |UCCCB|Todo ano; dias Programa
. - Especialista ~ L (a)
Procedimentos; Instruc¢des de Satde Mental Implementagdo para | Escolas uteis da
trabalho ; Impressos um Sistema de Gestdo Qualidade
da Qualidade”(SGQ)
Coordenador| Recurso ao: contacto .
. . Todo ano; dias
da UCCCB; | telefonico; correio Y
~ . , . UCCCB [uteis; quando a
Coordenagédo do programa | Enfermeiro electronico e/ou . .. |(@)| 10 Horas
. . Escolas [UCCCB iniciar
Especialista presenga fisica; actividades
Saude Mental| aplicativo informatico

A=Avaliagdo (a) - Expressa nos Indicadores
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5.4.5- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (Carga Hor4ria)

Enfermeiro
Actividades Horas | Horas
Horas semana
meés ano

Agendar/efectuar reunides com o Director Clinico do HAL Ya 1 10
Agendar/efectuar reunides com os coordenadores das UCSP Ya 1 10
Identificar individuos com problemas ligados ao alcodl
provenientes do meio escolar, familia, consulta, comunidade 1 4 40
/outras Instituigoes
Registos e realiza¢do de base de dados com os individuos | A 20
identificados
Realizagdo de sessdes psicoterapia / psicoeducagao, AES, treino

12 48 480
de habilidades
Efectuar formacdo interna e externa aos profissionais de satde

A definir - -

da UCCCB e outras UF, pessoal docente e ndo docente, familias
Elaboragao de Planos; Normas; Protocolos; Procedimentos; Contabilizadas no
Instrucdes de trabalho ; Impressos programa da Qualidade
Coordenacdo do programa Va 1 10
TOTAL 14%h 59h 590h

Na concretizagdo de todas as actividades o assistente operacional e o assistente técnico dardo o

contributo necessario, de acordo com o contetido funcional das suas carreiras.
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5.4.6-INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-

2015
Acesso
Metas Metas
Indicad Fo la de calcul Histori
ndicador ormula de calculo istdrico = = T5014 [ 2015
Percentagem de individuos com | N° de individuos com
comportamentos  aditivos (| comportamentos aditivos contactados Sem
alcool e /ou outras substancias | nas primeiras 48h apds referenciagdo historico 70% | 75% | 80%
contactados 48h apos |/ N° de individuos detectados
referenciagdo referenciadas no periodo x 100
~ . — —
Perda de dias de produtividade N° de dias de auséncia as actividades . S’/ . 20% | 75% | 90%
escolares x 100 historico
Produtividade
Metas Metas
Indicad Fo la de calcul Histori
ndicador o6rmula de calculo istdrico = T 014 [ 2015
~ . . Nuamero de intervencdes
Intervengdes  psicoterapeuticas . . .
. . ~ psicoterapeuticas  realizadas  em | Sem
e psicoeducativas em funcdo dos S T Do 20 40 45
o grupo, dirigidas aos individuos com | historico
objectivos g 1
habitos alcodlicos
Efectuar formacdo interna e | Numero de acgdes de formacao
externa aos profissionais de | interna/externa realizadas aos | Sem
~ o o L . oo 2 2 4
educacdo, auxiliares e familiares | profissionais de educacdo das escolas | historico
envolvidos e outras instiui¢des, familiares
Qualidade técnico-cientifica
Metas Metas
Indi Fo 1 alcul Histori
ndicador ormula de calculo istorico = 2T 5014 [ 2015
Percentagem de individuos com | N° de individuos com problemas
. . . . Sem
problemas ligados aos consumos | derivados do alcool avaliados com o 60 90 95
. . o N historico
avaliados com escalas (a definir) | escalas / n de individuos
referenciados 8 UCCCB x 100
Satisfacdo
Metas Metas
Indicador Formula alcul Histori
dicado ormula de calculo istorico 5 =TT 5014 | 2015
N° de utentes que responderam ao
questionario, com resposta de
Percentagem de utentes satisfeito ou muito satisfeito / N° de | o™ | 75% | 85% | 90%
satisfeitos o historico
utentes/familias que responderam ao
questionario x 100
N° de colaboradores que responderam
ao questionario, com resposta de
Percentagem de colaboradores | . iopeito ou muito satisfeito / N° de | .05 | 85% | 90% | 95%
satisfeitos historico
colaboradores que responderam ao
questiondrio x 100
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5.4.7-ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulagdo com todas as unidades funcionais da ULSCB, incluindo
estabelecimentos de ensino publico e particular, familias e comunidade. Essa articulagdo sera
efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico. Qualquer que seja a
op¢do, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo com os
procedimentos / instrug¢des de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a metodologias
de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como substrato todas as
circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos orgaos de gestao (MS;
DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro). O manual de articulagdo da UCCCB sera elaborado

em conjunto com os coordenadores e profissionais das outras unidades funcionais.

5.4.8- SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos
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6 — QUALIDADE/FORMACAO/MELHORIA CONTINUA

6.1 - INTRODUCAO/ENQUADRAMENTO

»41:42 " que veio suceder a Agéncia da Qualidade na

O “Departamento da Qualidade na Saude
Saude*®, (outrora sediada na Administracdo Central do Sistema de Satide) e ao Instituto da Qualidade
em Satde**, veio reforgar a importincia que tem a orientagdo “da prestagdo de cuidados™, para uma
pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, assegurando os melhores e mais seguros cuidados de
satde aos cidadaos.

Os profissionais (colaboradores) da saude t€ém de colocar, em todas as suas actuagdes,
decisdes e procedimentos de trabalho, o cidaddo como protagonista e beneficiario da qualidade no
sistema de satde portugués. A inter-relagdo com os cidaddos ¢ presidida pelo respeito pelos seus
direitos e dignidade, de igual modo as relacdes interpessoais € interinstitucionais sdo baseadas no
respeito e na transparéncia.

A melhoria da qualidade na saude beneficia ndo s6 o cidaddo (utente/cliente), familia,
comunidade, como o profissional de satide: O cidaddao, como protagonista dos servigos que integram
o sistema de saude e como cliente, como utilizador e como proprietario desses servigos; O
profissional de satde, como responsavel pelo desenvolvimento de um trabalho com capacidade
técnica, seguro, qualificado e preparado para a modificagdo que o seu papel tem sofrido e continuara
a sofrer nas proximas décadas.

O Departamento da Qualidade na Saude(DQS) pauta a sua actuacdo com base nos valores da:
Responsabilidade, Confidencialidade e Transparéncia; e pelos principios: Orientagdo para o cidadao,
Objectividade, Compromisso, Inovagdo, Evidéncia cientifica, Melhoria continua, Qualidade, e
Procura da exceléncia.

O DQS orienta a sua ac¢do, para a implementagdo de um sistema de indicadores nacionais
que permitam monitorizar os niveis da qualidade clinica e da qualidade organizacional das unidades

prestadoras de cuidados do sistema de saude; na criagdo de um sistema nacional de notificacao de

4 Criado pela Portaria n® 155/2009, de 15 de Fevereiro
42 Da responsabilidade da DGS

43 Criada pela Portaria n° 647/2007, de 30 de Maio

44 Criado pela Portaria n® 288/99, de 27 de Abril
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incidentes e de eventos adversos, ndo punitivo mas antes educativo, na procura da aprendizagem com
o erro; na adopg¢do e adaptacdo de um modelo nacional e independente de acreditagdo; implementa-
lo oficialmente através de um programa nacional de acreditacdo em saude; (...)

Tendo como substrato todas estas premissas, entende a equipe da UCCCB, orientar toda a sua
actuacao, para o cidadao/familia/comunidade, prestando cuidados inovadores e de exceléncia.

Para tal, apostard na formacdo interna dos seus colaboradores, em diversas temadticas:
Implementagio de sistemas da qualidade *° ; Desenvolvimento de recomendag¢des de boas praticas;
Formagao e informacao dos profissionais (...); toda a formagdo interna/externa sera integrada no
projecto de desenvolvimento profissional e formacdo continua, integrado no Programa de melhoria
continua da UCCCB.

Como se pode constatar, pela leitura atenta do descrito anteriormente, a qualidade dos
cuidados de satde prestados devera ser a primeira preocupagdo de todos os profissionais
(colaboradores) da UCCCB. Mas apenas através de um processo de avaliagdo continuo sera possivel
detectar as falhas provocadas pela rotina e pela sobrecarga de trabalho. Torna-se importante, criar
instrumentos que permitam detectar precocemente as situagdes de ndo satisfagdo. Pelo que decidiu a
equipa da UCCCB, que enquanto o DQS e/ou ULSCB, ndo tiver disponiveis o sistema de
indicadores que permitam monitorizar os niveis da qualidade clinica e da qualidade organizacional
das unidades prestadoras de cuidados do sistema de saude; a UCCCB elaborara os instrumentos
considerados pertinentes, para efectuar essa avalia¢do.*® Para tal contard com o apoio de peritos
(auditores) na area da Qualidade da ULSCB.

Estamos numa época, em que € necessario, desmistificar e alterar ideias pré concebidas em
relagdo aos servigos de saude. Temos de visualizar estes ultimos como uma “empresa”, que orienta a

sua actividade baseada nos seguintes fundamentos/principios:

— Foco no Cliente - a organizacdo depende dos seus clientes; logo deve entender as suas
necessidades actuais e futuras, satisfazer as suas necessidades e implementar métodos

para monitorar a sua percep¢ao quanto aos “produtos e servigos fornecidos”;

4 A coordenadora proposta para a UCCCB, fez parte integrante do SGQ, no 1° Centro de Satide, da Regido Centro, a

obter a Certificacdo da Qualidade; Centro de Saude de Proenca-a-Nova. Tem 300 horas de formagao em SGQ.

46 Satisfacdo do utente/cliente; satisfacdo do profissional/colaborador; plano de formacao interna/externa.
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Envolvimento das pessoas (colaboradores): as pessoas(colaboradores) sdo a “esséncia” da
organizacdo. A sua cooperagdo, envolvimento e motivacdo permitem que as suas
capacidades sejam eficazmente utilizadas em beneficio da organizacao;

Abordagem por processos: para alcancar os objectivos da organizagdo, 0s recursos € as
actividades t€ém de ser geridos como processos; entendamos que as saidas(outputs) de
um processo afectam as entradas (inputs) de outro.

Abordagem sistémica para a gestdo: os processos relacionam-se entre si de modo a
constituirem um sistema. E o principio que orienta a organizagdo a identificar, entender e
gerir os seus processos inter-relacionando-os.

Melhoria continua: E um objectivo permanente da organizagdo. Este principio garante
que, a partir de ac¢des preventivas e correctivas , se caminhe na procura da exceléncia,

através dos produtos e processos*’.

Sendo a satisfagdo do cliente o principal objectivo do SGQ, teremos em conta: o

desenvolvimento, implementacdo e melhoria da eficacia do sistema de gestdo da qualidade seguindo

a metodologia P.D.C.A. (plan, do, check and act) a seguir resumida:

v/(Plan) Planear — estabelecer objectivos e metodologias para os atingir com vista a satisfagdo

do cliente;

v'(Do) Fazer — Implementar as metodologias anteriores.

v'(Check) Verificar — Monitorizar e medir os processos / produtos e relatar os resultados.

v'(Act) Actuar — Exercer ac¢des de melhoria sobre o processo / produto.

Podemos afirmar que a implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade passa pelas

seguintes fases:

v Documentar o que se faz

v’ Fazer o que estd documentado

v'Registar o que se fez.

4 Pretendemos implementar o Programa “Padrdes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos

Enfermeiros.
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Esta filosofia ¢ transversal a todos os projectos da carteira de servicos da UCCCB, pelo que
esta identificarda os processos chave da UCCCB e definird/elaborard os respectivos
procedimentos/manuais/instru¢des de trabalho/impressos. Procedera a monitorizacdo dos seus
indicadores, definindo a periodicidade da referida monitorizagdo, analisando todas as nao
conformidades detectadas, identificando ac¢des de melhoria e nomeard responsdveis pela sua

implementagdo. Avaliard também o grau de satisfacdo dos utentes e dos colaboradores.

6.2 - POPULACAO ALVO

Os utentes/clientes do concelho de Castelo Branco®® e todos os profissionais/ colaboradores da

UCCCB.

6.3 - OBJECTIVOS

— Elaborar o Regulamento Interno da UCCCB;

— Elaborar a Carta de Compromisso;

— Elaborar o Manual de articulagao;

— Conseguir que até ao final do triénio, estejam “implicitas” metodologias

— que visem a implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade na organizacdo
(UCCCB);

— Conseguir que até ao final do triénio, sejam efectuadas trés auditorias internas (uma por ano)
e trés auditorias externas (uma por ano);

— Conseguir que no final do triénio, possamos candidatar-nos a certificacao;

— Conseguir que até ao final do triénio, 90% dos profissionais/colaboradores da UCCCB,
cumpram o programa de formagio?®;

— Conseguir que até¢ ao final do triénio, 85% dos utentes/clientes da UCCCB estejam:

satisfeitos ou muito satisfeitos;

48 Se os recursos a afectar a UCCCB, forem suficientes, alargamos a nossa area de abrangéncia ao concelho de

Vila Velha de Rodao
49 No inicio de actividades da UCCCB sera efectuado o Diagnostico de Situacdo em relagdo as necessidades
formativas.
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— Conseguir que até ao final do triénio, 85% dos profissionais/ colaboradores da UCCCB
estejam: satisfeitos ou muito satisfeitos;

— Conseguir que a UCCCB, seja um espago privilegiado de formacdo; orientagdo ensinos
clinicos, nas areas da licenciatura em enfermagem; dos cursos Superiores Especializados; e
outros cursos/incursoes na area da saude;

— Conseguir definir e desenvolver metodologias e instrumentos que promovam O recurso a
formas inovadoras de participagdo da sociedade civil;

— Conseguir propor medidas de responsabilizacio e capacitagdo do cidaddo e da sociedade civil
envolvendo-os na promogao da saude, prevencao e no controlo da doenga;

— Conseguir criar espacos / féruns que promovam a cooperagdo regular e regulada entre a
UCCCB e a Sociedade Civil e intercooperagdo entre as instituicoes da Sociedade Civil, na
perspectiva de participacao activa:

— Criar pagina na internet, actualizada;

— Em colaboragdo com os parceiros, comemorar “dois dias mundiais” relacionados com
temas da saude, considerados pertinentes pelo MS, DGS, ARSC e ULSCB (a definir,
quando a UCCCSB iniciar actividades), por ano de actividade da UCCCB;

— Realizagao das “1* s Jornadas da UCCCB”’; (no 3°ano de actividade da UCCCB) onde
sejam abordados além de outros temas considerados pertinentes as areas de

intervengdo da UCCCB e o trabalho desenvolvido.
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6.4 - ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

Actividades Quem Como Onde Quando (A D?;:g;‘ 0

. Elaboragdo do Manual daj UCCCB | Todo ano; |(a)

Metodologias de . . ) ] R

Implementagio para um Equipa da Qualidade; Planos; dias tuteis;

. N UCCCB Normas; Protocolos; uma vez por 320h
Sistema de Gestao da . )
Qualidade(SGQ) Prosedlmentos, semana
Instrugdes de trabalho;
Impressos (...)
Revisdo de todos os UCCCB | Nos 3 meses |(a)
Preparagdo para auditoria | Equipa da | documentos elaborados anteriores as -

interna /externa UCCCB auditorias;

Preparacdo da candidatura| Equipa da Revisdo de todos os UCCCB (a)
a certificacdo e UCCCB | documentos elaborados -
acreditacao
Equipa da [Monitorizagdo mensal do| UCCCB |Todo ano; dia|(a)
UCCCB cumprimento do util;
programa de formacao; Ix ano
Aplicagao do
questionario para
avaliacdo do 420h

Programa de Formacao

Profissional/ Avaliagdo cumprimento dos

objectivos das formagdes
relativamente as
expectativas dos
colaboradores;
Discussdo sobre os
resultados obtidos

Equipada | Aplicagdo de ICD-AD; | UCCCB | No tltimo ((a)

UCCCB | no altimo més de cada més (inicio de
ano de actividade da actividades
UCCCB, para avaliagao da UCCCB)
da satisfagdo dos € no primeiro
utentes/clientes/familias més ( inicio -
- P Tratamento estatistico de novo ano
Avaliacao da Satisfacao ] .
dos Utentes/Clientes/ . do~s dados; ~ de actividades
Familias Compilagdo/apresentacao da UCCCB);
das conclusoes do ICD —
AD, aos inquiridos; e aos
orgdos de Gestao de
topo; no primeiro més do
ano seguinte,Introdu¢ao
de acc¢bes preventivas e
correctivas.
Avaliagao da Satisfacdo Aplicacao de ICD-AD; No ultimo
dos Profissionais / Equipa da | no ultimo més de cada més de cada
Colaboradores UCCCB [semestre de actividade daj semestre (@) i
UCCCB, para avaliacdo (inicio de
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da satisfagdo actividades
dosprofissionais/ da UCCCB)
colaboradores € no primeiro
Tratamento estatistico més do inicio
dos dados, no primeiro de novo
més do semestre semestre das
seguinte; actividades
Compilacdo/apresentacao da UCCCB;
das conclusoes do ICD —
AD, aos inquiridos; e aos
orgdos de Gestao de
topo (de seguida) ;
Introducdo de acgdes
reventivas e correctivas.
Desenvolver
metodologias/instrumentos| . Contabilizadas
que promovam formas | Equipa da
. R em cada
inovadoras de participacdo] UCCCB .
. . A definir programa do
da sociedade civil; .
Criar medidasde |  ---—--- quando a Servigo
o . UCCCB UCCCB UCCCB
responsabilizacdo e apoio ~ . (a)
.~ A - Formagao em sala Iniciar (na
capacitagdo do cidaddo e |voluntario de . .
. . . actividades actividade(s)
da sociedade civil, peritos em )
A relacionadas
envolvendo-os na varias areas
~ , A com AES e/ou
promocao da saude , da ciéncia ~
~ formacao
prevencao e no controlo da
doenga
i s o
P perag tematicas pertinentes,
regular e regulada entre a A
. fundamentadas nas No més
UCCCB e a Sociedade . L , .
Civil: Equipa da |directivas emanadas pelo| Na area de |anterior ao da
1. 1 UCCCB MS e DGS; abrangénciacomemoracio;|(a)
Comemorar “dois dias . . -
e Criar parcerias com as |da UCCCB
mundiais” por ano de outras UF-
actividade da UCCCB, . .
. Criar parcerias com
relacionados com temas da . .
, entidades civis
saude
Actividades Quem Como Onde Quando [A D?;;g;l 0
Dlvulgagao do trabalho Na drea de
realizado durante o abrangéncia
triénio de actividades da
UCCCB: da UCCCB| Nas 16
_______ emlocala| semanas i
Realizagdo das Equipa da definir pela| anteriores a (@)
“1* s Jornadas da UCCCB apoio voluntério de equipa, data das
UCCCB”; P ., apos Jornadas
peritos em varias areas ~
in . auscultacdo
da ciéncia ~
. da Gestao
e outros parceiros
de topo
Coordenadora] Recurso ao: contacto Durante todo | |Contabilizadas
Coordenacdo do programa| da UCCCB telefonico; correio UCCB | operiodode |(a)) em cada
electonico e/ou presenca actividade da programa do
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informatico ; Utilizag¢do

Criacdo/atualizagdo de

fisica; aplicativo

de técnicas de
Marketing;

pagina na Internet

UCCB;

servico
UCCCB

A=Avaliacao

(a) - Expressanos Indicadores
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6.5- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA HORARIA)

Perfil Profissional do

Actividade
Colaborador (es) Semana Més Ano
Assistente Técnico 2 8 80
Metodologias de Implementagdo para um Sistema de Gestdo da :
. Enfermeiro 4 16 80x2=160 320h
Qualidade (SGQ);
Médico 2 8 80
Preparacdo para auditoria interna /externa Equipa da - - -
UCCCB
Preparacdo da candidatura a certificacdo e acreditagdo Equipa da - - - -
UCCCB
N . o Assistente Operacional - - 35
Programa de Formagao Profissional/ Avaliacdo Assistente Técnico 3 B} 35 420h
Enfermeiro - - 35x8= 280
Médico - - 35
Avaliacao da Satisfacdo dos Utentes/Clientes/Familias Equipa da i i i
UCCCB
Avaliagio da Satisfacdo dos Profissionais / Colaboradores Equipa da ) ) )
UCCCB
Comemorar “dois dias mundiais” por ano de actividade da Equipa da - - -
UCCCSB, relacionados com temas da satde UCCCB -
Equipa da - - -
Realizacdo das “1* s Jornadas da UCCCB”. -
UCCCB
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6.6 — INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO
2013-2015

Qualidade técnico - cientifica

Metas

- S - Histéri
ndicador 6rmula de calculo ISTOTICO 5013 2014 2015

N° de documentos elaborados
/validados pelo GQ/ N° de documentos Sem
que foram previstos no manual da historico

Percentagem de documentos

elaborados/validados pelo 70% 80% 90%

Grupo da Qualidade (GQ) qualidade, no periodo x100

N° de profissionais /colaboradores da

P t d . .
creentagem de UCCCB que cumpriram os respectivos

fissionais/colaborad S
pro 1ss'10nals coraboragotes qHe planos de formagao/ N° total de . em 70% 80% 90%
cumpriram o programa de . historico
formacio profissionais/colaboradores da
¢ UCCCB x 100
Produtividade
. . . o Metas
Indicador Formula de calculo Historico

2013 2014 2015

. . N°de “dias mundiais” relacionados
AES direccionadas para a , Sem 2 2 2
com temas da saude, comemorados;

comunidade historico
AES direccionad . S
| SeCTonacas para d N° de Jornadas realizadas . em - - 1
comunidade histérico
AES direccionadas para a .
) P Avaliadas em cada programa
comunidade
Satisfagdo
Metas
Indicador Foérmula de calculo Historico
2013 2014 2015
N° de utentes/clientes/familias que
Percentagem de responderam ao questiondrio, com Sem
utentes/clientes/familias resposta de satisfeito ou muito o 75% 80% 85%
o o o historico
satisfeitos satisfeito / N° de utilizadores que

responderam ao questionario x 100

N° de profissionais/colaboradores que

responderam ao questiondrio, com Sem

resposta de satisfeito ou muito o 75% 80% 85%
o o historico

satisfeito / N° de colaboradores que

responderam ao questionario x 100

Percentagem de profissionais/
colaboradores satisfeitos
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6.7 — ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulagdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulagdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugdes de trabalho , que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementacdo para um sistema de gestdo da qualidade(SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro)

O manual de articulagdo da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

6.8 - SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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SAUDE ESCOLAR

«Um programa de saude escolar efectivo € o investimento de custo- beneficio mais
eficaz que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educacgéo e a

saude».

(Gro Harlem Brundtland, Directora-Geral da OMS. Abril 2000)
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7 - PROGRAMA NACIONAL SAUDE ESCOLAR

7.1 —-INTRODUCAO

A Saude Escolar em Portugal teve o seu inicio em 1901, e até aos nossos dias, tem estado
sujeita a diversas reformas, numa tentativa de a adequar as necessidades da escola e as preocupagdes
de satde emergentes.

O Ministério da Educacao (e s6 nos concelhos de Lisboa, Porto ¢ Coimbra) desde 1901 até
1971, organizou a intervencdo médica na escola através dos entdo denominados “Centros de
Medicina  Pedagogica”, que estavam vocacionados para actividades médicas e
psicopedagogicas.(Estes foram extintos em 1993)

Entre 1971 e 2001, os Ministérios da Saude e da Educacdo, repartiram as responsabilidades
no dominio da Saude Escolar, intervindo na escola com os mesmos objectivos, mas utilizando
metodologias distintas. At¢ que em 2002 a tutela da Saude Escolar, ficou na total dependéncia do
Ministério da Satde, ficando a implementacao sob a responsabilidade dos Centros de Saude.

A orientag@o técnico-normativa foi o Programa-tipo de Satde Escolar, aprovado em 1995 e
vocacionado para a elevagdo do nivel educacional e de saude da populagdo escolar. Entretanto,
mudangas significativas ocorreram tanto no sistema de saude como no da educagdo: implementaram-
se novas formas de gestdo, definiram-se novas estratégias, tendo vindo a culminar no actual
PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR - Circular Normativa N°: 7 / DSE; datada de
29/06/06 da Direccdo-Geral da Satde e Publicado no Diario da Republica n.° 110 de 7 de Junho;
Despacho n.° 12.045/2006 (2.% série).

No Sistema de Saude, foi aprovado o Plano Nacional de Saude (2004-2010) (PNS), em que
sdo definidas prioridades de saude baseadas na evidéncia cientifica, com o objectivo de obter ganhos
em saude a médio e longo prazo.

Também o programa do XVII Governo Constitucional reconheceu que os cuidados de saude
primarios sdo o pilar central do sistema de saude. Com o desenvolvimento de novas reformas e linhas
estratégicas para os cuidados de satide primarios (que constam no site da Missdo para os cuidados de
satde primdrios), podemos ler (...) “de entre esses principios destacam-se os seguintes: orientacao
para a comunidade, flexibilidade organizativa e de gestdo, desburocratizagdo, trabalho em equipa,
autonomia e responsabiliza¢do, melhoria continua da qualidade, contratualizacao e avaliagao™.(...).

Na carteira de servigos da UCC, ¢ referido (...) “em que ¢ necessario ter um conjunto de

actividades comuns a nivel nacional, de modo a viabilizar a parametrizagdo, monitorizacdo e

117



N

ald S¢ u
'i;ﬁ:sl Yrgndis Cagal e Seode

e & e UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

UCCCB

avaliacao” (...). Algumas das actividades em que a carteira de servicos da UCC, deve incidir,

prioritariamente, sdo:

(...) - Contributos para o diagndstico de saude da comunidade;

— Intervengdes em programas no ambito da proteccdo e promogao de saude e prevencdo da
doenga na comunidade, tais como o Programa Nacional de Satude Escolar; (...)

-Por tal facto, impdem-se novas formas de operacionalizar a Satde Escolar e de avaliar o seu
impacto; quer pelos indicadores de desempenho da UCC definidos pela Missdo para os
Cuidados de Saude Primdrios (n° 19 ao 29); quer pela avaliagdo do PNSE (pg 20 e 21); e
pelos indicadores da ULS de Castelo Branco.>®

— Se tivermos presente a premissa seguinte, contida na pg.4 do PNSE: “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 efectivos. Os estudos de avaliagdo do custo-efectividade das intervengdes preventivas
tém demonstrado que 1 € gasto na promogao da saude, hoje, representa um ganho de 14 € em
servicos de satide, amanha.”; Estamos convictos que a ENTIDADE GESTORA - UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, encontrard certamente formas de
financiamento da UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO.

7.2 - ENQUADRAMENTO

Um dos consensos da investiga¢do na area da prevencao passa pelo conhecimento de que “dar
informacdo sd, ndo basta!”®! (Di Clemente, 1994).

Segundo Peterson, (1994)°2, o mais dificil é desenvolver intervengdes que influenciem outros
factores que estdo mais ligados a mudanca de comportamentos. Para estes autores as intervengdes

terdo provavelmente mais sucesso se forem baseadas em estudos cuidadosamente controlados que

0 Decreto —Lei n°318/2009 de 2 de Novembro, que criou a Unidade Local de Saude (ULS) de Castelo Branco,
por integragdo do Hospital Amato lusitano , com os agrupamentos de Centros de Saude da Beira Interior Sul ¢ do Pinhal
Interior Sul, que incluem os seguintes Centros de Saude : Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha de
Roddo, Oleiros, Proenga-a-Nova, Sertd, e Vila de Rei. (Magdo)

31 Cf. DICLEMENTE R.J., PORTON L.E., HANSEN W.B .New Directions for Adolescent Risk Prevention
Research and Health Promotion Research and Interventions. Handbook of Adolescent Health Risk Behavior - Issues in
Clinical Child Psychology. New York: Plenum Press, 1996.

2 Peterson & Brooks-Gunn (Eds.), Encyclopaedia of Adolescence (Vol. II, pp.1018-1021). New York: Garland
Publishing. BECKER, H., 1984. Métodos de Pesquisa em Ciéncias Sociais. Sdo Paulo: Editora Hucitec.
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tenham subjacentes modelos ligados as ciéncias comportamentais, sendo ainda importantes para
identificar que factores ou componentes produzem mudancas de comportamentos.

A psicologia como ciéncia do comportamento, criou diversos modelos de mudanca de
comportamento, criados por vezes para contextos especificos, mas cujos principios gerais podem ser
adaptados a diversas tematicas. Um desses modelos ¢ a Teoria das Crencas da Saude ou Health
Belief Model que foi desenvolvido para explicar os comportamentos relacionados com a satde,
particularmente no que diz respeito as praticas preventivas (Becker, 1984)3*. Este modelo postula que

os individuos estdo mais propensos a mudangas de comportamento quando percebem que:

— Podem estar mais vulneraveis ou susceptiveis a doenca (percepcao de susceptibilidade);

— As consequéncias da doenca sdo severas (percepcao de severidade);

— H4é beneficio com a adop¢do de medidas preventivas e o individuo percebe que essas
medidas sdo efectivas (percep¢ao de beneficio);

— As accdes preventivas geram beneficios que suplantam os inconvenientes envolvidos na

adopcao dessas praticas (percepcao de barreira).

O trabalho do educador de saude, consiste em ser um agente de mudanga, para tal, tem que
estar atento aos movimentos de homeostasia da sociedade em que vive e tem que ter a capacidade de
identificar as necessidades dos individuos e conseguir criar, motivar, estimular, facilitar e dar
continuidade a “modifica¢ao” que leva ao equilibrio e bem-estar. Assim sendo, o educador de satde ¢
tanto mais eficaz quanto: Identifica e conhece as necessidades do individuo/grupo alvo e os seus
problemas; sabe comunicar; estabelece um elevado numero e variedade de contactos com

individuo/grupo alvo; e estabelece empatia.

Para atingir os objectivos propostos, pretendemos intervir ao nivel das varias estratégias
do PNSE:

(...) 1- Programa Nacional de intervencao integrada sobre factores determinantes da saude
relacionados com os estilos de vida; inscreve-se no PNS e visa reduzir a prevaléncia dos
factores de risco de doencgas cronicas nao transmissiveis e aumentar os factores de protec¢ao
relacionados com os estilos de vida. As actividades que preconiza deverdo ser orientadas para

determinantes da satde, como a alimentacdo, a actividade fisica, a gestdo do stress e os

53
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factores de risco como o tabaco e o dlcool, entre outros, a abordar de forma integrada,
intersectorial e multidisciplinar, onde a articulagdo com o sector da educagdo ¢ indispensavel.
No contexto Europeu, a Organizacido Mundial da Satide (OMS), em Health for all,
estabeleceu metas de satde para os proximos anos, tendo a promog¢ao da satde e os estilos de
vida saudaveis uma abordagem privilegiada no ambiente escolar, representando 0s servigos
de satide um importante papel na promocgao, prevencao, diagnodstico e tratamento, no que se
refere a saude das criancas e a escolarizagao.

2- Uma Escola promotora da saide assenta em trés vertentes - curriculo, ambiente e
interac¢do escola/familia/meio - e orienta-se por 10 principios, organizados em cinco
dimensdes, considerando-se a sua implementacdo efectivada quando os processos forem
assumidos pelos sectores da saude e da educacdo, podendo envolver outros parceiros
institucionais. O desenvolvimento destas vertentes e a implementacdo destes principios
permitem capacitar os jovens para intervir na mudanca e conduzem ao exercicio pleno da
cidadania, pelo que deve ser uma prioridade de todos os governos.

3- A 4. Conferéncia Ministerial sobre Ambiente ¢ Saude, na sua Declaracdo final ¢ no
subsequente Plano de Accdo - Ambientes Saudaveis para as Criangas, assume uma outra area
de preocupacdo emergente: a influéncia da qualidade do ambiente na saude das criangas e dos
jovens. Viver num ambiente limpo e saudavel ¢ um direito humano fundamental, sendo por
1sso necessario informar e educar para a constru¢dao de um futuro sustentavel para todos.

4- Por seu turno a Conferéncia Ministerial sobre Satide Mental, na Declarag¢ao para a Europa,
reconhece a promogao da saude e a prevengdo das doengas mentais como uma prioridade. O
Plano de Accdo, que consubstancia a sua implementa¢dao, propde acgdes de combate ao
estigma e a discriminagdo, actividades para os estadios mais vulneraveis do ciclo de vida,
especialmente na infincia e na adolescéncia, inseridas em estratégias de longo prazo, com
beneficios para o individuo, as sociedades e os sistemas de saude.

5- Sendo a familia a primeira escola da crianga, que deve ter como objectivo principal, a
busca e a pratica do bem-estar fisico, psicologico, social, afectivo e moral, constituindo
também um elemento preponderante na atenuagao das fragilidades inerentes a doenga, em
especial as doengas cronicas ou incapacitantes. A saude escolar que se proponha promover a
saude, deve mobilizar a participagdo directa da familia/comunidade, desde as decisdes sobre o
projecto, ao envolvimento da prdpria escola, dos servicos de satde, da comunidade de pais,
dos voluntarios, das empresas, dos parceiros diversos, até a sua execu¢do e avaliagdo.

Entende a Direccdo-Geral da Satde, que os técnicos das equipas de satde escolar sdo
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profissionais preparados para apoiar o desenvolvimento do processo de promogao da saude

em meio escolar, porque sabem partilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, no

desafio da saude positiva para todos.

A todos os niveis, temos de criar consensos e parcerias solidas, que advoguem um trabalho
em rede e permitam organizar equipas multiprofissionais responsaveis pela implementacdo do
Programa Nacional de Saude Escolar. Esta alianga devera incluir as Associagdes de Pais, as
Autarquias, a Seguranga Social, as Organizagdes nao Governamentais e todos os sectores da
sociedade que trabalham com criangas e jovens e se preocupam em que as escolas sejam cada vez

mais promotoras da satde.

As estratégias do Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) inscrevem-se na area da
melhoria da satde das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de

actividades assentes em dois €ixos:

— Avigilancia e protec¢ao da saude;

— A aquisicao de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao da saude.

No desenvolvimento destas actividades, as equipas de satide escolar assumem um papel activo na
gestdo dos determinantes da saide da comunidade educativa, contribuindo desse modo para a
obtencdo de ganhos em satde, a médio e longo prazo, da populagdo portuguesa.

O PNSE ¢ o referencial técnico-normativo do sistema de saude para a area da satde escolar,

consubstancia-se num conjunto de estratégias ou Agenda de Saude Escola, que contempla:

— A saude individual e colectiva;
— Ainclusdo escolar;
— O ambiente escolar;

— Os estilos de vida, baseada nas prioridades nacionais e nos problemas de satide mais

prevalecentes na populagio juvenil.

Ao nivel local, o trabalho de parceria Escola — UCCCB assenta numa metodologia de

projecto e numa abordagem salutogénica da promogao da saude.

Como ja foi referido a gestao eficaz do PNSE implica avaliagdo sistematica:
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— Avaliacdo quantitativa das areas de intervencao do Programa;
— Avaliacdo da efectividade e estudo de casos, que se traduzirdo em apreciagdes qualitativas

dos projectos de promocao da satde desenvolvidos nas escolas. (...)

Perante a oportunidade criada pelo novo enquadramento legal que permitira o
desenvolvimento de intervengdes em programas no ambito da proteccdo e promogdo da satde nas
Unidades de Cuidados na Comunidade ¢ nosso intuito desenvolver actividades do programa
devidamente estruturado e planeado de modo a podermos quantificar os resultados obtidos com a

nossa intervengao e podermos dar seguimento ao trabalho ja desenvolvido.
7.3 - POPULACAO ALVO

O PNSE destina-se a toda a comunidade educativa do pré-escolar, Ensino Basico (1°, 2° e 3°
ciclo), Ensino Secundério e instituicdes com intervengdo na populacdo escolar, do concelho de
Castelo Branco-.

Por comunidade educativa entende-se: alunos, pais e encarregados de educagdo, pessoal
docente (educadores de infancia, professores) pessoal ndo docente (assistentes técnicos, assistentes
operacionais) e outros profissionais.

O Programa Nacional de Saude Escolar desenvolve-se nos estabelecimentos de educagao e
ensino do Ministério da Educacao, nas Institui¢des Particulares de Solidariedade Social, bem como
noutros estabelecimentos cuja populacdo seja considerada mais vulneravel ou de risco acrescido e,
sempre que os recursos humanos o permitam, nos estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou
particular.

A populacdo — alvo da UCCCB, para a execugao de algumas actividades descritas no PNSE, ¢
constituida por 7503 alunos; 1100 docentes e 383 nao docentes que se encontram distribuidos pelos

seguintes agrupamentos escolares:

— Agrupamento de Escolas Afonso de Paiva (Jardim de Infincia de Freixial do Campo,
Jardim de Infancia de Sarzedas, Jardim de Infancia de Quintas das Violetas, Jardim de
Infancia de Salgueiro do Campo, Escola Bésica de Castelo, Escola Basica de Mina,

Escola Basica de Sao Tiago, Escola Basica de Sarzedas )
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Agrupamento de Escolas Cidade de Castelo Branco (Jardim de Infancia de Escalos de
Baixo, Jardim de Infincia de Boa Esperanca, Escola Basica Cidade de Castelo
Branco, Escola Basica de Escalos de Baixo, Escola Basica de Mata, Escola Basica de
Boa Esperanga)

Agrupamento de Escolas Faria de Vasconcelos (Escola Bésica de Cansado, Escola
Basica de Horta de Alva, Escola Basica de Malpica do Tejo, Escola Bésica de Nossa
Senhora da Piedade, Escola Basica Prof. Dr. Antonio Sena Faria de Vasconcelos)
Agrupamento de Escolas Jodo Roiz (Escola Basica de Valongo, Escola Basica de
Quinta da Granja, Escola Basica Jodo Roiz, Escola Basica de Retaxo, Escola Basica
de Cebolais)

Agrupamento de Escolas de Alcains (Jardim de Infincia de Tinalhas, Jardim de
Infancia de Pedreira, Jardim de Infancia de Escalos de Cima, Jardim de Infancia de
Lardosa, Jardim de Infancia de Feiteira, Jardim de Infancia de Lousa, Jardim de
Infancia de Povoa de Rio de Moinhos, Escola Basica de Alcains, Escola Basica de
Escalos de Cima, Escola Basica de Lardosa, Escola Basica de Povoa de Rio de
Moinhos)

Agrupamento de Escolas de S. Vicente (Jardim de Infancia de Lourical do Campo,
Jardim de Infancia de Sobral do Campo, Escola Basica de Sao Vicente da Beira)
Escola Secundaria Amato Lusitano

Escola Secundaria Nuno Alvares

Lar de Jovens do Cansado®*

Casa de Infancia e Juventude™

No PNSE (Direc¢ao-Geral da Saude) o racio proposto para a equipa nuclear (enfermeiro e

médico) é de 24h/semana por 2500 alunos, o que representa na nossa realidade, aproximadamente

72,1horas / semanais.

No caso dos restantes elementos da equipa, com perfil profissional diferente dos elementos da

equipa nuclear, as suas horas sao quantificadas para além do racio destes.

54
55

14 alunos do sexo masculino; 7 educadores ; 5 auxiliares.
50 alunos do sexo feminino; 9 educadores ; 7 auxiliares
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7.4- OBJECTIVOS

— Promover a satide da comunidade escolar através da implementagao do PNSE;

— Promover a satde individual e colectiva;

— Promover a inclusdo escolar;

— Promover um ambiente escolar seguro;

— Promover a adopcao de estilos de vida saudaveis, reforcando os factores de proteccao,
integrado no plano educativo anual;

— Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de saude.

7.5- OBJECTIVOS ESPECIFICOS

— Que sejam realizadas pelo menos duas AES, de cada tema, por nivel de ensino;

— Que pelo menos 75% do pessoal docente e ndo docente tenha no final do ano lectivo o PNV
actualizado.

— Que no final do triénio 90% das criangas do 1° ciclo efectuem o bochecho quinzenal.

— Que no final do triénio tenham reduzido em 80% os acidentes escolares e peri escolares.

—  Que pelo menos 75% dos alunos sejam alvo de intervenc¢ao da UCC no programa de satde escolar.
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7.6-ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

Actividades Quem Como Onde Quando |A Dgr?g; ©
. Todo ano;
Fquipa dias uteis;
De Elaborar cronograma de planificacdo duas veze;s
Reunides ordinarias [Saude ppara cada EE; Discussao de casos, or més 100
da equipa de Saude [Escolar encaminhamento das sinalizagdes; P > (@) Horas
R O UCCCB (das
Escolar (todos os organizacdo/avaliagdo das 9-10h:
técnicos actividades; (...) N
: Em dia a
envolvidos)
rogramar
[Monitorizar o
cumprimento do Pesquisa/consulta no aplicativo
. . - EE Durante o 280
PNV aos alunos ¢  [Enfermeiro informatico UCCCB  lano lectivo (a) Horas
profissionais da SINUS e/ou boletim de vacinacao
comunidade escolar
Mgnltorlzagao d(.)S . Elaboragdo/ divulgagao de modelo [EE Durante o 20 Horas
acidentes em meio- [Enfermeiro L o . . (a)
escolar de registo; criar registo informatico [UCCCB [ano lectivo
[Elaboracgdo e Discussdo/Programagao dos
calendarizagdo dos projectos AES, de acordo com as Durante o 20 Horas
projectos em cada |Enfermeiro S. mnecessidades identificadas no DS, |EE ano lectivo ()
EE, de acordo com |[Comunitaria |com o EE; Articulagdo com USP; [UCCCB
0 projecto |Articulagdo com a comunidade
educativo educativa
Monltquzaqao do Enfermelfor . Durante o 40 Horas
cumprimento da  [S.Comunitaria Articulacio com USP EE ano lectivo ()
legislacdo de Médico ¢ UCCCB
evicgdo escolar
Referenciacao de
criangas ¢ jovens  [Enfermeiro . ~
., . |Articulacdo com os EE, UCSP, EE ;
com NSE , para S.quumtana URAP, CPCJ . 1P, HAL e outros  |[UCCCB: Durante.o 40 Horas
outras UF (papel de [Médico . ano lectivo ((a)
. recursos da comunidade outro local
interface entre
escola/servigos de
saude)
Distribuicao da
solucdo de fluoreto
de sodio a 0,2%, a IArticulagdo com a comunidade EOE . Durante.o 10 Horas
HO . 1° ciclo ano lectivo ((a)
todos os EE do educativa;
1°ciclo do EB;
monitorizagao
Actividades Quem Como Onde | Quando |A DL(Jgsgz):lo
EE;
[Prevencao das emissao
doencas orais: IArticulagdo com a comunidade cheques | Durante o 160
L IObservagio da boca educativa dentistas |ano lectivo|(a) Horas
e dentesaos 7,10e 13 HO e
lanos no EE (1205 higienistas
alunos) pela
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Gestora do
PNPSO
Coordenacdo do Recurso ao: contacto telefonico; Durante o
[programa Coordenadora [correio electdonico e/ou presenca UCCCB eriodo de 10 H ano
da UCCCB (fisica; aplicativo informatico ou pero ()
noutro actividade
loea |da UCCCB
AES de promogao |Articulagdo com a comunidade Durant(? °
) . ) N EE ano lectivo
da saude Enfermeiro [educativa; Intervengdes com os 1°ciclo 200
[l Saiude mental Especialista empares:elaboragdo/colaboragao/ o - Horas
~ . ~ 2° ciclo |Pelo menos|(a)
(promogao da auto- S. Mental |divulgacao o - n
. ) . 3°ciclo [2 AES/més,
estima e da autonomia, dos temas a enquadrar na area L. ,
A . Secundario| Cada nivel
aumento da resiléncia ) [projecto .
ensino.
. |Articulagdo com a comunidade EE Durant(? °
~ Enfermeiro . - o s ano lectivo
[AES de promogao da .. educativa; Intervengdes com os 1°ciclo 300
A N Especialista em| i ~ ~ o
saide ™ Prevengio da pares:elaboragdo/colaboracao/ 2° ciclo Horas
NN S. Mental . ~ o Pelo menos|(a)
violéncia escolar e do divulgacdo 3° ciclo o
. TSP , , . |2 AES/més,
bullying ) dos temas a enquadrar na area Secundério ,
roiecto cada nivel
pro) ensino.
. ~ . Durante o
IAES de promo¢doda | Enfermeiro Artlcullac;ailo com aco munidade OEE ano lectivo
. - .. educativa; Intervengdes com os 1°ciclo 400
Saide || Educagdio  |Especialista em| ~ ~ o -
pares:elaboragdo/colaboracao/ 2° ciclo Horas
[para o consumo ( S. Mental . ~ o Pelo menos|(a)
. . 1 divulgagdo 3° ciclo A
substancias nocivas Médico . . . |2 AES/més,
e dos temas a enquadrar na area Secundério ,
licitas) roiecto cada nivel
prol ensino.
. ~ . Durante o
AES de promogdoda | Enfermeiro Artlculla(;ao com aco munidade ano lectivo
. ~ . . educativa; Intervengdes com os EE 150
Saiide ~ Educagdo  |Especialista em - ~ o -
pares:elaboracao/colaboragdo/ 2° ciclo Horas
para o consumo S. Mental . ~ o - Pelo menos|(a)
N . ) divulgagdo 3° ciclo o
(substancias nocivas Peritos do dos temas a enquadrar na area Secundario 2 AES/més,
ilicitas) IPDT roiecto q cada nivel
pro) ensino.
Actividades Quem Como Onde Quando (A D?;;‘g; 0
|Articulagdo com a comunidade ;igrlae ncﬁv%
AES de promogao da educativa; Intervengdes com 0s EE 250
saide [ Prevengdodog Enfermeiro [pares:elaboragdo/colaboracdo/ Todos os Pelo menos|(a) Horas
acidentes e Promocgao |Peritos da PSP divulgacao niveis > AES/més
da seguranca d;)j‘;irtr:)as a enquadrar na area ensinam | o el
pro) ensino.
IArticulagdo com a comunidade aIr)lgrfe IEEV%
AES de promogao da . educativa; Intervengdes com os EE 200
. . Enfermeiro ~ ~
saide ' Ambiente e . pares:elaboragdo/colaboragdo/ Todos os Horas
, Especialista S. . ~ o Pelo menos|(a)
sande ., . divulgacdo niveis o
Comunitaria , . 2 AES/més,
dos temas a enquadrar na area ensino ;
rojecto cada nivel
P ensino.
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IArticulagdo com a comunidade azgrfe r;ttei:V(:)
36 AES para promogo . educativa; Intervengdes com o0s EE 400
, Enfermeiro ~ ~
da Saude: - pares:elaboragdo/colaboragdo/ Todos os Horas
. . Especialista em/. ~ . Pelo menos
1 Actividade fisica e . |divulgagdo niveis A
. Reabilitacao , . 2 AES/més,
ergonomia dos temas a enquadrar na area ensinam .
. cada nivel
projecto .
ensino.
|Articulagdo com a comunidade Durantg °
. L N EE ano lectivo
AES de promogao da educativa; Intervengdes com os . 400
, . N . Pré-escolar
sande: Enfermeiro |pares:elaboragdo/colaboragdo/ o . Horas
. N . ~ 1°ciclo |Pelo menos
_ Alimentagfo TSCN divulgacdo o - N
; , 2°ciclo 2 AES/més,
saudavel dos temas a enquadrar na area o ,
. 3°%iclo |Cada nivel
projecto .
ensino.
|Articulagdo com a comunidade aIr)lgrlae I:EV(Z)
[AES de promogao da educativa; Intervengdes com os EE 150
ude [ | Higiene nfermeiro [pares:elaboragdo/colaboragao ré-escolar oras
satde [ | Hi Enfi lab /colab / P | H
. ~ o - Pelo menos
Corporal divulgacdo 1° ciclo o
, o - 2 AES/més,
dos temas a enquadrar na area 2° ciclo ,
. cada nivel
projecto .
ensino.
IArticulagdo com a comunidade EE aIr)lgrlae I:EV(Z)
AES de promogao da | Enfermeiro S.|educativa; Interven¢des com os 2 ciclo 200
sande: Comunitaria [pares:elaboragao/colaboragdo/ o Horas
, 1 . ~ 3°ciclo [Pelo menos
_ Saude Sexual e Meédico  |divulgacao o A
) . Secundario|2 AES/més,
Reprodutiva e IST dos temas a enquadrar na area ,
. cada nivel
projecto .
ensino.
|Articulagdo com a comunidade Durante.: °
~ . - EE ano lectivo
AES de promocao da educativa; Intervengoes com o0s o -
o ~ ~ 1° ciclo 60 Horas
saide ~— Promover o pares:elaboracao/colaboragdo/ o -
HO . ~ 2° ciclo |Pelo menos
acesso ao PNPSO divulgagdo o n
. 3°ciclo [2 AES/més,
dos temas a enquadrar na area .
) cada nivel
projecto .
ensino.
. S de Promogao da |Articulagdo com a comunidade EE Durante o
safde [ Saude oral . ~ , .
educativa; Intervengdes com os Pré-escolar|ano lectivo
(Promover a ) . ~ o . 80 Horas
escovacem dos pares:elaboracao/colaboragdo/ 1° ciclo |Pelo menos (
& . HO divulgagdo 2°ciclo |2 AES/més,
dentes no Jardim de , o ,
o dos temas a enquadrar na area 3°ciclo | cada nivel
infincia e nos EE roiecto ensino
do 1° ciclo do EB) pro)
A= Avaliagao (@) - Expressa nos Indicadores
36 Circular Normativa,n® 12/DSE datada de 29/11/2006; Direc¢do — Geral da Satide; Assunto:PNSE-Programa

Nacional das doengas reumaticas.
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7.7- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA HORARIA)

Enfermeiro HO Meédico TSCN TSP

Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas

Actividades * ** R N A A R
semana | més ano |semana| més ano |semana| més ano |semana| més ano |semana| més ano

Reunides ordinarias da equipa de

, Ya 2 20 Va 1 10 Va 2 20 Va 2 20 Va 2 20
Saude Escolar
Monitorizar o cumprimento do PNV
aos profissionais da comunidade 7 28 280 - - - - - - - - - - - -
escolar
Monitorizagdo dos acidentes em v, ) 20 i i i i i i i i i i i )

meio-escolar

Elaboragao e calendarizagdo dos
projectos em cada EE, de acordo com V2 2 20 - - - - - - - - - - - -
0 projecto educativo
Monitorizagdo do cumprimento da

o . Y 2 20 - - - Y 2 20 - - - - - -
legislagdo de evicgdo escolar
Referenciacao de criangas e jovens
com NSE , para outras UF(papel de ! 2 20 - - - vz 2 20 - - - - - -
interface entre escola /UF)

Distribuigdo da solugdo de fluoreto de
sodio a 0,2%, a todos os EE do 1°ciclo - - - Va 1 10 - - - - - - - - -
do EB; monitoriza¢ao

Observagdo da boca e dentes aos 7,10 e 13
anos

Coordenacgdo do
programa(apuramento indicadores);
articulacdo com as Unidades Va 2 20 - - - - - - - - - - - -
Funcionais(UF) da ULSCB/servicos

(a)

- - - 4 16 | 160 - - - - - - - - -

TOTAL 10h 40h 400h |4'5h 18h [180h | 1%2h |6h 60h Vs 2h 20h Y2 2h 20h
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(continuagz)

Actividades * **
Acodes Educacdo Saude

Enfermeiro

HO

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

Médico

TSCN

TSP

Horas
semana

Horas
més

Horas
ano

Horas
semana

Horas

mes

Horas
ano

Horas
semana

Horas

mes

Horas
ano

Horas
semana

Horas

mes

Horas
ano

Horas
semana

Horas

mes

Horas
ano

Satde mental (promogao da
auto-estima e da autonomia,
aumento da resiléncia ) - 1° Ciclo

1%

5

50

Satde mental (promogao da auto-
estima e da autonomia, aumento da
resiléncia ) - 2° Ciclo

1%

50

Satde mental (promogao da auto-
estima e da autonomia, aumento da
resiléncia ) - 3° Ciclo

1%

50

Satde mental (promogao da auto-
estima e da autonomia, aumento da
resiléncia ) - Secundario

1%

50

Prevencéo da violéncia escolar e
dobullying - 1°Ciclo

1%

50

Prevencao da violéncia escolar e
do bullying -2°Ciclo

1%

50

Prevencéo da violéncia escolar e
do bullying -3°Ciclo

1%

50

50

Prevencao da violéncia escolar e
do bullying - Secundério

1%

50

50

Educagio para o consumo
('substancias nocivas licitas)-1°
ciclo

1%

50

1%

50

Educagao para o consumo
('substancias nocivas licitas)-2°
ciclo

1%

50

1%

50

Educagao para o consumo
(substancias nocivas licitas)-3°
ciclo

17

50

17

50
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Educagao para o consumo

substancias nocivas licitas -

Secundario

1%

50 -

174

50

Educagao para o consumo

(substancias nocivas ilicitas) -

2°ciclo

1%

50 -

TOTAL

(continuagz)

16%4

65h

650h -

Sh

20h

200h

2%5h

10h

100h

Actividades * **
Acodes Educacao
Saude

Enfermeiro

HO

Médico

TSCN

TSP

Horas
semana

Horas
més

Horas
ano

Horassemana

Horas
més

Horas
ano

Horassemana

Horas
meés

Horas
ano

Horas
semana

Horas
meés

Horas
ano

Horas
semana

Horas
més

Horas
ano

Educagio para o consumo
(substancias nocivas
ilicitas) -3°ciclo

1%

50

Educagio para o consumo
(substancias nocivas
ilicitas) — Secund.

1%

50

Prevencéo dos acidentes e

Promogao da seguranca—
Pré-escolar

1%

50

Prevencao dos acidentes e

Promogao da seguranca—
1° Ciclo

1%

50

Prevencao dos acidentes e

Promocao da seguranga—
2°ciclo

1%

50

Prevencéo dos acidentes e

Promogao da seguranca—
3°ciclo

1%

50
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Prevencao dos acidentes e
Promog#o da seguranca - 174 5 50 - - - - - - - - - } } }
Secundério
?S?Ol;znte esaude - Pré- 1V 5 50 ) } } . . - - - - - - -
gérll(l;lente esande- 1 1Y, 5 50 ) ) ) ; . ; . . - - - -
é;rllcl))lente e saude -2 1% 5 50 ) ) ; _ _ B . - . - - -
gérll(l;lente esafde-3 1Y, 5 50 ) ) 3 ) B B} - - - - - -
Actmdagle ﬁ51§ae ) 3 30 ) ) _ _ _ B . - . - - -
ergonomia -Pré
Act1v1daqe ﬁflga e ) 3 30 ) ) ) _ _ B i} - . . - -
ergonomia-1°ciclo
Achwdade ﬁflga e ) 3 30 ) ) ~ _ _ _ . . . - - -
ergonomia-2°ciclo
Act1v1daqe ﬁs1<;a e ) 3 30 ) ) ) _ _ B i} - . . - -
ergonomia-3°ciclo
Achwdade fisicae ) 3 30 ) ) } } ) i} ; - _ - - -
ergonomia-Secund.
I;Arlémen‘rajg:ao saudavel - 1Y, 5 50 ) ) ) ; ; _ 1% 5 50 - - -
Ilézlgir(ljgtagao saudavel — 1V 5 50 ) ) ) i} ) i} 1% 5 50 - - -
;hclir(l:le(r)ltagao saudavel — 1Y, 5 50 ) ) ) ; ) ; 1% 5 50 ; - -
?)hcrir:j:)ltagao saudavel — 1% 5 50 ) ) ) ) } } 1% 5 50 - - -
TOTAL 28%h | 115h | 1150h - - - - - - Sh 20h | 200h - - -
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Enfermeiro HO Médico TSCN TSP
Actividades * ** Horas Horas Horas Horas Horas
Horas més | Horas ano Horas més | Horas ano Horas més | Horas ano Horas més | Horas ano Horas més | Horas ano

AQ(N)eS EduCaQﬁO Sal:lde semana semana semana semana semana
Higiene Corporal —Pré escolar 1% 5 50 - - - - - - - - - - - _
Higiene Corporal —1°ciclo 1% 5 50 - - - - - - - - - - - _
Higiene Corporal -2 ° ciclo 1% 5 50 - - - - - - - - - - - -
Saude Sexual e Reprodutiva—2°ciclo 1Y 5 50 - - - - - - - - - - - _
Sande Sexual e Reprodutiva e IST-3"ciclo 1% 5 50 - - - - - - - - - - - -
Satide Sexual e Reprodutiva—e IST - Secundério 1Ya 5 50 - 1% 5 50 - - - - - -
Promover o acesso ao PNPSO -1%iclo

- - - Ya 2 20 - - - - - - - - -
Promover o acesso ao PNPSO -2iclo

- - - Va 2 20 - - - - - - - - -
Promover 0 acesso a0 PNPSO -3°ciclo

- - - Ya 2 20 - - - - - - - - -
Satide oral — Pré-escolar (Promover a escovagem dos dentes) - - - Ya 2 20 - - - - - - - - -
Satde oral - 1°ciclo (Promover a escovagem dos dentes) - - - Ya 2 20 - - - - - - - - -
Satde oral —2° ciclo - - - 5 2 20 - - - - - - - - -
Saiide oral —3° ciclo - - - V23 2 20 - - - - - - - - -
TOTAL 7Y5h 30h 300h 3%h 14h 140h 1% 5h 50h - - - = - -

* Na concretizacdo das actividades, os profissionais descritos na tabela , serdo acompanhados pelo assistente operacional, que também conduzira
a viatura (pelo que lhe serdo imputadas o numero de horas equivalentes ao dos profissionais).

** O Assistente técnico dara apoio administrativo em todas as actividades .
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Enfermeiro HO Médico TSCN TSP

Actividades * ** Horas Horas Horas Horas Horas Horas
Horas ano

SAUDE ESCOLAR semana meés semana & semana ¢ semana ¢ semana

Outras actividades + AES 61%h 8h 7%h 5%h 3h 120h

TOTAL 61'%h 8h 7%h 5%h 3h 120h

Como ja foi referido anteriormente: “No PNSE o racio proposto para a equipa nuclear (enfermeiro e médico) ¢ de 24h/semana por 2500 alunos, o
que representa na nossa realidade, aproximadamente 72,1horas / semanais.
Como se pode observar pela tabela apresentada em cima; O somatorio das horas alocadas a equipa nuclear de Satide Escolar (Enfermeiro e Médico) ¢ de
61%» horas + 7% horas = 69 horas estando dentro dos limites preconizados dela DGS.

No caso dos restantes elementos da equipa, com perfil profissional diferente dos elementos da equipa nuclear, as suas horas sdo quantificadas para

além do racio destes.

133



a1 > n
'itr‘[} PRy e

UCCCB

Mninibno ca Sedde

7.8 - INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013
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2015
Produtividade
Indicad Formula de cilcul Histérico |—otes
ndicador ormula de calculo stérico
! " " BIOTIEY 2013 T 2014 [ 2015
N° de criangas do ensino pré-escolar, que foram
alvo de pelo menos duas intervengdes / N° de
?rianc;as dor ensino pré-escﬂola.r integradas na .Sf’ll‘l’.l 75% | 80% | 85%
area geografica de abrangéncia da UCCCB x historico
100
N° de criangas do 1° ciclo, que foram alvo de
pelo menos duas intervengdes / N° de criangas Sem
do 1° ciclo integradas na area geografica de historico 75% | 80% | 85%
. ) abrangéncia da UCCCB x 100
Percentagem de criangas e jovens
ivel d i fi - -
potmive: & ensmf)’ due Toram N° de criangas do 2° ciclo, que foram alvo de
alvo de intervencao no . . .
. , pelo menos duas intervengdes / N° de criangas
Programa Nacional de Satde . . , , Sem
Escolar (PNSE) do2° ciclo, integradas na area geografica de histérico 75% | 80% | 85%
' abrangéncia da UCCCB x 100
N° de criangas/jovens do 3° ciclo, que foram
alvo de pelo menos duas intervengdes / N° de Sem
criangas/jovens do 3° ciclo, integradas na area histérico 75% | 80% | 85%
geografica de abrangéncia da UCCCB x 100
N° de jovens do secundario, que foram alvo de
pelo menos duas intervengdes / N° de jovens do Sem
secunddrio, integradas na area geografica de histérico 75% | 80% | 85%
abrangéncia da UCCCB x 100
N° de pessoal docente que foram alvo de pelo
Percentagem de pessoal docente e | menos duas intervengdes / N° de pessoal Sem
~ . , , o 75% | 80% | 85%
ndo docente que foram alvo de docente integrados na area geografica de historico
intervencdo no Programa abrangéncia da UCCCB x 100
Nacional de Satide Escolar N° de pessoal ndo docente que foram alvo de
(PNSE). pélo menos Quas intervengf)’es /N°de Pessoal .Se')n.l 759% | 30% | 85%
nao docente integrados na area geografica de historico

abrangéncia da UCCCB x 100
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Efectividade
Indicad Férmula de cilcul Histori Metas
ndicador 6rmula de calculo istorico
2013 2014 2015
P t de cri j . .
czrrr(iiillSaEg emuee f(;rr?rigas CIOVERS T No de criancas - jovens com NSE que foram Sem
L q . referenciadas pela equipa nuclear de SE / N° de o 80% 85% 90%
referenciadas pela equipa nuclear . . . historico
, criangas - jovens referenciados com NSE x 100
satde escolar para outras UF
Acesso
Indicad Formula de cilcul Histori Metas
ndicador 6rmula de calculo istorico
2013 2014 2015
N° de elementos da comunidade educativa do
Percentagem de elementos da , . .
. . , pré escolar com pelo menos uma intervengao
comunidade educativa do pré- N K
escolar com intervengao por por tema de promogdo da satide (AES), no Sem 75% 80% 85%
N ¢ ’p PNSE / N° de elementos da comunidade historico ’ ’ ’
tema de promogdo da saude educativa do pré escolar, inscritos no PNSE x
(AES), no PNSE P ’
100
Percentagem de elementos da N° de elementos da comunidade educativa do
comunidade educativa do 1°ciclo  1°ciclo com pelo menos uma intervengao por Sem
com intervengdo por tema de tema de promogao da saude (AES), no PNSE / histérico 75% 80% 85%
promogao da saude (AES), no N° de elementos da comunidade educativa do
PNSE 1°ciclo, inscritos no PNSE x 100
Percentagem de elementos da N° de elementos da comunidade educativa do
comunidade educativa do 2°ciclo  2°ciclo com pelo menos uma intervengdo por Sem
com intervengdo por tema de tema de promogdo da satde (AES), no PNSE / historico 75% 80% 85%
promocao da saude (AES), no N° de elementos da comunidade educativa do
PNSE 2°ciclo, inscritos no PNSE x 100
Percentagem de elementos da N° de elementos da comunidade educativa do
comunidade educativa do 3°ciclo  3°ciclo com pelo menos uma intervengdo por Sem
com intervengdo por tema de tema de promogao da saude (AES), no PNSE / historico 75% 80% 85%
promogao da satide (AES), no N° de elementos da comunidade educativa do
PNSE 3°ciclo, inscritos no PNSE x 100
N° de elementos da comunidade educativa do
Percentagem de elementos da p . ~
. . secundario com pelo menos uma intervengéo
comunidade educativa do ~ ,
secundario com intervengao por por tema de promogao da satide (AES), no Sem 75% 80% 85%
PNSE / N° de elementos da comunidade historico

tema de promogao da saude
(AES), no PNSE

educativa do secundario, inscritos no PNSE x
100
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Satisfacdo
. Metas
Indicador Formula de calculo Histoérico
2013 | 2014 2015
N° de elementos da comunidade educativa
que responderam ao questionario, com
P t de el tos d . . o S
creciiiagemm ce clemenios ¢a resposta de satisfeito ou muito satisfeito / N° . em 75% | 80% 85%
comunidade educativa satisfeitos . . historico
de elementos da comunidade educativa que
responderam ao questionario x 100
N° de colaboradores que responderam ao
P t de colaborad tionari ta de satisfeit S
ercentagem de colaboradores questiondrio, com resposta de satisfeito ou . em 20% | 85%  90%
satisfeitos muito satisfeito / N° de colaboradores que historico
responderam ao questionario x 100
Qualidade Técnico cientifica
Metas
Indicador Férmula de calculo Historico
| 2013 | 2014 2015
Percentagem de alunos e
profissionais (professores, N° de profissionais da comunidade escolar,
educadores, assistentes técnicos, com PNV actualizado / N° de profissionais Sem
. .. . - . 75% 85% 90%
assistentes operacionais (...) da da comunidade escolar , no ano em avaliagdo  historico
comunidade escolar com PNV x 100
actualizado
Percentagem de alunos do 1° ciclo do N° de alunos do 1° ciclo do EB, que
EB, que efectuam “bochecho  efectuam “bochecho quinzenal”, com solugdo Sem 5%  90%  95%
quinzenal”, com solugdo de fluoreto de fluoreto de sodio a 0,2% / N° alunos do 1°  historico ’ ° ’
de sodio 0,2% ciclo do EB , no ano em avaliagdo x 100
Percentagem de alunos da N°de alunos do ensino pré-escolar, que
comunidade escolar que efectuam “a efectuam “escovagem dos dentes” no EE/ Sem
» . . . L 45% | 60%  75%
escovagem dos dentes” , no Jardim N°de alunos do ensino pré-escolar, no ano | histdrico
de infancia em avaliacao x 100
Percentagem de alunos da N°de alunos do 1° ciclo do EB, que
comunidade escolar que efectuam “a | efectuam “escovagem dos dentes” no EE 57/ Sem
. . . 25% | 40% 60%
escovagem dos dentes, no 1° ciclo do N° alunos do 1° ciclo do EB , no ano em historico
EB avaliacdo x 100
Percentagem de alunos da N° de alunos, a quem foi efectuada a
comunidade escolar a quem foi observagdo daboca e dentes aos 7 anos no EE / Sem
~ - . 85% | 90% 95%
efectuada a observagdo dabocaedentes | N° alunos com 7 anos , no ano em avaliagdo | histdrico
aos 7 anos x 100
Percentagem de alunos da .
cniag N . N° de alunos, a quem foi efectuada a
comunidade escolar a quem foi observacgdo daboca e dentes aos 10 anos no EE / Sem
efectuada a observacio da boca e dentes agao . 85% | 90% 95%
N° alunos com 10 anos , no ano em historico
aos 10 anos S
avaliacdo x 100
Percentagem de alunos da N° de alunos , a quem foi efectuada a
comunidade escolar a quem foi observagdo daboca e dentes aos 13 anos no EE / Sem 85%  90%  95%
efectuada a observacio dabocaedentes  N° alunos com 13 anos, no ano em avaliagdo  histérico ° ’ °

aos 13 anos

x 100

57
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7.9 — ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulagdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulacdo sera efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementagdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulagdo da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

7.10 -SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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8 - REDE SOCIAL

8.1 -INTRODUCAO

A melhoria das condigdes de vida, a integracdo dos grupos sociais mais atingidos pela
pobreza, e actualmente “os novos pobres”, sdo uma das grandes preocupacdes dos Governos.

O enquadramento da Resolu¢ao do Conselho de Ministros n® 197/97 de 18 de Novembro,
atribuiu uma maior responsabiliza¢do ao poder politico local e a comunidade na implementacdo de
politicas sociais assertivas e proactivas capazes de intervirem nestas situagdes.

(13

A Rede Social contribui decididamente para um despertar da “ consciéncia pessoal e
colectiva”dos problemas, activando os meios e agentes de forma eficaz e eficiente, no sentido de
promover o desenvolvimento social local.

A Camara de Castelo Branco, empenhada na concretizagdo deste programa, através de
sinergias , com a participagdo/articulagdo de varios parceiros , tentam num esfor¢co concertado
resolver os problemas dos individuos/familias/grupos mais vulneraveis.

O CLAS ¢ responsavel pela organiza¢do e operacionalizagdo do programa da Rede Social.
Uma das entidades que faz parte do ntcleo executivo ¢ a Sub-Regido de Saude de Castelo Branco
(agora extinta), e no plendrio (entre outros) : entidades publicas. Deve ser enaltecido o papel que a
rede social de Castelo Branco representa, enquanto espago privilegiado de contacto entre todos os
parceiros comunitarios.

A equipa da UCC de Castelo Branco, estd ciente de que em articulagdo e cooperagdo
interinstitucional , poderd contribuir com imputs para o sistema, em que os outputs serdo a
contribui¢do para uma sociedade local activa, participada e com mais justiga social.

Pretendemos colaborar com a Rede Social / CLAS, participando nas actividades do
Programa da Rede Social, intervindo nos grupos de maior vulnerabilidade, no sentido destes virem a
desenvolver competéncias para aumentarem o seu potencial para um maior bem — estar , no que

concerne ao seu estado de saude.

8.2- POPULACAO ALVO

Populagdo residente no Concelho de Castelo Branco
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CASTELO BRANCO

8.4 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS

pelo CLASCB;

pelo CLASCB.

8.5- ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

Participar nas actividades e projectos apresentados pelo CLAS de Castelo Branco

Colaborar na actualizagdo do Diagnostico de Situacdo Social do Concelho de Castelo Branco

Que os colaboradores da UCCCB colaborem em pelo menos 80% das acgdes programadas

Que os colaboradores da UCCCB participem em pelo menos 70% das reunides programadas

Actividades Quem Como Onde Quando A g‘;?)gao
Participagio nas reunides Convocatoéria escrita, efectuada | CMCB
do CLASCB Enfermeiro pelo Presidente do CLASCB UCCCB R 20
1 vezmés |(a)
ou horas
outro local
Colaboragao no Enfermeiro UCCCB Todo ano,
levantamento das Médico Contacto telefonico ou VD aos ou quando a (a) 30
necessidades em satde utentes/familias identificados . ... |UCCCB iniciar horas
domicilio ..
actividades
Participagdo na Pesquisa de indicadores de CMCB Todo ano,
actualizagdo do . saude/ ou outros dados UCCCB quando a 10
Diagnoéstico Social Enfermeiro pertinentes ou UCCCB iniciar (2) horas
outro local | actividades
Participacdo nas accoes TSSS. A definir pela equipa da UCCCB No Du’rante 0
Enfermeiro . ~ . periodo de 60
programadas pelo Médico em articulagdo com Presidente | Concelho actividade (a) horas
CLASCB do CLASCB de CB da UCCCB
e Durante o
Coordenacao do | Coordenador R““?SO ao: goptacto telefonico; | UCCCB periodo de 10
correio electdnico e/ou presenga ou .. (a)
programa. da UCCCB fisica; aplicativo informatico noutro actividade horas
- ap loeal | daUCCCB

A= Avaliacdo (a)- Expressa nos Indicadores
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8.6- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA HORARIA)

TSSS Enfermeiro Médico
Actividades ** Horas Horas Horas
Horas Més Horas Ano Horas Més Horas Ano Horas Més Horas Ano
Semana Semana Semana
Participaco nas reunides do CLASCB - - - Y 2 20 - - -
Colaboragao no levantamento das
) - - - Vs 2 20 Vi 1 10
necessidades em satde
Participagdo na actualizagio do
) P ) ) Vi 1 10 - - -
Diagnostico Social
Participacgo nas acgdes programadas pelo
pe Vi 1 10 1 4 40 Vi 1 10
CLASCB *
Coordenacgdo do programa
¢ prog ) ) ) V, 1 10 - - -
articulag¢do com as U. F. da ULSCB
TOTAL Yih 1H 10 H 25H 10 H 100 H 1 H 2H 20H

* Na concretizacdo desta actividade, qualquer dos profissionais descritos na tabela, serdo acompanhados pelo assistente operacional,

que também conduzird a viatura (pelo que lhe serdo imputadas o nimero de horas equivalentes ao dos profissionais)

** O Assistente técnico dard apoio administrativo em todas as actividades.
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8.7- INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013-

2015
Produtividade
Metas
Indicador Formula de célculo Historico
2013 2014 2015
Percentagem de reunides N° de reunides assistidas /
convocadas pelo CLASCB N° reunides convocadas x Sem historico 70% 80% 90%
em que a UCCCB participou 100
N° de acgdes em que a
Percentagem de acgdes .
UCCCB participou / N° de o
programadas pelo CLASCB Sem historico 70% 80% 90%
accdes programadas pelo
em que a UCCCB colaborou
CLASCB x 100
Satisfacao
Metas
Indicador Formula de célculo Historico
2013 2014 2015
N° de colaboradores que
responderam ao
questionario, com resposta
Percentagem de de satisfeito ou muito o
o o Sem historico 85% 90% 95%
colaboradores satisfeitos satisfeito / N° de

colaboradores que
responderam ao

questionario x 100

8.8 - ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulacdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulagdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementacdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este tera como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos

de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).
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O manual de articulagdo da UCCCB sera elaborado em conjunto com os coordenadores ¢

profissionais das outras unidades funcionais.

8.9 - SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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9 - RENDIMENTO SOCIAL DE INSERCAO

9.1- INTRODUCAO

O Rendimento Social de Insercdo (RSI) ¢ um instrumento das politicas sociais, cujo
enquadramento legal se rege pela Lei 13/2003 de 21 de Maio. (incluida no subsistema de
solidariedade no ambito do Sistema Publico de Seguranga Social, e num programa de inser¢ao), de
combate a pobreza, que tem como principal objectivo assegurar aos cidaddos / agregados familiares
os recursos “suficientes” que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades minimas essenciais.
Concomitantemente visa dotar os beneficiarios de competéncias, através de respostas integradas, e
promovendo a progressiva insercao social, laboral e na comunidade, respeitando os principios de
igualdade, solidariedade e justi¢a social, no sentido da erradicacdo ou atenuacdo da pobreza e da
exclusdo social.

A pobreza e exclusdo social estdo inumeras vezes associados a défices de conhecimento e
escassos recursos que impedem a procura de cuidados de saude, o que leva estas franjas da
populacdo a serem mais vulneraveis a doenga.

A candidatura ao RIS ¢ feita apenas por um dos elementos do agregado familiar, que fica
designado como titular da prestacdo, no entanto, o montante da prestacdo a atribuir constitui um
direito de todos os membros que compdem o agregado familiar e ndo apenas do seu titular. A nivel
nacional, de Janeiro de 2007 a Abril de 2009 houve um aumento de 95015 beneficiarios com
processamento de RSI, 50601 mulheres e 44414 homens. Esta evolugdo significa que o nlimero de
beneficiarios, cresceu neste periodo 36,8%, 36,4% e 37,3%, respectivamente.

Compete ao nucleo local de insercdo, a cargo do representante da seguranga social a
aprovacgado dos programas de insercdo, a organizacdo dos meios inerentes a sua prossecucdo e ainda o
acompanhamento e avaliagdo da respectiva execugao.

O nucleo local de insercdo integra representantes dos organismos publicos, responsaveis na
respectiva area de actuagdo, pelos sectores da seguranca social, do emprego e formagao profissional,
da educagdo, da saude e da autarquia local.

A UCCCB através da participag@o e envolvimento na rede social de Castelo Branco, pretende ser um
parceiro fundamental na colaboragdo/identificacdo e posterior acompanhamento das situacdes de
maior vulnerabilidade e risco, cooperando nos projectos de intervencdo que combatam: a exclusao

social, cultural, a pobreza econdémica, deficit de competéncias, violéncia ou negligéncia.Serd um
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parceiro essencial no acompanhamento das familias e grupos mais vulneraveis, promovendo a

vigilancia da satde.
9.2- POPULACAO ALVO

— Utentes, familias ou grupos de maior vulnerabilidade e risco, sujeitas a factores de
exclusdo social ou cultural, de competéncias ou valores, deficits socioecondmicos, ou
ainda, sujeitas a violéncia ou negligéncia, residentes no Concelho de Castelo Branco.

— No ano de 2012,na area da saude foram acompanhadas 57 familias.
9.3 - OBJECTIVOS

— Participar na vigilancia de satde e acompanhamento social das familias mais
— Desfavorecidas e de maior risco e vulnerabilidade;
— Colaborar em projectos de intervencao junto da comunidade;

— Avaliar e supervisionar o cumprimento dos acordos de inser¢@o na area da saude.
9.4 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS

—  Que pelo menos 50% das familias sinalizadas, com acordo de inser¢ao na area da saude no
ambito do RSI, sejam acompanhadas;

— Conseguir que a UCCCB colabore em pelo menos 50% das acdes programadas pelo NLI.
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Duragéo
Actividades Quem Como Onde Quando A
(ano)
CMCB
) ) Enfermeiro Convocatoria escrita, UCCCB
Participagfo nas reunides do NLI ) 15/15 dias | (a) 80 Horas
Médico efectuada pelo NLI ou
Outro local
|Acompanhamento de utentes e/ou
familias de maior risco Enfermeiro Contacto telefonico e/ou UCCCB
e vulnerabilidade, na area da saude [Médico IVD aos utentes/familias ou Todo ano | (a) 280 Horas
identificados Domicilio
Casos identificados na CD | Gabinete
Vigilancia da satude oral IHO ; contacto telefonico; de saide | Todoano | (a) 40 Horas
UCCCB oral
[TSSS . . Durante o
) ) IA definir pela equipa da No
Colaborar em projectos de Enfermeiro ) periodo de
i UCCCB em articulagdo Concelho o (a) 350 Horas
intervengdo na comunidade IMédico actividade
com o NLI de CB
da UCCCB
Recurso ao: contacto
Durante o
telefonico; correio
Coordenador ) periodo de 10 Horas
Coordenacdo do programa electonico e/ou presenca UCCCB (a)
[UCCCB ) o actividade
fisica; aplicativo
da UCCCB

informatico

A = Avaliacao

(a) - Expressa nos Indicadores
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9.6- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES (CARGA HORARIA)

TSSS Enfermeiro HO Médico
Actividades ** | Hos | 1 o
ctividades oras ord Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas S Horas
Seman s Horas Ano
Ano Semana Més Ano Semana Més Ano Sema | Més
a Meés
na

Participacio nas reunides do

= - - 1 4 40 - - - 1 4 40
NLI
Acompanhamento de
utentes e/ou familias
de maior risco Y 2 20 6 24 240 - - - Ya 2 20
e vulnerabilidade, na
area da saude*
Vigilancia da satde

- - - - - - 1 4 40 - - -
oral
Colaborar em
projectos de
) _ 1 4 40 7' 30 300 - - - Ya 1 10
ntervengao na
comunidade
Coordenacgédo do

- - - Va 1 10 - - - - - -
programa
TOTAL 1%h | 6h | 60h 14%4h 59h [ 590 h 1h 4h 40h [ 13%h| 7h 70 h

* Na concretizacdo destas actividades, quando for realizada CD por qualquer dos profissionais
descritos na tabela acima apresentada, estes serdo acompanhados pelo assistente operacional, que
também conduzird a viatura (pelo que lhe serdo imputadas o numero de horas equivalentes ao dos
profissionais)

** O Assistente técnico dard apoio administrativo em todas as actividades.
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9.7 - INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013
2015

Acesso
Indicador Férmula de calculo Historico Metas
i u u istori
2013 2014 2015
Percentagem de pessoas que N° de beneficiarios do RSI que cumpriram os
cumpriram o acordo de inser¢do acordos de inser¢do na area da saude / N° de Sem
na area da satude no ambito do pessoas inscritas no programa RSI com . 50% 60% 70%
. . N ) - N i historico
Rendimento Social de Inserc¢ao acordos de inser¢do na area da satde no
periodo x 100
N° de beneficiarios do RSI ,com necessidades
Percentagem de pessoas em de SO, seguidos THSO / N° de beneficidrios do Sem
C A , . , 50% 60% 70%
vigilancia da satide oral RSI ,encaminhados para THSO no periodo x historico
100
Percentagem de pessoas em N° de beneficiarios do RSI , seguidos HO / N° Sem
vigilancia da saude oral (HO) de beneficiarios encaminhados para outros historico 50% 60% 70%
encaminhadas para outros técnicos técnicos no periodo x 100
Produtividade
Indicador Formula de calculo Historico Metas
i u u istori
2013 2014 2015
P t i0
ler(fiIlIfIgfe::ll jlelere:r[l}(éeé(cj(];nvocadas N° de reunides assistidas / N° reunides convocadas .S(?H.l 0%  80%  90%
. x 100 histérico
participou
Percentagem de acgdes programadas
pelo NLI em que a UCCCB N° <~1e ac¢des em que a UCCCB participou / N° de 'Se':rr.l 70%  80%  90%
colaborou ac¢des programadas pelo CLASCB x 100 historico
Satisfacao
Indicad Fo la de calcul Histori Metas
ndicador
6rmula de calculo istorico — 014 2015
N° de utentes/familias que responderam ao
Percentagem de utentes/familias questionario, com resposta de satisfeito ou muito Sem
N o e e 75%  80%  85%
satisfeitos satisfeito / N° de utilizadores que responderam ao historico
questionario x 100
N° de colaboradores que responderam ao
Perﬁcen.tagem de colaboradores que.:sti(.)nério, com resposta de satisfeito ou muito .S(?H.l 0%  85%  90%
satisfeitos satisfeito / N° de colaboradores que responderam ao historico
questionario x 100
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9.8- ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulacdo com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulagdo sera efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opcao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementacdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulacdo da UCCCB seré elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.

9.9 - SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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10 — SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA
(SNIPI)

10.1- INTRODUCAO

A aprovagdo do Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de Outubro®®, através da actuagio coordenada
dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educagdo, representou um
avango significativo na regulamentagao dos servigos de intervengao precoce (IP). A populagdo-alvo
sdo as criancas até 4 idade escolar, nomeadamente, entre os zero e os 6 anos, que estejam em risco de
atraso de desenvolvimento, manifestem deficiéncia, ou necessidades educativas especiais. A IPI
¢ uma abordagem multidisciplinar, que retine um conjunto de recursos para criangas em risco ou
“risco ja adquirido” (bioldgico, social, ou composito). Consiste na prestagdao de servigos terapéuticos,
sociais e educativos, as criangas e as suas familias com o objectivo de minimizar efeitos nefastos ao
seu desenvolvimento.

A TPI implica trés niveis fundamentais de preven¢do: primaria (evitar que as dificuldades
ocorram); secundaria (melhorar as dificuldades das criangas com vista a sua eliminagdo); e terciaria
(melhorar e ndo permitir o agravamento das situagdes) e tém como objectivo melhorias na crianca e
no meio ambiente envolvente. Independentemente do nivel de prevencdo, a IP pode revestir varias
modalidades de intervengdo nomeadamente: nos contextos familiares (domicilio), estabelecimentos
pré-escolares (creche e jardim de infancia) ou noutros locais de guarda ou cuidados onde as criancas
se encontram.

A UCCCB direccionada para o ambito comunitario pretende colaborar com a Equipa Distrital
de Intervengio Precoce e com as Equipas Locais de Intervengio®®, no sentido de procurar encontrar
encaminhamento/solugdes para estas situagdes. A UCCCB pretende através da interven¢do familiar,
desenvolver “melhores” atitudes parentais, recorrendo para tal ao fornecimento de mais e melhor

informagdo, aumentando as competéncias da familia e implicando uma redugdo do stress

58
59

Através do Despacho n° 2735/2011 de 8 de Fevereiro ¢ criada uma comissao de coordenagdo do SNIPI
Dois dos colaboradores da UCCCB fazem parte da Equipa Local de Intervengao (ELI) de Castelo Branco
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10.2- POPULACAO ALVO

— Criangas dos zero aos 6 anos, com alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo que
limitam a participagdo nas actividades tipicas para a respectiva idade e contexto social ou
com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias, e que residam

no Concelho de Castelo Branco e no Concelho de Vila Velha de Rodao.

No ano de 2012, a IPCB, tinha em programa 57 criancas.

10.3 - OBJECTIVOS

— Acompanhar pelo menos 85% das criangas /familias com idade inferior a 6 anos

referenciadas pela ELI
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10.4- ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA

.. D a
Actividades Quem Como Onde Quando |A Hragag
(ano)
E inh t Ti
Identificagdo das criangas em|  TSSS HICATRAMmEnto por odo ano,
. . . |qualquer UF da ULSCB; quando a
risco dos 0-6 anos de idade| Enfermeiro Seouranca Social UCCCB| UCCCB |(a) 200
. . u >
residentes no concelho de CB| M¢édico £ (;. A Horas
Estabelecimentos de iniciar
e VVR . ..
[Ensino actividades
Todo ano
A h t d TSSS . ’
(‘:ompan amer} .0 .as . |Contacto telefonico e/ou VD | UCCCB | quando a
criancas e familias de maior| Enfermeiro | ) . 280
. . o as criangas/ familias ou UCCCB |(a)
risco e vulnerabilidade, na] Médico | . . . Horas
, , identificadas Domicilio|  iniciar
area da saude ..
actividades
) Todo ano,
Enfermeiro | .
de S Pais/encarregados de quando a 780
Psicoterapia d 0o 61 : ducaga UCCCB | UCCCB
sicoterapia de grupo Mental e educacao jcc () Horas
Psiquiatrica retar
4 actividades
R : tact
te?ggz?ci?czi)rrzziicecl)ectrénico Ucees 40
Coordenacao do programa TSSS ’ . ou Todo ano |(a)
e/ou presenga fisica; Horas
N L noutro
aplicativo informatico
local

A = Avaliacdo (a) - Expressa nos Indicadores

60

A psicoterapia de grupo ¢ qualquer forma de terapia desde que seja coletiva, isto €, realizada em grupo. Tém

uma agdo benéfica que resolve e reeduca os doentes com base nas interagdes e comunicagdes que ocorrem no interior dos
grupos organizados com fins terapéuticos.

61

A concepgdo de Tones e Tilford , sendo a mais bem aceite actualmente:” A educacdo para a satde ¢ toda a

actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com a saude ¢ a doenga [...], produzindo mudangas no
conhecimento e compreensao e nas formas de pensar.
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10.5- TEMPO PARA A EXECUCAO DAS ACTIVIDADES CARGA HORARIA)

TSSS Enfermeiro Enfermeiro S. Mental Médico
Actividades ** Horas | Horas Horas | Horas | Horas Horas | Horas | Horas Horas | Horas | Horas Horas
Semana Més Ano Semana Més Ano Semana Més Ano Semana Més Ano
Identificagdo das criangas em risco dos 0-6 anos de idade
) 2 8 80 1 4 40 1 4 40 1 4 40
residentes no concelho de CB
Acompanhamento das criangas e familias de maior risco, na area
2 8 80 4 16 160 - - - 1 4 40
da saude
Psicoterapia de grupo - - - - 7 28 280 - - -
Coordenagao do programa 1 4 40 - - - - - - - - -
TOTAL 5h 20h 200h 5h 20h 200h 8h 32h 320h 2h 8h 80h

* Na concretizagao das actividades, quando for realizada CD por qualquer dos profissionais descritos na tabela , estes serdo acompanhados

pelo assistente operacional, que também conduzird a viatura (pelo que lhe serdo imputadas o nimero de horas equivalentes ao dos

profissionais)

** O Assistente técnico dard apoio administrativo em todas as actividades.
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10.6 -INDICADORES DE EXECUCAO DEFINIDOS PARA O TRIENIO 2013

2015
Acesso
Indicador Férmula de calculo Histoérico 2013 I;/Beltjs 2015
N° de familias no PIP,
Percentagem de familias de risco acompanhadas na UCCCB, com Sem
PIAF / N° de familias S 100% 100% 100%
com PIAF . histérico
referenciadas para PIP na
UCCCB x 100
N° de criangas [0-6 anos]
Percentagem de criancas identificadas; sinalizadas, com Sem
identificadas/sinalizadas, com intervencdo da UCCCB / N° de historico 90% 95% 98%
intervencao da UCCCB criangas [ 0-6 anos]
identificadas; sinalizadas x100
Produtividade
. . . P Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 2014 2015
Taxa de utilizago em CD N°de CD realizadas /N*de €D Sem 70%  80%  90%
programadas x 100 histdrico
~ N° de sessdes de terapia de
Percentagem de sessoes de ) o ~
Psicoterapia de grupo Erupo rqahzadas/ N* de sessoes S?m, . 70%  80%  90%
de terapia de grupo, historico
programadas x 100
Qualidade técnico-cientifica
Indicador Formula de calculo Historico 2013 D;[;:z:‘s 2015
Taxa de resoluc@o do papel parental ~ N° de criangas/jovens em que o
inadequado diagnéstico de “papel parental
( Serao contabilizados o n° total de inadequado” alterou para Sem
criangas/jovens , com pelo menos adequado / N° de criangas/jovens historico 30% 35% 40%
uma intervengdo pela UCCCB, em  com o diagnostico de “ papel
que foi efectuado o diagnostico de parental inadequado x 100
“papel parental inadequado)
Satisfagao
. g . Rt Metas
Indicador Formula de calculo Historico 2013 2014 2015
N° de familias que responderam
ao questionario, com resposta de Sem
Percentagem de familias satisfeitas satisfeito ou muito satisfeito / N° historico 75%  85%  90%
de familias que responderam ao
questionario x 100
N° de colaboradores que
responderam ao questionario,
Percentagem de colaboradores com resposta de satisfeito ou Sem
satisfeitos muito satisfeito / N° de historico 85%  90%  95%

colaboradores que responderam
ao questionario x 100
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10.7 - ARTICULACAO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O servico UCCCB estara em articulacao com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa
articulagdo serd efectuada de diversas formas: presencial; oficio; correio electronico; telefonico.
Qualquer que seja a opgao, esta sera sempre registada em suporte (papel e/ou informatico), de acordo
com os procedimentos / instrugcdes de trabalho, que serdo criados pela UCCCB, recorrendo a
metodologias de implementacdo para um sistema de gestdo da qualidade (SGQ). Este terd como
substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos 6rgaos
de gestao (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).

O manual de articulacdo da UCCCB serd elaborado em conjunto com os coordenadores e

profissionais das outras unidades funcionais.
10.8 - SERVICOS MINIMOS

Nao se asseguram servigos minimos.
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A todos quantos tornaram possivel a
realizacao deste documento, deixamos aqul
simbolicamente expressos, 0S NOSSOS
agradecimentos.

A equipa da UCCCB:

Y UCCCB

pelo bem da saude.



	capa
	folhaDeRosto
	plano-acao

