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1-INTRODUCAO

No &mbito da reforma dos Cuidados de Satde Primarios, o Decreto- Lei n® 28/ 2008 de 22
de Fevereiro, criou os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Servi¢o Nacional de
Saude e estabeleceu o0 seu regime de organizacdo e funcionamento. O despacho n°
10143/2009 de 16 de Abril, aprova o Regulamento da Organizacdo e Funcionamento da
Unidade de Cuidados na Comunidade(UCC). A missdo centra-se na “ (...) prestacdo de
cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitério,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e actua
ainda, na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moveis de intervencéo. ” .

O Decreto —Lei n°318/2009 de 2 de Novembro, criou a Unidade Local de Saude de
Castelo Branco(ULSCB,EPE) por integracdo do Hospital Amato Lusitano , com 0s

agrupamentos de Centros de Saude da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul.

Ao elaborarmos este trabalho definimos como meta, a apresentacdo dos resultados, como
manifestacdo dos principios de transparéncia e visibilidade propostos. Seguimos as normas
elaboradas pela Equipa Regional de Apoio (ERA) da Administracdo Regional de Saude do
Centro,IP (ARSC,IP).

2- CARATERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE
CASTELO BRANCO

A Unidade de Cuidados na Comunidade de Castelo Branco, adiante designada por
UCCCB, ¢é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude, apoio psicolédgico e
social, de ambito domiciliario e comunitario, especialmente dedicada as pessoas, € grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenga,
que requeira acompanhamento proximo.

Pretendemos contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da area
geogréfica de intervengdo ( Concelho de Castelo Branco), visando a obtencdo de ganhos em
salde e concorrendo de um modo direto para 0 cumprimento da missdo do Agrupamento de
Centros de Saude da Beira Interior Sul (ACES BIS) e da ULSCB,EPE.
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A UCCCB ¢ dotada de autonomia organizativa e técnica e integrada numa ldgica de
rede com as outras unidades funcionais do ACES BIS, da ULSCB,EPE, sem prejuizo da
necessaria articulacéo interinstitucional e intersectorial, indispensavel a concretizacdo da sua
missao. (artigo 2° do Despacho n°® 10143/2009, de 16 de Abril).

A sua sede localiza-se nas instalagfes do Centro de Saude de S.Tiago, situado na Rua
Dr. Anténio Sérgio, n°10 , Apartado 110, 6000-172 Castelo Branco, com o contacto
telefénico 272 340 290 e Fax 272 341 658, e-mail ucccastelobranco@gmail.com e pagina na

internet | http://uccchb.pt
O logétipo da UCCCB representando a torre de um castelo, foi desenhado em 2009,

aquando da candidatura, por uma Web designer. A sua justificacdo, prende-se com o seguinte:
“A construcdo do territorio passou sempre pela imposicdo de marcas de presenca e de
ocupacdo, como por exemplo, os castelos, as fortalezas e fortins.

Mas trata-se, também, de marcas monumentais de grande expressividade retorica. Os
castelos e fortalezas eram estruturas funcionais, desempenhando o papel de defesa e de
enquadramento da exploracdo deste ou daquele territério, mas também se destinavam a
prevalecer na paisagem como sinais de poder e polos de regramento da ocupagdo
populacional.”

A UCCCB pretende deixar também o seu legado, pelos cuidados de salde que presta a
populacdo do Concelho de Castelo Branco.

A obtencdo de ganhos em salde sensiveis aos cuidados prestados pelos colaboradores

da UCCCB, é o seu objetivo prioritario.

3-AREA GEOFRAFICA DE INFLUENCIA

O concelho de Castelo Branco € a area geografica da UCCCB, e tem uma éarea de
1440 Km2, insere-se na NUT 1l Centro e NUT 11l Beira Interior Sul. Dista 250Km de Lisboa
e 260Km do Porto. Faz fronteira a norte com o concelho do Fundéo; a sul com o de Vila
Velha de R6ddo e com o rio Tejo que o separa da vizinha provincia espanhola de Céceres. A
oeste o concelho de Castelo Branco é limitado pelos concelhos de Oleiros e Proenca-a-Nova
e a este pelo concelho de Idanha-a-Nova. ( Como se pode observar no mapa seguinte)
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O concelho de Castelo Branco abrange 19 freguesias, com um total de 56.109
habitantes, segundo os censos de 2011.

A Unica freguesia urbana é a de Castelo Branco. Alcains e unido de freguesias de
Cebolais de Cima e Retaxo s&o medianamente urbanas. As restantes sdo todas rurais:
Almaceda, Benguerencas, unido de freguesias de Povoa de Rio de Moinhos e Cafede, unido
de freguesias de Escalos de Baixo e Mata, unido de freguesias de Escalos de Cima e Lousa,
unido de freguesias de Freixial do Campo e Juncal do Campo, Lardosa, Lourical do Campo,
Malpica do Tejo, Monforte da Beira, unido de freguesias de Ninho do Acgor e Sobral do
Campo, Salgueiro do Campo, Santo André das Tojeiras, Sdo Vicente da Beira, Sarzedas, e

Tinalhas.

Os cerca de 59500 utentes inscritos® nas “ unidades de cuidados de satde
personalizados de Castelo Branco (UCSP)”, repartem-se fundamentalmente (69%) pelas
equipas gque exercem a sua actividade na cidade de Castelo Branco, no Centro de Salde de S.
Tiago e no Centro de Saude de S. Miguel, enquanto que cerca de 31% dos utentes inscritos
usufruem da prestacdo de cuidados de saude nas 18 extensdes de saude dispersas pelo

' A populagdo ponderada da area de influéncia da UCCCB perfaz 85005. O Calculo da ponderagdo da
populacéo inscrita nas UCSP do concelho de Castelo Branco , foi efetuado da seguinte forma: (0-6 anos
ponderacdo 1; 7-18 anos ponderacdo 1.5; 19-64 anos ponderacdo 1; 65-74-anos ponderacdo 2; 75 e mais
anos ponderacéo 2.5)
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concelho. Destas, 14 estdo anexadas ao Centro de Saude de S. Tiago e 4 ao Centro de Saude
de S. Miguel.

4-ESTRUTURA DA POPULACAO

Considerando os dois ultimos censos e fazendo uma andlise comparativa de alguns
indicadores demogréficos, verificamos que o ganho populacional de 0,7% reflecte-se de
maneira distinta nas varias classes etarias. Verifica-se um claro decréscimo nos escaldes
mais jovens, sobretudo na faixa 0-14 anos (-17,6%), um acréscimo acentuado na
populacdo idosa (17,8%) e um acréscimo mais ligeiro (6,1%) na faixa etaria 24-64 anos o
que constitui um factor positivo uma vez que aumenta a populagdo activa.

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:
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Conforme se pode constatar o processo de envelhecimento pode ser descrito numa
dupla dimenséo, que se traduz num forte agravamento da relacéo 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 numero de habitantes com 65 e mais anos reflecte-se no nimero de

pensionistas por 100 habitantes (28,5%) que é superior a média do pais (24.2 %).
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A Dbaixa taxa de natalidade aliada ao aumento da esperanca de vida contribuem para
um aumento do envelhecimento da populacdo e consequentemente dos problemas de
saude que lhe estdo associados. Neste contexto, pode-se concluir que a evolugdo da
estrutura etéria da populagdo residente no concelho, inicia uma trajetéria preocupante em
matéria de equilibrio inter-geragdes, sendo por isso possuidora de impactos econdémicos e
sociais complexos.

O indice de envelhecimento e o indice de dependéncia sdo exemplo dessa

preocupacdo, como se observa pela tabela seguinte.

Indicadores demograficos

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

individuos que a curto prazo irdo ficar potencialmente dependentes.
5- NATALIDADE E MORTALIDADE

A taxa de natalidade no concelho de Castelo Branco € de 8,1/1000, inferior & média do
Pais (9,2/%o), mas ligeiramente superior a da NUT III Beira Interior. Quanto a taxa de
mortalidade, é superior a do Pais (9,7/%0), embora na NUT III seja bastante superior

(15,6/%o).

Taxas de Natalidade e Mortalidade

Taxa de natalidade (%) Taxa de mortalidade (%o)
Castelo Branco 8,1 13,2
Beira Interior Sul 7,3 15,6
Centro 79 11,3
Portugal 9,2 9,7

Fonte:INE

6-NIVEIS DE ESCOLARIDADE

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 é o

concelho da Beira Interior Sul, que regista a menor taxa de analfabetismo.
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Populacao residente por niveis de escolaridade

Nivel da qualificacdo 2001 20111 A%
Sem nivel de escolaridade 10730 6.030 -43,8
Ensino bésico

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

7- INDICADORES SOCIOECONOMICOS

A taxa de actividade refere-se a razdo entre a populacédo activa e a populacao residente
e, entre outros aspectos, permite inferir sobre o grau de dependéncia da populacdo. De
acordo com os dados do ultimo Recenseamento Geral da Populacdo (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%.

A reparticdo da populacdo empregada pelos sectores de actividade aponta para um
maior numero de populacdo no sector terciario. Em segundo lugar surge o sector
secundario e por Gltimo o sector priméario. 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 analise é igual quer para o concelho quer para a regido da Beira Interior.

A tipologia demogréafica, a natureza das actividades econdmicas maioritariamente
terciarias e secundarias, 0s equipamentos desportivos e culturais, os servigos privados e
publicos, nomeadamente no campo da saude, do ensino e da administracdo, fazem
acentuar a natureza “urbana” do concelho.

Em relacdo a taxa de desemprego esta sofreu um aumento, & semelhanca do Pais.
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8- MISSAO, VISAO E VALORES DA UCCCB

MISSAOQ: prestar cuidados de saide e de apoio psicoldgico e social com qualidade ao
Cidaddo/Familia/Comunidade, com um tempo de resposta adequado a cada situacdo, ao
menor custo, sempre norteados pela exceléncia dos cuidados prestados.

VISAO: pretende assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de
proximidade as necessidades em cuidados de salde da populagdo da area geogréafica do
concelho de Castelo Branco, contribuindo para a obtencdo de ganhos em satde e melhoria da

acessibilidade e equidade.

VALORES:

e Cooperacdo entre todos os elementos da equipa para a concretizacdo dos objectivos da
acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude;

e Solidariedade e trabalho em equipa;

e Autonomia assente na auto organizacao funcional e técnica visando o cumprimento do
plano de acc¢éo;

e Articulacdo com as outras unidades funcionais da ULSCB, EPE;

e Parceria com estruturas da comunidade local (Autarquia, Seguranca Social, IPSS,
AssociacOes sem fins lucrativos e outras);

e Avaliacdo continua;

e Gestdo participativa assente num sistema de comunicacao e de relacfes entre todos 0s
seus colaboradores, promotores de ganhos, motivacdo e satisfacdo profissional,

e 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 servicos fornecidos”;

e A melhoria continua € um objectivo permanente da organizacao e transversal a todos
0s programas da carteira de servigcos. Este principio garante que, a partir de accgdes
preventivas e correctivas , se caminhe na procura da exceléncia, através dos produtos

€ Processos.
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9- ESTRUTURA ORGANICA

As reunides gerais sdo constituidas por todos os colaboradores que integram a UCCCB.

Todos os colaboradores tém o dever de :

Participar na elaboracdo do Plano de Accéo e Relatorio de Actividades anual;
Participar na elaboragdo do Regulamento Interno e Carta da Qualidade;

Discutir estratégias de intervencdo comunitaria, metas e objectivos;

Zelar pelo cumprimento do Plano de Acédo, Regulamento Interno e Carta da
Qualidade.

A UCCCB tem como instrumentos de apoio a gestdo o Plano de A¢éo, o Regulamento

Interno, o Guia de Acolhimento, os protocolos de cooperagdo com as parcerias comunitarias,

o registo de ocorréncias/incidentes, o livro de reclamacdes e sugestfes e a posteriori a Carta

de Compromisso quando da sua assinatura com a gestéo de topo.

O Coordenador da UCCCB é a enfermeira Maria Odete Ribeiro Coelho Vicente, a

quem compete:

Programar as actividades da unidade, elaborando o plano anual de acéo;

Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos
programados, promovendo e incentivando a participagdo dos colaboradores na gestdo
da unidade e a inter cooperacdo com as diferentes unidades funcionais;

Assegurar a qualidade dos servicos prestados e a sua melhoria continua, controlando e
avaliando sistematicamente o desempenho da unidade;

Promover a consolidagdo das boas praticas e a observancia das mesmas, auscultando a
opinido dos colaboradores da unidade;

Elaborar o regulamento interno da unidade, com audicéo da equipa multidisciplinar
em reunido geral, e prop6-lo, para aprovacdo a ERA,

Elaborar o relatorio anual de actividades;

Representar a unidade perante a ULSCB, EPE e outras entidades;

Coordenar as actividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o
cumprimento do plano de agéo e dos principios orientadores da actividade da UCCCB;
Coordenar a gestdo dos processos e determinar as intervengdes necessarias ao seu

desenvolvimento.
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A Coordenadora detém, ainda, as competéncias para confirmar e validar os
documentos que, por forca de lei ou regulamento, sejam exigidos no ambito da UCCCB. A
Coordenadora da UCCCB é substituido nas suas auséncias e impedimentos legais em primeira
instancia por Luisa Margarida Ventura Cardoso Gomes Pereira, enfermeira especialista em
enfermagem de reabilitacdo, e em segunda instancia pelo enfermeiro Nelson Gravelho

Cardoso.

10- ORGANIZACAO INTERNA E MODELO FUNCIONAL / AREAS DE ATUACAO

O trabalho em equipa multidisciplinar exige cooperacdo e comunicacdo entre todos 0s
seus membros para que seja eficaz e eficiente. As reuniBes e a existéncia de um sistema de
informacdo comum (SINUS, SAPE, SAM) desempenham um papel fundamental na
consolidagdo do mesmo.

Assim:

e Estéo definidos com clareza as tarefas e responsabilidades de cada um dos elementos
na UCCCB, numa perspectiva de complementaridade. Cada colaborador desempenha
o conteddo funcional da sua carreira e categoria.

No Plano de Acdo, para cada programa de saude, estdo especificados nos itens “
Atividades e respetivo cronograma”, o que cada colaborador da UCCCB realiza. Estas séo
sempre a definir, de acordo com as Orientacdes Técnicas nacionais, regionais e locais
emanadas pela gestdo de topo, assim como das respectivas organizacdes profissionais e
cddigos deontoldgicos. As intervencdes e as respectivas areas de actuacdo e de cooperacao
dos diferentes grupos profissionais que integram a equipa multiprofissional da UCCCB sé&o
fundamentais.

e Estdo explicitas as estratégias e métodos de informacdo e de comunicacdo dentro da

equipa.

e As regras de articulagdo interna e de comunicagéo entre os diversos colaboradores dos
diversos grupos profissionais, faz-se oralmente, por e-mail via telefonica e/ou
referenciacdo escrita.

e A autonomia e a auto-responsabilizacéo de cada profissional esta no plano de ac¢édo da
UCCCB e todos conhecem as regras de funcionamento da unidade assim como a sua

Missdo e Visdo.
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11-COMPROMISSO ASSISTENCIAL / MARCAGCAO CONSULTAS

e Horéario de funcionamento da UCCCB: Dias Uteis das 8 as 20h%. No sentido de dar
resposta a algumas parcerias, sdo efetuadas consultas/ intervencGes em horario pos
laboral (depois das 20 horas), em feriados e fim de semana.

e Atendimento Administrativo: dias Gteis das 8 as 20° horas.

e Equipa de cuidados continuados integrados: dias Uteis da 8 as 20 horas; sabados,
domingos, feriados e tolerancias a partir das 9 horas, em regime de horas
extraordinarias®.

e Algumas sessbes de educacdo para a saude (de acordo com a sua pertinéncia), sao
efetuadas nos dias Uteis depois das 20 horas, em feriados e fim de semana.

A oferta de servigos sdo as que constam do Plano de Acao(P.A.), homologado pela
ARSC.IP em 8 de Agosto de 2013.
Aguardamos, por parte da ULSCB,EPE a afetagdo dos recursos humanos® necessarios,

para o seu total cumprimento.

O agendamento das consultas/intervencdes é efetuado de forma presencial ou néao
presencial. Pode o utente/familia ou comunidade recorrer ao contato telefonico ou correio
eletrénico.

A UCCCB tem o compromisso com todos os cidaddos de dar resposta no préprio dia,
ou agendar para o dia seguinte (nas situac@es iniciais de avaliacdo para cuidados continuados
integrados ), ou agendar para data a acordar com os parceiros envolvidos (acdes de educacéao
para a saude).

Os colaboradores das outras unidades funcionais da ULSCB, EPE, referenciam
utentes/familias, utilizando os vérios canais de comunicacdo, nomeadamente: presencial, e-
mail, via telefénica e referenciacdo escrita. (Arquivada ficha de identificacdo do SINUS nas
respectivas pastas ° dos programas, e efetuado o registo no aplicativo informatico em
utilizacdo na UCCCB)

2 Previsto no P.A.. A efectuar aquando da afetagio da totalidade dos recursos humanos por parte da ULSCB,EPE.
¥ Nio foi afectado nenhum colaborador pela ULSCB,EPE.

* Até a data nenhum colaborador da UCCCB obteve qualquer incentivo pecuniario.

® Esta legislado o racio de enfermeiros nas UCC. Um enfermeiro para 5000 habitantes. Ou seja 11,9 enfermeiros
para a UCCCB. Estdo afetos 3, 2. Salienta-se que nas UCSP o racio ¢ um enfermeiro para 1550 utentes.
Conclusao: afetacdo de enfermeiros em excesso as UCSP e afetagdo deficitaria de enfermeiros na UCCCB.

® Existentes na sala n° 60 da sede da UCCCB.
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Os colaboradores da UCCCB utilizam os mesmos canais de comunicagdo para
referenciarem utentes para outras unidades funcionais.

N&o obstante o espaco fisico ser limitado, as consultas/intervencdes efetuadas pelos
varios colaboradores da equipa multidisciplinar, nunca descuram a personalizacdo e

privacidade a que todos os cidad&os tém direito.

12-ACOLHIMENTO, ORIENTACAO E COMUNICACAO COM OS UTENTES

Os cidadaos, as instituicbes e comunidade em geral foram informados sobre o inicio
de atividades da UCCCB, bem como da sua carteira de servigos, através da comunicagédo
social escrita, por correio eletronico, de forma presencial e através de folhetos informativos.

Foram elaborados cartdes’ que sdo facultados aos utentes, familias, parceiros, onde
constam os contatos da UCCCB. Todos os colaboradores utilizam o cartdo de identificacéo.
No fardamento foi bordado ® o logétipo da UCCCB.

Foram elaborados o “Guia de acolhimento ao utente” e o “Guia de acolhimento a
novos colaboradores”.

Esta disponivel na internet a pagina® da UCCCB. J4 foi dada autorizacdo escrita, por
parte do Conselho de Administracdo da ULSCB,EPE, para a introduc¢do da “UCCCB” na sua
pagina na intranet, aguardamos que essa indicacdo seja operacionalizada, visando a economia
de custos pessoais dos colaboradores.

Na pégina da internet da Camara Municipal de Castelo Branco, encontra-se de forma
sumaria, a descricdo da UCCCB e a sua carteira de servicos, bem como uma hiperligacdo a
pagina da UCCCB.

Esta afixado em placar do Centro de Saude de S.Tiago, a divulgacdo da existéncia da
UCCCB, o funcionamento do Gabinete do Cidaddo, os horéarios dos colaboradores, o

Regulamento Interno e outros documentos de interesse para o utente.

7. Os encargos foram suportados pelos colaboradores da UCCCB.

% Os encargos com a criagdo da pagina , aluguer do alojamento/dominio foram suportados pelos colaboradores da
UCCCB.
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O Plano de Accéo da UCCCB é valido por trés anos. Em cada trés anos é reformulado
actualizando os programas e projectos. A UCCCB compromete-se a elaborar anualmente o
relatorio de actividades em relacdo ao ano transato, enviando-o a gestdo de topo até 31 de

janeiro de ano seguinte.

O relatorio de actividades devera conter, entre outros:

a) A producdo anual da equipa;

b) Os custos;

c) Os resultados de programas de qualidade programados.

13-FORMACAO CONTINUA E DESENVOLVIMENTO DA QUALIDADE

O plano de formag&o anual e elaborado até marco de cada ano, devendo ser atualizado
no caso de surgirem temas que a equipe considere pertinentes. A formagdo em servico, quer
seja interna ou externa, é um direito dos colaboradores da organizacao, tal como a formacéo
continua e a participacéo na formacéo de novos profissionais.

Fundamentando-nos nesta premissa pretendemos contribuir para o desenvolvimento
pessoal e organizacional, com resultados na qualidade e humanizagdo dos cuidados de salde
prestados pelos diferentes colaboradores da UCCCB.

No sentido de manter a equidade entre todos os colaboradores da UCCCB envolvidos,
é identificado/sinalizado individualmente ou em grupo, as necessidades formativas.

A frequéncia nas formacgdes sdo autorizadas pela coordenadora da UCCCB, ou por
qguem ela delegar.

Todos os colaboradores tém direito a utilizar as horas consignadas por lei para a
frequéncia de accbes formativas, devendo o coordenador da UCCCB ter em atencdo que tal
frequéncia ndo pode prejudicar o normal funcionamento da UCCCB.

Em caso de vérios colaboradores quererem frequentar a mesma formacdo seréo
autorizados os que tém menos horas de formacao.

Para todas as formacOes /reunifes, € da responsabilidade do colaborador efetuar o
resumo verbal e escrito. Os documentos emanados ficam impressos em pastas informaticas e
suporte de papel, no respetivo programa da carteira de servigos da UCCCB.

Nas reuniBes periddicas da equipa, e sempre que qualquer dos colaboradores considere
pertinente, sdo discutidos os casos clinicos, analisados os resultados obtidos, observada a

eficacia e eficiéncia da equipa.
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Todos o0s colaboradores fundamentam a sua conduta/procedimentos, nas
circulares/documentos emanados pelo Ministério da Saude, ACSS, DGS, ARSC, e
respetivas Ordens profissionais.

A frequéncia de formacdo pré e p6s graduada é um acréscimo positivo para 0s
colaboradores da UCCCB e para a organizacdo. N&o podem estar em formacao pré e pos
graduada mais de um colaborador da equipa de enfermagem. Toda a formacdo pré e pos
graduada da equipa de enfermagem deve ser discutida em conselho geral.

A UCCCB participa na orientacdo de estagios de alunos de pré e pos graduacao desde
que as instituicdes solicitem atempadamente os campos de estagio e de acordo com 0s
recursos humanos existentes na UCCCB.

A UCCCB disponibiliza o espaco fisico e a colaboracdo de todos os elementos para
trabalhos de investigacdo sempre que para tal seja solicitado e nédo se verifiqguem quaisquer
impedimentos éticos e legais.

A avaliacdo continua é programada semestralmente, a realizar pela coordenadora em
conjunto com o grupo de colaboradores que for eleito em reunido, permitindo desta forma
monitorizar a produtividade, analisar os desvios e implementar medidas correctivas ao longo
do ano.

Para a monitorizacdo das actividades da UCCCB recorremos a:
e Aplicativo informatico SAPE;
e Aplicativo informatico SAM;
e Aplicativo informatico SINUS;
e Aplicativo informatico da RNCCI,

e Suportes informaticos criados para 0s diversos programas/projectos;

Instrumentos de registos e colheita de dados em suporte de papel.

A avaliacdo do desempenho dos profissionais da UCCCB seréa efetuada de acordo com o

regime juridico de cada carreira.

As reclamac0es, criticas e sugestdes sdo sempre analisadas e discutidas em reunido

geral e delas é sempre dada resposta ao reclamante, no prazo consignado na lei.
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14- INIBICOES DECORRENTES DA NECESSIDADE DE CUMPRIR O
COMPROMISSO ASSISTENCIAL DA UCCCB

Os objectivos definidos no plano de acdo, para todos os programas da carteira de
servicos, sé podem ser cumpridos se 0s recursos humanos e materiais necessarios a execugao
dos mesmos forem atribuidos a UCCCB (Nos programas de “Interven¢do Comunitaria em
Estomaterapia”, “Preparacdo para a Parentalidade” ainda ndo foram afetadas nenhuma hora
para a seu desenvolvimento (aguardamos a solugdo por parte do Conselho de Administracéo
da ULSCB,EPE).

No programa de “Cuidados continuados e paliativos”, nomeadamente para que seja
possivel a transi¢do das dez camas para as vinte e cinco contempladas no P.A. da UCCCB,
terdo de ser afectadas as horas previstas no P.A., bem como o colaborador com mestrado na
area dos cuidados paliativos.

Nos programas da carteira de servigos “Intervengdo Comunitaria em Satde Mental”,

foram afetadas 10% da carga horaria, prevista no P.A.).

Serd discutido o manual de articulagdo da UCCCB, em conjunto com as restantes
unidades , que integram o ACES BIS e com as Unidades Funcionais do Hospital Amato
Lusitano que a UCCCB e o Conselho de Administracdo da ULSCB,EPE considerarem

pertinentes.

15-IDENTIFICACAO DOS COLABORADORES DA UCCCB

e Maria Odete Ribeiro Coelho Vicente (Enfermeiro Chefe; especialista em salde
Comunitaria; afeta a totalidade do horario a UCCCB)

e Nelson Gravelho Cardoso (Enfermeiro ; afeta a totalidade do horario a UCCCB)

e Luisa Margarida Ventura Cardoso Gomes Pereira (Enfermeiro especialista de
Reabilitacdo; afeta a totalidade do horario a UCCCB)

e Paulo Jorge Robalo Mariano Filipe (Enfermeiro especialista de Saude Mental e
Psiquiatria; afeta 7 horas/semana (ocasionalmente) a UCCCB. No P.A. esta prevista
a afetacdo da totalidade do horério.

e Claudia Isabel Prata Monteiro Vicente (Enfermeiro especialista de Saude Mental e
Psiquiatria; afeta 7 horas/semana a UCCCB. No P.A. estd prevista a afetacdo da

totalidade do horério.
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Silvia Cristina Almeida Simdes (Enfermeiro especialista de Reabilitacdo; afeta zero
horas/semana a UCCCB. No P.A. esté prevista a afetacdo da totalidade do horério.
Isabel Maria Dias Antunes Carvalho (Médica ; afeta 3 horas/semana a UCCCB).
Silvia Beatriz Picco (Médica ; afeta zero horas/semana a UCCCB. No P.A. estdo
previstas 21 horas /semana.

Maria da Graca Goncalves David Coelho e de Azevedo Moura (Higienista oral; afeta
zero horas/semana a UCCCB. No P.A. estdo previstas 14 horas /semana)(a)

Paula Maria Fernandes Mendonca Cardoso (Assistente social; afeta  zero
horas/semana a UCCCB. No P.A. estdo previstas 14 horas /semana. (b)

Tania Claudia Silveira Sousa Seica (Nutricionista; afeta zero horas/semana a
UCCCB. No P.A. estdo previstas 14 horas /semana. (c)

Magda Alves Santos Marrucho (Enfermeiro especialista de Salde Materna e
Obstetricia; afeta zero horas/semana a UCCCB. No P.A. estdo previstas 14 horas
/semana.

Margarida Maria C. N. Silva Marques (Técnica Superior de Planeamento e Estatistica;
afeta zero horas/semana 8 UCCCB. No P.A. estdo previstas 7 horas /semana.(d)*°

Assistente técnico (Zero horas afectadas. No P.A. esta prevista a afetacdo da totalidade
do horario.

Assistente operacional (Zero horas afectadas. No P.A. esta prevista a afetacdo da
totalidade do horério.

Desde 19 de marc¢o de 2014, fez parte da equipa de UCCCB, Magda Alexandra Chaleira

Santos Alves — Licenciada no curso de professores do ensino basico/1° e 2° ciclos na variante

de educacdo visual e tecnologia - colocada ao abrigo do programa contrato de emprego e

inser¢do(CEl).

19 (a),(b),(c),(d) ddo apoio em algumas interven¢des aquando solicitadas, mas ndo tém horas afetas 8 UCCCB em

horario.
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16-PROGRAMAS DA CARTEIRA DE SERVICOS DA UCCCB

Apresenta-se em seguida a carteira de servicos da UCCCB:

Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco;
Comissao de protecdo de criancgas e jovens;

Cuidados continuados integrados e Cuidados paliativos;
Intervencdo comunitaria em estomaterapia;

Programa nacional de saude escolar;

Rede social;

Rendimento social de insercao;

Sistema nacional de intervencdo precoce na infancia;

© o N o g~ w DN PE

Intervencéo psicosocial no acompanhamento pés-alta em doentes alcodlicos;

=
o

. Cuidar positivo;

-
-

. Por uma vida sem (de)pressao;

=
N

. Parentalidade (Preparacdo para o parto);

=
w

. Melhoria continua/Qualidade/Formacéo (Transversal a todos 0s programas da carteira de servigos);

H
o

. Indicador transversal a todos os programas da carteira de servicos da UCCCB.

1- NUCLEO DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

As criancas e jovens em risco tém vindo a merecer, nas Gltimas décadas, uma maior atencdo por parte

da sociedade e, em especial, das entidades com competéncia em matéria de vigilancia na infancia e
juventude.

No sentido de tornar compativel este ultimo com o modelo organizativo dos cuidados de salde

primarios, em que se preve que “em cada agrupamento de centros de satde exista pelo menos um nucleo de

apoio a criancas 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.

1 Um dos colaboradores da UCCCB pertence ao NACJR
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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

obtivemos 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.

Populacédo alvo

Criancas e Jovens em risco dos [0 — 18 anos de idade].

Obijectivos

Efectuar intervencfes dirigidas a crianga/jovem/familia, fundamentadas no Programa Nacional de
intervencao integrada sobre factores determinantes da saude relacionados com os estilos de vida;
Facilitar os processos de identificacdo e intervencao;

Que os enfermeiros especialistas em salide mental e psiquiatria realizem, pelo menos 80% das
sessOes de terapia de grupo.

(...)

Indicadores

M w0

Percentagem*? de casos acompanhados com Plano Individualizado de Apoio & Familia (PIAF)
Percentagem® de accBes formativas realizadas na comunidade.

Taxa™ de resolugio do papel parental .

Percentagem® de sessbes de psicoterapia de grupo realizadas pelo Enfo especialista de Satde

Mental e Psiquiatria.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

15%

12No de criancas e jovens acompanhadas no programa NACJR, na UCCCB / N° de criancas e jovens em
programa NACJR x 100

13 N° de acgbes formativas realizados na comunidade /N° de eventos formativos propostos pela NACJR x 100

Y N° de criangas/jovens em que o diagnostico de “papel parental inadequado” alterou para adequado / N° de
criangas/jovens com o diagnostico de “ papel parental inadequado x 100

5 N° de sesses de psicoterapia de grupo realizadas/ N° sessdes de psicoterapia de grupo programadas x 100
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2. 80%
3. 5%
4. 80%

(...)
Resultado

1- 1/1=100%
2- 1/1 =100%
3- 0/1=0%
4- -

(..)

2- COMISSAO DE PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

As comissdes de proteccdo de menores, criadas através do Decreto - Lei n°® 189/91 de 17/5 foram
reformuladas e criadas novas orientacGes fundamentadas na Lei de Promocdo e Protecgdo aprovada pela
“Lei n® 147/99, de 1 de Setembro”. E este o enquadramento legal das comisses de proteccdo de criancas e
jovens (CPCJ), enguanto institui¢fes oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que visam: promover
os direitos da crianca e/ou jovem; ou colocar um terminus a situac@es susceptiveis de afetar a sua seguranca,

salde, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral.

Populacéo alvo

Criancas e Jovens em risco dos [0 — 18 anos de idade]

Objectivos

e Participar na vigilancia de salde e acompanhamento das criangas/familias no sentido de reduzir a
morbilidade associada a situac¢Ges de risco/perigo.

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

e Colaborar em projectos de intervencdo na comunidade, organizados por outros parceiros.

o (...)
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Indicadores

1. Percentagem'® de criangas e jovens/familias acompanhadas, no &mbito da CPCJ, na UCCCB.

2. Percentagem’’ de accBes formativas realizadas na comunidade.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1. 15%
2. 80%

(...)
Resultado

1. 16/16 = 100%
2. 6/6=100%

3- CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS E CUIDADOS PALIATIVOS

A equipa da UCCCB é composta por diferentes profissionais que pretendem de uma forma estruturada
dar resposta as necessidades da populacao.

“Enquanto estrutura de primeira linha de cuidados de salde ao individuo/familia e a sua comunidade,
os Centros de Saude tém a responsabilidade de desenvolver grande parte da sua actividade no local onde o
cidadao vive, trabalha e se relaciona. Estas intervencdes incluem, quer as dirigidas ao individuo dependente
e familia, no domicilio, orientadas para a prevencao, resolucdo ou paliacdo de problemas concretos, quer as
dirigidas a grupos populacionais e/ou ambientes especificos, numa perspectiva de promocao e protecdo da
saude das populagdes.”

Partilhando desta filosofia aquando da candidatura da UCC de Castelo Branco tornou-se
imprescindivel a constituicdo 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).

1'N° de criangas e jovens acompanhadas no programa CPCJ, na UCCCB / N° de criangas e jovens referenciadas
em programa CPCJ x 100
'Ne de accdes formativas realizados na comunidade /N° de eventos formativos propostos pela CPCJ x 100
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Populacdo alvo

» 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 Saude, como sendo

dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de convalescenca ou outro.™

Utentes a acompanhar

No P.A. a UCCCB/ECCI propds-se acompanhar 25 utentes, mas devido a caréncia de recursos, viu-se na

obrigacdo de reduzir para 10 utentes, para salvaguardar a qualidade dos cuidados prestados.

Obijectivos

. Que pelo menos 40% dos utentes seguidos pela ECCI reduzam os niveis de dependéncia em pelo
menos um auto cuidado (Escala de Barthel).

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

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

. Que 60% dos prestadores informais dos utentes admitidos na ECCI, tenham documentado o

diagndstico de enfermagem “papel do prestador de cuidados adequado”.

(..)

18 Pretendemos prestar cuidados paliativos a doentes em situacdo de intenso sofrimento( quando da

afetacdo da colaboradora com mestrado em Cuidados paliativos), decorrente de doenga incuravel em fase
avancada e rapidamente progressiva, com o principal objectivo de promover, tanto quanto possivel e até ao fim,
0 seu bem-estar e qualidade de vida. Estes cuidados sdo ativos, coordenados e globais, e incluem o apoio a
familia.

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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Indicadores

Taxa de ocupag&o® da ECCI.

Percentagem® de pessoas com Consulta de Enfermagem no Domicilio (CD) nas primeiras 24 horas,

apos admisséo.

Percentagem® de pessoas dependentes avaliadas com escala (Braden) de risco de Glcera de pressdo

no ambito da CD da UCCCB no ambito dos Cuidados Continuados Integrados.
Taxa> de resolugdo do papel de prestador de cuidados inadequado.
Percentagem?®* de utentes com ganhos em independéncia nos autocuidados ( Escala de Barthel);

Ndmero de domicilios médicos.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 90%

2- 90%

3- 90%

4- 60%

5- 60%

6- Sem historico
(...)

Resultado

1- 28/28 = 100%

2- 28/28 = 100%

3- 28/28 =100%

4- 8/9 =88,8%

5- 20/28=71,4%

6- 41 (20 utentes do sexo masculino; 21 utentes do sexo feminino)

(..)

20 N° de pessoas admitidas no programa ECCI, no periodo em analise /N° de pessoas definidas no
compromisso assistencial no programa, no periodo em andlise x 100

21 N° de pessoas com CD nas primeiras 24h ap6s admissdo na ECCI /N° de pessoas admitidas na ECCI no
periodo em analise x 100

22 N° de utentes admitidos na ECCI com avalia¢do de risco de tlcera de pressdo / n° de utentes admitidos na
ECCI com indicagdo para aplicag@o da escala de Braden x 100

ZN° de utentes em que o diagnostico de papel do prestador de cuidados inadequado alterou para adequado / N°
de utentes com o diagnoéstico de papel do prestador de cuidados inadequado x 100

4 N° de utentes da ECCI que reduziram os niveis de dependéncia em pelo menos um autocuidado / n° de utentes
da ECCI com dependéncia em pelo menos um autocuidado x 100

Relatorio de atividades de 2014 da Unidade de Cuidados na Comunidade de Castelo Branco
Pagina 24



4-INTERVENCAO COMUNITARIA EM ESTOMATERAPIA

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 utilizacdo de indicadores que

permitam a avaliacdo sistematica das actividades planeadas e desenvolvidas.

Populacdo alvo

Utentes ostomizados do Concelho de Castelo Branco, pertencentes ao Sistema Nacional de Salude e

outros sub-sistemas.

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

sistemas;

» Criar/organizar grupos de apoio.

e ()

Indicadores
1- Percentagem® de utentes portadores de ostomia com intervencéo/atendimento especializado, com
consulta no domicilio nas primeiras 48h apos referenciagdo/encaminhamento pelas UF.

2- Intervencdes®® de promogcdo de salide realizadas em grupo.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 70%
2- 2

(..)

Resultado

1- - Nao foram afectadas nenhuma hora para a seu desenvolvimento (aguardamos a solucao por
parte do Conselho de administracdo da ULSCB,EPE).
2- - Né&o foram afectadas nenhuma hora para a seu desenvolvimento (aguardamos a solucgéo por

2 N° de utentes portadores de ostomia com CD nas primeiras 48h apés referenciagio / N° de pessoas portadoras
de ostomia referenciadas no periodo x 100

% Niimero de intervengdes de promogio de saude realizadas em grupo, dirigidas aos utentes/familias portadores
de ostomias.
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parte do Conselho de administracdo da ULSCB,EPE).

5-PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR (PNSE)

«Um programa de satude escolar efectivo ¢ o investimento de custo- beneficio mais
eficaz que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educagao e a saude».
(Gro Harlem Brundtland, Directora-Geral da OMS. Abril 2000)

Um dos consensos da investigacdo na area da prevencdo passa pelo conhecimento de
que “dar informagdo s6, ndo basta!”?’ (Di Clemente, 1994).

Segundo Peterson, (1994), o mais dificil € desenvolver intervencdes 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 tenham subjacentes modelos ligados as ciéncias
comportamentais, sendo ainda importantes para identificar que factores ou componentes

produzem mudancas de comportamentos.

Populacdo alvo

O PNSE destina-se a toda a comunidade educativa do pré-escolar, Ensino Basico (1°,
2° e 3° ciclo), Ensino Secundario e instituicdes com intervencdo na populacdo escolar, do

concelho de Castelo Branco.

27 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.
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Objectivos

. Promover a salde da comunidade escolar através da implementagdo do PNSE;

. Promover a saude individual e colectiva;

. Promover a inclusdo escolar;

. Promover a adocdo de estilos de vida saudaveis, reforcando os factores de

protecdo, integrado no plano educativo anual,

. Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de
saude.
. (...)
Indicadores

1- Percentagem® de criancas e jovens por nivel de ensino, alvo de intervencéo no
(PNSE).

2- Percentagem® de criancas e jovens com Necessidades de Salde Especiais
(NSE), que foram alvo de intervencgdo pela equipa de Salde escolar.
3- Percentagem®® de alunos abrangidos por projectos de promocéo da satide e bem
estar, por nivel de ensino, segundo o comportamento de saude focado.

4- Percentagem®! de AcBes de Educacdo para a Satde(AES) realizadas.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 75%
2- 80%
3- 75%

2 Ne de criancas e jovens, por niveis de ensino, que foram alvo de intervencdo no PNSE/ N° de criangas e
jovens, a frequentar as escolas integradas na area geogréafica de abrangéncia da UCCCB x 100

2 N° de alunos com NSE com plano de acompanhamento individualizado na UCCCB/ N° de alunos
referenciados com NSE x 100

%0N° de alunos, abrangidos por projectos de promogio da satide e bem estar, por nivel de ensino, segundo o
comportamento de satide focado / N° de alunos a frequentar as escolas da area geografica da UCCCB x 100

1 N° de AES realizadas / N° de AES solicitadas x 100
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4- 80%
(..)

Resultado
1- 225/1754 = 12,8% (1° ciclo)

133/1034 = 12,9% ( 2° ciclo)

289/1598 = 18,1% ( 3°ciclo)

302/ 1605= 18,8% ( secundario)

62,6 % da populacdo escolar da area de abrangéncia da UCCCB, foi alvo de
intervengdo no PNSE.

2-1/1 = 100%

3- 245/1754 = 13,9% (1° ciclo)

153/1034 = 13,8% ( 2° ciclo)
289/1598 = 18,1% ( 3°ciclo)
302/ 1605= 18,8% ( secundario)

64,6 % da populacdo escolar da area de abrangéncia da UCCCB, foi abrangida por
projetos de promocéo da salde e bem estar, segundo 0 comportamento de salde
focado.

4-26/26 = 100%

6- REDE SOCIAL

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.

O Conselho Local para a Acdo Social (CLAS) é responsavel pela organizagdo e

operacionalizacdo do programa da Rede Social. Deve ser enaltecido o papel que a rede social
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de Castelo Branco representa, enquanto espaco privilegiado de contacto entre todos os

parceiros comunitarios.

Populacédo alvo

Populacao residente no Concelho de Castelo Branco
Objectivos

e Participar nas actividades e projectos apresentados pelo CLAS de Castelo Branco
e Colaborar na actualizacdo do Diagndstico de Situacdo Social do Concelho de Castelo Branco
(...)

Indicadores

1- Percentagem ** de reunides convocadas pelo CLAS em que a UCCCB

participou.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 70%
(..)

Resultado

1- - Nao foi efetuada nenhuma reunido desde Novembro de 2014, momento em que foi

nomeado um colaborador da UCCCB para integrar a Rede Social.

7-RENDIMENTO SOCIAL DE INSERCAO

%2 N° de reunides do CLASCB assistidas em que a UCCCB participou / N° de reunides do CLASCB realizadas
x 100
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A pobreza e exclusdo social estdo inUimeras vezes associados a défices de
conhecimento e escassos recursos que impedem a procura de cuidados de salde, o que leva

estas franjas da populacdo a serem mais vulneraveis a doenca.

Populacdo alvo

Utentes, familias ou grupos de maior vulnerabilidade e risco, sujeitas a factores de
exclusdo social ou cultural, de competéncias ou valores, deficits socioecondémicos, ou ainda,

sujeitas a violéncia ou negligéncia, residentes no Concelho de Castelo Branco.

Obijectivos

. Participar na vigilancia de satde e acompanhamento social das familias
mais desfavorecidas e de maior risco e vulnerabilidade;

. Colaborar em projectos de intervencdo junto da comunidade.

(..)

Indicadores
1- Percentagem® de pessoas que cumpriram o acordo de insercio na area da

salde no ambito do Rendimento Social de Insercao (RSI).

2-Percentagem® de pessoas em vigilancia da satde oral(SO).

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 50%
2- 50%

(...)

3 N° de pessoas que beneficiaram do RSI e que cumpriram os acordos de inser¢do na area da saude / N°  de
pessoas inscritas no programa RSI x 100

% N° de pessoas que beneficiam do RSI ,com necessidades de SO / N° de beneficiarios do RSI ,encaminhados
para SO x 100
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Resultado

1- 5/5=100%

2- - De acordo com a informacéo facultada pela Higienista oral, o registo dos utentes no
SINUS néo possibilita a pesquisa do encaminhamento do utente.

8- SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA

(SNIPI)
A Intervencdo Precoce ¢ uma abordagem multidisciplinar, que reine um conjunto de
recursos para criangas em risco ou “risco ja adquirido” (bioldgico, social). Consiste na
prestacdo de servigos terapéuticos, sociais e educativos, as criancas e as suas familias com o

objectivo de minimizar efeitos nefastos ao seu desenvolvimento.

Populacédo alvo

Criancas dos zero aos 6 anos, com alteragdes nas funcgdes ou estruturas do corpo que
limitam a participacéo 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 .

Objectivos
e Acompanhar pelo menos 85% das criancas /familias com idade inferior a 6 anos

referenciadas pela ELI

(..)

Indicadores

1- Percentagem® de familias de risco com Plano individual de intervencéo
precoce (PIIP) , no @mbito do SNIPI, na UCCCB

2- Percentagem ¥ de criancas identificadas/sinalizadas, com intervencdo da
UCCcCB

% N° de familias acompanhadas no SNIPI, com PIIP, na UCCCB / N° de familias referenciadas para a UCCCB x
100

% Ne de criangas [0-6 anos] identificadas; sinalizadas, com intervengdo da UCCCB / N° de criangas [ 0-6 anos]
identificadas; sinalizadas x100
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(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1-100%
2-90%
(..)

Resultado

1- 4/4 =100%
2- 5/5=100%

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

Ap6s o periodo de internamento, quer em regime hospitalar quer em regime
ambulatério para tratamento e/ou desintoxicacdo alcodlica surge o periodo pds alta que
corresponde a recuperacdo, reinsercdo e reabilitacdo do doente alcodlico. Nesta fase a
readaptacdo psicossocial, familiar e laboral constituem, a par da prevencdo da recaida
desencadeada pelo proprio doente / familia e profissionais de saide um enorme desafio a que
urge dar resposta adequada e efetiva.

A recaida € um enorme desafio no tratamento de todos os transtornos do

comportamento, designadamente os decorrentes do abuso e dependéncia do alcool.

Populacdo alvo

e Pessoas com problemas associados ao consumo de bebidas alcoodlicas, que tenham
sido internadas em meio hospitalar/ou ambulatério para tratamento de desintoxicagédo

organica e desabituacao psiquica.

(O numero total de criangas= 66; com problemas de satide = 58; as criangas com problemas de saude estdo
divididas pelos técnicos de saude: psicélogo, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e enfermeiro. Cada um dos
técnicos € gestor de caso de um numero x de criangas/familias)
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Obijectivos
e Melhorar a adeséo ao plano terapéutico;
e Diminuicdo de reinternamentos para tratamento / desintoxicacao;

e Prevencdo de recaidas.

(..)

Indicadores

1. Percentagem®’ de utentes com dependéncia alcodlica e /ou outras substancias
contactados 48h ap0s referenciagéo.
2. NUmero de intervencdes*® psicoterapeuticas realizadas em grupo.

3. Numero de intervengdes®® psicoterapeuticas realizadas individualmente.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1. 70%
2. 20
3. Sem histérico
(...)
Resultado

1- 4/4=100%
2- 0
3- 12

(..)

% N° de utentes alcodlicos (comportamentos aditivos) contactados nas primeiras 48h ap6s referenciagio / N° de
doentes alcoolicos referenciadas no periodo x 100

% Numero de intervengdes psicoterapeuticas realizadas em grupo, dirigidas aos utentes com dependéncia
alcodlica

%9 Niimero de intervengdes individuais psicoterapeuticas , dirigidas aos utentes com dependéncia alcoolica
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10- CUIDAR (+) POSITIVO

O envelhecimento da populacao portuguesa é um facto que facilmente se observa pela
estatistica demografica e alteracdo do padrdo epidemiologico, o que acarretou profundas
alteragdes sociais ¢ na estrutura familiar. Segundo a OMS “O envelhecimento traz consigo
muitos factores de stress susceptiveis de aumentar a doenca mental tais como a diminuicdo
das capacidades funcionais e o isolamento social.”

O Projecto “Cuidar (+) Positivo” surge como uma resposta para as pessoas que cuidem
de um idoso 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.

Populacédo alvo

Todos os cuidadores informais de pessoas com Deméncias referenciados a UCCCB.

Obijectivos

e Prestar cuidados especializados a cuidadores informais de pessoas com Deméncia;

e Melhorar a qualidade assistencial aos doentes com Demeéncia.

()

Indicadores

1- Percentagem®® de cuidadores informais contactados 48h apés referenciacéo
2- NUmero de intervencdes psicoterapeuticas*' realizadas em grupo

3- NUmero de intervengdes*? psicoterapéuticas individuais realizadas

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 70%

“ON° de cuidadores informais contactados nas primeiras 48h apés referenciagdo / N° de cuidadores informais
referenciadas no periodo x 100

*1 NUmero de intervencdes psicoterapeuticas realizadas em grupo, dirigidas aos cuidadores informais de pessoas
com Deméncia.

* Numero de intervengdes psicoterapéuticas individuais, dirigidas aos cuidadores informais de pessoas com
Deméncia.
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2- 20
3- Sem histérico

(...)
Resultado

1- 35/35=100%
2- 0
3- 36

11- POR UMA VIDA SEM (DE)PRESSAO

A estruturacdo deste grupo surge da necessidade de criar uma estratégia de intervencdo
junto das pessoas com Depressdo, que constituem a populacéo alvo da nossa UCC. E também
imperativo intervir junto das pessoas com esta doenca de modo a conseguir diminuir a

prevaléncia do suicidio junto desta populacgéo.

Populacdo alvo

Todos os doentes com depressao do Concelho de Castelo Branco

Objectivos

e Prestar cuidados de saude especializados na area da salde mental.

e Organizacdo de grupo psicoterapéutico de apoio a doentes com Depressao.

e (...)

Indicadores

1-Percentagem®® de utentes com depresséo contactados 48h ap6s referenciacio

2-NUmero de intervencdes* psicoterapéuticas realizadas em grupo

*N° de utentes com depressdo contactados nas primeiras 48h apods referenciacdo / N° de pessoas deprimidas
referenciadas no periodo x 100.
* Numero de intervencdes psicoterapeuticas realizadas em grupo, dirigidas aos utentes com depressio.
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3- Nimero de intervencdes® psicoterapeuticas realizadas individualmente

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 70%
2- 20
3- Sem histérico
4- (..)

Resultado

1- 8/8=100%
2- 0
3- 10

12-PREPARACAO PARA A PARENTALIDADE - “O BERCO”

O projeto “O Bergo - preparagdo para o parto e parentalidade” pretende ser mais um
espaco de abertura da salde comunitaria aos seus utentes, surgindo como tentativa de
preencher uma lacuna no ambito da salde materna e obstetricia, as mulheres/familias.

O curso de preparacdo para o parto (CPP) pelo método psicoprofilatico, baseia-se no

método desenvolvido por Lamaze.

Populacédo alvo

Todas as gravidas (com idade gestacional igual a 28 semanas, sem contraindicacdes

medicas) e/ou casais, inscritos na area de abrangéncia da UCCCB.

Objectivos
e Participar na vigilancia de satde e acompanhamento das mulheres/casais no sentido de
descondicionar os erros de resposta a contracdo do trabalho de parto e condicionar
respostas adequadas;
e Efectuar intervencgdes dirigidas as mulheres/casais no sentido de “tornar conhecido o

desconhecido”;

** Numero de intervencdes psicoterapeuticas realizadas individualmente, dirigidas aos utentes com depressio.
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e Aumentar o limiar de sensibilidade a dor através do esforco da atividade cortical;

e Melhorar a qualidade de vida das mulheres/casais.

o (..)

Indicadores

1-Percentagem*® de mulheres/casais contactados 48h ap6s referenciagéo.

2-Percentagem®’ de grévidas /casais gravidos que frequentaram o curso de Preparagdo
para a parentalidade na UCCCB.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 80%
2- 80%
(..)

Resultado

1- - Né&o foram afetadas horas para o seu desenvolvimento (aguardamos a solugéo por
parte do Conselho de administracdo da ULSCB,EPE.

2- - Ndo foram afetadas horas para o seu desenvolvimento (aguardamos a solucéo por
parte do Conselho de administracdo da ULSCB,EPE.

13- QUALIDADE / FORMACAO / MELHORIA CONTINUA

A melhoria da qualidade na saude beneficia ndo s6 o cidaddo (utente/cliente), familia,
comunidade, como o profissional de satde: O cidaddo, como protagonista dos servigos que
integram o sistema de salde e como cliente, como utilizador e como proprietario desses

servigos; O profissional de saude, como responsavel pelo desenvolvimento de um trabalho

* N° de mulheres/casais contactados nas primeiras 48h apos referenciagio / N° de mulheres/casais referenciadas
no periodo x 100

*'N° de mulheres/casais que frequentaram o curso de preparagio parto / N° de mulheres/casais referenciadas no
periodo x 100
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com capacidade técnica, seguro, qualificado e preparado para a modificagcdo que o seu papel
tem sofrido. Estamos numa época, em que é necessario, desmistificar e alterar ideias pré
concebidas em relacdo aos servicos de saude. Temos de visualizar estes ultimos como uma

“empresa”, que orienta a sua actividade baseada nos seguintes fundamentos/principios:

e 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’;

e Envolvimento das pessoas (colaboradores): as pessoas(colaboradores) sdo a “esséncia”
da organizacdo. A sua cooperacdo, envolvimento e motivacdo permitem que as suas
capacidades sejam eficazmente utilizadas em beneficio da organizacéo.

e Abordagem por processos: para alcangar 0s objectivos da organizacgdo, 0S recursos e
as actividades tém de ser geridos como processos; entendamos que as saidas(outputs)
de um processo afectam as entradas (inputs) de outro.

e Abordagem sistémica para a gestdo: os processos relacionam-se entre si de modo a
constituirem um sistema. E o principio que orienta a organizacdo a identificar,
entender e gerir 0s seus processos inter-relacionando-os.

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

exceléncia, através dos produtos e processos.

Esta filosofia é transversal a todos os projectos da carteira de servigos da UCCCB.

Sdo identificados os processos chave da UCCCB e definidos/elaborados os respectivos
procedimentos/manuais/instrucdes de trabalho/impressos. Monitorizamos 0s indicadores,
definindo a periodicidade dos mesmos, analisando todas as ndo conformidades detetadas,
identificando acBes de melhoria. Avaliard também o grau de satisfacdo dos utentes e dos

colaboradores.

Populacdo alvo

Os utentes/clientes do concelho de Castelo Branco e todos os profissionais/
colaboradores da UCCCB.
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Objectivos

Elaborar o Regulamento Interno da UCCCB,;

Elaborar o Manual de Articulacéo;

Conseguir que até ao final do triénio, estejam “implicitas” metodologias que visem a
implementacdo 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 certificacéo;

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

Conseguir que a UCCCB, seja um espaco privilegiado de formacdo; orientacdo
ensinos clinicos, nas areas da licenciatura em enfermagem; dos cursos Superiores
Especializados; e outros cursos/incursdes na area da salde;

Conseguir definir e desenvolver metodologias e instrumentos que promovam 0O
recurso a formas inovadoras de participacao da sociedade civil,

Conseguir propor medidas de responsabilizacdo e capacitagdo do cidaddo e da
sociedade civil envolvendo-os na promocdo da saude, prevencdo e no controlo da
doenca;

Conseguir criar espacos / féruns que promovam a cooperacao regular e regulada entre
a UCCCB e a Sociedade Civil e intercooperacdo entre as instituicdes da Sociedade
Civil, na perspectiva de participacéo ativa;

Criar pagina na internet, atualizada.

Indicadores

1- Percentagem® de profissionais/colaboradores que cumpriram o programa de
formagéo.

2- AES® direccionadas paraa comunidade®.

*8 N° de profissionais /colaboradores da UCCCB que cumpriram os respectivos planos de formagdo/ N° total de
profissionais/colaboradores da UCCCB x 100

*'N° de AES relacionados com temas da saude efetuadas pela UCCCB / N° de AES relacionados com temas da
saude solicitadas pelos parceiros x100

%0 APPACDM; Estabelecimento Prisional; Lar de Menores e Jovens do Cansado; Actieduca; Associagdo de
professores de educagdo fisica; Marcha do coracdo; Associacdo Amato Lusitano; Dia do coragdo; Dia do
Enfermeiro; Dia Mundial da Saude; PSP.
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3- Proporcéo® de pessoas abrangidas por projectos de promogao de satde e bem
estar.

4- Conseguir que a UCCCB seja um espaco privilegiado de formacao.

5- Elaboracdo de regulamento interno .

6- Elaboracdo do manual de articulag&o.

7- Elaboracdo da pagina da internet.

8- Elaboracdo de outros documentos da “Qualidade”.

9- Protocolos / Articulagdo com outras entidades da sociedade civil.

(..)

Metas dos indicadores para o primeiro ano de atividade (P.A.)

1- 70%

2- 2

3- 70%

4- Sem historico
5- Sem historico
6- Sem historico
7- Sem historico
8- Sem historico
9- Sem historico

Resultado

1- 100%

2- 21

3- 979/979 = 100%

4- A UCCCB foi campo de estagio para dois alunos do 4° ano de Licenciatura de
Enfermagem e campo de estagio profissional para uma licenciada® em Farmécia.

5- Foi elaborado o de regulamento interno.

6

Foi elaborado o manual de articulag&o.

*IN° de utentes com interven¢do documentada no ambito do projecto X / N° de utentes que constituem a
populagdo alvo desse projecto x 100

*2 No ambito do estagio profissional, a Dr* Sara Esteves prestou cuidados farmacéuticos no domicilio a 11
utentes. O seu objectivo era o alargamento da intervengdo farmacéutica aos cuidados de satide primarios, com a
elaboragdo de procedimentos com vista a reconciliagdo/seguimento farmaco-terapéutico , o que permitiria uma
gestdo efectiva da medicagao.
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7- A pégina da internet esta acessivel.

8- Foi elaborado o “Guia de acolhimento do utente” ¢ o “Guia de acolhimento a novos
colaboradores”.

9- Foram efetuados “Protocolos / Articulagcdo com outras entidades da sociedade civil”,
nomeadamente: APPACDM, Estabelecimento Prisional, Lar de Menores e Jovens do
Cansado, Actieduca, Associacdo de professores de educacédo fisica, Protecdo civil,
Céamara de Castelo Branco, PSP, GNR, IPCB.

e Efetuamos a candidatura ao “Programa Gulbenkian Inovar em Saude .
e Na&o avaliamos a satisfacdo do utente, porque fomos informados que o gabinete de
qualidade da ULSCB,EPE o iria efectuar.

14-Indicador transversal a todos 0os programas da carteira de servicos da UCCCB

(Eixo nacional/Contratualizacdo Externa de 2014/ULSCB,EPE)
ID =2013.004.01 = Taxa de domicilios enfermagem por 1000 inscritos

Desde 3 de Fevereiro de 2014 (inicio de actividades da UCCCB) até 30 de novembro
de 2014%3, a UCCCB contribuiu com 26,76% para a meta contratualizada pela ULSCB;EPE.

%3 A data de entrega deste documento ainda niio estavam disponiveis os dados referentes ao més de Dezembro de
2014.

Relatorio de atividades de 2014 da Unidade de Cuidados na Comunidade de Castelo Branco
Pagina 41



ANALISE SWOT

FACTORES POSITIVOS FACTORES NEGATIVOS
STRENGHTS ( FORCAS) WEAKNESS (FRAQUEZAS)
. Misso e atribuices legais. .Falta de recursos humanos e materiais.
. Boa articulagdo e implementacéo na .Caréncia de sistemas de
comunidade. informacéao/software/hardware/aplicativos
.Divulgacdo da UCC junto da comunidade. | informaticos adequados & intervencédo
8 .Moativacdo, empenho e coesdo da equipa. | comunitaria.
= | .Proximidade, continuidade e qualidade da | .Falta de diagnostico de sadde.
¢ | prestacéo de cuidados. .Deficit de comunicagdo na ULSCB,EPE.
|-||_J Autonomia organizacional. Articulagdo interna deficitaria entre as
— | .Diferenciacéo técnica e especializagéo da | unidades funcionais.
= | equipa. . Risco de burnout profissional.
& .Promocéo da integragdo e incluséo de Auséncia de avaliacdo da satisfacdo dos
¢ | cuidados de salde. colaboradores e utentes.
O | .Afirmagéo/Promogdo/Reconhecimento.
'E .Projetos inovadores.
L | .Enfase na promocéo e prevencéo.
.Satisfagdo dos clientes.
.Estabelecimento de parcerias.
. Contratualizagdo interna.
. Integracéo na Rede Social.

OPPORTUNITIES (OPORTUNIDADES) THREATS (AMEACAS)
.Proximidade e reconhecimento pela | . Deficit de recursos humanos e materiais.
comunidade do valor da intervencdo da | . Precariedade de vinculos laborais.

UCCCB. . Sistemas de informac&o inadequados.
.Envolvéncia/articulagdo com o poder | .Aplicativos informaticos
local. inadequados(Parametrizacao nédo
. Acreditacdo da idoneidade formativa dos | adequada/inexistente a intervencgdo
vy | contextos da prética clinica. comunitéria).
% .Implementacdo do Programa nacional de | . Hardware e software deficitarios.
o | Acreditacdo em Saude. .Auséncia de contratualizaggo.
L | . Apoio da ERA. .N&o implementacdo de todos os programas
; .Sistemas de informacéo adequados. da carteira de servicos.
wi | -Aplicativos  informaticos  adequados | .Dificuldade no processo de formalizagdo de
N (Parametrizacdo adequada a intervencdo | parcerias.
L | comunitéria). .Deficit de conhecimento em relagdo a
0 reforma dos cuidados de satde primarios.
E . Gestdo deficitaria dos recursos humanos e
< materiais.
LL . Nao implementacdo da Norma “Qualidade”.
Auséncia de pagamento de trabalho
extraordindrio.
Desigualdade no tratamento das unidades
dentro do ACES BIS.
. Auséncia de apoio da ECR e ECL no ambito
das ECCI.
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