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Resumo

Portugal, paralelamente, ao que tem acontecido noutros paises tem assistido a grandes
mudancas demogréficas decorrentes da diminuicdo da natalidade e aumento da

longevidade, que se traduz num envelhecimento populacional.

No sentido de dar respostas efetivas as necessidades decorrentes desta nova realidade,
tornou-se imperativa a reforma dos servicos de saude. Também ao nivel dos cuidados de
saude primarios foi notdria essa necessidade, nao descurando a melhoria continua da

gualidade e acessibilidade.

E no contexto da reorganizacdo dos cuidados de salde primarios que surgem, com

carater inovador, as Unidades de Cuidados na Comunidade — UCC.

As UCC séao unidades funcionais com autonomia organizativa e técnica, as quais
compete prestar, nos termos do art. 11°, n°® 1, do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de

fevereiro:

“cuidados de saude e apoio psicologico e social de @mbito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenc¢a que requeira acompanhamento proximo, e
atua ainda na educacdo para a saude, na integracéo de redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades méveis (...)”

O presente projeto visa a realizagdo de um plano de acdo que tem por objetivo a
constituicdo de uma Unidade de Cuidados na Comunidade em Pombal.

Palavras-chave: cuidados de saude primarios, unidade de cuidados na comunidade.
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Abstract

Portugal, facing a similar phenomenon experienced in other countries, has witnessed
major demographic changes resulting from the declining birth rates and increasing
longevity that, overall, results in an aging population.

In an effort to give effective answers to the needs arising from this new reality it has
become imperative to reform health services. That need was also notorious at the level of
primary health care, not forgetting the continuous improvement of quality and accessibility.

It is in the context of the reorganization of primary health care that appears, with

innovative character, the Community Care Units - CCU.

CCU are functional units with organizational and technical autonomy, which are
responsible for providing, in accordance with article 11, paragraph 1 of Decree-Law
28/2008 of 22 February.

"(...) health care, psychological and social support, provided at a community level, as
well as a home support level, particularly to the most vulnerable people, families and
social groups, at greater risk or physical and functional dependence or illness that
requires close monitoring, in addition is also involved in health education, integrates
family support networks and develops the implementation of mobile units”.

This project aims to carry out an action plan which aims to set up a Community Care Unit

at Pombal.

Key-Words: Primary Health Care, Community Care Units.
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Introducao

A economia mundial enfrenta uma profunda crise econémica e financeira. Portugal, apesar
da sua pequena dimenséao foi igualmente afetado. Em simultdneo deparamo-nos com uma
nova realidade social, caraterizada por um envelhecimento populacional resultante da

diminuicéo da natalidade e aumento da longevidade.

Face ao impacto causado por estas alteracbes emergiu a necessidade de estabelecer
profundas reformas no Servico Nacional de Saude (SNS) ao nivel da sua organizacao,
gestado e, consequentemente, na prestacdo de cuidados. Com a publicacdo do Decreto-Lei
n.° 28/ 2008, de 22 de fevereiro, inicia-se a reforma dos cuidados de saude primarios (CSP)
e gestdo hospitalar.

As alteracdes introduzidas por via do decreto supra citado, ao nivel dos CSP, conduziram a
criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS). Cada ACeS centralizou um
conjunto de centros de saude (CS), correspondendo a sua delimitagdo geografica as

nomenclaturas das unidades territoriais estatisticas de nivel Il (NUTS I1).

Por sua vez, os CS foram subdivididos em unidades funcionais, podendo compreender
varias unidades de tipologias diferentes. Uma das tipologias previstas sdo as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC).

As UCC sdo unidades inovadoras que se distinguem das restantes tipologias ndao s6 por
prestarem cuidados de salde de ambito, essencialmente, comunitario e domiciliario, mas
também por se tratar de equipas multiprofissionais e multidisciplinares que trabalham numa

perspetiva holistica para a comunidade, pela comunidade e com a comunidade.

O objetivo do presente trabalho é a elaboragdo de um plano de acdo com vista a
constituicdo de uma UCC, encontrando-se estruturado em trés partes: a primeira relativa a
revisdo da bibliografia; na segunda o plano de acdo e, por fim, a terceira que consiste na

concluséao.






1 - Revisao da literatura

1.1 Sistema de Saude Portugués

O desenvolvimento dos servigos de saude em Portugal inicia-se, a partir de 1899, com Dr.
Ricardo Jorge com a organizacao dos servicos de salde publica.

O Ministério da Saude e da Assisténcia surge em 1958 por via do Decreto-lei n.° 41825, de
13 de agosto.

Mas é, apenas, em 1971 com a Reforma de Gongalves Ferreira que surge o primeiro
esboco do SNS. No Decreto-lei n.° 413/71, de 27 de setembro sao explicitados os principios
do reconhecimento do direito a salde de todos os portugueses.

A Revolucéo de 1974 permitiu que fossem criadas as condi¢Ges para a constituicdo do SNS
e, em 1979, com a Lei n.° 56/79, o Estado passa a assegurar o direito a protecdo da saude

consagrado constitucionalmente.

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) estabelece no seu artigo 64 n.° 2 al. a) que o
SNS engloba todos os servicos prestadores de cuidados de saude, sendo este modelo

organizacional concretizado pelos seguintes diplomas.

e ALein.°56/79 de 15 de setembro, que criou 0 SNS, enquanto instrumento do Estado
para assegurar o direito & protecdo da saude, nos termos da Constituicdo com
acesso garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo
economica e social. Este diploma envolve todos os cuidados integrados de saude,
define que o acesso é gratuito, mas contempla a possibilidade de criacdo de taxas

moderadoras com o fim de racionalizar a sua utilizagéao.

e A Lein.°48/90 de 24 de agosto, que aprovou a Lei de Bases da Saude. A protecao
da salude passa a ser perspetivada ndo sé como um direito, mas, também, como
uma responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado. Para a
efetivacdo do direito a protecdo da saude, o Estado atua através de servicos
proprios, mas também celebra acordos com entidades privadas para a prestacao de
cuidados e apoia e fiscaliza a restante atividade privada na &rea da salude. A Base
XXXIV prevé ainda que possam ser cobradas taxas moderadoras, com o objetivo de

completar as medidas reguladoras do uso dos servi¢cos de salde, sendo isentos 0s

3



grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e o0s financeiramente mais

desfavorecidos.

O Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de janeiro, que aprovou o Estatuto do SNS, que
procura superar a incorreta — do ponto de vista médico e organizativo — dicotomia
entre cuidados primarios e cuidados diferenciados, a indivisibilidade da saude e a
necessidade de uma criteriosa gestdo de recursos levam a criacdo de unidades
integradas de cuidados de saude, viabilizando a articulacdo entre grupos
personalizados de centros de salde e hospitais. Em virtude da necessidade de
aproximar a gestao dos recursos, tanto quanto possivel, dos seus destinatéarios,
foram, ainda, criadas as regibes de saude, dirigidas por administragcbes com
competéncias e atribuicbes reforcadas, cujo Regulamento foi aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 335/93, de 29 de setembro.

Tal como ja foi referido anteriormente, com a Lei de Bases da Saude, para a efetivacao do

direito a protecdo da saude, o Estado passa a poder atuar ndo s6 através de servicos

proprios, mas também através de entidades privadas, que apoia e fiscaliza e com as quais

celebra acordos. Na Base Xll n.°1 é introduzido o conceito de sistema de salde constituido:

“pelo Servico Nacional de Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvam
atividades de promocdao, prevencéo e tratamento na area da saude, bem como por todas
as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira a
prestacdo de todas ou de algumas daquelas atividades”.

Ainda na Base XII, nos numeros 2 a 4, a Lei procede a distingdo entre SNS e rede nacional

de prestacao de cuidados de saude. Importa, portanto, salientar trés conceitos:

Conceito de SNS

“que abrange todas as instituicdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de satde
dependentes do Ministério da Saude”(Lopes, 2010 p. 232)

Conceito de rede nacional de prestacéo de cuidados de saude

“que abrange os estabelecimentos do SNS, os estabelecimentos privados que prestem
cuidados aos utentes deste servico e outros servigos de salde, nos termos dos contratos
celebrados, bem como os profissionais em regime liberal com quem sejam celebradas
convengdes”( Lopes, 2010 p. 232)

Conceito de Sistema de Saude

“engloba quer os estabelecimentos e servigos integrados no MS, quer as entidades
privadas e sociais que a ele se associem através da celebracdo de contratos e
convencgdes, tendo por objeto a prestacdo de cuidados de saude (...) o SNS é apenas
um dos elementos integrantes (...) integrando uma pluralidade de elementos de diversa
natureza (entidades publicas, privadas e sociais)’(Lopes, 2010 p.233).



A CRP e a Lei de Bases da Saude atribuem ao Estado a responsabilidade pela prestacao
dos cuidados de saude, assim sendo, estes tém que ser qualificados

‘ como um servico publico, enquanto objetivo ou atividade que cabe ao Estado definir e,
em primeira linha, executar diretamente, pelos seus préprios meios e servicos (Base I,
n.° 1,2 e 4 da Base VI, alinea b) da Base XXIV da Lei de Bases da Saude e artigo 2°, do
Anexo ao Estatuto do SNS), podendo convocar, para 0 cumprimento desta tarefa, as
entidades privadas (n.°2 da Base IV e alinea b) da Base XXIV da Lei de Bases da
Saude) e, acrescentamos nds, outras entidades publicas ( por ex., as autarquias locais)”
(Lopes, 2010 p. 234).

Na Base XXIV é apresentada uma alternativa a prestacédo de cuidados diretamente pelos
seus meios, desde que seja garantida a sua prestacdo. A Lei de Bases da Saude permitiu,
assim, as entidades privadas a possibilidade de prestar os cuidados, ainda que sob

fiscalizacdo do Estado.

Portugal seguiu, portanto, a tendéncia de outros paises europeus afastando-se
progressivamente do planeamento direto e da gestdo, mantendo e reforgando o papel de
regulador do sistema (Simbes, 2004, p. 72). A reforma da salde vai cada vez mais no
sentido de uma participacdo acrescida e diversificada de operadores sociais e privados,
integrados nas redes de cuidados primarios, hospitalares e continuados (Estorninho, 2008,
p. 98).

Através do Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, surgem, entdo, as taxas moderadoras,
com o objetivo de moderar, racionalizar e regular o acesso a prestacdo de cuidados de

saude, reforcando o principio de justica social no SNS.

Por via do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro, nasce a Entidade Reguladora da
Saude (ERS) formalizando a separacdo da funcdo do Estado como regulador e supervisor,

em relacdo as suas funcdes de operador e de financiador.

1.2 Cuidados de Satde Primarios em Portugal

Em Portugal a origem dos CSP remonta a 1971, aquando da publicacdo do Decreto-Lei n°

413/71 de 27 de setembro, que definiu a Lei Orgéanica do Ministério da Saude.

O Sistema de Saude Portugués sofreu, assim, a sua primeira grande reforma no sentido da
construcdo dos CSP portugueses, sendo a filosofia subjacente idéntica a introduzida pela

Declaracdo de Alma-Ata em 1978, salientando-se o caracter pioneiro e inovador do Sistema
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de Saude Portugués em relacao a satude mundial.

Em Portugal é possivel descrever o seu desenvolvimento dos em seis fases (Biscaia et al,
2008, p. 67):

» Uma primeira fase, 1971 a 1974-1975 com a constituicdo dos CS de 12 geracéo;

» Seguida a fase de 1975 a 1982 com a institucionalizacdo do SNS (Lei de bases —
n°56/1979, de 15 de setembro) e do servico médico a periferia e da carreira de

medicina geral e familiar (clinica geral);
» De 1983 a 1994, a fase dos CS integrados, designados de 22 geracao;

» O periodo de 1995 a 2001 com a introducdo de modelos organizativos experimentais
dos CSP — CS de 32 geragao;

» De 2002 até 2004 assinalada pela constituicdo de parcerias publico-privadas nos
CSP;

» E a fase a partir de 2005, até a presente data, caraterizada pela reorganizagdo dos
CSP, com a criacdo da Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, com o
regulamento das Unidades de Saude Familiar (USF) e dos ACeS e a extingdo das

sub-regibes de saude.

Resumidamente, a legislacdo referente ao funcionamento dos CS datava de 1971, foi
reformulada em 1982 e profundamente alterada em 1999, pelo Decreto-Lei n.° 157/99, de 10
de maio. Este diploma foi revogado pelo Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril cuja
revogacgao se operou por for¢ga do Decreto-Lei n.° 88/ 2005, de 3 Junho. Este novo decreto

criou a rede de CSP.

Com a responsabilidade de criar instrumentos legais e operacionais que possibilitassem
focar de novo o sistema de saude portugués nos CSP é, em 2005, constituida a Misséo para

os Cuidados de Saude Primarios, Resolucédo de Conselho de Ministros n.° 157/ 2005.

O Decreto-Lei n.° 28/ 2008 de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei 102/ 2009 de 11 de
maio, vem reconhecer os CSP como o pilar central do sistema de saude, uma vez que
constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo dos cuidados de saude, assumindo
a funcdo de promocao da saude e prevencao da doenca, prestacao de cuidados na doenca

e ligacdo aos outros niveis de cuidados para uma continuidade dos mesmos.



Estes diplomas reformularam os modelos de gestdo ao nivel da prestacédo de cuidados de
saude primarios e gestdo hospitalar, na tentativa de melhorar o acesso dos cidaddos aos
cuidados de saude e uma melhor forma de gerir os mesmos (Campos, A e Simdes, J.,2011,
p.191).

Uma das principais novidades deste diploma consiste na criagdo dos ACeS, dotados de
autonomia administrativa, resultantes do agrupamento de um ou mais CS, com a misséo de
garantir a prestacdo dos CSP a populacdo da sua area geogréfica correspondente (DL n.°
28/2008).

Os ACeS séo servicos desconcentrados das Administracdes Regionais de Saude, IP (ARS,
IP) cuja misséo e atribuicbes estdo definidas no Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio.
Sédo prestadores de cuidados de saude, ndo tém personalidade juridica, mas possuem
autonomia administrativa. Estdo integrados nas ARS desconcentrados mas sujeitos ao seu
poder de dire¢cdo. O diretor executivo do ACeS é nomeado pelo Ministro da Saude sob

proposta do conselho diretivo do respetivo ACeS (Lopes, 2010 p. 310-313).

As ARS, IP sao organismos periféricos do Ministério da Saude (MS), dotadas de
personalidade juridica de direito publico que prosseguem as atribuicdes deste Ministério sob
a sua superintendéncia e tutela. Enquadrando-se, portanto, na administracdo indireta do
estado, definida por Amaral, D (2008, p. 348-349):

“maior grau de autonomia, recebem personalidade juridica: passam a ser sujeitos de
direito distintos da pessoa- Estado(...) sdo organizagbes com personalidade juridica
prépria (...) o que estd em causa é ainda, e sempre, a prossecucdo de fins ou
atribuicbes do préprio Estado (...) através de outras pessoas coletivas, distintas do
Estado. (...) administracdo estadual indireta: administracdo estadual, porque se trata de
prosseguir fins do Estado; indireta, porque néo é realizada pelo préprio Estado (...)"

Atualmente existem cinco ARS, IP com a missdo de garantir a populagdo, dentro da
respetiva area geogréfica de intervencao o acesso aos cuidados de saude e, também, fazer

cumprir as politicas e programas de saude (MS, 2012). Nomeadamente:
» Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte, IP);
» Administragdo Regional de Saude do Centro (ARS Centro, IP);

» Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS Lisboa e Vale do
Tejo, IP);

» Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS Alentejo, IP);

» Administracdo Regional de Saude do Algarve (ARS Algarve, IP).



Quanto aos ACeS foi fixado um ndmero maximo de 74, correspondendo a sua delimitagédo
geografica as NUTS I, devendo, ainda, ser tido em consideracdo o nimero de pessoas
residentes na area, que deve situar-se entre 50 000-200 000, a estrutura de povoamento, o
indice de envelhecimento e a acessibilidade da populagéo ao hospital de referéncia.

Os ACeS encontram-se organizados em unidades funcionais, compreendendo varias
tipologias (art. 7.°), nomeadamente: Unidade de saude familiar (USF); Unidade de cuidados
de saude personalizados (UCSP); Unidade de cuidados na comunidade (UCC);Unidade de
saude publica (USP); Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) e outras
unidades ou servigos propostos pela ARS, IP e aprovados por despacho do Ministério da
Saulde, se necessarios. Em cada centro de saude funciona pelo menos uma USF ou UCSP

e uma UCC ou servigos desta (art. 7° n.°2).

As unidades funcionais sao constituidas por equipas multiprofissionais que, tendo autonomia
organizativa e técnica, devem atuar em cooperacao e articulagdo com as demais unidades
do ACeS.

As USF e UCSP tém estruturas idénticas tendo por missdo a prestacdo de cuidados de
saude personalizados a populacao inscrita de uma determinada area geogréfica, garantindo
a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmas (DL n.° 298/2007
de 22 de agosto, art.4°).

As UCC prestam:

“cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na
educacdo para a saude, na integracéo de redes de apoio a familia e na implementagéo
de unidades moveis de intervengdo” (art. 11.° do DL 28/ 2008 de 22 de Fevereiro).

A USP funciona como observatério de saude da &rea que integra, elabora informacédo e
planos no dominio da saulde publica, procede a vigilancia epidemiolégica, gere o0s
programas de intervencdo no ambito da promocao e prote¢do da saude da populacdo (art.
12.°do DL 28/ 2008 de 22 de fevereiro).

A URAP presta servicos de consultadoria e assistenciais as unidades funcionais e organiza

ligagbes aos servigos hospitalares (art. 13.° do DL 28/ 2008 de 22 de Fevereiro).

De acordo com Antonio Correia de Campos (2014, p. 25), Ministro da Saude dos XIV (2001-
2002) e XVII (2005-2008) Governos Constitucionais, esta reforma iniciada em 2005 foi a
mais bem conseguida deste século que veio melhorar 0 acesso e a qualidade dos cuidados

de saude primarios a populagéo ja abrangida sendo, inclusivamente, a sua disseminacao e
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generalizagédo recomendada pela Troika.

1.3 Situagio atual

A ARS Centro, IP tem a sua sede em Coimbra sendo um instituto publico integrado na
administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, prossegue as suas atribuicbes sob superintendéncia e tutela do membro do
Governo responsavel pela satude. Sendo composta por servigos centrais e desconcentrados,
designados ACeS. O Decreto-Lei n.°22/2012, de 30 de janeiro, definiu a missédo e
atribuicbes das ARS, IP e a Portaria n.° 164/2012, de 22 de maio, veio determinar a

organizacao interna da ARS Centro, IP, mediante aprovacao dos respetivos estatutos.

Aces s
Baixo Mmondego
3 Aces
Pinhal Interior ’
Norte g,

Aces
Pinhal titoral .
- g

-— Agrupamento

(Portaria n® 394
S )

Figura 1 - ACeS que integram a ARSC, IP, fonte ARSC, IP.

O ACeS Pinhal Litoral (ACeS PL) insere-se no distrito de Leiria e abrange a area geografica
correspondente aos concelhos: Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto Méds
(Portaria n.° 394-A/ 2012 de 29 de novembro). Agrega os seguintes centros de saude:
Professor Dr. Arnaldo Sampaio (Leiria), Batalha, Professor Dr. Gorjao Henriques (Leiria),

Marinha Grande, Pombal e Porto M6s.
Atualmente é constituido pelas seguintes unidades funcionais™:

» Centro de Saude Professor Dr. Gorjao Henriques: USF D. Diniz, USF Cidade do Liz,
UCSP Cidade e as Serras, UCSP Colipo, UCSP Flor do Liz;

1http://www.arscentro.minsaude.pt/ContratuaIizacao/CuidadosPrimarios/Documents/PIano%20de%20desemp
enho/2015/Plano%20de%Desempenho%202015%20ACeS%20PL.pdf acedido pela ultima vez a 29/04/2015
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» Centro de Saude Professor Dr. Arnaldo Sampaio: USF Santiago, UCC de Leiria e 13

extensoes;
> Centro de Saude da Batalha: USF Condestavel;

> Centro de Saude de Pombal: UCSP S. Martinho, UCSP Pombal Oeste, UCSP
Marqués, UCSP Sico, UCC Pombal e 5 extensdes;

» Centro de Saude da Marinha Grande: UCC Marinha Grande e 4 extensoes;

> Centro de Saude de Porto Més: UCSP Porto Més, UCSP Novos Horizontes e UCC
D. Fuas Roupinho;

> URAP Pinhal Litoral;

> USP Leiria.

1.4 Unidade de cuidados na comunidade

E no contexto da reorganizacdo dos cuidados de salde primarios que surgem, com caracter
inovador, as UCC. Unidades funcionais, com autonomia organizativa e técnica, as quais
compete prestarem, nos termos do art. 11° n° 1, do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de

fevereiro:

“cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na
educacdo para a saude, na integracéo de redes de apoio a familia e na implementagéo
de unidades maveis.”

Branco, A. e Ramos, V (2001, pag.9) referem-se a esta tipologia de unidades como “a

novidade mais visivel reorganizagdo dos centros de saude” e definem as mesmas como:

“os “bragos” pré-ativos do centro de saude junto da comunidade, identificando pessoas,
familias e grupos em situacdo de maior necessidade e vulnerabilidade. Identificam e
mobilizam recursos de proximidade e recorrem aos apoios existentes no centro de saude
e no sistema de saude”.

O aumento da esperanca média de vida, diminuicdo da natalidade e mortalidade, com o
consequente aumento do envelhecimento populacional. O agravamento das doencas
cronicas e incapacitantes, situacdes de dependéncia associadas a crescente evolucdo de

pessoas com doenca incuravel, em estado avancado e em fase final de vida, e a mudanca
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das dinamicas familiares que promoveram o aumento dos idosos em situacdo de
isolamento. Assim como a necessidade de implementar medidas preventivas com
programas de acgéao e intervencdo na comunidade. Conduziram a necessidade da criacao de
unidades com um nivel intermédio de cuidados de saude e apoio social acompanhando a
comunidade ao longo de todo o seu ciclo de vida, tratando e cuidando de forma holistica.
Surgindo, portanto as UCC (Fernandes, B, 2011).

De acordo com as linhas orientadoras estabelecidas pelo Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro foi aprovado o Despacho n.° 10143/2009 do qual consta o Regulamento da
Organizacao e do Funcionamento das UCC que visa estabelecer os principios enformadores

da organizagéo e funcionamento desta tipologia de unidades.

As UCC, tal como as restantes unidades funcionais, desenvolvem a sua atividade com
autonomia organizativa e técnica, devem situar-se, preferencialmente, nas sedes dos
centros de salde e uma vez que a sua atividade €, normalmente, de &mbito concelhio (art.
2° Despacho n.° 10143/2009).

A sua misséo é contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo, dentro da sua
area de intervencao, visando a obtencdo de ganhos em salde ( art. 3° do Despacho n.°
10143/ 2009).

Cabe, ainda, as UCC, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) a constituicdo das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

No ambito da sua atividade devem articular-se com as outras unidades funcionais e,
também, estabelecer parcerias com as estruturas da comunidade local, nomeadamente:
autarquias, seguranca social, instituicbes privadas de solidariedade social, associacdes,

entre outras.

O coordenador pode ser designado ou proposto, no entanto, em qualquer das situacdes
devera ser enfermeiro especialista, com experiéncia efetiva na respetiva area profissional
(art. 6° Despacho n.° 10143/2009).

Anualmente é formalizado, mediante carta de compromisso acordada, entre coordenador da
UCC e diretor executivo do ACeS, o compromisso assistencial que devera indicar, entre

outros, os aspetos referidos no art. 5° n.°5 do Despacho n.° 10143/2009, nomeadamente:
» Oferta e carteira de servigos;

» Horarios da UCC, sistema de marcagéo, atendimento e referenciacéo;
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» Articulagdo com as unidades funcionais e com as estruturas da comunidade local.

O compromisso assistencial deverd ser adequado as necessidades e caracteristicas da
comunidade respeitante.

Para que seja constituida uma UCC tem que existir uma candidatura voluntaria de uma
equipa multiprofissional, da qual devem, obrigatoriamente, constar os seguintes elementos
(art. 8°): constituicdo da equipa; coordenador da equipa e respetivo enderecgo eletrdnico;
area geogréfica de atuacéo; nimero de utentes inscritos e residentes; compromisso relativo

a prestagéo de cuidados de saude e plano de agéo.

O processo de candidatura é apreciado pela Equipa Regional de Apoio (ERA) em
articulagdo com o departamento de contratualizagédo da respetiva ARS que, apos audigdo do
diretor executivo do ACeS, elabora no prazo de 30 dias, um parecer que vai fundamentar o

despacho de aceitagdo ou recusa.

Legalmente, ndo é definido qual a carteira de servicos da UCC, precisamente porque a
filosofia de base € a prestagéo de cuidados adaptados a uma determinada comunidade. No
entanto, deve observar alguns principios definidos no art.® 9. Assim sendo, os cuidados
prestados devem ser definidos com base no diagnéstico de saude da comunidade e,
simultaneamente, com as estratégias do Plano Nacional de Saude. Deveréo, ainda, integrar-
se no plano de agéo do ACeS em estreita articulagdo com as restantes unidades. Incidindo,

prioritariamente, nas seguintes areas:
» Contribuir para o diagnostico de salde da comunidade;

» Intervir em programas do ambito da promocéo e protecdo da saude e prevencao da

doenca na comunidade, tal como o Programa Nacional de Saude Escolar;

» Projetos de intervencdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade,

(por exemplo, comisséo de protecédo de menores);
» Projetos de intervengdo domiciliaria, no ambito da RNCCI;

» Projetos de promocao de estilos de vida saudavel.
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2 - Unidade de Cuidados na Comunidade - Projeto

Em 2013, aquando da fusdo do ACeS Pinhal Litoral | com o ACeS Pinhal Litoral I, formando

0 ACeS PL, foi proposto pela nova Direcéo a constituicdo de uma UCC em Pombal. Destarte

foi possivel analisar todos os projetos e programas ja em curso e ter a nogéo real das suas

potencialidades e limitagdes.

Assim sendo, iniciou-se a realizacdo de um plano de agéo, cujo processo foi acompanhado

pela ERA. Quando concluido foi apresentado a Direcdo Executiva do ACeS e apés a sua

aprovacdo foi remetido para a ERA que emitiu parecer técnico favoravel, tendo sido

homologado pelo Conselho Diretivo da ARS Centro, IP.

O Plano de Acao apresentado é constituido por:

>

>

Introducéo;

Caracterizagdo do seu ambito de acao territorial, designadamente, caracterizagédo
geografica, acessibilidades e transportes, caracteriza¢do populacional e indicadores

demogréficos e socio econdmicos;

Caracterizagdo do centro de saude e suas unidades funcionais (neste capitulo estava
também incluida uma analise da populacdo inscrita que foi retirada em virtude de
ndo ser autorizada a utilizacdo de dados estatisticos obtidos a partir dos programas

informaticos internos);

Apresentacdo da carteira de servicos, sendo descrito para cada projeto:
enquadramento, populacéo alvo, objetivos, indicadores e metas, atividades, servi¢cos

minimos, articulacdo e carga horaria anual de cada profissional que intervém;

Quadro com a carga horaria anual total de cada profissional (que também foi

retirado, para protecdo de dados);

Descricdo das instalacBes e equipamentos necessarios a prossecucdo da sua

atividade.
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2.1 Plano de A¢do da UCC

Introducéo

O Decreto-lei n.°28/2008, de 22 de fevereiro, republicado pelo Decreto-lei n.°137/2013, de 7
de outubro e Decreto-lei n.° 253/2012, de 27 de novembro, estabelece o regime da criacao,
estruturacdo e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACeS), sendo
constituido por vérias unidades funcionais: Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Publica (USP), Unidades
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC). Cada uma destas unidades assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica, estando garantida a intercooperacdo entre elas. De acordo com o
previsto no mesmo Decreto-lei, no seu artigo n.° 11, compete a UCC:

“prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacao para a saude, na integracdo em

redes de apoio a familia e na implementagéo de unidades moéveis de intervengao”.

A organizacéo e funcionamento da UCC estéo previstos no Despacho n.° 10143/2009, de 16

de Abiril, atribuindo-lhe como misséao:

“contribuir para a melhoria do estado de saude da populagédo da sua area geografica de
intervencdo, visando a obten¢do de ganhos em salde e concorrendo assim, de um
modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra”.

As UCC sado fundamentais em cuidados de salde primarios, sendo constituidas por um
grupo de profissionais que trabalham em estreita articulagdo com as restantes unidades do

ACeS e parceiros de toda a comunidade.

O Plano de Acéo para a UCC de Pombal foi estruturado para um horizonte temporal de trés
anos - 2014 a 2016.

Na elaboracdo do Plano de Acéo foi considerada a realidade atual da populacdo do
concelho de Pombal, adaptada as suas caracteristicas e necessidades fundamentais que

serao descritas.

A UCC de Pombal compromete-se a assistir a comunidade na prestacdo dos cuidados
descritos na carteira de servigos, dando continuidade a atividades ja realizadas e propondo

novas, de modo a providenciar uma resposta adaptada as necessidades detetadas.

14



Este plano ndo pretende ser ambicioso do ponto de vista da inovacédo de novos programas,
mas antes pressupde a melhoria de projetos ja em funcionamento e a implementacao de

outros adaptados a comunidade na qual intervém.

Os recursos humanos necessérios para dar resposta as necessidades identificadas,
compreendem categorias profissionais pertencentes a equipa multidisciplinar ja existente no
Centro de Saude (CS), como sejam, enfermeiras, assistente social, fisioterapeuta, psicologa,

médicos, nutricionista, higienista oral, assistentes técnicos e operacional.

Para cumprir o seu designio julga-se necesséario garantir recursos humanos, materiais e

instalagBes que o permitam.

O Plano de Acéo traduz, objetivamente, tudo aquilo que a equipa se propde fazer,
encontrando-se estruturado da seguinte forma: informacéo demogréfica, social e econdémica
da populagéo correspondente a area de abrangéncia da UCC; apresentagdo da carteira de

servigcos da UCC e informacdes relativas as instalacdes e equipamentos necessarios.

1. Caracterizagao do Concelho de Pombal

1.1 — Caracterizacdo Geografica

O concelho de Pombal encontra-se geograficamente enquadrado na regido centro de
Portugal (NUTSII), sub-regido do Pinhal Litoral (NUTSIII), distrito de Leiria que possui cinco
concelhos: Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto Més. Limita a norte com o
Baixo Mondego, a leste com o Pinhal Interior Norte e Médio Tejo, a sul com a Leziria do

Tejo e a oeste com Oceano Atlantico.

No distrito de Leiria, Pombal é o segundo maior concelho em populacéo (55 217 Habitantes
de acordo com os censos 2011)* e o maior em territério com 626.1 Km?. E limitado a norte
pelos concelhos da Figueira da Foz e Soure, a leste por Ansido e Alvaidzere, a sueste por

Ourém, a Sudoeste por Leiria e a oeste pelo Oceano Atlantico.

z

O concelho é constituido por 17 freguesias: Albergaria-dos-Doze, Abiul, Almagreira,
Carnide, Carrico, Guia, llha, Lourical, Mata Mourisca, Meirinhas, Pelariga, Pombal, Redinha,

Santiago de Litém, S&o Siméao de Litém, Vermoil e Vila C4. Com a reorganizacao territorial

2http://www.pordata.pt/Municipios/FamiIias+c|assicas+segundo+os+Censos+totaI+e+por+numero+de+individu
0s-33, acedido pela ultima vez a 20/11/2013
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administrativa, a partir de Setembro de 2013 sdo agregadas as freguesias de Guia, llha e
Mata Mourisca passando a designar-se de Unido das Freguesias da Guia, llha e Mata
Mourisca; sdo, também, agregadas as freguesias de Santiago de Litém, S&o Sim&o de Litém
e Albergaria-dos-Doze passando a designar-se de Unido das Freguesias de Santiago e S.
Simé&o de Litém e Albergaria-dos-Doze (Lei n.° 11-A/2013 de 28 de janeiro de 2013).

i

/ -

Figura 2 - Concelho de Pombal.

1.2 — Acessibilidades e transportes

Pombal possui uma situacao geografica privilegiada sendo atravessado pelos trés principais
eixos viarios de acessibilidade do pais, nomeadamente, o IP1/Al, o IC1/EN109, IC2/ENL1,
IC8 e A17*

A nivel nacional encontra-se equidistante de Lisboa, 165 km, e Porto, 160 km. A nivel
regional situa-se a uma distancia de 26 km de Leiria e 40 km de Coimbra.

Ao nivel das acessibilidades internas, a sede do concelho posiciona-se centralmente
perante a maioria das freguesias, com distancias aproximadas entre os 10-15 km, a excecédo
de 6 freguesias que apresentam distancias entre os 15-20 km, nomeadamente: Albergaria-

dos-Doze, Carrigo, Guia, llha, Lourigal e Mata Mourisca.

A configuracdo dos transportes publicos do municipio de Pombal revela algumas
deficiéncias, uma vez que a cobertura é limitada e reduzida em determinadas zonas, sendo
0 numero de circulagbes diarias reduzido. O servico regular de transporte coletivo é
assegurado pela Rodoviaria da Beira Litoral, S.A., Rodoviaria do Tejo, S.A. e no centro de

Pombal pelos Transportes Urbanos de Pombal — Pombus.

* http://www.cm-pombal.pt/seu_municipio/ambiente/documentos/agenda21_local.pdf acedido pela ultima
vez a 1/03/2014
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A nivel da rede ferroviaria o concelho é servido por duas linhas: linha do norte e linha do
oeste.

1.3 — Caracterizacao da populacao

1.3.1 - Indicadores demogréficos

Com uma populacgéo de 55.217 individuos* e uma area de 626.1 Km?,0 concelho de Pombal
apresenta uma densidade populacional de 88.19 habitantes/ Km?. Desde 2001 verificou-se
um pequeno decréscimo da populagao residente que em 2001 era de 56.299 individuos.

Fazendo uma andlise da populacdo por freguesia podemos verificar a seguinte distribuicao
da populacao residente.

Freguesias Populacéo residente

Albergaria-dos-Doze 1765
Abiul 2729
Almagreira 3076
Carnide 1647
Carrico 3653
Guia 2672
Ilha 1931
Lourical 4720
Mata Mourisca 1835
Meirinhas 1775
Pelariga 2176
Pombal 17187
Redinha 2117
Santiago de Litém 2237
S&o Simao de Litém 1382
Vermoil 2656
Vila Ca 1659
Total 55217

Quadro 1 - Populagdo residente/freguesia. Fonte INE, Censos 2011.

A distribuicdo da populagé@o por sexo é relativamente equilibrada com um total de 26422
residentes do sexo masculino, para um total de 28795 residentes do sexo feminino, de

acordo com os ultimos censos de 2011°.

4http://www.pordata.pt/Municipios/FamiIias+c|assicas+segundo+os+Censos+totaI+e+por+numero+de+individu
0s-33, acedido pela ultima vez 20/11/2013
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Quanto a evolugéo por grupo etario nos ultimos dez anos, verificamos um decréscimo em
todas excepto na populagdo com 65 anos ou mais em que houve um aumento de 4.4%,

como podemos verificar no seguinte Quadro.

Populagdo 0-14 15-24 25-64 65 e mais
Residente anos

56299 8773 7912 28622 10992

55217 7728 5862 28457 13170

Quadro 2 - Evolugdo da populagio residente/ grupo etario 2001-2011. Fonte INE, Censos 2011.

Relativamente a dimensao média das familias verificou-se um ligeiro aumento de 2001, com
2.4, para 2011, com 2.6, o que coincide com a média nacional (INE, Censos 2011). Assim
sendo, temos, de acordo com Censos de 2011 (INE, Censos 2011), 21.223 familias: com
um individuo 4.417, com dois individuos 7.163 e com trés a cinco individuos 9.384.

Taxa Bruta Natalidade Taxa Bruta Mortalidade
1981 2012 1960 2012
Portugal 15,5 8,5 Portugal 10,7 10,2
Pinhal Pinhal
15,3 7,7 8,7 9,7
Litoral Litoral
Pombal 15,2 6,6 Pombal 8,7 12,1

Quadro 3 - Taxas Brutas de Natalidade e Mortalidade. Fonte INE, PORDATA 2013°

Importa, ainda, referir que relativamente a taxa de natalidade Pombal segue a tendéncia
nacional e da regido Pinhal Litoral, registando um total de 360 nados vivos em 2012,

apresentando uma variacao negativa entre 2008 e 2012 de -132.

5http://www.pordata.pt/Municipios/FamiIias+c|assicas+segundo+os+Censos+t0taI+e+por+numero+de+individu
0s-33, acedido pela ultima vez a 20/11/2013

6 http://www.pordata.pt/Municipios/Taxa+bruta+de+mortalidade-367, acedido pela ultima vez a 15/10/2013
http://www.pordata.pt/Municipios/Taxa+bruta+de+natalidade-327, acedido pela ultima vez a 15/10/2013
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Quanto a taxa de mortalidade Pombal, de 663, apresenta uma taxa superior quer a nacional,
guer a taxa da regido Pinhal Litoral.

O indice Vital de Pearl para o Concelho de Pombal é de 0.54 no ano de 2012.

48,5

48,3 51,3

55,4 58,5

Quadro 4 - indice de Dependéncia Total. Fonte INE, PORDATA 2013

Segundo dados fornecidos pelo INE Pombal apresenta um indice de dependéncia total de
58.5%, 0 que significa um aumento de 3.1% nos ultimos 10 anos, este é o concelho do

Pinhal Litoral com maior indice de dependéncia.

indice de Dependéncia Idosos indice de Dependéncia Jovens
2001 2012 2001 2012
Portugal 24,4 29,1 Portugal 24,1 22,5
Pinhal Litoral 23,8 29,1 Pinhal Litoral 24,5 22,3
Pombal 30,9 36,8 Pombal 24,5 21,7

Quadro 5 - indice Dependéncia Idosos e Jovens. Fonte INE, PORDATA 2013

Deste indice de dependéncia total 36.8% corresponde a dependéncia de idosos e 21.7% a
dependéncia dos jovens, representando mais de metade da populagdo dependente e,
consequentemente, mais vulneravel. Comparando com valores nacionais e regionais
Pombal segue a tendéncia geral de aumento da dependéncia de idosos e diminuigdo da
dependéncia de jovens, de salientar, no entanto, que apresenta a percentagem mais
elevada do Pinhal Litoral no que se refere a dependéncia de idosos e a mais baixa no

referente & dependéncia de jovens.

19



indice de Longevidade

2001 2012
Portugal 41,9 48,7
Pinhal Litoral 40,7 48,2
Pombal 41 51,8

Quadro 6 - indice de Longevidade. Fonte INE, PORDATA 2013

Seguindo a tendéncia nacional e da regido pinhal litoral o indice de longevidade aumentou
nos ultimos 10 anos, e mais uma vez Pombal apresenta o maior indice de longevidade da

Regido Pinhal Litoral.

1.3.2 —Indicadores s6cio econdmicos

No concelho de Pombal podem identificar-se, em simultdneo, areas industriais em varios
centros urbanos, para além do sector terciario, presente nomeadamente na cidade de
Pombal. Mas, também, extensas areas rurais dedicadas quase exclusivamente ao sector
primario. Relativamente a distribuicdo da populacao por sectores de atividade econdémica
em 2011: 3.2% no sector primario (693), 38.8% no secundario (8.328) e 57.9% no terciario
(12.409)".

A taxa de desemprego situa-se, segundo dados do INE (2011), nos 9.14%, o que esta
abaixo da média nacional para 0 mesmo ano e também do Pinhal Litoral, como podemos

verificar no gréafico seguinte.

Taxa Desemprego 2011

1318 g9 787 897 11,1 9,14 9,37
E N E B EEE

Portugal Pinhal Batalha Leiria Marinha Pombal  Porto
Litoral Grande Mas

Grafico 1 — Taxa de desemprego 2011. Fonte INE, Censos 2011

7 http://www.cm-pombal.pt/seu_municipio/ambiente/documentos/agenda21_local.pdf, acedido pela ultima
vez a 06/09/2013
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A taxa de analfabetismo tem vindo a diminuir, seguindo a tendéncia nacional, no entanto,
mantém-se uma das mais altas do distrito o que indicia uma situacao de vulnerabilidade que
importa realcar.

Taxa de Analfabetismo 2011

10,32

6,03
-~ '5‘23 ' '5‘43 ° : ' 'SJ?2 -

Fortugal Pinhal Eatalha Leiria Marinha Fombal Forto Mas
Litoral Grande

Grafico 2 - Taxa de Analfabetismo 2011. Fonte INE, Censos 2011

A taxa bruta de escolarizagéo traduz a relagdo percentual entre o ndmero total de alunos
matriculados num determinado ciclo de estudos e a populacdo residente em idade normal
de frequéncia desse ciclo de estudos. No concelho de Pombal esta taxa € de 119,9 para o
ensino basico e 139,9 para o ensino secundario, quanto a taxa bruta de pré-escolarizacéo é
de 91,8 (INE, 2012).

Relativamente a taxa de abandono escolar situa-se nos 1.19%, estando abaixo da média
nacional (1.58%), no entanto, a mais alta do Pinhal Litoral, média 1.08% (INE, 2012).

No concelho existem varias associa¢des culturais, recreativas, desportivas e comunitarias,
sendo o dinamismo associativo mais intenso na sede de concelho (mais de 90 associacdes),
seguindo-se as freguesias da Guia, llha, Lourigal e Redinha. No quadro seguinte podemos

verificar que existem varios equipamentos sociais no concelho de Pombal.

Pombal
Estrutura Residencial para Idosos 28
Centro de Dia 20
Centro de Convivio 3
Servigo de Apoio Domiciliario 19
Atendimento/Acompanhamento Social 2
Centro de Apoio a Vida 1
Centro de Atividades de Tempos Livres 10
Creches 19
Intervengdo Precoce 1
Total 103

Quadro 7 - Equipamentos Sociais. Fonte Perfil de Saude, ACES PL, 2013.
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2. Centro de Saude de Pombal

No final do ano de 2012 o Centro de Saude de Pombal, anteriormente, ACeS Pinhal Litoral |
€ agregado ao ACeS Pinhal Litoral Il, passando, conjuntamente, a designar-se ACeS Pinhal
Litoral, agrupamento que se insere no distrito de Leiria e abrange a area geografica dos
concelhos da Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Més e Pombal.

Inicialmente o Centro de Saulde era constituido por sede e 17 extensdes de salde,
coincidentes com as freguesias. Atualmente, encontram-se ja reorganizadas algumas dando
origem a quatro unidades funcionais: na zona oeste do concelho a UCSP Pombal Oeste
constituida por Guia, llha, Mata Mourisca, Carrico e Fontinha, na sede UCSP Marqués e
UCSP de S. Martinho e UCSP Sicé constituida por Albergaria-dos-Doze, Carnide, Meirinhas,
Santiago de Litém, Sdo Simao de Litém, Vermoil e Vila Ca. Mantém-se as extensdes de
Abiul, Almagreira, Lourigal, Pelariga e Redinha.

A UCC de Pombal terd uma area de influéncia correspondente a totalidade do concelho,

com sede no edificio do Centro de Saude de Pombal, no centro da cidade.

2.1. Caracterizacdo da Populacéo Inscrita

De acordo com Plano de Desempenho do ACeS Pinhal Litoral 2015, o centro de saude de
Pombal tem a 31/10/2014 um total de 57134 utentes inscritos frequentadores.8

3. Programas da Carteira Servigos da UCC

O CS de Pombal j& possui um historico de interveng¢@o na comunidade. Assim sendo, a UCC
pretende dar continuidade a esse trabalho com atividades ja existentes e implementar

outras, para dar resposta as necessidades.

As atividades da carteira de servicos da UCC véo incidir, prioritariamente, no ambito da
protecdo/promocdo da saude e prevencdo da doenca na comunidade; projetos de
intervencdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores

de exclusdo social ou cultural, pobreza econémica, violéncia e negligéncia; projetos de

8http//www.arscentro.minsaude.pt/ContratuIizacao/CuidadosPrimarios/Documents/PIano%ZOde%ZOdesempe
nho/2015/Plano%20de%20Desempenho%202015%20ACeS%20PL.pdf acedido pela ultima vez a 29/04/2015
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interven¢cdo com individuos dependentes e familias/ cuidadores, no ambito da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Os projetos/programas da carteira de servicos seguidamente apresentados integram-se no
plano de acdo da UCC em estreita colaboragdo com as UCSP S. Martinho, UCSP Marqués,
UCSP Pombal Oeste, UCSP Sico, USP, URAP e restantes extensdes de saude do CS de
Pombal:

+ Salde Escolar;

+ Projeto do Adolescente

=

Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI) — Equipa Local de
Intervencao (ELI)

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR);

Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ);

Rede Social;

Rendimento Social de Insercédo (RSI) - Nucleo Local de Insergéo (NLI);

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

Programa de Intervencéo para Promocgéo da Cidadania em Saude;

Projeto ATEC;

Programa de Formacéo e Melhoria Continua;

- F F F F F F F F

Programa de Monitorizagéo e Melhoria da Qualidade.

3.1 Saude Escolar

A saude escolar é o referencial do sistema de saude para 0 processo de promogéo e
educacdo para a saude na escola. Promovendo o desenvolvimento de competéncias na
comunidade educativa que Ihe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e
social e contribuir para a sua qualidade de vida - Circular Normativa da Direcdo Geral de
Saude n.°7/DSE de 29/06/2006.

De acordo com os objetivos da Organizacdo Mundial de salde (OMS) e o Plano Nacional de
Saude (PNS) 2012-2016 surge o novo Programa Nacional de Saude Escolar 2014 (PNSE
2014)°, Com o objetivo geral:

9https://www.google.pt/search?biw=1264&bih=933&noj=1&site=webhp&sou rce=hp&qg=programa+nacional+d
e+sa%C3%BAde+escolar+2014&oq=progra&gs_l=hp.1.0.35i3912j0i8.3551.4439.0.6933.7.6.0.0.0.0.147.726.0j5.
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“Melhorar o nivel de literacia em saude, promover a adocgao de estilos de vida saudaveis
e a inclusdo de criancas e jovens com necessidades de salde especiais e contribuir para
um ambiente escolar seguro e saudavel.”

Nas ARS cabe ao Departamento de Salude Publica a responsabilidade na gestdo do PNSE;
em cada ACeS a gestdo do PNSE ¢é da responsabilidade da USP. De acordo com 0 novo
plano as equipas de saude escolar devem ser constituidas por profissionais das diferentes
unidades funcionais. Assim sendo, surge neste contexto a equipa de saude escolar de
Pombal integrada no desenvolvimento das atividades da UCC, em parceria com a USP,
URAP e restantes unidades funcionais.

3.1.1 — Populacgao Alvo

O programa de salde escolar destina-se a todas as criangas e adolescentes inscritas no
ensino pré-escolar, 1° ciclo, 2° ciclo, 3° ciclo, ensino secundéario e ensino profissional no

parque escolar de Pombal.

O pargque escolar de Pombal encontra-se organizado em trés agrupamentos — Agrupamento
de Escolas de Pombal, Agrupamento de Escolas Gualdim Pais e Agrupamento de Escolas
da Guia - Escola Tecnoldgica e Artistica de Pombal (ETAP), dois colégios, um externato e

varias IPSS e instituicdes privadas que dao resposta ao nivel do pré-escolar e 1° ciclo.

Assim sendo, o programa de saude escolar da UCC ira abranger uma comunidade
educativa com 7719 alunos nos agrupamentos de escolas, dos quais 5666 do ensino basico

e 2053 do ensino secundario (ano letivo 2010/2011)."°

3.1.2 — Objetivos

Facilitar o desenvolvimento de projetos que promovam 0 autoconhecimento, autogestéo,

consciéncia social, relacdes interpessoais e tomada de decisdo responsavel.

Melhorar comportamentos de saulde intervindo sobre os seus principais determinantes e
reduzir os fatores de risco, assumindo como areas prioritarias as definidas no PNSE 2014:
saude mental e emocional, educacdo alimentar e atividade fisica, saude oral, cuidados

posturais e problemas musculo-esqueléticos, mobilidade segura e prevencdo de acidentes,

10 http://www.dgeec.mec.pt/np4/248/ acedido pela Gltima vez a 20/02/2015
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educacao ambiental e saude, promocao de afetos e educacdo para a sexualidade,

comportamentos aditivos e dependéncias com ou sem sustancias psicoativas.
Colaborar ativamente no processo de incluséo de criangas e jovens.

Garantir o acompanhamento de criangas e jovens com necessidades de saude especiais
(NSE): acompanhar, validar e elaborar o plano de saude individual (PSI).

Capacitar a comunidade educativa na aquisicdo de competéncias adequadas ao

acompanhamento de criancas e jovens com NSE.

Colaborar com a escola na avaliacdo da elegibilidade de alunos com NSE para a educagéo

especial.

Promover o cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) e a referenciacdo de
criangas que ndo realizam vigilancia prevista no Programa Nacional de Saude Infantil e

Juvenil.
Sinalizar para os NACJR as criangas e jovens vitimas de maus tratos e violéncia.
Contribuir para a promocao das praticas de higiene pessoal e coletiva

Cooperar na dindmica dos Gabinetes de Informacdo e Apoio ao Aluno, no ambito da

educacdo para a saude e educacéo escolar'

Contribuir para ganhos em saude e a reducéo dos problemas de salde com maior impacto
na mortalidade e morbilidade da populacéo infantil e juvenil, como a obesidade, 0 excesso

de peso e os acidentes

3.1.3 -Indicadores e metas

Metas
2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016

Indicador

% Alunos com 6 anos com Exame Global de Satde (EGS)
% Alunos com 6 anos sem vigilancia de saude

% Alunos com 13 anos com EGS

% Alunos com 13 anos sem vigilancia de satide

% Alunos do Pré-escolar com PNV atualizado

" De acordo com legislagdo em vigor, Lei n.2 60/2009, de 6 de Agosto, regulamentada pela Portaria n.2 196-
A/2010, de 9 de Abril
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% Alunos de 6 anos com PNV atualizado

% Alunos de 13 anos com PNV atualizado

% Alunos com NSE

% Alunos com NSE com plano individual de saude

N.2 de acOes de educagio para satide efetuadas

% Criancas e Jovens por nivel de ensino, que foram alvo de
intervencao no PNSE

% Elementos da comunidade educativa abrangidos por projetos
de promocgio da satiide e bem-estar em escolas com PNSE

% Escolas abrangidas pelo PNSE

% Alunos abrangidos por projetos de promocgio da saiide e bem
estar, segundo o nivel de educacio e ensino

% Alunos abrangidos por projetos de promocgio de satde e bem
estar segundo comportamento de satide focado

3.1.4 - Atividades

Gestdo local das atividades de satude escolar

Quem: Enfermeira UCC

Como: Reunides com equipa local e avaliagao de indicadores
Onde: ucc

Quando: Durante ano letivo

Avaliagdao:  N.2 de agbes de educagdo para saude efetuadas
% Escolas abrangidas pelo PNSE
% Criangas e jovens por nivel de ensino, que foram alvo de intervengdo no PNSE

Monitorizagao da realizagao de EGS, da vigilancia de saiide dos alunos e cumprimento do PNV

Quem: Enfermeiras UCC

Como: Consulta do SINUS e das fichas de ligagdo, articulagdo com os pais/ encarregados de educagio, escola e
médico e enfermeiro de familia da crianga

Onde: ucc

Quando: Durante ano letivo

Avaliagao: % Alunos com 6 anos com EGS
% Alunos com 6 anos sem vigilancia de saude
% Alunos com 13 anos com EGS
% Alunos com 13 anos sem vigilancia de satdde
% Alunos do Pré-escolar com PNV atualizado
% Alunos de 6 anos com PNV atualizado
% Alunos de 13 anos com PNV atualizado

Monitorizagdo de alunos NSE e elaboragao do plano individual de satide

Quem: Enfermeiras UCC

Como: Mediante sinalizacdo da escola, equipa de satde familiar e/ou equipa da UCC, consulta das fichas de ligag3o e
articulagdo com URAP e USP

Onde: UCC e escola

Quando: Durante ano letivo

Avaliagao: % Alunos com NSE

% Alunos com NSE com plano individual de satde
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Realizagao e colaboragdo em projetos de promogdo da saude e bem-estar em escolas com PNSE

Quem: Equipa de saude escolar

Como: Através de metodologias educativas
Onde: Jardim-de-infancia e Escolas com PNSE
Quando: Durante ano letivo

Avaliagao: % Alunos abrangidos por projetos de promogdo da satide e bem-estar segundo o nivel de educagdo e ensino
% Alunos abrangidos por projetos de promogao da saude e bem-estar segundo o comportamento de saude
focado
% Elementos da comunidade educativa abrangidos por projetos de promogao da saude e bem-estar em
escolas com PNSE

3.1.5 - Servigos Minimos

N&o se aplica.

3.1.6 — Articulacao

Articulacdo com os agrupamentos escolares, USP, URAP e restantes unidades funcionais,
hospitais, NACJR e outros elementos da comunidade.

3.2 — Projeto do Adolescente

Adolescéncia € a fase da vida em que ocorre a transi¢cao para a vida adulta, sendo uma fase
caraterizada por transformagfes profundas ao nivel bioldgico e psicossocial. Como tal, um
periodo conturbado marcado por dificuldades e conflitos externos e internos. A OMS

considera adolescente o individuo entre os 10 e os 19 anos.

No inicio deste periodo acontece a puberdade que se define como o conjunto de mudancgas
no organismo que transformam o corpo infantil num corpo adulto, capaz de expressar-se

eroticamente e de se reproduzir.

Existem varios problemas preocupantes associados a esta fase, em numeros (OMS,
2013)*:

< Em 2009 foi na faixa etaria entre os 15 e 0s 24 anos que surgiram 40% das novas
infecbes por HIV;

« 11% Partos de todo o Mundo ocorrem em jovens entre os 15-19 anos;

+ 20% Jovens e adolescentes sofrem de algum tipo de problema mental (por exemplo,

depressao, disturbios do humor, abuso de substancias...).

12 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html, acedido pela
ultima vez a 15/10/2013
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De acordo com a OMS a maioria das mortes ocorridas poderiam ser prevenidas: 11%
devido ao HIV e tuberculose, 14% devido a acidentes rodoviarios, 12% em consequéncia de
atos violentos, 6% devido a suicidios (OMS, 2013)*°.

Todos os factos acima descritos sdo extremamente preocupantes, assim sendo, esta UCC
pretende dar resposta as necessidades dos adolescentes de uma forma individualizada,
com garantia de confidencialidade, numa relagdo de empatia, confianca, respeito e isento de
juizos de valor. Inicialmente esta resposta ser4d dada no CS, no entanto, quando for
possivel, com nimero adequado de recursos humanos, pretende-se dar esta resposta ha

comunidade, nomeadamente, em contexto escolar.

3.2.1 — Populagéao Alvo

Adolescentes entre os 10 e os 19 anos do concelho de Pombal, por iniciativa prépria ou
sinalizados pela escola, encarregados de educac¢ao ou outros parceiros da comunidade.

3.2.2 — Objetivos

Acompanhar e apoiar os adolescentes nesta fase da sua vida dando resposta as suas
necessidades, promover estilos de vida saudaveis, alertar/ prevenir comportamentos de
risco e alertar/ prevenir consumo de substancias, conduzindo-os a participar ativamente na
sua saude.

Avaliar 0os processos organicos e psico-emocionais, identificando pontos fortes e fatores de
vulnerabilidade, ajudando o adolescente a gerir 0s mesmos.

Abranger 5% dos adolescentes no projeto.

3.2.3—-Indicadores e Metas

Indicador Metas
2014 2015 2016

N. 2 de atendimentos do adolescente
N.2 de encaminhamentos

N.2 de divulgacgdes/ sessdes de formacgio

13 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/adolescence/en/index.html, acedido pela
ultima vez a 15/10/2013
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3.2.4 - Atividades

Realizagao de atendimentos ao adolescente

Quem: Enfermeira, médica, nutricionista, psicéloga e/ou assistente social

Como: Através de contacto direto, por marcagao telefonica ou presencial, para as consultas. Os atendimentos
podem ser ndo presenciais.

Onde: Centro de satide de Pombal
Quando: Semanalmente, quarta-feira a tarde
Avaliagao: %atendimentos do adolescente

Articulagdo/ encaminhamentos

Quem: Enfermeira, médica, nutricionista, psicéloga e/ou assistente social
Como: Através de telefone, e-mail ou presencialmente

Onde: ucc

Quando: Sempre que necessario

Avaliagao: N.2 de encaminhamentos

Realizagdo de divulgagbes/ sessdes de formagio

Quem: Enfermeira, médica, nutricionista, psicéloga e/ou assistente social

Como: DivulgacGes através de telefone, e-mail ou presencialmente
Formacgdo através das metodologias mais adequadas

Onde: UCC e comunidade

Quando: Sempre que planeado

Avaliagao: N.2 divulgacdes/ sessdes de formagdo

Gestdo de material informativo/ contracetivo

Quem: Enfermeira

Como: Requisigdo/ distribuicdo do material informativo, contraceptivo e outro necessario
Onde: ucc

Quando: Todo o ano

Avaliagao:

3.2.5 - Servigos Minimos

N&o se aplica

3.2.6 — Articulacao

Articulacdo com os agrupamentos escolares, USP, URAP e restantes unidades funcionais,
hospitais, NACJR e outros elementos da comunidade.

3.3 — Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia

De acordo com principios estabelecidos na Convengéo das Nagfes Unidas dos Direitos da

Crianca e no ambito do Plano de Acao para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou
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Incapacidade 2006-2009, foi criado o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI).

Ao abrigo do Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro, cria-se o SNIPI, o qual consiste num

“conjunto organizado de entidades constitucionais e de natureza familiar com vista a
garantir condicdes de desenvolvimento das criangas com fungdes ou estruturas do corpo
que limitam o crescimento pessoal, social e a sua participagdo nas atividades tipicas
para a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso do desenvolvimento”.

O SNIPI é desenvolvido através da acdo coordenada dos Ministérios da Solidariedade,
Emprego e Seguranca Social, da Saude e da Educacédo e Ciéncia, com envolvimento das
familias e da comunidade. Através da intervencdo conjunta dos profissionais das diferentes
instituicbes pretende-se proporcionar o mais adequado acompanhamento das criancas e

suas familias.

Para implementar o sistema constituem-se equipas pluridisciplinares com funcionamento

transdisciplinar, designadas Equipas Locais de Intervencao (ELI).

Ao abrigo do artigo n.° 7 do Decreto-Lei n.° 281/2009, foi constituida a ELI de Pombal a 4 de
maio de 2011, com sede no Centro de Salude de Pombal. Abrange o concelho de Pombal,
Ansido e Alvaiadzere, sendo constituida pelos seguintes técnicos: 3 enfermeiras, 1 assistente
social, 3 educadoras de infancia, 1 psicologa e 1 terapeuta da fala. Todos os técnicos a

tempo inteiro, exceto as enfermeiras a tempo parcial.

3.3.1 — Populacéao Alvo

A intervengd@o precoce abrange as criangas dos 0 aos 6 anos que apresentem alteragbes
nas fungbes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a
respetiva idade e contexto social, ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, e
respetivas familias. Residentes no concelho de Pombal, Ansiao e Alvaiazere, ou integrantes
em instituicbes de apoio a crianca existentes nos respetivos concelhos, que cumpram os
critérios de elegibilidade.

3.3.2 — Objetivos

Assegurar a protecao dos direitos e o desenvolvimento das suas capacidades das criangas.

Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alteracdes, com alteracdes nas fungdes e
estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento.
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Intervir, apos a detecéo e sinalizagdo, em fungdo das necessidades do contexto familiar de
cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no
desenvolvimento.

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

Aumentar a taxa de referenciacdo no CS de Pombal ao SNIPI.

Aumentar a taxa de referenciagdo ao SNIPI de criangas com idade igual e/ou inferior a 3
anos.

Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social.

3.3.3 =Indicadores e metas

Indicador Metas
2014 2015 2016

N2 criancas referenciadas a ELI

N.2 criangas/familias acompanhadas

Ne de criancas em vigilancia com avaliagio periédica

% de criancas/familias com Plano Individual de Intervencio
Precoce (PIIP)

N.2 de VD realizadas no Ambito da saude

N¢ de criancas encaminhadas para outros recursos de satde

N¢ de criancas referenciadas pelo CS

% De criancas com IP iniciada até aos 3 anos (inclusive)

3.3.4 - Atividades

Coordenacao das atividades da ELI e reuniGes de equipa

Quem: ELI

Como: Através de reunides de equipa quinzenais e sempre que necessdrio, contactos pelos meios
mais adequados, marcagao por iniciativa da equipa, proposta pela coordenadora.
Elaboragao do registo de movimento processual e estatistica.
Onde: UCC e sala de reunides do CS Pombal
Quando: Durante todo o ano. Reunides da ELI quinzenais e sempre que necessario.
Avaliacao: N.2 de Reunides ELI
N.2 criangas/familias acompanhadas
N2 de crian¢as em vigilancia com avalia¢do periddica

Identificagdo e avaliagao de criangas e familias elegiveis

Quem: ELI

Como: Utilizando a Escala de Desenvolvimento Growing Skills e lista de critérios de elegibilidade
Onde: UCC, Domicilio e/ou Creche/Jardim-de-Infancia

Quando: Mediante agendamento

Avaliagdao: N.2 criangas avaliadas
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Vigilancia de criangas e familias que, embora ndo imediatamente elegiveis, requerem avaliagdo periddica

Quem: ELI

Como: Utilizando a Escala de Desenvolvimento Growing Skills e lista de critérios de elegibilidade
Onde: UCC, domicilio, instituicdes de apoio e ensino

Quando: Mediante agendamento

Avaliacdao: N.2 de criancas avaliadas com vigildancia periddica

Elaboragdo e execugdo do PIIP em fungdo do diagndstico da situagao

Quem: Gestor de caso em articulagdo com os restantes elementos e familia
Como: Entrevista em contexto familiar e reunides de discussao de casos
Onde: UCC/ CS ou escola

Quando: No inicio e sempre que surja alguma alteragao

Avaliacdo: % de criancas/familias com PIIP

Divulgacdo e a¢Oes de formagdo realizadas

Quem: UCCeELI

Como: Divulgacdes e acées de formacao
Onde: Comunidade e UCC

Quando: Durante o ano letivo

Avaliacdo: N.2 de sessdes de divulgacdo do SNIPI a comunidade e outros técnicos/ servigos

3.3.5 - Servigos Minimos

Durante o periodo de férias sdo assegurados por outro técnico dentro da ELI.

3.3.6 — Articulacéo

Articulacbes com restantes unidades funcionais, parceiros hospitalares e recursos da
comunidade.

3.4 — Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

Com o Despacho n.° 31292/08 de 5 de dezembro foi criada a “Acao de salde para criancas
e jovens em risco” com o principal objetivo de criar uma resposta estruturada do SNS ao
fendmeno dos maus tratos, através do desenvolvimento da “Rede Nacional de Nucleos de

Apoio a Criancas e Jovens em Risco” nos cuidados de saude primarios e hospitalares.

Os NACJR séo equipas pluridisciplinares que apoiam os restantes profissionais nesta area,

articulando-se e cooperando com outros servicos e instituicdes™.

" http://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/rede-de-nucleos-da-ascjr/o-que-
sao.aspx acedido pela ultima vez a 3/02/2015
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Ao nivel dos CSP estas equipas devem ser constituidas, no minimo, por um médico, um
enfermeiro e outro profissional de salude, da area social e ou saude mental. Aos nucleos sao

atribuidas as seguintes atribuicdes'*:

» Contribuir para a informacao a populagdo e sensibilizar os profissionais, dos
diferentes servicos, para problematica das criangas e jovens em risco;

» Difundir informacgé&o de caracter legal, normativo e técnico sobre o assunto;

» Incrementar a formacao e preparacao dos profissionais;

» Coletar e organizar a informacdo casuistica sobre as situacbes de maus tratos em
criangas e jovens atendidos no CS, em articulagdo com as estruturas de vigilancia
publica;

> Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de salude no que respeita
a sinalizagédo, acompanhamento ou encaminhamento de casos;

» Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperagédo intrainstitucionais;

» Estabelecer a colabora¢éo com outros projetos e recursos da comunidade;

» Mobilizar a rede de recursos internos para o CS e dinamizar a rede social de modo
assegurar o acompanhamento de casos;

» Assegurar a articulagd@o funcional com outros nucleos.

O NACJR de Pombal foi criado em 2007, sendo atualmente constituido por uma enfermeira,

uma médica, uma psicéloga e uma assistente social.

3.4.1 — Populacao Alvo

Criangas e jovens em risco, até aos 18 anos, e respetivas familias residentes na area de
abrangéncia da UCC.

3.4.2 — Objetivos

Promover os direitos das criancas e jovens, em particular a saude, através da prevencao da
ocorréncia de maus tratos, da detecdo precoce de contextos, fatores de risco e sinais de
alarme, do acompanhamento e prestacdo de cuidados e da sinalizacdo e ou
encaminhamento dos casos identificados.

 http://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/rede-de-nucleos-da-ascjr/o-que-
sao.aspx acedido pela ultima vez a 3/02/2015
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Adequar os modelos organizativos dos servicos nesse sentido, incrementar a preparacdo
técnica dos profissionais, concertar os mecanismos de resposta e promover a circulagéo
atempada de informacéao pertinente.

Aumentar a taxa de criancas/ jovens em acompanhamento no NACJR ap06s a sinalizacéo.

3.4.3 = Indicadores e Metas

Indicador Metas
2014 2015 2016

N.2 de casos sinalizados

% de casos em acompanhamento

% de encaminhamentos

N. ¢ de sessOes/divulgacdes de sensibilizacdo e formacio a outros
técnicos

N.2 de sessoes/divulgacoes de sensibiliza¢do e informacao a
comunidade

3.4.4 — Atividades

Recolha/ organiza¢do da informagdo casuistica de maus tratos em criangas e jovens, elaboragdo do plano

individualizado de apoio a familia (PIAF), dinamizar e assegurar acompanhamento dos casos

Quem: Equipa NACIR

Como: Articulagdo por via telefone ou e-mail, ou presencial. Realizagdo de VD. Elaboragdo do PIAF.
Analise das fichas de sinalizagao

Onde: UCC, outras unidades de saude e comunidade
Quando: Quinzenalmente e sempre que necessario
Avaliagao: N.2 de processos sinalizados

% de casos com acompanhamento

% de casos encaminhados

Apoio de consultadoria aos profissionais

Quem: Equipa NACJR

Como: Articulacdo por via telefone ou e-mail, ou presencial
Onde: UCC e outras unidades de saude

Quando: Sempre que solicitado

Avaliagdo:

Formagao e sensibilizacdo a profissionais e comunidade

Quem: Equipa NACJR

Como: Formacdo planeada ou oportunista

Onde: UCC, outras unidades de satide e comunidade
Quando: Sempre que necessario

Avaliagdo: N. 2 de sessdes/divulgacdes de sensibilizagdo e formacgdo a profissionais
N. @ de sessdes/divulgacdes de sensibilizagdo e informagdo a comunidade

3.4.5 — Servicos Minimos

Assegurados por elemento do NACJR para a resposta inicial.
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3.4.6 — Articulacao

Articulacdo com as unidades funcionais do ACeS, parceiros hospitalares e recursos da
comunidade.

3.5 - Comisséo de Protecédo de Criancas e Jovens

A promocdo dos direitos e a protecdo das criangcas e jovens, atualmente, em Portugal
enquadra-se num contexto de responsabilidades partilhadas pelos diferentes atores da
comunidade, conforme a Lei de Protecdo das Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99
de 1 de setembro), processando-se a intervencdo segundo um modelo que estabelece trés

niveis de acéo:

1. No primeiro nivel é atribuida a legitimidade as entidades competentes na area da
infancia e juventude, ou seja, as que tém acao privilegiada em dominios como os da
saulde, educacao, formacdao profissional, ocupacao de tempos livres, entre outros.

2. No segundo nivel, quando ndo seja possivel as entidades mencionadas atuar de
forma adequada e suficiente para remover o perigo, toma lugar a acdo das CPCJ,
nas quais a saude participa também.

3. No terceiro nivel temos a intervencéo judicial, que se pretende residual.

As CPCJ séo instituicbes oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que visam
promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou pbr termo a situacdes suscetiveis
de afetar a sua seguranca, saude, formacao, educacdo ou desenvolvimento integral (Lei n.°
147/99 de 1 de setembro), exercendo a sua competéncia na area do municipio onde tém

sede.

A CPCJ de Pombal tem sede no Municipio de Pombal sendo constituida por comisséo

restrita e alargada conforme previsto na legislacéo.

3.5.1 — Populacao Alvo

Criangas e jovens até aos 18 anos e respetivas familias residentes no concelho de Pombal,
gue quando ndo seja possivel as entidades de primeira linha, atuar de forma adequada e
suficiente para remover o perigo, toma lugar CPCJ.
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3.5.2 — Objetivos

Acompanhar todos os casos de criangas e jovens em situacéo de perigo, referenciados para
CPCJ.

3.5.3 = Indicadores e Metas

Indicador Metas
2014 2015 2016

N.2 de processos sinalizados

% Criancas e jovens/ familias acompanhadas no ambito da
CP(]J, no servigco UCC

% Processos com intervencio da saude

N.2 de reunides com presenca do técnico de satiide

3.5.4 — Atividades

Sinalizacao e identificagdo de situagdes de risco, articulagio com o NACJIR

Quem: Representante na CPCJ
Como: Ficha de sinalizac3do
Onde: UCC, Municipio de Pombal e comunidade

Quando: Sempre que necessario
Avaliacao: N.2 de processos sinalizados

Gestao de processos atribuidos

Quem: Representante na CPCJ

Como: Analise e avaliacdo de processos referenciados
Onde: Municipio de Pombal, UCC e Comunidade
Quando: Sempre que necessario

Avaliagdo: % Criancas e jovens/ familias acompanhadas no dambito da CPCJ, no servigo UCC
% Processos com intervencdo da saude

Reunido com a comissao restrita e com comissao alargada.

Quem: Representante na CPCJ

Como: Reunides quinzenais da comissao restrita e reuniées da comissdo alargada
Onde: Municipio de Pombal

Quando: Durante todo o ano

Avaliagdo: N.2 reunides realizadas
N.2 de reunides com presenca do técnico de saude

3.5.5 - Servicos Minimos

Pelos elementos da comissao restrita da CPCJ.
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3.5.6 — Articulacao

Unidades funcionais do ACeS e recursos da comunidade.

3.6 — Rede Social

O Programa de Rede Social, criado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 197/97 de
18 de novembro, assenta numa estratégia de abordagem de intervencdo social baseada
num trabalho planeado, de parceria, visando aumentar a eficacia da agdo das varias

entidades, publicas e privadas, que atuam no concelho.

A Rede Social materializa-se através das ComissGes Sociais de Freguesia (CSF) e de
Concelhos Locais de Ac¢do Social (CLAS), cabendo as Autarquias Locais promover a sua

criagdo.

No concelho de Pombal a rede social € composta por um CLAS, criado em 2003, que
integra um plenario e respetivo Nucleo Executivo (NE) e por CSF (neste momento apenas a
CSF da Guia). No NE encontramos um representante da saude, enfermeira da UCC, um
representante da Seguranca Social, um representante da acdo social da Camara, um
representante da associacdo de industriais, um representante da educacdo, um
representante das IPSS — idosos e outro da IPSS — infancia, de acordo com o n.° 2 do artigo
n.° 27 do Decreto-Lei n.° 115/2006 de 14 de junho.

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

intervengao.

Este é um 6rgdo plenario de deciséo representado por um elemento designado por cada
entidade que dele faz parte, onde estdo representadas as instituicbes publicas e privadas
que diretamente intervém no dominio social no Concelho de Pombal. Tem como objetivo
contribuir para a consolidacdo do desenvolvimento do Concelho, adotando medidas
concretas, concertadas e integradas que conduzam a erradicacdo ou atenuagdo da pobreza

e exclusdo social.

A participagdo da UCC de Pombal no CLAS de Pombal permitird conhecer melhor o grupo
populacional pelo qual é responsavel, emitindo pareceres sobre as respostas a dar as
necessidades e problemas identificados, contribuindo com a sua intervencdo ativa e

integrada, para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geogréfica.
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3.6.1 — Populacéao Alvo

Populacéo do concelho de Pombal.

3.6.2 -. Objetivos

Integrar os projetos comunitarios dos diferentes parceiros sociais com relevancia no ambito
da saude.

Colaborar na resolugdo ou encaminhar devidamente os problemas das familias/ individuos
referenciados.

3.6.3 =Indicadores e metas

Indicador Metas
2014 2015 2016

N.2 de reunioes realizadas pelo NE

% de reunides do NE assistidas pelo elemento da UCC

N.2 de reunides realizadas pelo CLAS

% de reunides do CLAS assistidas pelo elemento da UCC

N.2 de reunioes realizadas pelas CSF

% de reunides do CSF assistidas pelo elemento da UCC

N.2 de projetos comunitarios com participaciao da UCC

3.6.4 - Atividades

Desenvolvimento das atividades inerentes ao NE e participa¢ao nas reunides

Quem: Enfermeira UCC

Como: Com a restante equipa de NE
Onde: CMP

Quando: Mensal e sempre que necessario

Avaliagdo: N.2 de reuniGes realizadas pelo NE
% de reuniGes do NE assistidas pelo elemento da UCC

Desenvolvimento das atividades inerentes ao CLAS e participagao nas reunioes

Quem: Enfermeira UCC
Como: Com a restante equipa de CLAS
Onde: CMP

Quando: Trimestral e sempre que necessario
Avaliagdo: N.2 de reunides realizadas pelo CLAS
% de reunides do CLAS assistidas pelo elemento da UCC

38



Desenvolvimento das atividades inerentes ao CSF e participacao nas reunides

Quem: Enfermeira UCC
Como: Com a restante equipa de CSF
Onde: Junta de Freguesia (JF)

Quando: Trimestral e sempre que necessario
Avaliacdo:  N.2 de reunides realizadas pelas CSF
% de reunides do CSF assistidas pelo elemento da UCC

Colaboragdo nos projetos comunitarios do Concelho

Quem: Enfermeira UCC
Como: Com a restante equipa
Onde: CMP, JF, UCC

Quando: Sempre que necessario

Avaliagdo: N.2 de projetos comunitarios com participacdo da UCC

3.6.5 — Servi¢cos Minimos

N&o se aplica.

3.6.6 - Articulacéo

Unidades funcionais, Municipio de Pombal e outros parceiros da comunidade.

3.7 — Rendimento Social de Insercéo - Nucleo Local de Insercédo

O Rendimento Social de Insercdo (RSI) consiste numa medida de protecdo social criada
para apoiar as pessoas e/ ou familias que se encontrem em situagdo de grave caréncia

econdmica e em risco de excluséo social sendo constituido por:

» Contrato de insercdo para os ajudar a integrar-se social e profissionalmente;

» Prestacdo em dinheiro para satisfacdo das suas necessidades basicas.

Assim sendo quem recebe o RSI celebra e assina um Contrato de inser¢do onde constam
um conjunto de deveres e direitos com objetivo de se integrarem social e profissionalmente

(Seguranca Social, 2015).

Os Nucleos Locais de Insercao (NLI) correspondem aos 6rgaos locais a quem compete a
gestdo processual continuada dos percursos de insercdo dos beneficiarios do RSI —
Decreto-lei n.° 133/2012 de 27 de Junho e Lei n.° 257/2012 de 27 de agosto.

39



Os NLI tém a responsabilidade de elaborar e aprovar programas de inser¢éo, a organizagao

dos meios inerentes a sua prossecucdo e, ainda, o acompanhamento e avaliacdo da

respetiva execugao.

A saude é também parceira fazendo parte dos NLI, partilhando as suas responsabilidades,
através de uma enfermeira da UCC que integra esta equipa. A finalidade da sua intervencao
€ promover a vigilancia de saude dos beneficiarios, promover o cumprimento do PNV dos
beneficiarios, promover acdes de formacao/ sensibilizacdo no ambito de cuidados de saude,
detetar, encaminhar e acompanhar as familias com problemas especificos de salude, como

por exemplo alcoolismo ou toxicodependéncia.

3.7.1 — Populacgéo Alvo

Beneficiarios do RSI e respetivos agregados familiares residentes no concelho de Pombal.

3.7.2 — Objetivos

Acompanhar 90% das familias beneficiarias de RSI no cumprimento dos acordos de
insercao na area da saude

3.7.3 = Indicadores e metas

Indicador Metas
2014 2015 2016
N.2 de processos analisados

N.2 de a¢des contratualizadas na area da saide

% de beneficiarios do RSI com acordo na area de intervencio
de saiide acompanhados pela UCC

N.2 de VD realizadas

3.7.4 — Atividades

Andlise de processos dos beneficidrios abrangidos pelo RSI

Quem: Enfermeira UCC e restante NLI

Como: Realizacdo de reuniGes quinzenais em conjunto com varios parceiros
Onde: Servigo Local de Ag¢do Social (SLAS)

Quando: Quinzenalmente

Avaliagdo: N.2 de processos analisados
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Detegdo, acompanhamento e encaminhamento dos beneficidrios do RSI e respetivas familias

Quem: Enfermeira UCC e restante NLI

Como: Analise dos processos para verificagdo da vigilancia de saude, atualizagdo do PNV e
encaminhamento para unidades de salde sempre que necessario.

Onde: SLAS, UCC e comunidade

Quando: Sempre que necessario
Avaliagdo: N.2 de beneficidrios do RSI acompanhados com acordo de inser¢do na area da saude

Realizagao de VD

Quem: Enfermeira UCC e restante NLI
Como: Com a restante equipa de NLI sempre que avaliada a necessidade
Onde: Comunidade

Quando: Sempre que necessario
Avaliagdo: N.2 de VD realizadas

3.7.5 — Servigos Minimos

N&o se aplica.

3.7.6 — Articulacao

Com todas as unidades funcionais do centro de saude e parceiros da comunidade.

3.8 — Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) visa um novo paradigma de
atuacdo centrado em cuidados integrados de reabilitagdo global, acompanhamento e
manutencdo, para pessoas com perda de funcionalidade ou em situagdo de risco de a
perder, combinando simultaneamente, cuidados de salde e de apoio psicossocial.

No Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de junho, artigo 3°, alinea a) sdo definidos cuidados
continuados integrados como

“o0 conjunto de intervengdes sequenciais de saude e/ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitagado, readaptagao e reinsergao familiar e social”.

A ECCI é definida como uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da
avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social,
ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em

processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo néo requer
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internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma (DL 101/2006, de 6 de
junho, artigo 27°).

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

junho, artigo 27°).

A ECCI de Pombal foi criada em Janeiro de 2000 com 50 vagas, no entanto, em virtude da
falta de recursos humanos foi, posteriormente, proposta da reducdo do numero de vagas
para 15. Funciona na sede do CS Pombal, sendo constituida por dois enfermeiros, um
médico, uma assistente social, uma psicéloga, uma nutricionista e uma fisioterapeuta, a

tempo parcial.

A atividade domiciliaria para esta equipa incorpora os principios definidos para as atividades
da rede e assegura, em estreita articulagdo com as outras equipas de prestadores, 0

cumprimento das seguintes atividades:

% Nas pessoas em situacdo de dependéncia: cuidados de saude prestados no
domicilio da pessoa em situacdo de dependéncia que, independentemente da causa
ou idade, se encontre numa das seguintes situagoes:

o Pessoas acamadas a maior parte do tempo e que dependam
maioritariamente de terceiros para a realizacdo das Atividades de Vida
Diarias (AVD), com marcada impossibilidade (transitéria/permanente) de se
deslocar autonomamente para fora dos seus domicilios;

e Pessoas que pela intensidade dos cuidados necessérios e decorrentes de
critérios adiante apresentados, ultrapassam os limites da capacidade
instalada das equipas;

« Aos familiares/cuidadores: suporte psicolégico, formativo ou outro.

Numa fase inicial propde-se uma ECCI com capacidade para 5 utentes, com horario 8-20

horas nos dias Uteis, 9-12 horas fim-de-semana e feriado se necessario.
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3.8.1 — Populacéao Alvo

Todas as pessoas com situacdo de perda de autonomia, portadoras de diversos tipos e
niveis de dependéncia, que necessitem de intervencfes sequenciais de salude e apoio
social, dentro da area geogréfica de abrangéncia da UCC Pombal, e cumulativamente:

+ Necessidade de prestacao de cuidados de saude mais de trés vezes por semana;
% Necessidade de prestacao de cuidados de saude mais de uma vez por dia;

+ Necessidade de prestacéo de cuidados com intervencao superior a 90 minutos;
+ Alta recente de unidade de internamento;

+ Incapacidade de gestédo do regime terapéutico;

+» Necessidade de cuidados domiciliarios para além dos dias Gteis;

% Necessidade de cuidados domiciliarios que requeiram grau de diferenciagdo que

exceda a equipa basica: fisioterapia, psicologia, nutricionista.

Além dos critérios gerais de exclusdo da RNCCI, consideram-se excluidos utentes que se

encontram institucionalizados, incluindo lares e residéncias assistidas.

3.8.2 — Objetivos

Garantir o acompanhamento dos 5 utentes/familiares internados na ECCI e conseguir que
80% tenham visitagdo domicilidria nas primeiras 24 horas apés admissao na ECCI.

Desenvolver cuidados domiciliarios promotores da saude de indole preventiva, curativa e de
reabilitacao a individuos, familias e grupos de risco.

Promover a autonomia dos utentes dependentes, assim como o reforco das suas
capacidades e competéncias.

Desenvolver relagbes de parceria com estruturas de saude, sociais de apoio domiciliario e
criar estratégias de intervencgéo eficazes.

Manutencdo de uma taxa de ocupacgédo superior a 80 %.
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3.8.3 =Indicadores e metas

Indicadores Metas

2014 2015 @ 2016

% de internados ECCI com 12 visita nas primeiras 24 horas

% internados na ECCI com registos mensais atualizados na
plataforma da RNCCI

Taxa de ocupacgao da ECCI

3.8.4 — Atividades

Coordenagao das atividades da ECCI e reunides de equipa

Quem: Enfermeira UCC

Como: Através de reunides de equipa semanais em que estardo sempre presentes as
enfermeiras e restantes elementos da equipa que forem necessarios para a discussdo do
caso em apreco, realizagdo e atualizagdo dos planos individuais, contactos pelos meios
mais adequados.

Quinzenalmente reuniées com toda a equipa.
Reunides com ECL sempre que convocados.

Onde: UCC e sala de reunides do CS Pombal
Quando: Durante todo o ano
Avaliacao:

Reunides de equipa com cuidador principal

Quem: ECCI e Cuidador Principal

Como: Programado ou por iniciativa de elementos da equipa, sempre que ha internamento da
ECCI

Onde: ucc

Quando: Quinzenal e sempre que necessario

Avaliagao:

Articulagao com outros servigos

Quem: ECCI

Como: Através de contacto direto, e-mail, telefonico, plataforma da RNCCI ou outra forma de
referenciagao

Onde: ucc

Quando: Sempre que necessario

Avaliagdo:

Atualizacdo de dados na plataforma da RNCCI e realizacdo/atualiza¢ido de base de dados da ECCI

Quem: ECCI

Como: Informaticamente na base de dados da ECCI e/ou plataforma da RNCCI

Onde: Sede da UCC

Quando: Sempre que necessario

Avaliagdo: % internados na ECClI com registos mensais atualizados na plataforma da RNCCI
Base de dados da ECCI
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Transferéncia para outros niveis da RNCCI e encaminhamentos para outros servigos

Quem: ECCI

Como: Por iniciativa da ECCI ou por solicitagdo do utente/ cuidador. Através de contacto directo,
e-mail, telefénico, na plataforma da RNNCI ou outro considerado conveniente

Onde: UCC ou domicilio

Quando: Sempre que necessario

Avaliagdo: N.2 de transferéncias para outros niveis da RNCCI
N.2 de encaminhamentos

3.8.5 - Servigos Minimos

Assegurar prestacdo de cuidados de enfermagem no horario de funcionamento da ECCI.

3.8.6 — Articulacao

Articulacdo com unidades funcionais do ACeS, Equipa Coordenadora Local (ECL), Equipa
Coordenadora Regional (ECR), outros niveis de cuidados e outras tipologias da rede.

3.9 — Programa de Intervencdo para Promoc¢éo de Cidadania em Saude

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS) a promog¢é&o da cidadania em
saude correspondera ao refor¢co do poder e da responsabilidade do cidaddo em contribuir

para a melhoria da saude individual e coletiva.

Assim sendo, com este programa de intervencdo pretendemos realizar iniciativas de
sensibilizacdo e educacdo para a saulde, tais como eventos relacionados com
comemorac0es, dias especificos, ao nivel institucional, local ou municipal. Visa a promoc¢éao
da literacia, capacitacdo, empowerment e participacdo, tendo como eixos a difusdo da
informacédo credivel e acessivel, criando condicdes para que os cidaddos se tornem mais
autbnomos e responsaveis em relacédo a sua salde e a saude de quem deles depende, bem

como promovendo uma visdo positiva em saudde.

3.9.1 — Populacéao Alvo

Populacéo do concelho de Pombal.
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3.9.2 — Objetivos

Contribuir para o desenvolvimento da cidadania em saude.

Promover a literacia e empowerment.

3.9.3 = Indicadores e metas

Indicador Metas
2014 2015 2016
N.2 de atividades planeadas
N.2 de atividades realizadas
% de atividades realizadas
N.2 de participantes
N.2 de artigos publicados
N.2 de divulgacoes realizadas
N.2 de reunides/contactos com parceiros
3.9.4 — Atividades
Preparacgao, organizacao e divulgagao de atividades
Quem: Equipa UCC
Como: Preparacdo/ organizacdo / divulgacdo de actividades
Onde: UCC, comunidade, meios de comunicagao social e CS
Quando: Sempre necessario
Avaliacdo: N.° de atividades planeadas
Realizagdo de reuniées/ contactos com parceiros
Quem: Equipa UCC
Como: Reunibes/ contactos com parceiros
Onde: UCC ou local designado por parceiro
Quando: Sempre necessario
Avaliagdo: N.2 de reunibes/ contactos com parceiros
Realizagdo de acdes/ sessdes de educacio para saude
Quem: Equipa UCC
Como: Acdes, sessoes, rastreios.
Onde: Comunidade e CS
Quando: Sempre necessario
Avaliagao: N.2 de atividades realizadas
N.2 de participantes
Divulgacdes e preparagao de artigos para publica¢cao
Quem: Equipa UCC
Como: Preparacdo da divulgacdo e pesauisa bibliografica, redaccdo do artigo.
Onde: ucc

Quando: Sempre necessario
Avaliagao: N.2 de artigos publicados
N.2 de divulgacdes realizadas
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3.9.5 - Servigos Minimos

N&o se aplica.

3.9.6 - Articulacéo

Articulacdo com unidades funcionais do ACeS, comunidade e outros parceiros.

3.10 — Projeto “ATEC”

Em Junho de 2007 foi assinado um Protocolo para constituicio de um Banco de Ajudas
Técnicas de Pombal entre cinco instituicdes: Centro Distrital de Seguranca Social — SLAS,
Centro de Saude de Pombal, Hospital Distrital de Pombal, Divisdo de Acdo Social do
Municipio de Pombal e CERCIPOM.

O objetivo da criagédo deste banco foi rentabilizar os recursos existentes no concelho. Todas
as instituicbes parceiras disponibilizaram as suas ajudas técnicas, que se encontram num
armazém comum, estando registadas numa plataforma, a qual todas tém acesso. Sempre
gue alguém necessite, recorre ao banco e procede a disponibilizacdo, mediante avaliacédo

prévia.

3.10.1 — Populacéo Alvo

Populacéo do concelho de Pombal.

3.10.2 — Objetivos

Reunir para discussao de procedimentos, metodologias, préaticas, resolucdo de problemas e
gestdo do ATEC e articular com servigos parceiros e, também, internamente.

Desenvolver atividades inerentes ao processo de empréstimo de ajudas técnicas a
populagdo de Pombal independentemente da instituicdo de origem.
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3.10.3 —Indicadores e metas

Indicador Metas
2014 2015 2016

% Reunides de equipa

N.2 de avalia¢des realizadas

N.2 de doentes orientados para empréstimo

3.10.4 - Atividades

Reunides para discussdo de procedimentos, metodologias, praticas, resolucdo de problemas e gestao do
ATEC, articular com servigos parceiros e, também, internamente

Quem: Equipa do ATEC
Como: Plataforma do ATEC
Onde: UCC, comunidade
Quando: Ao longo do ano
Avaliacao:

Atividades inerentes ao procedimento de empréstimo

Quem: Fisioterapeuta, assistente social e enfermeira
Como: Plataforma do ATEC
Onde: UCC, comunidade

Quando: Ao longo do ano

Avaliagdo:

3.10.5 — Servicos Minimos

Nao se aplica.

3.10.6 — Articulacéo

Articulacdo com as entidades parceiras, unidades funcionais e comunidade.

3.11 — Programa de Formacao e Melhoria Continua

O programa de formagdo tem como objetivo identificar e dar resposta as necessidades
formativas de todos os profissionais que integram a UCC e que procuram um
acompanhamento ao longo do seu desenvolvimento profissional para atualizacdo e

aprofundamento de competéncias.
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Numa fase inicial e sempre que surjam novas atividades e/ou oportunidades o plano podera

estar sujeito a ajustamentos.

Prioritario serd implementar estratégias no plano de formacao para reforcar as competéncias
relacionais e comunicacionais dos profissionais de salde, tendo em conta as expectativas e

necessidades dos cidaddos, com atengdo particular a grupos de risco/vulneraveis.

3.11 — Necessidades formativas

Algumas das éareas ja identificadas sao correspondentes a todos 0s programas da presente
carteira de servicos, em virtude da integracdo dos profissionais na unidade, tratando-se

essencialmente de formagéo interna.

Os profissionais individualmente ou em grupo identificam as necessidades de formacéo, que
serdo propostas ao coordenador da UCC, carecendo da sua autorizagdo. O plano de

formacéo vai sendo sempre atualizado em fung¢éo das necessidades.

A formacdo externa esta sujeita ao numero de horas consignadas em lei para o efeito,

devendo, posteriormente, ser convertida em formagéo interna.

Os elementos com horario completo na UCC assumem, ainda, o compromisso de participar
na orientagdo de estagios, desde que as instituicdes solicitem atempadamente, prestando

todo o apoio a formacgéo, assim como, na colaboracéo de trabalhos de investigacao.

3.12 — Programa de Monitorizacdo e Melhoria da Qualidade

A UCC tem por misséo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua

area geografica de intervencao, visando a obtengéo de ganhos em saude.

A carteira béasica de servicos da UCC integrard os projetos e programas que tenham em
conta a realidade de saude e social do concelho de Pombal, ndo sendo esta realidade uma

estatica, a construcdo e evolucdo desta carteira tenderq a acompanhar a mesma.

O programa de monitorizacdo e melhoria continua € incluido na carteira basica de servicos
desta UCC com o objetivo de melhorar os servigos prestados pela UCC e aumentar a

satisfacao de utentes e profissionais.
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Sera recolhida informacéo relativa aos indicadores, de forma periodica e organizada, com

intuito de analisar a mesma e implementar medidas corretivas, sempre que se justifique.

6 — Carga Horaria Anual Total

7 - Instalacdes e Equipamentos

As instalag6es da UCC serdo no edificio da sede do CS de Pombal. De acordo com as
orientacdes para a constituicdo e implementacéo das UCC™ a equipa carece de um posto
de trabalho, preferencialmente open space, destinado as reunides de preparacao das
atividades diarias, ajustado a dimensado desta equipa. Necessita também de uma sala de
reunides, que poderd ser partilhada com as restantes unidades funcionais, para reunir
periodicamente e realizar outras atividades, tais como as reuniées com entidades parceiras

ou acdes dirigidas a populagéo.

A UCC necessita, também, de um local de armazenamento dos materiais necessarios a
prossecucdo das suas atividades, onde conste um armario com material clinico a ser

utilizado exclusivamente pela ECCI, com sistema de reposi¢éo por niveis de consumo.

Sugeriamos que aquando da organizacdo do espaco se considere a hipotese de as

instalagbes da URAP e USP ficarem proximas.

A prestagdo de cuidados da UCC assenta essencialmente na intervengdo no domicilio ou
comunidade pelo que se torna imprescindivel a existéncia de viaturas disponiveis para

assegurar o transporte dos profissionais.

Sera necessario, também, a aquisicdo de fardamento/batas necessarias a prestacdo de
cuidados no domicilio e as respetivas identificagdes institucionais para profissionais. Para a
ECCI e realizacao de outras atividades asseguradas por esta unidade, serd necessario
assegurar o fornecimento de medicacdo, material de consumo clinico, material hoteleiro e

administrativo.

16 http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/orienta¢des-para-a-organizacao-e-funcionamento-das-
unidades-de-cuidados-na-comunidade-pdf acedido pela ultima vez a 17/11/2014
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3 - Conclusao

A base do SNS séo os cuidados de saude primarios que, sendo essenciais, sdo também os
gque mais tém contribuido para a melhoria do estado de salde da populacdo em qualquer

pais.’

De acordo com Ferreira, A. (2014, p. 87-91) em Portugal ainda existe uma sobre oferta de
recursos destinados a cuidados curativos, revelando, em contrapartida caréncia na
prestacdo de cuidados prolongados e domiciliarios, onde a necessidade € elevada,
principalmente “pela inversdo demografica e pela elevada carga de doenca dos idosos e dos

muitos idosos”. Urge, portanto, investir nos cuidados domiciliarios e continuados.

De acordo com 0 mesmo autor também as areas da educacdo para a saude e da
prevencdo, sdo ainda muito descuradas, “Portugal investe apenas o equivalente a 2.1% da
despesa corrente em saude” nos programas de prevencdo, podendo o futuro estar
comprometido se nao for aumentado significativamente o investimento neste sector
(Ferreira, A., 2014, p. 87-91).

No contexto da reforma dos CSP, as UCC surgem como resposta quer ao nivel dos
cuidados domiciliarios, quer ao nivel da prevencdo, sendo as Unicas a prestar cuidados

enguanto equipas multiprofissionais numa perspetiva holistica.

As UCC atuam ao nivel individual em situagbes muito especificas, numa perspetiva de
complementaridade, recaindo predominantemente a sua acdo na comunidade, dirigida a
cidadados, familias ou grupos com especial vulnerabilidade e risco, ou na comunidade mas

dirigida a mesma como um todo.

A UCC de Pombal, tal como ja foi referido anteriormente, esta integrada no ACeS Pinhal
Litoral, no qual existem mais trés UCC: Marinha Grande, Leiria e Porto M6s. Todas foram
recentemente constituidas, no decorrer do ano de 2014. A UCC de Pombal iniciou a sua
atividade a 1 de Outubro de 2014, sendo a UCC mais recente do ACeS Pinhal Litoral. E
contudo, provavelmente, uma das mais antigas nas atividades desenvolvidas e modus

operandi.

O projeto que foi apresentado constitui o plano de acdo da UCC de Pombal, ainda que com

v http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/orienta¢des-para-a-organizacao-e-funcionamento-das-
unidades-de-cuidados-na-comunidade-pdf acedido pela ultima vez a 17/11/2014
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algumas altera¢gBes, como por exemplo, no programa de saude escolar onde foi utilizado o
novo PNSE.

O ponto de partida para elaboracdo deste plano foi a necessidade de concentrar os
diferentes projetos pré existentes numa carteira de servicos estruturada. Desta forma foi
possivel dar uma maior visibilidade ao trabalho comunitario que ja era desenvolvido, ainda
gue de uma forma muito incipiente e pouco organizada, rentabilizar os recursos disponiveis
e justificar a necessidade de recursos, principalmente enfermeiros, e melhorar,

significativamente, os cuidados prestados a este nivel.

Com a realizag&o do plano de acao foi demonstrada a necessidade, que se vinha a sentir na
pratica, de dar resposta as reais necessidades da populagéo, justificando assim a integragéo
de profissionais de enfermagem, ainda que aquém das necessidades, o que permitiu

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Em toda a regido centro, de acordo com o Relatério de Atividades da ERA da ARS, Centro
IP de 2014, verificou-se um aumento do nimero de UCC como se pode aferir no gréfico

seguinte.

20

15

10

2010 2011 2012 2013 2014

Grafico 3 - Evolugdo do numero de UCC na regido centro por ano. Fonte: Apresentagao da ERA, 2015.

De acordo com o mesmo relatério, atualmente 80,4% da populacdo da regido centro ja se
encontra abrangida por UCC, o que corresponde a 51 dos 77 concelhos com UCC em
atividade. Muito provavelmente devido a metodologia adotada por esta entidade de reunir

regularmente com as UCC em atividade ou a abrir a curto prazo.

Ao nivel nacional, dados disponibilizados pela ACSS (2015)*, em abril de 2015, existiam
238 UCC em atividade.

' http://www.acss.min-saude.pt/Portal/0/estat_naciona_2015_04_02_11 36_44.pdf acedido pela ultima vez
a 29/04/2015
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Neste contexto de alargamento da cobertura das UCC importa, agora, desenvolver
mecanismos que permitam aferir e quantificar os resultados e ganhos em saude para
populacdo e para o sistema de saude, permitindo verificar a efetividade dos processos e

intervengodes.

Numa fase inicial apenas era realizada contratualizagdo com as USF. Em 2015 iniciou-se a
contratualizacéo com as UCC, tal como é referido pela ACSS (2015):

“O processo de contratualizacdo permite a definicdo negociada de objetivos, de
indicadores e metas que contribuem para o aumento da responsabilidade e do
compromisso das equipas pela obtencdo de elevados patamares de desempenho
assistencial e econémico-financeiro, pelo que no caso das UCC devem ser consideradas
as seguintes areas de contratualizacdo a nivel nacional: Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE), Cuidados Continuados integrados (ECCI), Nucleo de apoio a Criangas e
Jovens em risco (NACJR)/ Comissdo de Protecdo de Criancas e jovens (CPCJ);
Preparacdo para a parentalidade / preparagéo para o parto; Projetos de intervencao
comunitaria; Redes Sociais da Comunidade.””

No ano de 2015 todas as UCC do ACeS Pinhal Litoral contratualizaram, com base num
conjunto de indicadores jA operacionalizados com o0s respetivos bilhetes de identidade
passiveis de serem monitorizados. Tal feito constitui mais um avango na evolugédo desta
tipologia de unidades, uma vez que significa que ja existe uma preocupacao efetiva com a

monitorizac¢do do trabalho desenvolvido neste nivel de interveng¢éo dos CSP.

Apesar da pouca experiéncia efetiva no que concerne a pratica profissional integrada no
ambito das UCC, comparativamente com os largos anos de existéncia do SNS, ficou claro
gue independentemente do rumo que se venha a tomar na area de saude, ndo mais faz
sentido falar em CSP sem contemplar os servicos prestados por estas unidades.
Comunidade, prevencéao, educacgdo para a saude, trabalho em equipa tornaram-se palavras-

chave que nao s6 definem a esséncia de uma UCC, como também dos CSP.

' http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Metodologia-Contratualizacio-CSP-2015.pdf acedido pela ultima
vez a 29/04/2015
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