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1- INTRODUGAO

De acordo com o previsto no n°2 do Artigo 7°, do decteto-lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro,
«Em cada Centro de Sadde componente de um ACES funciona, pelo menos, uma UCF ou UCSP
e uma UCC ou servicos desta.»

A UCC ¢é uma das unidades funcionais que trabalham no ambito comunitirio com uma equipa
multidisciplinar em estreita articulagdo com as demais equipas funcionais.

Esta Unidade é definida pelo artigo 11° do mesmo decreto-lei: «Presta cuidados de satdde e apoio
psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento préximo, e actua na educacdo para a saude, na integracio em
redes de apoio 4 familia e na implementacio de unidades méveis de intervengdao.»

Assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as necessidades
em cuidados de saide e sociais da populagiao onde esta inserida.

A importancia da sua implementacido é demais evidente, uma vez que tem de ter um conjunto de
profissionais especializados no trabalho comunitario, em estreita articulagdio com a Direcgdao do
ACES, as restantes unidades funcionais e as parcerias a nivel da comunidade.

Assim sendo, vimos propor-nos a constituicio da UCC no Centro de Saude da Covilha,
componente do ACES Cova da Beira. Decidimos intitular a nossa Unidade de Cava Juliana pois
assim era originalmente denominado o nosso Concelho.

O plano de accido pretende contextualizar todas as actividades que vio ser desenvolvidas, para a
prestacdo de cuidados de sadde a comunidade inserida no Concelho.

Este plano foi desenvolvido para trés anos, tendo-se definido metas de execugdo anuais.

No primeiro capitulo iremos apresentar uma caracterizagdo sumatia da area de influéncia da
UCC, bem como o n° total de utentes inscritos distribuidos por idade e género — pirdmide etéria.
Faremos uma breve descricio da populacio residente e nio inscritos ou com inscri¢do
esporadica.

Segue-se a apresentacio dos programas da carteira basica. Estes programas estdo em articulacdo
com a UCSP, com a USP e com o projecto nacional da RNCCI.

Iremos ainda propor um programa de desenvolvimento profissional e de formagio continua num
quinto capitulo, e por fim o programa de monitorizagdo de qualidade.

Decidimos aproveitar esta oportunidade para dar garantia de continuidade a alguns programas de
intervencdo comunitaria que ja temos em desenvolvimento na nossa instituicdo mas
especialmente para implementarmos novas actividades com novos programas. Quetemos
agradecer a todos os profissionais que desde logo se prontificaram e disponibilizaram a
desenvolver este projecto



Seguidamente apresentamos a composi¢iao da equipa:
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FLORBELA VAZ ENFERMEIRA CSCOVILHA | CTFTI 35h

MARA ALVES ENFERMEIRA ESPECIALISTA | CSFUNDAO | CTFTI 35h
ENFERMAGEM REABILITACAO

FILIPE JOSE GOMES ENFERMEIRO CSCOVILHA | CTC 35h

MARIA JOSE MIGUEL ENFERMEIRA CSCOVILHA | CTFTI 35h
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2 - CARACTERIZAGCAO DO CONCELHO

2.1 - CARACTERISTICAS FiSICAS

O concelho da Covilha, localiza-se na zona interior da Regido Centro, pertence ao Distrito de

Castelo Branco, e ¢ parte integrante do agrupamento de concelhos da Cova da Beira.

A Cova da Beira é conhecida por este nome por se encontrar situada num vale entre as Serras da
Estrela, da Gata, da Malcata e da Gardunha e com caracteristicas morfolégicas proprias, muito

fértil e com aptidoes fruticolas.

Localizada no eixo Guarda — Covilhd — Castelo Branco, faz fronteira com Espanha, e ¢é

constituida pelos concelhos de Belmonte, Covilhd e Fundio.

A Cova da Beira tem uma area de 1.375,5 km” o que corresponde a 1,5% do territério nacional e
5,7% da Regido Centro. Com uma populacio residente de 93.579 habitantes - 0,9% do total do
Pais e 5,3% da Regido Centro, a Covilhi ocupa 40,5% da area total da Cova da Beira, e abrange
58% da populagio total.

Designagio do indicador  Concelho da Covilha = Cova da Beira Unidade Yo Ano
Area Total 555,61 1.374,5 Km?2 40,5 2001
Densidade Populacional 98 68 Pessoas/km2 B 2001
Populagio Residente HM 54.505 93.579 Individuos 58,2 2001
Populagao Residente H 26.231 45.077 Individuos 58,2 2001
Populagio Residente M 28.274 48.502 Individuos 58,3 2001
Z‘I’lpl“;ag‘?fo TSRl G 53.999 93 097 Individuos | 580 1991

Qunadro 1 — Densidade populacional

O concelho da Covilhi tem uma édrea de 555,61 km”, sendo grande parte, dominado pela Serra da
Estrela e pela Cova da Beira, tendo como limites os seguintes concelhos: a Norte -Guarda,

Manteigas e Seia; a Sul — Fundio e Pampilhosa da Serra; a Este — Belmonte e a Oeste — Arganil.



Seia
Manteigas

\2
(@
69

\Co Unhais
da Serra

Oliveira
do Hospital

S. Jorge e e Castelo Branco

Fundao

3 km

Mapa 1 — Freguesias do concelbo da Covilha (Ft. www.viajaclix.pt)

O nucleo urbano, reclinado na vertente sudeste da Serra, voltado para nascente, estende-se entre
os 450 e os 800m de altitude e situa-se a cetca de 20 km do ponto mais alto de Portugal
Continental, a Torre (2.000m).

O clima ¢é particularmente himido, assinalando elevadas amplitudes térmicas, principalmente no
Verdo, nos meses de Julho e Agosto e a existéncia de Invernos muito rigorosos, com
temperaturas negativas e queda de neve nas zonas mais altas da cidade, nos meses de Dezembro

e Janeiro.

O aspecto sélido e robusto do meio fisico imprime um cunho particular na vivéncia das gentes
da Covilhd, em termos econémicos, culturais, etnograficos e arquitecténicos, sendo hoje um dos
principais centros urbanos do intetior do Paifs. Celebra o seu feriado municipal a 20 de Outubro.

O Concelho abrange 31 freguesias, quatro na cidade: Conceicido, Santa Maria, Sio Martinho e Sio
Pedro, estando as restantes distribuidas pelo concelho e localizando-se a freguesia de S. Jorge da

Beira no extremo, a uma distancia de cerca de 60Km.
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Mapa 2 — Delimitacio geogrdfica das freguesias do concelho da Covilha

A semelhanca do que sucede em todo o Pais, também na Covilhi se verifica uma concentragio
da populagio na sede do concelho, nas quatro freguesias urbanas — Concei¢do, Sao Martinho,
Sdo Pedro e Santa Maria — e, de uma forma geral, um lento despovoamento no restante tertitotio,
com excepgdo para as freguesias que distam menos de 10 km, principalmente as freguesias de
Boidobra, Teixoso e Tortosendo, que no espago de 10 anos aumentaram significativamente o seu

nimero de habitantes.

As freguesias com menor densidade populacional — Sarzedo, Aldeia do Souto, Ourondo e
Coutada — apresentam uma populagio inferior a 500 habitantes enquanto as restantes freguesias

mantém a sua populacio entre 500 e 2.000 habitantes.

O eixo TCT Teixoso-Covilhi-Tortosendo, reflecte a importincia das ligagbes a sede do
concelho, uma vez que estas vias criaram novas zonas residenciais e de facil acesso a cidade ¢ a
todo o concelho, gerando por um lado novos aglomerados e por outro a procura de habitagdo
também nas freguesias que ddo acesso, como ¢é o caso de a norte do Canhoso e Teixoso e a sul
Boidobra, Tortosendo, Vales do Rio, Barco e Paul.



< 500 == 2000 < 2500 1 Covilhd [Sarta Maria)
w2 500 < 1000 w> 2500 = 3000 2 Guvilhd (Gurueiydu)
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Mapa 3 — Distribui¢ao da Populagio nas Freguesias do concelho

Distribui¢ao da Populagio e area das Freguesias
em 1991 e 2001

(Ft. INE, Censos 2001)

Distribui¢do da Populagio e area das Freguesias
em 1991 e 2001

1991 Area . Freguesias 2001
(ha)
1396 1624 Orjais 859
298 1021 Ourondo 416
753 1518 - Paul 1816
- 686 Peso 780
2755 570 S. Jorge da Beira 694
780 4259 Sarzedo 175
809 4819 Sobral de S. Miguel 686
497 774 Teixoso 4415
3053 365 - Unhais da Serra 1385
Coili (SioMartnhe)  SI6s 4910 8% ValeFomos 707 60 1149
2133 437 Vales do Rio 839
1154 488 Verdelhos 875
963 3932 Vila do Carvalho 2090
‘Fero 1646 2719 ]

Quadro 2 — Distribuigao da populacao por Freguesias (Ft. INE)
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2.2 - CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

Segundo os censos de 2001, a populacio residente no concelho da Covilhd era de 54.505
individuos e, comparativamente a 1991, verifica-se um acréscimo da populacio de 0,9%, ou seja
um incremento da populagdo, em média de 50 pessoas por ano.

Todavia, as previsoes estatisticas do INE para 2003 e 2004 apontam para o sentido inverso, pois
assistimos ao decréscimo da populagio residente para 53.663 (2003) e 53.501 (2004) individuos,
reflectindo uma perda de cerca de 1.004 individuos no espaco de trés anos. (In carta Educativa da
C.M.C)

Populagdo Residente, segundo os grandes Grupos Etarios € o Sexo, em 1991 ¢ 2001

Densidade Grupos Etarios

Ano Total (n.° pessoas) Populacional 0A 14 15424 | 254 64 65 Qu
(pessoas/km?2) mais

HM H M [ HM | HM HM HM

1991 53.999 | 25.922 28.077 97,1 10.054 8.258 27.207 8 480
2001 54.505 | 26.231 28.274 98,0 7.540 7.432 28.967 10 566
2003 [ 53.663 [ 25.906 27.757 96,6 7.194 6.689 29.099 15.720
2004 | 53.501 | 25.850 27.651 96,3 7.054 6482 29215 15.750

Variagdo da populagdo no concelho, segundo os grandes grupos etarios entre 1991 e 2001 (%)

Variagao Total entre 1991 e 2001 0,9 -25,0 -10,0 6,5 24,6

Variagao Total entre 2001 e 2004 -1,8 -6,4 - 10,7 8,5 1,7

Qunadro 3¢ 4 — Populagio Residente Segundo os Grupos Etdrios
(Fonte: INE, Censos 2001 I estimativa INE 31.12.2004)

No que se reporta a populagio residente entre 1991 e 2001, segundo os grupos etarios,
verificamos que o maior nimero de pessoas estd na faixa etaria dos 25 aos 64 anos, reflectindo
por um lado, um concelho com grande oferta de mao-de-obra, e por outro, uma tendéncia
natural para o envelhecimento da populagio uma vez que na faixa etiria dos 0 aos 24,
encontramos um decréscimo de -35% da populagao.

Nas previsdes do INE para 2003 e 2004 a situagdo mantém-se, uma vez que os indices de
crescimento nas faixas etarias dos 0 aos 24 anos permanecem negativos e o acréscimo da
populagdo nas faixas etarias dos 25 aos 64 anos e 65 ou mais, é ininterrupto.

As explicagoes destas variacbes podem ser encontradas na baixa fecundidade o aumento da
esperanca de vida, a diminui¢io do numero de casamentos e dos divércios. Estes sdo os factores
que marcam as mudanc¢as nos modelos familiares em Portugal e tém determinado o grau de

envelhecimento da populagao.
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Populagdo Residente, segundo os Grupos Etarios, em 2001

Grupos Etarios

<1 ano 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 | 40-44
474 1 856 2360 2 850 3498 3934 3776 3562 3754 3914

45 -49 50 - 54 55-59 60 — 64 65 - 69 70 - 74 75-79 80 - 84 85-89 >90

3945 3650 3198 3168 3161 2 867 2286 1257 756 239

Populacao residente na Covilha (a data dos
Censos 2001), Sexo e Grupo etario

12

(Fonte: INE, Censos 2001)

100 e mais anos

95-99 anos
90-94 anos
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80- 84 anos
75-79 anos
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55-59 anos
50- 54 anos
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25-29 anos
20- 24 anos
15-19 anos
10- 14 anos
5-9 anos

0-4 anos
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Grifico 1 — Populacio Residente por Grupo Etdrio (Fonte: INE, Censos 2001)

Também a mudanca de habitos e estilos de vida, que se reflectem na estrutura familiar, com o
decréscimo do nimero de casamentos, o aumento das unides de facto e o numero de divorcios,
contribuem para um quadro de envelhecimento da populagio, nio esquecendo que a evolugio da
medicina nas ultimas décadas conduziu a diminui¢io da mortalidade e ao alargamento da
esperanca de vida das populagdes.

TAXA DE NATALIDADE E MORTALIDADE DE 1996 A 2004

Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004
Nados Vivos 497 476 492 475 499 454 483 456 438
Obitos 713 604 668 623 589 632 585 606 556
Taxa de Natalidade % 9,61 9,27 9,65 9,39 9,17 83 9,0 8,5 8,2
Taxa de Mortalidade % 13,78 11,76 | 13,10 12,32 10,83 11,6 10,9 11,3 10,4

QOnadro 5 — Taxa de Natalidade e Mortalidade (Fonte: INE)

Durante décadas o sector secundario foi a principal actividade do concelho da Covilha. A
industria téxtil liderava a economia do concelho e da regido, e a populagdo activa estava ligada
directa ou indirectamente a ela. A grande crise nos lanificios, verificada nos ultimos 25 anos,
levou a necessidade de uma nova redistribuicio da populagdo activa residente, o que alterou
significativamente o panorama econémico do concelho e da regiao.

Hoje, verifica-se que a grande maioria da populagdo activa do concelho da Covilha se distribui
pelo sector terciario, sector que reflecte o desenvolvimento da economia local no aumento do
consumo de bens e servigos para melhorar o nivel de vida.
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A Administracio Local, preocupada com as profundas alteracSes que se tém vindo a verificar a
nivel de mercado de trabalho, e com o objectivo da tendéncia evolutiva da economia nacional,
procedeu a grandes investimentos em infra-estruturas industriais e tecnoldgicas, acessibilidades e
transportes, cultura, educacdo, desporto, turismo, etc. Criou duas grandes zonas industriais:
Tortosendo e Canhoso.

Ao mesmo tempo que a Autarquia envidava esforcos na criacio de empregos para mio-de-obra
mais diversificada, outras forcas da cidade lutavam para que a Covilhd fosse um centro
universitario, facto que veio a concretizar-se o que foi um coroar dos esforcos empreendidos e o
motor de desenvolvimento para o concelho, configurando uma janela de esperanca e uma fonte
para o progresso.

Mais recentemente, e com a cria¢do da Faculdade de Ciéncias da Saude, potenciou a cidade para
se projectar para um futuro mais galvanizante.

Sociedades e Empresas sediadas no concelho da Covilha, em 2004.12.31
Empresas Sociedades
Pessoal a0 Pessoal a0 Volume de Sectores de Actividade
(n.%) Servigo (n.°) Servigo (r\rfleilr;iises Sector Sector Sector
(n.% (n.°%) Primario % Secundario % Terciario %
euros)
5.251 20.577 1.503 10.295 532.128 2,7 25,5 71,9

Quadro 6— Sociedades e Empresas no Concelho da Covilha
Segundo os dados do INE, em 31.12.2004, existiam no concelho da Covilha, 6.754 sociedades e

empresas sediadas, que empregavam 30.872 individuos. Das sociedades existentes, 71,9% eram
no sector terciario; 25,5% no sector secundario e 2,7% no sector primario. A maioria das

empresas esta concentrada na area da cidade da Covilha.

O sector primario tem pouco significado em termos de populacio residente activa empregue no

concelho, resumindo-se praticamente ao ramo da agricultura -fruticolas e silvicolas.

Sociedades do Sector

Terciario Primario Secundario

71,9 % 2,7% 25,5 %

Quadro 7— Sociedades e Empresas no Concelho da Covilha
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Grifico 2 — Sociedades do Sector Primirio, Secunddrio e Tercidrio (Fonte: INE, Censos 2001)

Em 2001, a populacio activa era de 25.279 individuos, 46,4% do total da populag¢io residente,

dos quais 1.823 individuo, 7,2% da populagio, encontrava-se na situagdo de desemprego.

Populacio residente Activa e Desempregada — Taxa de Actividade e Taxa de
Desemprego, em 1991 e 2001 Quadro Fonte: INE, Censos 2001

Populacdo Total
residente em 2001

Populacdo Activa, segundo o
sexo em 2001 (n.%)

Taxa de ActividadeS HM (%)

1991

2001

0.
Total Total H M Total H M Total H M
25279 13 690 11589 42,4 49,8 35,6 46,4 52,2 41,0
Populagido Desempregada, o
54 505 segundo o sexo em 2001 (n.%) Taxa de Desemprego6 HM (%)
1823 824 999 7,7 5,7 10,1 7,2 6,0 8,6

Qunadro 8 — Populacio Activa e Desempregada  (Fonte: INE, Censos 2001

Populagdo Residente com Actividade econémica, Empregada segundo a Situagio na Profissdo e Desempregada

Popula¢io Empregada Segundo a Profissiao

Trab. Membro
Trabalhador | Trabalhador Familiar . Outra Populagio
Total | Empregador ~ Activo de . =
conta Prop. conta Outr. nao . Situacdo | Desempregada
Cooperativa
remunerado
23 2012 1538 19 456 171 9 270 1823
456
Populacio Desempregada, segundo o Grupo Etirio, Tempo de Inscricio, situaciio face 2 Procura de Emprego e Nivel de Escolaridade
Género Grupo Etario Situagdo face a procura de Tempo Inscricio Niveis de Escolaridade
emprego
HM H M <2§ 25- 35- >55 | 1° Novo <1 >1 Nenhum | Basico | Secundario | Superior
anos 34 54 anos | Emprego | Emprego | ano ano até 9° 10°,11° e
anos | anos ano 12° anos
3.199 | 1.360 | 1.839 | 406 644 | 1.404 | 745 | 246 2.953 1.919 | 1.280 157 2.406 391 245
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Qunadro 9 e 10 — Populagio Empregada segundo a Profissio
(Fonte: IEFP — Dados referentes a Abril de 2006)

Saliente-se o facto da populacio desempregada ser uma populacdo adulta com mais de 25 anos
(87%), com expetiéncia profissional (92% esta a procura de novo emprego) e pouco qualificada
(45,9%, tem quatro ou menos anos de escolaridades). A taxa de desemprego quase duplicou
desde 2001 (In Carta Educativa da C.M.C.).
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3-CARACTERIZACAO DO CENTRO DE SAUDE

Os Cuidados de Saidde Primaérios sio prestados as populagGes através dos Centros de Saude e
Extensées de Saude distribuidas pelas localidades a nivel nacional.

No concelho da Covilhi, o Centro de Saude sede esti localizado na cidade da Covilhi, e instalado
num edificio que apesar de se considerar relativamente novo, foi inaugurado em 1992, ja
apresenta algumas caréncias apesar de estruturado de forma funcional.

As extensdes de sadde sdo unidades periféricas dos centros de saude, situadas em locais,
freguesias, da sua drea de influéncia, tendo em vista proporcionar aos utentes residentes na
respectiva freguesia uma proximidade dos cuidados de saude, ou seja, aproximar a saude do
cidadio.

O Centro de Saude da Covilha comporta 27 Extensoes de Saude distribuidas pelas seguintes
freguesias do Concelho, onde se encontram inscritos, como utentes, os residentes de cada

localidade.

EXTENSAO DE SAUDE POPULACAO UTENTES
Aldeia de S. Francisco/Barroca Grande 692 987
Aldeia do Souto 265 126
Barco 576 587
Boidobra 2859 664
Casegas 701 691
Cortes do Meio 969 856
Coutada 476 440
Covilha cidade 20917 28026
Dominguiso 1188 362
Erada 845 792
Ferro 1834 1574
Orjais 859 586
Ourondo 416 482
Paul 1816 1790
Peraboa 1072 1166
Peso 780 610
S. Jorge da Beira 694 655
Sarzedo 175 *
Sobral de S. Miguel 686 542
Teixoso 4415 5392
Tortosendo 5425 7529
Unbhais da Serra/Trigais 1385 1845
Vale Formoso 640 605
Vales do Rio 839 318
Verdelhos 875 784
Vila do Carvalho 2090 3196
Canhoso 1735 K
TOTAL 54504 60605
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* - Utentes inscritos na Extensao de Saude do Teixoso
** _ Utentes inscritos na Extensao de Saude do Teixoso e Vila de

Carvalho
Quadro 11 — Populacio Residente e Inscrita por Extensao de Saside (Fonte: Centro de Saiide da Covilha)

PIRAMIDE ETARIA

275anos

65-69anos
55-59anos
45-49anos
35-39anos

* Masculinos

25-29anos
¥ Femininos

15-19anos

5-9anos

<lano

1000 2000 3000 4000 5000

Quadro 12- Populacio inscrita por grupo etario (Fonte SINUS EM 06.06.2011

Com estes dados podemos retirar alguma informacao util para a nossa interven¢ao comunitaria:

3

%

Indice de dependéncia de idosos 35,2

3

%

Indice de dependéncia de jovens 16,9

3

%

Indice de dependéncia total 52,1

3

%

Percentagem populagio activa 65,7%

3

%

Percentagem de populagio jovem 11,1%
Indice de vitalidade 2,1

Indice de longevidade 52%

Taxa de alfabetizacio 11.6

Indice de Pearl 0.78

Indice de envelhecimento 1.9%

3

%

3

%

3

%

3

%

3

%
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E igualmente importante acrescentamos que Segundo os dados recolhidos ji nos censos

2011existem 22411 familias a residir no Concelho da Covilha.
Analisando os dados do programa SINUS observamos que se regista ainda um acréscimo de mais

cerca de 5921 utentes esporadicos, dado que nio nos surpreende uma vez termos uma cidade

universitaria
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4 PROGRAMAS DA CARTEIRA DE SERVICO

Neste capitulo comecamos por abrir cada programa fazendo um breve enquadramento tedrico.
Indicaremos a populagio alvo, o objectivo principal, os objectivos especificos tracando
estratégias para alcanga-los, as suas metas e actividades com o respectivo cronograma.

Fazemos ainda uma estimativa da carga hordria que pensamos necessaria para o desenvolvimento
por programa e definimos os seus servicos minimos.

Como Unidade Funcional de 4mbito comunitirio por exceléncia pretendemos atingir os nossos
objectivos com as patcerias que indicamos.

Em relacdo aos indicadores decidimos optar por adoptar os tragados pela missdo para os
cuidados de saide primarios e/ou outros por nés elaborados.
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PROGRAMA I

SAUDE ESCOLAR

Uma escola que se deseje promotora de saide deve criar condigbes para que os alunos
desenvolvam plenamente as suas potencialidades, adquitindo competéncias para cuidarem de si,
seres solidarios e capates de se relacionarem positivamente com o meio. Mas, tendo em
consideracio a diversidade de intervenientes no processo educativo dos alunos, uma Escola
Promotora de Sadde deve ser aquela cujos objectivos iram no sentido do investimento em estilos
de vida saudaveis para toda a comunidade escolar.

Torna-se para tal necessario o desenvolvimento de varias competéncias e sabetes, entendido na
concepcio de LESNE (1976) como "o pleno desenvolvimento das capacidades dos individuos
e dos grupos (afectivas, cognitivas, motoras, sensoriais) com vista 4 aquisi¢do de
competéncias sociais, para que possam relacionar-se positivamente com o meio'.

Nesta perspectiva, as Escolas em parcetia com os Centros de Saude devem definir uma politica
que permita o desenvolvimento destas competéncias e, portanto, constituirem-se como
Promotoras de Saude, operacionalizando-se assim o art. 2 da Lei de Bases do Sistema Educativo

2

(LBSE, 1986), que determina que o Sistema FEducativo deve contribuit para "...0

desenvolvimento pleno ¢ harmonioso da personalidade dos individuos, incentivando a
formagio de cidadidos livres, responsdveis, auténomos e soliddrios... ".

Em contexto escolar, Educar para a Saude consiste em dotar as criangas e os jovens de
conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer opcbes e a tomar decisoes adequadas a
sua saude e ao tal bem-estar fisico, social e mental.

A auséncia de informacio incapacita e/ou dificulta a tomada de decisdo. Dai, a importancia da

abordagem da Educagio para a Saude em meio escolar.

E sabido que a obesidade infantil é uma condicio médica que afecta cada vez mais criangas,
sobretudo em pafses ocidentais. Estima-se que em Portugal 31,5% de criancas com entre 7 e 9
anos tém excesso de peso das quais 11,3% sdo obesas. Perante a informacio que ¢
disponibilizada constantemente, ainda é pouca a sensibilizagdo a sério para este problema, que a
Organizacio Mundial de Saude entende como epidemia e parecem passar despercebidas as
consequéncias reais a longo prazo.

Desconhecendo qualquer levantamento real dos dados no nosso Concelho relativamente a esta
situagdo, achamos que também ¢é nosso dever proceder a essa tarefa e ser alvo da nossa
intervencao.

Os acidentes sdo a maior causa de morte, doenc¢a e incapacidade definitiva e temporaria nas
criancas e jovens em Portugal. Para além do sofrimento da vitima e da sua familia, acarretam
enormes custos sociais e econémicos para o Pafs. Sendo até considerados, os acidentes e as suas
consequéncias, o maior problema de Saude Publica na infincia e na adolescéncia. No entanto,
80% destes acidentes podem ser evitados se forem adoptadas medidas de prevengio e seguranca.
Estar atento aos perigos, é um dever dos pais, avds, educadores, de todos os que cuidam de

criancas; esclarecé-los quanto a forma de os evitar ¢ um dever dos profissionais de sadde.
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NIVEL
Pré-escolar
1° ciclo
2°ciclo
3°ciclo
Esc.Sec.
SUBTOTAL

Esc.Sup.
TOTAL

Evolu

O papel dos profissionais de saude na transmissao de conhecimentos as familias sobre seguranca
infantil e a prevencio de acidentes é muito importante; a informacdo transmitida por estes
profissionais (médicos, enfermeiros, ...) é geralmente considerada muito credivel pela populagio
em geral. Tem-se verificado nos ultimos anos que tem aumentado a taxa de utiliza¢do de sistemas
de retenc¢io aparentemente de forma correcta.

Para atingirmos o objectivo desta actividade pediremos a colaboracio da PSP e GNR na
realizacdo de formacdo nas escolas e avaliagdio do programa com paragens STOP fomentando
desta maneira uma estreita articulagdo e parceria com outras estruturas da comunidade local.
Devido a diferenga de abordagem sobre o tema consoante o grau de ensino dos intervenientes
pretendemos desenvolver este programa no nosso primeiro ano de actividades as escolas do 1°
ciclo e jardins-de-infincia, no nosso 2°ano as escolas do 2° e 3° ciclo e no 3° ano as escolas do

secundario.

Pretendemos ainda atticular com a USP e as UCSP no cumprimento deste programa pois s6

assim poderemos obter os resultados propostos.

POPULAGCAO ALVO

Consideramos populagdo alvo toda a comunidade escolar até ao secundario do concelho.
Apresentamos seguidamente um quadro que nos mostra a evolu¢io do numero de alunos por
nivel de ensino de 1999 a 2007.

Decidimos incluir apenas neste programa a comunidade escolar até ao ensino secundario e
apresentar programa especifico para os alunos do Ensino Superior por duas razdes: a primeira
pelo elevado n°® de alunos no ensino supetior e se tratar de uma comunidade com necessidades

diferentes e especificas de intervencéo.

¢éo do n° de Alunos do Concelho por Niveis de Ensino, de 1999 a 2011

1990/00  2000/01  2001/02  2002/03  2003/04  2004/05 2005/06  2006/07  2010/2011
1124 1133 1128 1143 1295 1275 1314 1273 1863
2376 2285 2134 2086 2082 2037 2051 2004 3000
1231 1186 1242 1237 1117 1083 1061 1069 1703
2147 2031 1934 1917 1920 1834 1793 1718 2507
2345 2210 2161 1976 2059 1951 1803 1701 2073

9223 8845 8599 8359 8473 8180 8022 7765 11146

4461

4589 4940 5246 5141 5366 5351 5235

13684 13434 13539 13605 13614 13546 13373 13000

FONTE: Carta Educativa concelho Covilha

Analisando estes dados concluimos que:
» Registou-se um aumento do nimero total de alunos bastante significativo do ano lectivo
2006/07 para o ano 2010/2011

» Esse aumento verificou-se em todos os niveis escolares

E importante sabermos que existem 42 edificios escolares no nosso Concelho, espanhados por

toda a area geografica.

OBJECTIVO GERAL

Prevenir a doenga, promover e proteger a saide na comunidade educativa.
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Conseguir que:

» Pelo menos 50% dos alunos a frequentar os establecimentos escolares do
Concelho tenham pelo menos uma interven¢ao no primeiro ano da existéncia
desta UCC

» Pelo menos 70% das criancas e jovens com necessidades de saude especiais
sejam alvo da intervencdo de saude escolar no primeiro ano de funcionamento
desta UCC

» Diminuir em 30% a percentagem de alunos com 6 anos que apresentaram IMC
= 85 durante o primeiro da intervenc¢io desta UCC

» Diminuir em 30% a percentagem de alunos com 10 anos que apresentaram IMC
> 85 durante o primeiro da intetven¢io desta UCC

P ¢

» Pelo menos 30% dos alunos consumidores de tabaco contem com um Plano de
Intervencio Interdisciplinar durante o primeiro ano da intervencgio da UCC

» Pelo menos 70% dos alunos completem o exame global de saude (EGS) aos 6
anos durante o primeiro da intervengdo desta UCC

» Pelo menos 50% dos alunos completem o exame global de saude (EGS) aos 13
anos durante o primeiro da intervengao desta UCC

> Atingir 90% de taxa de cobertura vacinal dos alunos que completem os 6 anos
durante o primeiro da intervenc¢io desta UCC

> Atingir 90% de taxa de cobertura vacinal dos alunos que completem os 13 anos
durante o primeiro da intervenc¢io desta UCC

»  Que durante o primeiro ano da existéncia desta UCC 95% escolas 1°ciclo e J.I.
tenham formacao sobre prevencdo rodoviaria

» Que durante o segundo ano da existéncia desta UCC 95% escolas 2°ciclo
tenham formacio sobre prevencio rodoviaria

»  Que durante o terceiro ano da existéncia desta UCC 95% escolas secundarias
tenham formacio sobre prevencio rodoviaria

ESTRATEGIAS

ANANENENE NN

\

Articular com CPCJ
Apoiar a inclusio escolar de criangas com necessidades de saude e educativas especiais

Executar o Programa Tipo de Saide Escolar nos diferentes niveis de ensino

Executar projectos a par da comunidade educativa

Desenvolver trabalhos de divulgagdo da prevencio de doengas e promogido da satde

Colaborar no procedimento do levantamento das condi¢Ges fisicas e ambientais dos
estabelecimentos de ensino com a USP

Realizar acgbes de formacdo ap6s avaliagao de necessidades
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v" Incentivar a implementacio e o desenvolvimento de Projectos especificos de Promogio
de Sadde em meio escolar.

V" Verificacio do cumprimento do PNV

v" Implementar programa de combate a obesidade em criangas obesas
v" Iniciar programa de cessagio tabagista em jovens

\

ANANENRN

Realizar formacdes com a colabora¢io de diversas entidades

Desenvolver ac¢oes de formagdo com pais e educadores sobre prevencio rodoviaria
Distribuir panfletos alertando para perigo rodoviatio sem seguranca

Desenvolver ac¢oes de formagdo com criangas e jovens sobre o tema

Proceder a ac¢oes STOP junto aos estabelecimentos de ensino

ACTIVIDADES

1)
2)
3)
)
5)
6)

7)

8)

9)

Apresentacio do projecto aos directores/responsiveis pelos agtupamentos de escolas
Promover o cumprimento da legislacao de Evicgao Escolar

Avaliar necessidades formativas especificas com cada agrupamento de escolas e
realizagdo das ac¢des acordadas para promocio da saude e prevengio da doenca
Avaliar condi¢des de seguranca, higiene e satde nas escolas em colaboracio com
técnicos de saude ambiental

Verificacdo da realizacio do Exame Global de Satde (EGS), pelas UCSP no sistema
informaético e/ou registo no livro de saude infantil as ctiancas com 6 e 13 anos
Avaliagio do cumprimento da vacina Td a todos os profissionais da comunidade
escolar

Verificacio do cumprimento do calendario vacinal dos alunos que completem 6 e 13
anos no periodo em analise

Avaliar IMC a todas as criangas que completem 6 e 10 anos no ano em analise que
frequentem a nossas escolas no inicio do ano lectivo e no final do mesmo (a efectuar
com a colaboracio com as UCSP e USP

Encaminhar para consulta de nutri¢ao alunos com IMC=85

10) Motivar jovens fumadores a deixar de o ser no nosso programa antitabagico

11) Desenvolver acgbes de sensibilizacdo sobre prevenc¢io rodovidria
12) Efectuar paragens STOP junto as escolas

13) Avaliag¢do do programa
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METAS

INDICADORES CALCULO 2011- | 2012- | 2013-
2012 2013 2014
Percentagem de criancas e | N° criangas e jovens que foram alvo
jovens que foram alvo de | de intervencdo pelo menos uma vez
pelo menos uma 50% 60% 75%
intervencdo no ano lectivo | N° criangas e jovens integradas nas
em estudo escolas do concelho
Percentagem de criangas e N° de criangas e jovens com
jovens com necessidades necessidades de saude especiais que
de satude especiais que foram alvo da intervencio de saude 20% 80% 85%
foram alvo da intervencao escolar
de satde escolar no ano N° de criangas e jovens
lectivo referenciados com NSE
Percentagem de alunos
com 6 anos que N° de alunos com diminui¢do do
apresentaram diminui¢do percentil de IMC
do percentil de IMC e que 30% 40% 50%
no inicio do programa N¢ de alunos com percentil de IMC
tinham IMC = 85 no ano 285 no inicio do programa
lectivo em estudo
Percentagem de alunos
com 10 anos que N° de alunos com diminui¢do do
apresentaram diminui¢do percentil de IMC
do percentil de IMC e que 30% 40% 50%
no inicio do programa N¢ de alunos com percentil de IMC
tinham IMC = 85 no ano 285 no inicio do programa
lectivo em estudo
Percent.zzlgem (ile aluglos N° de alunos com PII
cgfirllijlllﬁoodreeslntee;ieigﬁoo N° de alunos com uso de tabaco 30% 40% 50%
Interdisciplinar em curso presente
N° alunos que completam 6 anos
até 31 Dezembro com EGS
Percentagem de alunos cfectuado
com exame global de saude 70% 75% 80%
(EGS) realizado aos 6 anos
N° alunos que completam 6 anos
até 31 Dezembro
N° alunos que completam 13 anos
Percentagem de alunos até 31 Dezembro com EGS
com exame global de saiude efectuado
(EGYS) reaglgizado aos 13 50% 60% 80%
anos N° alunos que completam 13anos
até 31 Dezembro
Percentagem de  alunos
com PNV actualizado aos
6 anos Pelo menos 50% N° alunos que completam 7 anos
dos alunos completem o no ano em analise com PNV
exame global de sadde actualizado 90% 95% 95%

(EGS) aos 6 anos durante
o primeiro da intervenc¢ao
desta UCC

N° alunos que completam 7 anos
no ano em analise
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Percentagem de alunos N° alunos que completam 14 anos

com PNV actualizado aos

no ano em analise com PNV

13 anos actualizado 90% 95% 95%
N° alunos que completam 14 anos
no ano em analise
METAS
INDICADORES CALCULO 201 1 201z T 2083
Petrcentagem de escolas 1°ciclo N° escolas 1°ciclo ¢ J.I com
e J.I. com formagio sobre o formagio sobre o tema 95%
tema N° total de escolas 1° ciclo e ].I.
. N° escolas 2° ciclo com formacgao
Percentagem de escolas 2°ciclo
N sobre o tema
com formacio sobre o tema - 95%
N°¢ total de escolas 2° ciclo
Percentagem de escolas N° escolas secundarias com
secundarias com formacio formacao sobre o tema 050/

sobre o tema

NF° total de escolas secundarias
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANOS LECTIVOS 2011/2012 2012/2013 2013/2014

TRIMESTRES 1° 2° 3° F 1° 2° 3° F 1° 2° 3°

Apresentagdo do  projecto  aos
directores/tesponsaveis pelos

agrupamentos de escolas

Promover o cumprimento da | ¥ X X X X X X X X

legislacio de Evic¢do Escolar

Avaliar necessidades formativas
com cada agrupamento de escolas e
realiza¢do das ac¢Oes propostas para
promogio da saude e prevengio da

doenca

Avaliar condi¢bes de seguranca,
higiene e saide nas escolas em | ¥ X X X X X X X X
colabora¢io com técnicos de satde

ambiental

Verificagio da realizacio do Exame
Global de Saude (EGS), pelas UCSP
no sistema informatico e/ou registo
no livro de satde infantil as criancas

com 6 e 13 anos
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Avaliagio do cumprimento da
vacina Td a todos os profissionais

da comunidade escolar

Verificagdo do cumprimento do
calenddrio vacinal dos alunos que
completem 6 e 13 anos no perfodo

em analise

Avaliar IMC a todas as criancas que
completem 6 e 10 anos no ano em
andlise que frequentem a nossas
escolas no inicio do ano lectivo e no
final do mesmo (a efectuar com a
colaborac¢do com as UCSP e USP

Encaminhar para consulta de

nutri¢ao alunos com IMC=85

Motivar jovens fumadores a deixar
de o ser no nosso programa
antitabagico

Desenvolver accoes de
sensibilizacio sobre prevencdo
rodoviaria

Efectuar paragens STOP junto
as escolas

Avalia¢do do programa
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CARGA HORARIA

CARGA HORARIA

ACTIVIDADES SEMANAL MENSAL ANUAL
TRIANUAL
ENF | TSA | ENF | TSA | ENF | TSA
ENF |TSA
Apresentacio do projecto aos directores/responsaveis pelos agrupamentos de escolas
10h 30h

Promover o cumprimento da legislagdo de Evic¢do Escolar

2h 8h 80h 240h
Avaliar necessidades formativas com cada agrupamento de escolas e realizacio das
acgGes propostas para promogao da satde e prevencio da doenga 80h 320h 3200h 9600h
Avaliar condi¢Ges de seguranca, higiene e saude nas escolas em colaboracio com
técnicos de saude ambiental 2h 3h Sh 12h 80h 120h 240h 360h
Verifica¢do da realizagdio do Exame Global de Satde (EGS), pelas UCSP no sistema
informitico e/ou tregisto no livro de saude infantil as criancas com 6 e 13 anos 5h 20h 200h 600h
Avaliagdo do cumprimento da vacina Td a todos os profissionais da comunidade escolar

2.5h 10h 100h 300h
Verificacdo do cumprimento do calendario vacinal dos alunos que completem 6 e 13
anos no periodo em analise 5h 20h 200h 600h
Avaliar IMC a todas as criangas que completem 6 e 10 anos no ano em andlise que
frequentem a nossas escolas no inicio do ano lectivo e no final do mesmo (a efectuar | 2 §h 10h 100h 300h
com a colabora¢io com as UCSP e USP
Encaminhar para consulta de nutri¢io alunos com IMC=85

1h 4h 40h 120h
Motivar jovens fumadores a deixar de o ser no nosso programa antitabdgico

2.5h 10h 100h 300h
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Desenvolver ac¢oes de sensibilizag¢ao sobre prevengio rodoviaria

3.5h 15h 150h 450h
Efectuar paragens STOP junto as escolas 1h 4h 40h 120h
Avalia¢do do programa
20h 60h
TOTAL
107h 3h 429h | 12h 4320h | 120h | 12960 | 360h
h
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SERVICOS MINIMOS

As actividades:

* Avaliar necessidades formativas com cada agrupamento de escolas e realizacio das
ac¢bes propostas para promogio da saude e prevencio da doenca

*  Verificacdo da realizacio do Exame Global de Saude (EGS), pelas UCSP no sistema
informético e/ou registo no livro de satde infantil as criancas com 6 e 13 anos

* Avaliagio do cumprimento da vacina Td a todos os profissionais da comunidade escolar

* Verificagio do cumprimento do calendario vacinal dos alunos que completem 6 e 13
anos no periodo em analise
Devem ser asseguradas pelo menos por um enfermeiro.

PARCEIROS

" AssociacGes de Pais
® Escolas em Agrupamento ou sem ser agrupadas do Concelho

= CP(J
= USP
= UCSP
= GNR
= PSP

=  Comunidade Educativa
= Associacdo de Pais

RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

A definir pela Equipa
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PROGRAMA II

SAUDE COM A UBI

A transicfio para o ensino superior implica e é concomitante com uma série de mudangas na vida
do estudante, cujo impacto depende das caractetisticas desenvolvimentais do préprio jovem e das
exigéncias e apoios dos novos contextos. A salda de casa e as exigéncias sociais de maior
autonomia por parte do estudante (Ferreira &Hood, 1990; Margolis, 1981), por exemplo, ilustram
algumas das dificuldades dessa transicio, reflectindo-se em niveis moderados de stress para
alguns estudantes ou em situa¢des de crise adaptativa para outros.

A este propésito, Wintre e Sugar (2000) classificam a adaptacdo a universidade como uma
transicio que, embora normal para os jovens que fazem essa opg¢do vocacional, é geradora de
stress, constituindo para os alunos menos resilientes uma fonte de soliddo, desinteresse e, por
vezes, de depressiao (Cutrona, 1982; Pascarella & Terenzini,1980; Tinto, 1987; Tracey & Sedlacek,
1985). Normalmente, supSe-se que os alunos, dado o seu nivel de desenvolvimento esperado,
serdo capazes de gerir, por si proprios, os desafios com que se confrontam mas algumas vezes
surge o inesperado.

Os problemas de satide mais graves dos jovens segundo TOME (2006) sio:

+¢ InfecgOes sexualmente transmissiveis

% Lesoes e incapacidades, resultantes de actividades de tisco nio controladas

¢ Acidentes de viaciao

% Doencas mentais, como a psicose e a depressio, que podem levar a violéncia e alteracoes
do comportamento alimentarem, nomeadamente bulimia e anorexia

% Gravidez nio desejada

¢ Abuso do 4lcool, tabaco e outras substincias, nomeadamente, haxixe, cocaina e ecstasy

% As institui¢oes de saude devem estar atentas as necessidades dos jovens oferecendo-lhes
cuidados de satde adequados.

POPULACAO ALVO

Decidimos abrir o programa aos jovens alunos da UBI ou seja cerca de 6000.

OBJECTIVO GERAL

Contribuir para a promogio da saide dos jovens/ adultos, através de comportamentos ¢ estilos
de vida saudavelis.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar pelo menos um debate/sessdo em grupo por trimestre

Proporcionar a nossa intervenc¢io a pelo menos 80% dos alunos que nos solicitem

Que pelo menos 80% de jovens e adolescentes que frequentem o nosso programa
tenham vacinas antitetdnica e anti-hepatite B actualizadas durante o nosso primeiro ano
de intervencio

YV V
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ESTRATEGIAS

v" Protocolar programa de atendimento na UBI a realizar uma vez por semana
v" Reforcar a importincia de estilos de vida saudaveis, nomeadamente actividade
desportiva, evitando o sedentarismo.

v" Divulgar o programa na Associagio de Estudantes da Universidade da Beira Interior
através de panfletos

v" Valorizacio da relacio empitica

v Disponibilidade pata informar os jovens/adolescentes sobre as suas duvidas.
v’ Rastreio de DST.

v" Responsabilizacio dos jovens sobre os seus comportamentos.

v" Responder s solicitacdes dos jovens da UBI

METAS

INDICADORES CALCULO 2012 | 2013 | 2014

Percentagem de jovens e

N¢ jovens e adolescentes na consulta
adolescentes que frequentem

com vacinas actualizadas

a consulta com vacinas 80% | 90% 95%
anttetanica ¢ anti-hepatite b Total de jovens na consulta

actualizadas

N de debates/sessoes em N° de debates/sessdes em grupo pot ano | 3 3 3
grupo por ano

Percentagem de jovens que N° de jovens com intervenc¢do da UCC

solicitem a nossa 950
intervencdo e que tenha pelo | N° de jovens que solicitem a nossa 80% | 90% ’
menos um contacto com a intervencdo

nossa UCC

ACTIVIDADES

1) Protocolar programa com UBI

2) Divulgar do programa através de panfletos

3) Recolher informagio sobre a pertinéncia da vigilincia da saide dos jovens adultos
aplicando questionario

4) Esclarecer os jovens/adultos sobre: sexualidade responsivel, afectividade, contracepgio,
gravidez na adolescéncia/juventude, cancro, SIDA, DST, alimentacio sauddvel,
consumo de drogas, exames periddicos, entre outros

5) Discutit em grupo de temas sugeridos pelos jovens/adultos pelo menos uma vez por
trimestre com a colaboracio de entidades entendidas do tema

6) Atendimento personalizado na UBI pela equipa de satde responsavel pelo programa.

7) Avaliacio
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANOS LECTIVOS 2011/2012 2012/2013 2013/2014
TRIMESTRES 1° 2° 3° F 1° 2° 3° F 1° 2° 3°

Protocolar programa com X

UBI

Divulgar do  programa | x X X

através de panfletos

Recolher informacdo sobre | x X X
a pertinéncia da vigilancia da
saude dos jovens adultos
aplicando questionario

Esclarecer oS | x X X X X X X X X
jovens/adultos sobre:
sexualidade responsavel,
afectividade, contracepgao,
gravidez na

adolescéncia/juventude,
cancro, SIDA, DST,
alimentac¢ao saudavel,
consumo de drogas, exames
periédicos, entre outros

Discutir em grupo de temas X X X
sugeridos pelos
jovens/adultos pelo menos
uma vez por trimestre com
a colaboracio de entidades
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entendidas do tema

Atendimento personalizado | x X X X X X X X X
na UBI pela equipa de saude
responsavel pelo programa

AVALIAGCAO X

CARGA HORARIA

ACTIVI SEMANAL MENSAL ANUAL TRIANUAL
DADES ENF |MEDICO| ENF |MEDICO| ENF |MEDICO| ENF |MEDICO
Protocolat programa com UBI 5h 15
Divulgar do programa através de 5h 15h
panfletos
Recolher informacio sobre a 20h 60h

pertinéncia da vigilancia da
sadde dos jovens adultos
aplicando questionario

Esclarecer os jovens/adultos 3h 2h 12h 8h 120h 72h 360h 216h
sobre: sexualidade responsavel,
afectividade, contracepg¢ao,
gravidez na

adolescéncia/juventude, cancro,
SIDA, DST, alimentacdo
saudavel, consumo de drogas,
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exames periddicos, entre outros

Discutit em grupo de temas
sugeridos pelos jovens/adultos
pelo menos uma vez por
trimestre com a colaboracio de
entidades entendidas do tema

15h

45h

Atendimento personalizado na
UBI pela equipa de saude
responsavel pelo programa

3h

2h

12h

8h

120h

72h

360h

216h

Avaliacdo

20h

60h

TOTAL

6h

4h

24h

16h

305h

144h

915h

432h
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Serdo nossos parceiros o departamento de Psicologia que nos apoiara nas seguintes actividades:

* Esclarecer os jovens/adultos sobre: sexualidade responsavel, afectividade, contracep¢io,
gravidez na adolescéncia/juventude, cancro, SIDA, DST, alimenta¢io sauddvel, consumo de
drogas, exames periddicos, entre outros

* Discutit em grupo de temas sugeridos pelos jovens/adultos pelo menos uma vez por
trimestre com a colaboracio de entidades entendidas do tema

E com a associacio de estudantes na:

* Recolha informagdo sobre a pertinéncia da vigilancia da saude dos jovens adultos aplicando
questionario

*  Divulgacio do programa através de panfletos

SERVICOS MINIMOS

As actividades:

* Esclarecer os jovens/adultos sobre: sexualidade responsivel, afectividade, contracepgio,
gravidez na adolescéncia/juventude, cancro, SIDA, DST, alimentacio saudavel,
consumo de drogas, exames periddicos, entre outros

. Atendimento personalizado na UBI pela equipa de saude responsavel pelo programa

Devem ser asseguradas pelo menos com 1 Enfermeiro.

PARCEIROS
. UBI
Ll Associacio de Estudantes

RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

A definir pela Equipa
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PROGRAMA III

ECCI E CUIDADOS CONTINUADOS

O efeito cumulativo da diminuicio da mortalidade e da natalidade tem-se traduzido no
progtessivo envelhecimento da populagdo. O aumento da esperanga média de vida, que se tem
verificado em paralelo, espelha a melhoria do nivel de saide dos Portugueses nos ultimos 40

anos.

Estdo, assim, a surgir novas necessidades de saude e sociais, que requerem respostas novas e
diversificadas que venham a satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas
idosas e/ou com dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de pessoas
com doencas incurdveis em estado avancado e em fase final da vida.

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 prestacido
de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem,
de reabilitacio e de apoio social ou outros.

Os cuidados sdo prestados a utentes com diversas e complexas necessidades, no que diz respeito
a cuidados de saude.
Preconiza ainda como Principios Fundamentais para a estruturacio dos cuidados de sadde as
pessoas idosas e as pessoas em situagdo de dependéncia:
1) Respeito pela dignidade da pessoa designadamente pelo diteito a privacidade, a
identidade a informacao e a ndo discriminacio
2) Incentivo ao exercicio da cidadania, traduzido na capacidade para participar na vida de
relacdo e na vida colectiva
3) Participagdo das pessoas ou do seu representante legal, na elaboracio do plano de
cuidados e no encaminhamento para as respostas da rede
4) Respeito pela integridade fisica e moral assegurando o seu consentimento informado ou
do respectivo representante legal nas intervencoes ou prestacio de cuidados
5) Envolvimento da familia e/ou cuidadotres principais na prestacio dos cuidados,
enquanto nucleo privilegiado para o equilibrio e bem-estar
6) Promogio, recuperagio ou manutencao continua da autonomia, que consiste na
prestacio de cuidados aptos a melhorar os niveis de autonomia e de bem-estar dos
utilizadores
7) Proximidade dos cuidados, de modo a manter o contexto relacional social ou promover
a insercdo social.

O facto de termos uma ECL (Equipa Coordenadora Local) e uma ECCI (Equipa de Cuidados

Continuados Integrados), ambas integradas no Projecto Nacional da Rede de Cuidados

Continuados, contribui grandemente para a nossa prestacio nesta area.
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POPULACAO ALVO

Utentes em situacio de dependéncia e perda de funcionalidade ou em risco de a perder

Familiares ou prestadores informais

A UCC pretende apoiar 30 utentes referenciados pala ECL

OBJECTIVO GERAL

Prestar cuidados a utentes/cuidadotes em situagdo de dependéncia e perda de funcionalidade ou

em risco de a perder

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

CONSEGUIR:

A primeira visitagdo domiciliaria seja efectuada nas primeiras 24 horas apds admissdao na
ECCI a 100% dos utentes no primeiro ano de existéncia da UCC

» Taxa de eficicia na prevencio de ulceras de pressio seja de pelo menos 40% no primeiro
ano de existéncia da UCC

» Taxa de resolugio de diagnostico de ulceras de pressio seja de pelo menos 40% no
primeiro ano de existéncia da UCC

» Os ganhos em independéncia nos Auto cuidados seja de pelo menos 30% no primeiro
ano de existéncia da UCC

» Os ganhos expressos no controlo da intensidade da dor seja de pelo menos 50% no
primeiro ano de existéncia da UCC

» Taxa de ocupagio da ECCI seja de pelo menos 50% no primeiro ano de existéncia da
uccC

» Pelo menos 50% de pessoas com intetvencio interdisciplinar em visitagio domiciliaria
nas primeiras 48 horas apds admissao na ECCI no primeiro ano de existéncia da UCC

»  Que pelo menos 30% dos utentes com necessidade de cuidados paliativos admitida na
ECCI conte com essa prestacio

ESTRATEGIAS

v" Informar sobre os servicos prestados

v" Executar o plano de cuidados

v" Prestar cuidados

v" Disponibilizar contactos da equipa ECCI

v" Informar/Aconselhar sobre procedimentos adequados a cada situagio

v" Prestar cuidados técnica e humanamente adequados

v" Realizar Visitagio Domiciliatia nas 24 horas ap6s admissio na ECCI

v" Informar/Ensinar procedimentos adequados

v" Identificar o n° de pessoas com papel de cuidador informal inadequado

v" Prestar/Aconselhar cuidados de reabilitacio, readaptacio e reinsercio familiar e social

v

Aplicacio de escalas de avaliacdo de dependéncia (indice de Katz e escala de Lawton e
Brody
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METAS

INDICADORES CALCULO 2012 T 203 | 2014
N° pessoas com pelo menos 1
Percentagem de pessoas com contacto no domicilio realizado
visitacdo domiciliaria nas nas primeiras 24 horas apds
primiiras 24 horas apds admissao 100% | 100% 100%
admissao na ECCI N°pessoas admitidas na ECCI no
periodo em analise
N°pessoas no programa a quem
nao foi documentado o
diagnéstico de enfermagem —
Ulcera de pressio presente com
L . data posterior 4 data de inicio de
Taxa de,eﬁcacm nap re\Iengao diagnostico de enfermagem — risco | 40% 45%, 50%
de ulceras de pressio de tlcera de pressio
N° pessoas com o diagnostico de
enfermagem Risco de Ulceras de
pressao
N° de pessoas com a alterac¢io do
. diagnostico de enfermagem Ulcera
,TaX% d? resoh{gao de de pressdo presente para ausente
diagnéstico de tdlcera de - - - 40% 45% 50%
pressio N® pessoas com o diagnostico de
enfermagem Ulcera de pressao
presente
N° de pessoas admitidas no
Ganhos em independéncia nos | programa que reduziram os niveis
Auto cuidados (higiene, de dependéncia em pelo menos
vestuario, uso sanitatio, um auto cuidado 30% 35% 40%
transferir-se, posicionar-se, N° pessoas admitidas no programa
alimentar-se, deambular) com dependéncia em pelo menos
um auto cuidado
N° de pessoas admitidas no
Ganh 1 programa com controlo da dor
documentado o fenémeno de
enfermagem - Dor
N° de pessoas admitidas no
T . programa ECCI . . .
axa de ocupagiao da ECCI - 50% 60% 70%
N° de pessoas definidas no
compromisso assistencial ECCI
Percentagem de pessoas com N° de pessoas com visita
1nter.v§ngz~10 mter.dl,s,“Phnar em domiciliaria interdisciplinar nas
visitacdo domiciliaria nas primeitas 48 hotas ap6s admissio 50% 60% 70%
primeiras 48 horas apos = —
admissio na ECCI N° de pessoas admitidas na ECCI
N de pessoas com necessidade em
cuidados paliativos admitidas na
Percentagem de pessoas com ECCI com essa prestacio
necessidade em cuidados cfectuada 30% 40% 50%

paliativos admitidas na ECCI
com essa prestacao efectuada

N° de pessoas admitidas na ECCI
com necessidade de cuidados
paliativos
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ACTIVIDADES

1.Divulgar programa junto das UCSP e CHCB, com a colaboragio da ECL
2. Disponibilizar contactos da equipa ECCI

3. Realizar V.D. nas 24 horas ap6s admissio

4. Formacio aos prestadores sobre o seu papel

5. Cumprir o plano de intervengio estabelecido

6.Aplicacio de escalas de avaliacdo

7. Tratar dados

8.Avaliar programa
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CRONOGRAMA

ANOS

2011

2012

2013

TRIMESTRES

30

Divulgar programa junto
das UCSP e CHCB, com a
colaboracio da ECLL

i

Disponibilizar contactos da
equipa ECCI

Realizar V.D. nas 24 horas
ap6s admissiao

Formagio aos prestadores
sobre o seu papel

Cumprir o plano de
intervencdo estabelecido

Aplicagdo de escalas de
avaliagio

Tratar dados

] B ] B o] I

] B ] B o] I

] B ] B o] I

] B ] B ] B

] B ] B o] B

] B ] B o] I

] B ] B o] I

] B ] B o] I

] B ] B o] I

Avaliar programa

sl =] B B B

sl =] B B B

sl =] B B B i
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ACTIVI

DADES

Divulgar programa
junto das UCSP e
CHCB, com a
colaboracio da
ECL

SEMANAL

CARGA HORARIA

MENSAL

CARGA HORARIA

ANUAL

ENF

MED

TSSS

NUT

PSIC

ENF

MED

A.SOCIAL

NUT

PSIC.

ENF

MED

A.SOCIAL

NUT

PSIC.

10h

120H

Disponibilizar
contactos da
equipa ECCI
Realizar V.D. nas
24 horas apds
admissao
Formacao aos
prestadores sobre o
seu papel

Cumprir o plano de
intervencio
estabelecido
Aplicagio de
escalas de avaliacio
Tratar dados

127.5h

5h

5h

2.5h

3h

573h

20h

20h

10h

12h

6630h

200h

200h

100h

120h

Avaliar programa

30h

360h

TOTAL

127.5h

5h

5h

2.5h

3h

613h

20h

20h

10h

12h

7110h

200h

200h

100h

120h
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PARCEIROS

* Autarquias
=  UCSP

= Segurangca social

SERVICOS MINIMOS

Sempre que um dos enfermeiros se ausente todas as actividades deste programa inerentes a estes
profissionais realizar-se-do de igual forma recorrendo a intersubstituicdo. No caso da auséncia do

médico, este serd substituido pelos respectivos médicos de familia.

RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

A definir pela Equipa

44



PROGRAMA IV

PROTECGAO DE CRIANGCAS E JOVENS EM RISCO

Uma crianca ou um adolescente podem ser vitimas de maus-tratos, por parte de pessoas ou
grupos; essa violéncia pode, a curto ou médio prazo, levar a lesbes fisicas, perturba¢des do seu
estado geral e do seu desenvolvimento psico-afectivo e social.

Também a negligéncia surge quando os cuidados indispensaveis a vida e bem-estar da crianca e
adolescente ndo sio prestados por parte do adulto, como seja a alimentacdo, a higiene, a
vigilancia e a protecgao.

Assim, a comissdo de proteccdo de criangas e jovens em perigo visa promover os direitos da
crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situa¢des susceptiveis de afectar a seguranca, saude,
formacio, educagio ou desenvolvimento integral.

POPULACAO ALVO

Criangas e jovens em risco referenciados em situagdes de abandono e exclusio social, devido ndo
s6 a fendmenos de desagregacdo familiar mas também a insuficiéncia de protec¢io social por
parte de instituigbes competentes

OBJECTIVO GERAL

Permitir no ambito da saide um crescimento harmonioso e saudavel

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
CONSEGUIR QUE:

Seja elaborado a pelo menos 80% das familias acompanhadas pela UCC O Plano Individualizado
de Apoio 4 Familia (PIAF)

80% das Criancas e Jovens / Familias referenciadas sejam acompanhadas no ambito do
programa

ESTRATEGIAS

v Motivar os Profissionais de Satde para a identificacdo precoce de situacdes de maus-tratos
em criangas ¢ jovens.

v" Inscri¢io nos Médicos de Familia de todos os menores em risco, cujos casos sejam tratados
na Comissao de Proteccdo e nio estejam inscritos

v" Acompanhar os processos de criancas e jovens referenciados e as institucionalizadas

v" Informar a comunidade sobre os direitos da ctianca e jovem.
v" Promover accdes e colaborar com entidades competentes.
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ACTIVIDADES

1) Divulgagio no Centro de Saude do documento da Crianca e Adolescente em Perigo —
sinais de alerta, com a finalidade da identificacio de situacdes de maus-tratos em criancas
e jovens pelas Equipas de Satide Familiar.

2) Articular com as Equipas de Saude Familiar das criangas e jovens seguidos pela
Comissao de Proteccio.

3) Avaliar a ida a consulta médica dos menores em risco.

4) Analisar e acompanhar os processos de criancas e jovens referenciados para a Comissiao
Concelhia, integrando a equipa multidisciplinar

5) Efectuar Visitas Domiciliarias com o caracter de avaliagio e de acompanhamento

6) Acompanhar as criancas institucionalizadas nas Instituigdbes de Acolhimento do
Concelho da Covilha

7) Realizar reunibes com entidades competentes e desenvolver actividades de informagao a
comunidade sobre os direitos da crianc¢a e jovem

8) Reunides com os representantes de Saude nas Comissdes de Protecgdo existentes no
distrito pata avaliar o trabalho

9) Avaliacio

INDICADORES CALCULO e

2012 2013 2014

Percentagem de casos
acompanhados com Plano
Individualizado de Apoio 4

N° de familias acompanhado no
programa com PIAF 80% 85% 90%
Familia (PIAF) N° de familias em programa

Percentagem de Criangas e
Jovens / Familias

N° de Criancas e Jovens / Familias
acompanhadas no ambito do

o programa 80% 85% 90%
acompanhadas no ambito da - - —
CPJR Ne°de Criancas e Jovens / Familias
referenciadas
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CRONOGRAMA

ANOS

2012

2013

2014

TRIMESTRES

10

20

30

40

10

20

30

40

10

20

30

40

Divulgacao no Centro de Satide do documento da Crianga
e Adolescente em Perigo — sinais de alerta, com a
finalidade da identificacdo de situa¢Ges de maus-tratos em
criancas e jovens pelas Equipas de Saude Familiar

Articular com as Equipas de Saude Familiar das criangas e
jovens seguidos pela Comissdao de Protec¢do

Avaliar a ida a consulta médica dos menotres em risco

Analisar e acompanhar os processos de criancas e jovens
referenciados para a Comissio Concelhia, integrando a
equipa multidisciplinar

slis

slis

slis

slis

slis

slis

slis

slis

slis

slis

slis

slis

Efectuar Visitas Domicilidrias com o caracter de avaliacao
e de acompanhamento

Acompanhar as  criangas institucionalizadas  nas
Institui¢cGes de Acolhimento do Concelho da Covilhi

Realizar  reunides com entidades competentes e
desenvolver actividades de informacio a comunidade
sobre os direitos da crianga e jovem

Reunibes com os representantes de Saude nas Comissdes
de Proteccio existentes no distrito para avaliar o trabalho

Avaliacdo
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ACTIVIDADES

Divulgacdo no Centro de Saude do documento
da Crianca e Adolescente em Perigo — sinais de
alerta, com a finalidade da identificacio de
situacbes de maus-tratos em criangas e jovens
pelas Equipas de Saude Familiar

CARGA HORARIA

TRIANUAL

ENF

ENF

ENF

ENF

10h

30h

Articular com as Equipas de Saude Familiar das
criancas ¢ jovens seguidos pela Comissio de
Proteccao.

Avaliar a ida a consulta médica dos menores em
risco.

Analisar e acompanhar os processos de criangas
e jovens referenciados para a Comissio
Concelhia, integrando a equipa multidisciplinar
Efectuar Visitas Domiciliarias com o caracter de
avaliacdo e de acompanhamento

Acompanhar as criangas institucionalizadas nas
Instituicbes de Acolhimento do Concelho da
Covilha

Realizar reunibes com entidades competentes e
desenvolver actividades de informacio 2
comunidade sobre os direitos da crianca e
jovem

Reunides com os representantes de Saide nas
Comissdes de Proteccio existentes no distrito
para avaliar o trabalho

6h

24h

240h

720h

Avaliacdo

20h

60h

TOTAL

6h

24h

270h

810h
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PARCEIROS
= UCSP

= Comissdo de Proteccio de Menotes
® Instituicbes de Acolhimento de Criangas de Risco

RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

A definir pela Equipa
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PROGRAMA V

PREPARACAO PARA O PARTO

A gravidez é um dos momentos mais importantes na vida do casal repleto de alegrias e
ansiedades, mas também de medos e muitas dividas

E importante oferecer ao casal momentos de partilha de experiéncias, esclarecimento de davidas
e possibilitar 0 maior envolvimento do pai na preparacio do nascimento e da paternidade.

A aprendizagem de estratégias permitem 4 gravida reduzir a ansiedade e o medo relativamente ao
parto, aumentam a autoconfianca do casal na prepara¢io para a parentalidade.

A familia vem-se transformando através dos tempos, acompanhando as mudancas religiosas,
econémicas e socioculturais do contexto em que se encontram inseridas. Assim se antes a
preparacdo para a parentalidade era transmitida de pais para filhos, nos dias de hoje esse elo é

muitas vezes quebrado pelo afastamento fisico e social.

Este projecto pretende dar continuidade ao trabalho desenvolvido desde 1998 no Centro de
saude da Covilha, que integra 2 elementos de enfermagem da instituicdo e uma técnica de
fisioterapia do CHCB.Tém frequentado este projecto cerca de 100 gravidas anualmente. Embora
o numero de partos no Concelho tenha vindo a diminuir, nos dois ultimos anos temos vindo a
estabilizar ( no ultimo ano de 2010 até verificamos um ligeiro aumento) com cerca de 450

nascimentos.

Desde 1991, a Organizacio Mundial da Sadde, em associacio com a UNICEF, tem vindo a
empreender um esforco mundial no sentido de proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno. Tendo aqui os profissionais de satide um papel fundamental na sua implementagdo
decidimos incluir este item como indicador de execucio.

POPULACAO ALVO

Gravidas a partir das 28 semanas que residam no concelho

OBJECTIVO GERAL

Preparacio de casais para a gravidez, o parto, a paternidade e a maternidade

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

> Que pelo menos 80% das gravidas/casais que frequentaram o Curso de Preparacgio
para o parto tenham pelo menos 10 contactos com esta UCC no primeiro ano de
funcionamento

> Que pelo menos 80% de Criancas cujas mies frequentaram o curso de preparagio
para o parto nesta UCC sejem amamentadas exclusivamente aos 6 meses de idade
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ESTRATEGIAS

v
v
v

<]

ANANENRN

Realizar sessGes de informagao sobre alimentacio e divulgar hdbitos de vida saudavel
Sensibilizar para as alteracdes fisicas, sociais e psicolégicas durante a gravidez

Informar sobre as altera¢ées e desconfortos principais durante a gravidez,
incentivando 4 pratica de hdbitos saudaveis
Fornecer conhecimentos sobre fisiologia do parto
Promover técnicas de relaxamento de forma a ajudar a gravida a manter-se em forma
fisica e psicolégica, bem como procedimentos durante o trabalho de parto e parto
Realiza¢io de sessOes praticas
Realiza¢io de sessdes sobre informacio e implementagio do aleitamento materno
Realiza¢io de sessOes praticas de massagem ao bebe
Realizacio de sessGes sobre puericultura como banho do bebe, vestir, despir, prevenc¢io
de acidentes etc.

v" Esclarecer duvidas que poderio surgir acerca dos cuidados a prestar ao bebe
v Fomentar o investimento afectivo no bebe
ACTIVIDADES
1) Divulgar programa junto das gravidas/casais do concelho e das testantes equipas do

3)

centro de saude
Realiza¢io de 2 sessOes semanais com terapeuta de fisioterapia sobre:
Anatomia e fisiologia do parto

3

%

3

%

Técnicas de relaxamento
Preparacgio fisica para o parto e aleitamento
Técnicas de respiracao

3

%

3

%

3

%

Massagem ao bebe

3

%

Sessdo pratica com a presenca do acompanhante no parto

Realizacdo de 2 sessdes semanais com enfermeira sobre:

» Alimentacio e habitos de vida saudaveis

Principais desconfortos e alteragdes na gravidez

Sessdes  tedrico-praticas sobre banho, vestir, despir, primeiros cuidados,
prevencido de acidentes etc.

+  Aleitamento materno

*,

3

%

3

%

4)  Aplicar questionario sobre aleitamento materno aos 6 meses de idade
5) Avaliacio do programa com questiondrio dirigido as gravidas que frequentaram pelo
menos 7 sessdes do programa
INDICADORES/METAS
METAS
INDICADORES CALCULO

2011 2012 2013

Percentagem de gravidas/casais | N° de gravidas com pelo menos 10
que frequentaram o Curso de | contactos na UCC, no Programa de

80% 90% 95%

Preparacio para o parto com Preparagio para o parto
pelo menos 10 contactos N° de gravidas inscritas no Curso
N°de Criancas amamentadas
Percentagem de Criangas exclusivamente aos 6 meses de
amamentadas exclusivamente idade 70% 80% 90%
20s 6 meses de idade NP° de criangas inscritas com

6meses de idade
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CRONOGRAMA

ANOS 2012 2013 2014
TRIMESTRES 1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4°
Divulgat programa junto das gravidas/casais do | ¢ X X
concelho e das restantes equipas do centro de
saude
Realizacdo de 2 sessdes semanais com X X X X X X X X X X X X
fisioterapeuta
Realizacio de 2 sessdes semanais com X X X X X X X X X X X X
enfermeira
Aplicar questionario sobre aleitamento materno | X X X X X X X X X X X X
aos 6 meses de idade
Avaliacdo do programa X X X X X X X X X X X X
ACTIVIDADES CARGA HORARIA
SEMANAL MENSAL ANUAL TRIANUAL
ENF ENF ENF ENF
Divulgar programa junto das gravidas/casais 6h
do concelho e das restantes equipas do centro
de saude
Realizagio de 2 sessbes semanais com PARCERIA CHCB

terapeuta de fisioterapia
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Realizacio de 2 sessdes semanais com 7h 28h 280h 840h
Enfermeiro

Aplicar  questiondrio  sobre  aleitamento 5h 50h 150h
materno aos 6 meses de idade

Avaliacio do programa 5h 50h 150h
TOTAL 7h 38h 382h 1146h

53




PARCEIROS
= CHCB

= UCSP

RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

A definir pela Equipa

54



PROGRAMA VI

PARAMILOIDOSE

A PAF - Polineuropatia Amiloidética Familiar, Paramiloidose, Doenga dos Pézinhos ou ainda
Doenca de Corino de Andrade sdo as diversas formas de nos referirmos a esta doenca descoberta
por Corino de Andrade.

A PAF ¢é uma doenga neuroldgica, genética, hereditiria, autossomica dominante, resultante de
uma alteracao no cromossoma 18.

O geneticista "Klein" aventa a hipdtese de a mutacio ter ocorrido ha cerca de 500 anos na regiao
de Pévoa de Varzim/Vila do Conde e de o gene mutante ter progredido pelo litoral a notte e a
sul desta regidao até a Figueira da Foz, de se ter infiltrado para o interior atingindo Unhais da
Serra, freguesia do concelho da Covilhd, e depois de ter inflectido em direc¢io a Lisboa.

Os sintomas sdo adormecimento, formigueiro e falta de sensibilidade térmica e dolorosa nos
membros inferiores, dificuldades na marcha, diarreias e perturba¢des nos membros superiores

semelhantes aos membros inferiores.

Foi criado a 13/07/ 60 o Centro de Estudos de Neuropatologia, actualmente Centro de Estudos
de Paramiloidose, instituicio a quem competia e compete promover o rastreio dos doentes, sua
observagdo e tratamento, implementar actividades que levam a individualiza¢io e caracteriza¢do
dos diversos aspectos etiopatologicos da doenca, estudar os meios mais adequados para o seu
tratamento, coordenar os estudos em curso mantendo os investigadores informados

Decidimos investit o nosso apoio nesta doenc¢a, uma vez que temos uma comunidade onde ainda
se verificam novos focos da doenca.

POPULAGCAO ALVO

Doentes e familias com doentes de PAF
A associa¢io Portuguesa de Paramiloidose refere o seguimento de 14 grandes familias na regido e
admite que a doenga na zona continua a alastrar.

OBJECTIVO GERAL

Apoiar de forma sustentada, as situagbes existentes no Concelho da Covilhid e de reduzir a

transmissao da Polineuropatia Amiloid6tica Familiar.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

» Conseguir que pelo menos 70% de doentes com diagnostico de PAF a quem a UCC dirigiu
pelo menos uma intervengio

» Otganizar pelo menos um encontro anual entre doentes com PAF

»  Otganizar pelo menos um encontro anual entre doentes com PAF
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ESTRATEGIAS

v’ Identificar os doentes com PAF

v" Incentivar os descendentes de PAF para o diagnéstico precoce

v’ Articular com outras instituigdes e servigos de apoio ao doente, no sentido de uma
continua actualizag@o sobre o “modus operandi” em relagdo a estes doentes

ACTIVIDADES

1) Criar ficheiro com doentes/familias portadoras de PAF

2) Organizar encontros mensais com doentes para interac¢ao e identificacio de necessidades
locais

3) Colaborar com o CEP — Porto, para a realizagdo do diagnoéstico precoce

4)Manter a articulacdo com os servicos de saude locais para a prestacdo de cuidados
diferenciados a todos os que necessitarem

5) Articular com institui¢des (autarquias, Seguranca Social,...)no apoio aos doentes

6) Organiza¢do de um encontro anual entre doentes e os “expert” sobre o tema

7) Avaliacao

METAS
INDICADORES CALCULO T 2o T 301
N° de doentes com diagnostico de
§§rcentagem de ioentes com PAF a quem a UCC dirigiu pelo
1agnos.t1.C(.) de PAF a quem a menos uma intervencao 70% 80% 85%,
UCC dirigiu pelo menos uma - —
: 5 N° de doentes com diagnéstico de
intervencao
PAF
i . Numero de encontros mensais
Numero de encontros mensais com doentes realizados 1 11 11
com doentes
o Numero de doentes participantes
Percentagem de participantes de
no encontro mensal
doentes no encontro mensal 50% 60% 70%
Numero tatal de doentes com PAF
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CRONOGRAMA

ANOS

2012

2013

2014

TRIMESTRES

10

20

30

40

10

2° 3°

40

10

20

30

40

Criar ficheiro com
portadoras de PAF

doentes/familias

Organizar encontros mensais com doentes
para interacgdo e identificacdo de necessidades
locais

Colaborar com o CEP — Porto, para a
realizagdo do diagndstico precoce

Manter a articulagdo com os servigos de
saude locais para a prestacdo de cuidados
diferenciados a todos os que necessitarem

Articular com instituicdes (autarquias,
Seguranga Social,...)no apoio aos doentes

Organizagdo de um encontro anual entre
doentes e os “expert” sobre o tema

Avaliacao
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CARGA HORARIA

ACTIVIDADES

SEMANAL

CARGA HORARIA

TRIANUAL

ENF

ENF

ENF

ENF

Criar ficheiro com doentes/familias portadoras
de PAF

5h

50h

150h

Organizar encontros mensais com doentes para
interac¢ao e identifica¢do de necessidades locais
Colaborar com o CEP — Porto, para a
realizagdo do diagndstico precoce

Manter a articulagdo com os servigos de saude
locais para a prestacio de cuidados
diferenciados a todos os que necessitarem
Articular com  instituigdes  (autarquias,
Segurang¢a Social,...)no apoio aos doentes
Organizagdo de um encontro anual entre
doentes e os “expert” sobre o tema

3.5h

14h

140h

420h

Avaliacao

10h

30

TOTAL

3.5h

19h

200h

600h
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PARCEIROS

= Associacio local de Paramiloidose
= Freguesia de Unhais da Serra

RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

A definir pela Equipa
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5PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E FORMACAO
CONTINUA

A UCC da Covilha considera a Formac¢io em servico um dos pilares fundamentais pata a gestdo
de recursos humanos, pela permanente valorizacio de saber, saber fazer e saber ser, implicando
um desenvolvimento pessoal e profissional dos elementos da equipa.

As formagdes visam optimizar os recursos disponiveis, promover uma cooperagao mais rapida e
eficaz privilegiando sempre a satisfagdo do utente.

As actuais mudangas organizacionais colocam-nos novos desafios, tanto de ordem pessoal como
profissional. A formacdo em servico consiste numa forma de adaptacio as novas dificuldades.
Permite ainda uniformizar critérios de actuacdo e dar resposta as prioridades do Ministério da
Sadde.

Sendo a nossa instituicdo um polo de formacio em diferentes sectores, uma vez que recebemos
um grande numero de alunos de Medicina, Enfermagem e outros durante quase todo o ano
desenvolvemos ja largas competéncias de formacio.

Consideramos que o desenvolvimento de métodos de investigagdo nas condi¢cGes adequadas
produzird os avangos técnicos a que nos propomos com a implementacdo desta nossa UCC.

As necessidades de formacdo mais pertinentes sdo:
% Formagio em cuidados paliativos
% Formagio de aplicacio de dados em plataforma informatica da RNCCI
% Formacio de especialidades de reabilitacio
< Tipos de abordagens a grupos/comunidades

As formagbes que viermos a desenvolver serdo partilhadas com todos os profissionais nio sé da
UCC, mas das UCSP, da USP, URAP do ACES.

Estamos abertos a colaborar nos estagios nas varias categorias profissionais que envolvem a
nossa Unidade.

Pretendemos realizar uma reunido semanal com todos os elementos da equipa, com a duragio de
2 horas com o objectivo de programar actividades, discutir relatos clinicos, monotorizagdo dos
resultados, determinar elementos para gestdo de casos etc
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6. PROGRAMA DE MONOTORIZACAO DA QUALIDADE

Para alem dos indicadores especificos por programa, pertencemos ainda implementar alguns
outros emanados pela missio para os cuidados de saude primarios. Todos eles
monitorizados utilizando CIPE/SAPE ou SINUS

Assim sendo tragamos os seguintes objectivos, indicadores e formula de calculo:

serao

OBJECTIVO

INDICADOR

CALCULO

Avaliar cobertura da
populagdo alvo abrangida
por cuidados de
Enfermagem por programa

Petrcentagem de pessoas
abrangidas por cuidados de
Enfermagem por Programa

N° de pessoas com pelo
menos uma intervencio de
Enfermagem documentada

10 ano pot programa

N° de pessoas admitidas por
programa no ano

Avaliar cobertura da
populagdo alvo abrangida
por cuidados médicos por

programa

Percentagem de pessoas
abrangidas por cuidados de
Médicos por Programa

N° de pessoas com pelo

menos uma intervencao

médica documentada no
ano pot programa

N° de pessoas admitidas por
programa no ano

Avaliar cobertura da
populagdo alvo abrangida
pelo servigo social por
programa

Percentagem da populagio
abrangida pelo servico social
por programa

N° de pessoas com pelo
menos uma intervencao
social no ano por programa

N° de pessoas admitidas por
programa no ano

Avaliar cobertura da
populagio alvo abrangida
por cuidados de psicologia

por programa

Percentagem da populagio
abrangida por cuidados de
psicologia por programa

N° de pessoas com pelo
menos um contacto do
psicélogo no ano por
programa

N° de pessoas admitidas por
programa no ano

Avaliar cobertura da
populagdo alvo abrangida
por cuidados de
nutricionista por programa

Percentagem da populagio
abrangida por cuidados de
nutricionista por programa

N° de pessoas com pelo

menos um contacto da

nutricionista no ano por
programa

N° de pessoas admitidas por
programa no ano

Avaliar a satisfacdo dos
utentes, com servico
disponibilizado pelos
profissionais da UCC

Percentagem de utilizadores
da UCC satisfeitos com os
servicos prestados pela
Unidade

N° de utilizadores que
responderam ao
questionario com resposta
Satisfeito ou Muito
Satisfeito

utili u
N°¢ de utilizadotes que
responderam ao
questionario

Avaliar a satisfacdo dos
profissionais da UCC

Percentagem de
profissionais satisfeitos com
a UCC

N° de profissionais que
responderam ao
questionario com resposta
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Satisfeito ou Muito
Satisfeito

N° de utilizadores que
responderam ao
questionario

Esta monotorizacdo sera feita mensalmente e anualmente e serd da responsabilidade da
Coordenadora.

Seguidamente apresentamos quadro onde constam as cargas horarias por categorias profissionais
e programas da carteira da servigo.
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CATEGORIA  ENFERMEIROS MEDICOS PSICOLOGO NUTRICIONISTA

PROFISSION
AL
CARGA SEMAN MENS | ANUAL SEM MENS | ANU SEMAN [ MENS | ANU SEMAN [ MENS | ANU SEMAN [ MENS | ANU SEMAN [ MENS | ANU

p AL AL ANA | AL AL AL AL AL AL AL AL AL AL AL AL AL AL
HORARIA L

PROGRAMA 120
SAUDE 107h | 429h | 4320h 3h 12h
ESCOLAR h
PROGRAMA
SAUDE COM 6h 24h 305h 4h 16h
A UBI
PROGRAMA
ECCI E

CUIDADOS 127.5h | 613h | 7110h | 5h 20h 200 3h 12h 120 2.5h 10h 100 5h 20h 200
CONTINUA
DOS
PROGRAMA
DE
PROTECCA
e DAS 6h 24h 270h
CRIANCAS E
JOVENS EM
RISCO
PROGRAMA
PREPARACA
O PARA O
PARTO
PROGRAMA
PARAMILOI 3.5h 19h 200h
DOSE

TOTAL
257h 147 12587h | 9h | 36h 344 3h 12h 120 2.5h 10h 100 5h 20h 200 3h 12h 120

144

7h 38h 382h
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7.HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A UCC funcionara das 8:00 horas as 20:00 horas de Segunda a Sexta-feira, estando em
disponibilidade aos Sabados, Domingos e feriados para exercicio de fungdes na ECCI, entre 9:00
e as 17:00 horas, conforme as necessidades.
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8.CONCLUSAO

Entendemos por motivacido toda a forca ou impulso interior que inicia, mantém e dirige a
conduta de uma pessoa visando alcangar um objetivo determinado. No ambiente profissional,
“estar motivado” supGe estar estimulado e suficientemente interessado como para orientar as
actividades e a conduta para o cumprimento dos objetivos estabelecidos com antecedéncia.

Sabemos e estamos preparados para as dificuldades com que nos vamos deparar, cientes da
responsabilidade e do compromisso a que nos propomos.

Fica assim este plano por nds revisto para vossa apreciagao.

Estaremos sempre disponiveis para esclarecimento de qualquer duvida através de:
Enf. Fatima Cardoso
Centro de Saude da Covilhd
Tel. 275320650
T1. 965271837

Mail: mariafatimaasc@sapo.pt
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