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Plano de Agédo da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

RESUMO

Palavras-Chave: gestdo; planeamento; cuidados na comunidade.

Para dar resposta a reconfiguragéo dos centros de saude, houve necessidade de se
constituir uma Unidade de Cuidados na Comunidade no Centro de Saude de Vila Vigosa.
Este trabalho mostra as etapas elaboradas para a sua constifuicdo, bem como faz uma
analise reflexiva relativamente ao papel do enfermeire coordenador dessa unidade.

O principal objetivo foi a elaboragéo do “ Plano de Acdo da Unidades de Cuidados na
Comunidade de Vila Vigosa”.

Para a concretizacéo deste projeto foram mobilizadas e adquiridas varias competéncias,
nomeadamente, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade.

Houve necessidade de conhecer a populacdo e os recursos existentes (humanos,
materiais e outros), de forma a permitir a identificagéo dos problemas, e posterior selegéo de
pricridades para direcionar a agdo.

Apds identificacdo das necessidades da populagao alvo, foram definidos objetivos
mensuraveis, estabelecidas estratégias exequiveis, coerentes e articuladas, face as
prioridades das necessidades encontradas. Concebeu e planeou intervengdes otimizando os
recursos existentes/necessarios a sua realizagéo.

A coordenacao para a criagdo de uma UCC, envolve a gestdo de recursos humanos e
materiais e a gestao de projetos / programas em fungéo nas necessidades identificadas na

populagdo alvo face a uma carteira de servigos.
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ABSTRACT

Keywords: management; planning; nursing care.

To address the reconfiguration of health centers, there was a need to provide care unit
in the Community Health Center of Vila Vigosa. This work shows the steps developed to its
constitution, and makes a thoughtful analysis on the role of the nurse coordinator of the unit.

The main objective was the development of "Action Plan of Care Units in the Community
of Vila Vigosa." For the realization of this project have been mobilized and gained many
skills, in particular, based on the methodology of Health Planning, evaluation of the health of
a community.

There was a need to know the people and resources {(human, material and others), to
allow the identification of problems and subsequent selection of priorities for direct action.

After identifying the needs of the target population, were set measurable objectives,
strategies estabelcidas feasible, coherent and coordinated, given the priorities of needs met.
Conceived and planned interventions optimizing existing resources / necessary for its
realization.

The coordination for the creation of a UCC, involves the management of human and
material resources and management of projects / programs according to the needs identified
in the target population compared to a portfolio of services.
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INTRODUGAO

Com a nova politica de salde e com a reforma dos cuidados de salde primarios (CSP),
pretende-se prestar cuidados de salde personalizados e de maior qualidade visando
ganhos em satde das populacgdes.

O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria os agrupamentos de centros de satide
(ACES) do Servigo Nacional de Salde, estabelecendo o seu regime de organizagéo e
funcionamento, criando as suas unidades funcionais, entre as quais a Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), a qual compete, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de salde e apoio psicologico e social, de
ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em
situagéo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educagio para a
salde, na integragdo em redes de apoio a familia.

Os CSP, deverado ser considerados como o primeiro ponto de contacto individual e
comunitario com o sistema de salde de forma a permitir um nivel de assisténcia eficaz. Este
deve permitir um acesso ilimitado do utente aos cuidados, proporcionados pelo sistema,
mas também proporcionar o contacto com a comunidade de forma a potenciar o

autocuidado.

O enfermeiro em CSP relaciona-se com os outros individuos, familia e comunidade para
que estes participem ativamente a nivel do planeamento, execugio e avaliagdo dos
cuidados, o que leva a uma maior responsabilizagéo e determinagéo pela sua satde.

A Unidade de Cuidados na Comunidade “presta cuidados de salde e apoio psicolégico
e social de dmbito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas e grupos mais
vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenc¢a que

requeira acompanhamento proximo, e atua na educagio para a sallde, na integragdo em
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redes de apoio a familia e na implementagao de unidades moéveis de intervengdo” (Artigo
11°, do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de Fevereiro).

A UCC vai contar com a participacdo de uma equipa multiprofissional para atingir os
seus objetivos, nomeadamente, enfermeiros, médicos, assistente social, fisioterapeuta,
psicologo...

Para dar resposta a reconfiguragéo dos centros de sadde, o Diretor executivo do ACES
1 (Agrupamento de Centro de Satide do Alentejo Central 1), foi feita a proposta da formagéo
de uma Unidade de Cuidados na Comunidade, no papel de sua coordenadora.

Foi uma prepesta aliciante, pois como enfermeira especialista em salde comunitaria e a
desenvolver atividades nessa area, fazia todo o sentido.

Perante esse desafio comegou a fazer pesquisa, no sentido de dar resposta em tempo
atil ao formulario de Candidatura a UCC e posteriormente a elaboragéo do plano de acéo.
Para tal ouve a necessidade de reunir com o Diretor Executivo e fazer o levantamento dos
recursos humanos necessarios a constituicdo da equipa, a area geografica abrangida pela
UCC, e definir a carteira Basica de servicos.

Apos constituicAo da equipa e dos restantes requisitos, houve necessidade de se
proceder ao formulario de candidatura da UCC o qual foi enviado para a Equipa Regional de
Acompanhamento (ERA) as candidaturas. Apds envio da candidatura e aprovacédo da
mesma, deu-se inicio & elaboragio do Plano de Agéo o qual traduzird o seu programa de
atividades na prestagio de cuidados de salde e sociais, de forma personalizada e
comunitaria.

Assim a realizagdo deste estagio tem como principal objetivo “ Elaborar o Plano de
Acdo da UCC de Vila Vigosa™.

Teve que identificar pessoas, familias e grupos vulneraveis, identificar individuos
dependentes e familias/cuidadores no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), caracterizar as Institui¢bes Sociais/ Educacdo do Concelho, reunir
contributos dos parceiros sociais a incluir no plano de Ag¢8o e por fim definir projetos

/programas e elaborar os respetivos indicadores de avalia¢io.

As atividades da carteira de servigos da UCC, a contratualizar com o ACES, foram
definidas considerando o diagnédstico social do concelho, a caracterizagao global da area de

influéncia da UCC, as orienta¢tes do plano de atividades do ACES do Alto Alentejo, as
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estratégias de intervencio definidas no Plano Nacional de Saude e respetivos Programas
Nacionais e as linhas orientadoras sobre as areas a incidir definidas no Regulamento da

Organizagao e do Funcionamento da UCC, Diario da Republica de 16/04/2009, despacho n°
10143/2009.

As areas privilegiadas de atuagio foram a Saude Escolar, Sadde Oral, ECL (Equipa de

Coordenagdo Local), Equipa de Cuidados Continuados Integrades (ECCI), intervencao
Precoce, Rede Social e Rendimento Social de Insergéo.

O Plano de Agio para a UCC foi estruturade para um horizente temporal de trés anos,
bem como os programas nele integrados. Face a necessidade de elaboracic do Plano de
Ag3o, como enfermeira coordenadora da unidade, questiona-se " Quais as melhores
esfratégias para a elaboragio do plano e quais as competéncias que o enfermeiro deve
mobilizar para lhe dar resposta? "Este trabalho surge no ambito de curso de mestrado em
enfermagem- especializacdo em Gestdc das Unidades de Salde e visa descrever o

percurso realizado para a elaboracgio do Plano de Acio.

O Estagio decorreu no Centro de Salde de Vila Vigosa no periodo de Fevereiro a
Setembro de 2011 com a tematica da “Elaboragdo do Plano de Acic da Unidade de
Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa”.

Este relatério visa a descricdo, fundamentac@o e andlise reflexiva sobre objetivos, as
intervengdes, as estratégias, 0 processo de avaliagdo e controlo e sobre as competéncias
mobilizadas e adquiridas. Na conclusio, faz uma analise critica do trabalho executado e a
contribuicdo deste na formagao pessoal e profissional.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 11
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1. ANALISE DO CONTEXTO

1.1. CARACTERIZAGAQ DO CONCELHO

O concelho de Vila Vigosa possui cerca de 5% do total da populagido do Alentejo
Central, tem uma densidade populacional de 45,5% e ocupa uma area aproximadamente de
195km2, que corresponde a 2,6% do distrito de Evora.

Pertence ao Distrito de Evora e localiza-se na Regi&o Alentejo, no Sul de Portugal. E
confinado a Norte pelos Concelhos de Elvas e pelo distrito de Portalegre, a Sul pelo
concelho de Alandroal a Oeste pelos concelhos de Borba e Redondo (Fig.1).

Figura 1- Distrito de Evora e respetivos concelhos.

O Concelho abrange uma area de cerca de 194.62,22 Km? e & composto por 5
freguesias e correspondentes aglomerados, a freguesia mais urbana & a de Vila Vigosa
(Conceicéo) abrangendo uma area de 32.79 km®, sendo que a freguesia rural que ocupa
maior territorio € a freguesia de Ciladas (880 Rom&o) com uma area de 107,54 km?,

Tem ainda a freguesia de Sdo Bartolomeu em Vila Vigosa com caracteristicas urbanas
e as freguesias rurais de Pardais e Bencatel.
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As distancias entre a sede do concelho e as freguesias rurais s@o as seguintes:

» Ciladas (S20 Romao) — 12 km
= Pardais — 8 km

= Bencatel = 5 km

1.2. CARACTERIZACAO DO CENTRO DE SAUDE VILA VICOSA

O Centro de saude de Vila Vicosa pertence ao Agrupamenio de Centros de Satide
(ACES) Alentejo Central 1, pertencente A Administragio Regional de Satide do Alentejo IP,
regulamentado no Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro € a sua missdo e
proporcionar cuidados de salde a populagéo de determinada area geogréfica. A sede
funciona num edificio antigo da Santa Casa da Misericordia.

1.3. CARACTERIZACAQ DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

1.3.1. Recursos Materiais

A éarea de intervengdo do Centro de Saude, para além da sede, abrange também 3
freguesias: Bencatel, Pardais e S0 Rom#ao.

A sede funciona num edificio com 2 pisos e apresenta barreiras arquitetonicas.

No rés-do-chdo funciona o gabinete da enfermeira chefe, a secretaria, 4 gabinetes
médicos, 1 gabinete para as consultas de telemedicina com a respetiva sala de espera, a
sala de tratamentos com uma pequena sala de observacdes, o gabinete da sala de
vacinagio com sala de espera e um gabinete para programas com sala de espera, uma
casa de banho e 0 parque de residuos.

Existe uma sala de reunides com sala anexa e uma casa de banho. Este espago
posteriormente foi cedido para a instalagéo da UCC.

No primeiro andar, existem dois gabinetes médicos, varias salas de arrumagéo e
arquivos, uma cozinha, um refeitério, uma sala de trabalho, uma casa de banho com duche

e um internamento com 5 camas que veio a encerrar em Maio de 2011 com transferéncia
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destes utentes para a Unidade de convalescenga da Cruz Vermelha Portuguesa de Vila
Vigosa.

O horario de funcionamento durante a semana é das 8h as 20h com os seguintes
furnos.

*  Manha- 8h-15h

* Tarde- 13h - 21h

= Manha / Tarde- 8h-13h / 14h-17h

» Aos fins-de-semana e feriados funciona das 8h-14h

A freguesia de Bencatel funciona com um enfermeiro 7 horas diarias, Pardais 2 horas
diarias e S8o Romao com 5 horas dirias.

Todas estas unidades funcionam com um gabinete de enfermagem, um gabinete
medico e uma secretaria.

1.3.2- Caracterizagédo dos recursos humanos

No Centro de Satide de Vila Vigosa, os recursos humanos existentes so:

= 5 Médicos de Medicina Geral e Famiiiar;

= 1 Médico especialista em Satide Plblica;

= 1 Médico sem qualquer especialidade;

= 2 Enfermeira com a categoria de chefe;

= 1 Enfermeira especialista;

= 5 Enfermeiros graduados;

» 2 Enfermeiras generalistas;

» 8 Assistentes técnicas;

v 7 Assistentes operacionais;

= 1 Psicologo a fazer estagio profissional que terminou em Julho;

= 1 Assistente Social a fazer estagio profissional que terminou em Julho.

A equipa de Salde Mental do departamento de Psiquiatria do Hospital do Espirito Santo
de Evora, é constituida por médico, enfermeiro, assistente social e assistente técnico.
Fazem consultas de psiquiatria quinzenalmente as segundas-feiras.

Escola Superior de Satde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 14
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1.4. DESCRICAO E FUNDAMENTAGAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

No exercicio da profissdo, de acordo com 0 enquadramento conceptual da ordem dos
enfermeiros, o foco de atengéo do enfermeiro é o suporte das respostas humanas a doenca
e aos processos de vida, a partir do qual se viabiliza a producio de um processo de
cuidados em parceria com a pessoa alvo dos cuidados, centrado na relac&o interpessoal.

Na constituigio de uma UCC perspetiva-se uma organizacio do trabatho mais centrada
no trabatho em equipa. Deseja-se uma cultura de equipa em que os profissionais percebam
e visualizem o resultado do seu frabalho individual também em funcgao da equipa, o que s6
se consegue se cada um souber onde acaba o seu papel e onde comeca o papel do outro.

Deseja-se um caminho de grupo. Daqui ressalta a necessidade de inovar nos
procedimentos.

Os Enunciados Descritivos dos Padries de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,

apelam a organizacio dos cuidados de enfermagem com a seguinte premissa:

- Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro

contribui para a maxima eficacia na organizagéo dos cuidados de enfermagem.

Séo elementos importantes face & organizag@o dos cuidados de enfermagem, entre
outros: a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem; a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros; a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que
incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem do cliente, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervengbes de enfermagem obtidos pelo cliente; a satisfacdo dos enfermeiros
relativamente a qualidade do exercicio profissional, o nimero de enfermeiros face &
necessidade de cuidados de enfermagem; a existéncia de uma politica de formacéo
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade; a
ufilizagdo de metodologias de organizagao dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade.

Desta forma compete aos enfermeiros responsaveis pela gestdo, responsabilizar-se

pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, planear e concretizar
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acdes que visem essa melhoria, colaborar na avaliagdo da qualidade dos cuidados e definir
padrdes de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagio.

Espera-se dos profissionais e dos gestores ndo so as habilitages e a disponibilidade
para o trabalho em equipas multiprofissionais, mas também a partilha dos conhecimentos,
tais como os que conduzem a capacidade de lideran¢a, e dos saberes que lhes permitam
utilizar, de forma eficiente os instrumentos de gestdo ao seu dispor. Podemos considerar
que gerir é avaliar, responsabilizar, transmitir, exigir, para conduzir pessoas com saber,
competéncia e rigor assente em informag@o e conhecimento (EscovagQOGS).

O Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define o petfil de

competénecias que v8o ser mobilizadas para a criagdo neste caso de uma UCC,
nomeadamente:;

Artigo 6.°
Competéncias do dominic da melhoria continua da qualidade
1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sdo as seguintes:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

b} Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior & apresentada com descritivo, unidades
de competéncia e critérios de avaliagdo

Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestio dos cuidados
1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as seguintes:

a) Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulagao na equipa multiprofissional,
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b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto visando a
otimizacao da qualidade dos cuidados.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior é apresentada com descritivo, unidades
de competéncia e critérios de avaliagdo.

Acresce o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, o qual enumera:

Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica

1 — As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica sdo as seguintes, de entre outras: Contribui para o processo de
capacitagéo de grupos e comunidades, Integra a coordenagio dos Programas de Satde de
ambito comunitario e na consecugio dos objetivos do Plano Nacional de Satde;

O Enfermeiro ao trabalhar na comunidade tem competéncias para planear e avaliar o

estado de salide da mesma podendo, assim, identificar as suas necessidades de satde.
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2. ANALISE DA POPULAGAO

O enfermeiro que exerce fungdes na UCC, deve participar na avaliagdo multicausal e
nos processos de tomada de decis&o dos principais problemas de salde na comunidade e
no desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo com vista a capacitagéo e
empowerment das comunidades na consecu¢do de projetos de salde coletiva e ao

exercicio da cidadania dai a importancia da analise da populagéo.

2.1. CARACTERIZAGAO GERAL DA POPULAGAO

O diagnéstico de salide da comunidade constitui a primeira etapa do planeamento em
salide e consiste no conhecimento da comunidade através da identificacdo dos seus
problemas, necessidades, grupos de risco e recursos existentes na area da salide.

Com base nesse diagndstico, o enfermeiro consegue identificar os grupos vulneraveis
que serao alvo de uma atengao prioritaria em projetos de intervengéo comunitaria.

De acordo com essas competéncias e ao elaborar este trabalho pretendemos apds
identificarmos, os individuos, familias e grupos vulneraveis de forma a desenvolver

programas e projetos orientados para estratégias de prevencao e de promogao da satide.

2.1.1. Populag¢ao residente no concelho de Vila Vigosa
Relativamente a distribuigdo da populagdo de Vila Vigosa (quadro 1) podemos afirmar
que tal como todo o Alentejo em geral, o povoamento deste concelho concentra grande

parte da sua populagdo nas freguesias urbanas. A restante populagdo distribui-se pelas
freguesias rurais
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0

Bencatel 36,26 1720

Ciladas 107,54 1150
Vila Vigosa

{Conceicao) 32,79 4364

Vila Vigosa Pardais 17,83 559 46

Vila Vigosa

(S. 0,21 1078
Bartolomeu)

Total 194,62 8871

Quadro 1- Populag&o residente no Concelho de Vila Vigosa e freguesias, Area e Densidade
Populacional

Fonte: INE Estimativas Anuais da Populag&o Residente, 2009

O concelho de Vila Vigosa registou um ligeiro decréscimo populacional entre 1991 e
2001 que ronda os cerca de 200 habitantes (-2,2%), ao contrario do que aconteceu na
Regido e no Pais que apresentaram variagdes positivas, ainda que ligeiras.

Na decada decorrida entre 1991 e 2001, verificou-se um envelhecimento da populago,
originado pela diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade.

A evolugdo da populagdo segundo os grupos etarios apresenta-se semelhante 3
estrutura da populagéo do pais que verifica um envelhecimento tanto da base como do topo,
indicando baixa taxa de natalidade, grande nimero de adulios, e uma razoavel expectativa

de vida, a chamada “transicdo demografica”, indicando envelhecimento da populagéo.

Bencatel 36,26 1720

Ciladas 107,54 1150
Vila Vigosa

(Concelcso) 32,79 4364

Vila Vigosa Pardais 17,83 559 46

Vila Vigosa

(S. 0,21 1078
Bartolomeu)

Total 194,62 8871

Quadro 2- Freguesias do Concelho de Vila Vigosa e seus Aglomerados

Fonte: INE Estimativas Anuais da Populaggo Residente, 2009
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PIRAMIDE ETARIA VILA VICOSA 2009
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Figura 2- Piramide etaria Vila Vigosa 2009

Baseado em dados de Anuario Estatistico da Regido do Alentejo — 2008 Ano de Edigdo: 2009

2.1.2.Caracterizagdo das familias

Bencatel 614
Ciladas 462
Vila Vigosa (Conceicdo) 15627 4
Pardais 200 Fonte: INE,
Vila Vigosa (Séo Censos
Bartolomeu) 439 1 2001
Vila Vigosa (Total) 3242 5

Quadro 3- N.° de familias Classicas e Institucionais no concelho

Fonte: INE Estimativas Anuais da Populagéo Residente, 2009
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2.1.3.Levantamento do numero de beneficiarios do rendimento social de insergdo

O que concerne ao Rendimento Social de Insergio, e reportande ao ano de 2010 foram
celebrados 74 acordos de Insergdo na area da salde e no total de beneficiarios com Acordo
de Insercao, possuimos 217 processos.

2.1.4. Caracterizagao das Institui¢des Sociais do Concelho

...Séﬁta '.Causlé da Cehtro de Dia
Vil Vi Misericordia Apaio Domiciliario
ila Vigosa -
¥ de Vila Vigosa Lar de Idosos
Caritas de Vila Vigosa Apoio Domiciliario
Santa Casa da Centro de Dia
Misericordia
De Vila Vigosa Apoio Domiciliario
Bencatel Caritas de Vila Vigosa Apoio Domiciliario
Santa Casa da .
Misericordia de Vila Vigosa Centro de Dia
Séo Roméao ) _ Lar de Idosos
Caritas de Vila Vigosa
Apoio Domiciliario
_ o Centro de Convivio
Caritas de Vila Vigosa , ____
Pardais Apoio Domiciliario
Santa Casa da Apoio Domiciliario
Misericardia de Vila Vigosa P

Quadro 4- Distribuig8o das instituicdes sociais e respetivas valéncias por local de implantagao.

Fonie: Rede Social, Diagnéstico 2004

Com a nossa populacio cada vez mais envelhecida, surge um aumento na necessidade
de apoio aos idosos. Assim para colmatar esta necessidade surgem instituicdes sociais que
dao apoio aos idosos de acordo com ¢ seu grau de dependéncia.

Desta forma no concelho de Vila Vigosa, possuimos duas instituicdes que dao apoio, a
Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa e Caritas Paroquial Nossa Senhora da
Conceigéo.
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Na sede do concelho pertencente a Santa Casa da Misericérdia de Vila Vigosa existem
27 idosos com apoio do centro de dia, 55 em apoio domicilidrio e 63 em Lar. Respeitante a
Caritas Paroquial Nossa Senhora da Conceigéo tem, apoio domiciliario para 54 idosos.

Na freguesia de Bencatel, a Santa Casa da Misericérdia de Vila Vigosa, possui um
Centro de Dia com vaga para 32 idosos e Apoio Domicilidrio para 31 idosos. A Caritas
Paroquial Nossa Senhora da Conceigéo dispde de apoio domiciliario para 20 idosos.

Na freguesia de Ciladas (S&0 Romé&o) a Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa
possui Centro de Dia para 40 utentes, mas apenas 12 idosos beneficiam deste servico.

Na freguesia de Pardais para suprimir as necessidades dos idosos, a Santa Casa da
Misericordia de Vila Vigosa dispde de apoio domiciliario, beneficiando deste apoio neste
momento 3 idosos, a Caritas Paroquial Nossa Senhora da Conceicéo dispde de um Centro
de Dia frequentado por 25 idosos, bem como apoic domiciliario, do qual beneficiam 4
idosos.
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2.1.5. indices funcionais da populagéo residente no concelho de Vila Vigosa

indice de dependéncia de idosos ;?]E;er:i;NE’
Populagao com 65 e mais anos/Populagéo com 15-64 anos *100 o e
estatistico da
*4 (0= 0 Regido
1863/5694*100= 32.7% Alentejo 2008
Indice de dependéncia de jovens Fonte: INE,

Populacdo com 0-14 anos/ Populacao com 15-64 anos *100
1089/5694*100=19.3%

Censos 2001

indice de dependéncia total iﬁzt;r‘i;NE'
Populagéo com 0-14 anos + populagéo com 65 e mais anos/ Populagio tatistico d
com 15-64 anos *100 ;Zgiéo oda
1.099+1863/5694*100 =52% Alentejo 2008
Fonte: INE,
Percentagem de populagio ativa Anuario
Populacéo dos 15 aos 64 anos/ Populagéo total *100 estatistico da
5694/8656*100 = 65.7% Regiéo
Alentejo 2008
Fonte: INE,
Percentagem de populagéo jovem Anuario
Populagao 0-14 anos/ Populagéo total *100 estatistico da
1099/8656*100 = 12.7% Regiao
Alentejo 2008
Fonte: INE,
Percentagem de populagao idosa Anuario
Populagdo com 65 e mais anos/ Populagio total *100 estatistico da
1863/8656*100=21.5% Regido
Alentejo 2008
Fonte: INE,
indice de vitalidade/ Envelhecimento Anuario
Populagdo com 65 e mais anos/ Populagdo dos 0-14 anos *100 estatistico da
1863/1099*100=170% Regigo
Alentejo 2008
Taxa de mortalidade geral ;?12?{; ;NE’
N° total de obitos em dado local e periodo/ Populagéo do mesmo local e e
- Estatistico da
periodo*1000 Reqis
11. 9% €giao
Alentejo 2008
indice vital de Pear!
N° de nascidos vivos numa localidade durante o ano/n® 6bitos ocorridos | Fonte: INE,
na localidade no ano Censos 2001
60/103 = 0,58
Indice de Longevidade Fonte: INE,
Populagdo com 75 e + anos/Populagéo com 65 e + anos*100 Censos 2001
1424/4218*100 = 33.76%
Indice de dependéncia de jovens ] Fonte: INE
Populagdo com 0-14 anos/ Populagéo com 15-64 anos *100 Censos 2001

1099/5694*100=19.3%

Quadro 5- Indices funcionais da Populagéo residente no concelho
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2.1.6. Comunidade Escolar

. Tipode Ensino - | NodeAlunos.
Ensino privado 131
. Agrupamento de Escolas 592
Escola Secundaria 737
Total 1460

Quadro 6- Niimero de alunos por grau de ensino.

2.2.CENTRO DE SAUDE DE VILA VICOSA
2.2.1.Populagao inscrita no centro de satide

.. Freguesias . |' N%Utentes Inscritos
Sede 8.025
Bencatel 1.560
Sao Roméio 1.134
Pardais 308
Total 9.025

Quadro 7- Utentes inscritos por freguesias.

Fonte: Centro de Satde Vila Vicosa Base dados SINUS — Fevereiro 2011

O Centro de Sadde de Vila Vigosa tem 9.025 utentes inscritos, o que néo perfaz o
numero fotal de habitantes do concelho. Esta populacéo distribui-se da seguinte forma por
grupo etario e sexo:

= . ) =
5-9 anos 183 191 394 4,14
10-14 220 212 432 | 4,79
anos
15-19
o1 215 230 445 | 493
20-24
20-2 278 222 500 | 554
2629
2528 301 289 500 | 6,54
30-34
s 307 318 625 | 693
35-30
25-5¢ 335 301 636 | 7.05
40-44 357 339 690 | 7.65
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anos

45-49 363 368 731 | 810
anos

50-54

0 319 222 641 | 7.10
55.59

o> 287 265 552 | 6,12
60-64

A 201 238 439 | 4.86
6560

o5 204 245 449 | 408
70-74 248 275 523 | 580
anos

75e+

oe 439 850 1089 | 12,07
Totais 2424 4601 9025

Quadro 8- Utentes inscritos no Centro de Satide de Vila Vigosa, por grupo etario e sexo, Fevereiro

Pirimide etaria da populaciio inscrita no centro de saiide de Vila Vicosa —

2010

Fonte: Centro de Salde Vila Vicosa Base dados SINUS — Fevereiro 2011

Fevereiro2011
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Figura 3- Piramide etaria da populagéo inscrita no centro de satde de Vila Vigosa — Fevereiro 2011

Fonte: Centro de Saude Vila Vigosa Base dados SINUS — Fevereiro 2011
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBECTIVOS

Um objetivo é algo que diz respeito a um fim que se quer atingir. Corresponde ao
resuliado que se pretende, permitindo aos individuos orientarem as agbes para a
concretizagdo dos mesmos. Cada objetivo deve destacar a agédo e as atividades para a
concretizacio do resultado final. De salientar a importancia da formulagéo de objetivos como
fonte de motivac@o profissional. A teoria da definicBo de objetivos, baseia-se no efeito
motivador da existéncia de objetivos ou metas que as pessoas tentam alcangar. O desafio
estd em definir objetivos que combinem as caracteristicas contidas no acronimo SMART:
specific, measurable, agreed, realistic, timed. Resulta na importancia da apresentacéo de
objetivos moderadamente dificeis mas alcancaveis, especificos, desejavelmente
quantitativos e temporizados (Locke e Latham, 1976).

A OE, através dos Enunciados Descritivos refere que, nas categorias promogéo da
salde, prevencio de complicagdes, bem-estar e auto cuidado e readaptagdo funcional, é
importante, “a identificagdo da situagdo de saude da populagido e dos recursos do
cliente/familia @ comunidade™; “(...) implementar e avaliar intervengbes”; “ a continuidade do
processo de prestacdo de cuidados de enfermagem”; “ o planeamento da alta, {...) ¢
maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade” (OE, 2001:12-14).

‘A educagdo para a salde, componente também importante no processo de relagéo de
ajuda, é considerada pelos profissionais de saude como um desafio, uma vez que, esta se
dirige para a promoc¢ao, manutengdo, prevencio, reabilifacdo e assisténcia a pessoas”
(Figueiredo, 2007: 152). A enfermagem de salde publica passa pela capacitagdo de”
enfermeiros que prestam servigos de promogao da saude, auxiliam as pessoas a alcangar
conhecimentos, assumir atitudes e comportamentos associados a satide” (Stanhope &
Lancaster, 1999:430). Um dos recursos existentes na comunidade, que permite
acompanhamento e que pode reduzir as dificuldades do cliente/familia, s3o os cuidados de

saude, prestados no domicilio, pelos enfermeiros do centro de saude” (Rodrigues, 2009).
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A Enfermagem em Saude Comunitaria inclui os cuidados de saude domiciliarios que
nao se restringem aos cuidados no domicilio, mas a um vasto ndimero de atividades que vao
de encontro as necessidades dos individuos/ familia, relacionadas com a prevencgido da
doenca e acidentes, promog&o da salde, cuidados de readaptacio e suporte, nos seus
locais habitacionais (Imaginario, 2004). Esta exige uma pratica continuada e global dirigida a
todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida, com atividades centradas nos individuos e
familias.

Assim, " A visitagdo domiciliaria € um lugar privilegiado onde o Enfermeiro assume
papeis como prestador de cuidados de alto nivel técnico, educador, advogado do doente,
colaborador, lider e gestor de casos” (Soresen & lLuckmann, 1998:501). Realga-se o
trabalho que se desenvolve a nivel da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
onde todo o trabalhc da equipa de cuidados continuados integrados é feito no domicilio do
utente, numa abordagem multidisciplinar e integrada.

Passa-se a identificag@o dos objetivos a atingir ao nivel da intervencgéo profissional e com a
populagio alvo.

3.1. OBJECTIVOS DA INTERVENCAQ PROFISSIONAL:
- Elaborar o Plano de Acéo da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

3.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULAGAO ALVO:
-IDENTIFICAR PESSOAS, FAMILIAS E GRUPOS VULNERAVEIS:

- ldentificar individuos dependentes e familias/ cuidadores no dmbito da Rede Nacional
de Cuidados continuados integrados;

- Caracterizar as Instituicdes Sociais/ Educagao do Concelho

- Reunir contributos dos parceiros sociais a incluir no plano de Acéo;

- Definir projetos /programas e elaborar os respetivos indicadores de avaliagéo.

Os grupos populacionais vulneraveis séo aqueles que tém maior probabilidade de
desenvolver problemas de salde relativamente ao resto da populacdo, apresentando
frequentemente maior dificuldade no acesso aos cuidados de satde.

Nos lltimos anos, as mudangas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e
a emergencia das doengas cronicas tém -se traduzido em novas necessidades de salde,

pelo que tem sido reconhecido o papel determinante dos Cuidados de Satide Primarios, com
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énfase na capacidade de resposta na resclugio dos problemas colocados pela comunidade,
no sentido de a tornar forte e dindmica. Nesta perspetiva, 0 enfermeiro especialista que
presta cuidados na comunidade, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume
um entendimento profundo sohre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde. Possui uma elevada capacidade para responder de forma adequada
as necessidades das pessoas, grupos e comunidade, proporcionando efetivos ganhos em
satde.

Quando séo reconhecidos 0s aspetos que levam a maior vulnerabilidade do individuo,
grupo ou comunidade criam-se oportunidades de intervencdes de enfermagem comunitaria
facilitadoras de mudanca e uma cobertura mais justa, equitativa e solidaria, constituindo
estes alguns dos principios éticos e deontologicos que regem a atividade profissional de

enfermagem, as quais se procura dar resposta nos Projetos /Programas do Plano de Ac¢ao
da UCC.

Escola Superior de Satide de Porialegre — Insiituto Politécnico de Porialegre 28



Plano de Agdo da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENGOES

4.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENGOES

Os centros de saude deverdo ser a porta de entrada ao Servigo Nacional de Salide,
mas além disso deverdo os profissionais de salde assumir fungbes de promogéo de salde,
prevencgao da doenca e a continuidade dos cuidados.

Os centros de salide reorganizados no novo modelo de ACES caracterizam-se por:

-Estrutura organizacional assente em cinco tipos de unidades funcionais com trabalho em
equipa multiprofissional, com missdes especificas, intercooperantes e complementares,
organizadas em rede; Autonomia administrativa para decidir e implementar solugdes
adaptadas aos recursos e as condigdes de cada local e comunidade; Orgaos e instrumentos
proprios de gestédo organizacional; Sistemas de lideranga e de governagéo clinica e técnica,
bem definidos e mecanismos de representacéo e de participagdo da comunidade e dos
cidadaos.

A miss&o dos ACES & garantir a prestagéo de cuidados de salide primérios & populagéo
de uma area geografica determinada, procurando manter os principios de equidade e
solidariedade, de molde a que todos os grupos populacionais partilhem igualmente dos
avangos cientificos e tecnolégicos, postos ao servigo da saude e do bem-estar. Assim, o
objetivo dos ACES é aumentar a autonomia organizativa e colocar a gestio mais préximo do
terreno. Sao servigos descentrados da respetiva Administragdo Regional de Satide, estando
sujeitos ao seu poder de diregao

O Decreto-Lei n®28/2008 D.R.I Série-n®°38-22 de Fevereiro de 2008, faz a
caracterizagéo geral e a criagdo dos ACES do Servico Nacional de Salide, estabelecendo o
seu regime de organizagio e funcionamento, criando as suas unidades funcionais, entre as
quais a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).
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Assim, em cada centro de salde componente de um ACES funciona, pelo menos, uma
Unidade de Salude Familiar (USF) ou Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade ou servicos desta.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, é definida pelo artigo 11.° do Decreto-Lej n.°
28/2008:

‘A UCC presta cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagéo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento
proximo, e atua ha educagdo para a salde, na integracio em redes de apoio 4 familia e na
implementacao de unidades méveis de intervenco;

A equipa de UCC e composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicslogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais consoante as
necessidades e disponibilidade de recursos:

O ACES participa através da UCC, na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, integrando a equipa coordenadora local:

A UCC compete constituir a equipa de cuidados continuados integrados, prevista no
Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho.”

Assim a UCC, é uma das unidades funcionais dos ACES, que trabalham no ambito
comunitario com uma equipa multiprofissional em estreita articulagdo com as demais
equipas funcionais.

Os cuidados de salde a prestar, pela UCC, devem ser definidos tendo em conta o
diagndstico de saude da comunidade e as estratégias de intervengéo definidas no Planc
Nacional de Salde (PNS) e centrar a sua organizagdo numa coordenagio efetiva entre
programas em desenvolvimento. Os programas e projetos integram-se no plano de ag&o do
ACES, em estreita articulagéio com as USF, UCSP, Unidade de Salde Publica (USP) e com
a Equipa Coordenadora Local (ECL), no ambito da Rede Nacional Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), de acordo com as orientagBes técnicas. Tal como nas outras unidades
funcionais os profissionais da UCC trabalham com autonomia organizativa e técnica,
dependendo do coordenador da unidade. Neste contexto, a area geografica de interven¢ao
de cada UCC devera corresponder a drea geografica do CS respetivo, podendo, no entanto,
subdividir-se em areas geograficas mais pequenas, de acordo com as problematicas

territoriais, a dimenséo da populagdo, bem como, as suas necessidades de saude e sociais
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(densidade populacional, acessibilidades, problemas sociais e de satde identificados, indice
de envelhecimento, entre outros) e a dispers&o geogréfica da area de intervencao.

A UCC, quando presta cuidados no ambito previsto pela RNCCI, corresponde & Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), estrutura da rede, que integra o ACES através
da UCC. A ECCI deverd ser encarada como um “prestador de servicos” com duas
componentes complementares, respetivamente a prestacdo de cuidados diretos e a
prestagdo de assessoria em areas especificas. A atividade desta equipa, dirige-se aos
utentes da area geografica dos concelhos por ela abrangidos, considerando-se domicilio, a
residéncia temporaria ou permanente.

A admissdo dos utentes nos Cuidados Continuados Integrados Domiciliarios, faz-se
sempre através de uma ECL, mediante proposta no “aplicativo” da RNCC. Compete aos
profissionais que integram a ECCI, garantir a continuidade da prestacéo dos cuidados, em
articulagéo com a ECL.

As ECL atuam na area de influéncia do respetivo ACES e tém como principais
atribuigbes: assegurar a articulagdo das unidades e equipas ao nivel local; apoiar e
acompanhar o cumprimento dos contratos; assumir os fluxos de referéncia dos utentes na
Rede; atualizar o sistema de informagao da Rede; assegurar a preparagéo de altas; apoiar e
acompanhar a utilizagéo dos recursos da Rede e promover parcerias para a prestagdo de
Cuidados Continuados Integrados. A coordenacio da RNCCI & exercida a nivel nacional
atraves da Unidade de Miss&o para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) e &
operacionalizada a nivel regional (ECR — Equipas de Coordenagéo Regional) e local (ECL —
Equipas de Coordenacao Local.

A data de inicio do estagio, ainda nio estavam constituidas as unidades funcionais,
embora toda a dindmica do servigo ja estivesse direcionada nesta abordagem. Ja existiam
dois enfermeiros que estavam integrados nos projetos comunitérios, que posteriormente
vieram a integrar a UCC.

Os profissionais que integram a UCC deverio reunir competéncias e estarem motivados
para desenvolver atividades de intervengdo comunitaria em parceria com os varios sectores
da comunidade. A UCC devera ser constituida por equipa multidisciplinar, com profissionais
a tempo inteiro, designadamente nas areas de enfermagem, servigo social, fisioterapia e, se
possivel de apoio administrativo. A perspetiva de trabalho em equipa multidisciplinar
potencia as competéncias de cada grupo profissional e contribui, para o estabelecimento de
uma relagao interpessoal e profissional estavel, promotora de uma resposta integrada, de

maior diferenciacdo e resposta adequada as necessidades em cuidados de salde da
comunidade.

Escola Superior de Satde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 31



Plano de Agéo da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

Das teorias associadas & motivagéo, referimos Maslow, o qual hierarquizou as
necessidades do ser humano em cinco niveis, desde o mais bésico, como as necessidades
fisiologicas, necessidades de seguranga, necessidades sociais ou de amor, necessidades
de estima, até ao mais elevado, as necessidades de autorrealizagao. Segundo Masfow, as
necessidades n&do satisfeitas sdo os motivadores principais do comportamento humano,
havendo precedéncia dessas necessidades, segundo a hierarquia apresentada. Apesar de
ser bastante complexo, identificar o nivel de satisfaciio de um elemento da equipa, pode
permitir responder & questao de como motiva-lo (Cunha & al, 2007).

Ainda no ambito da motivacdo para o trabalho, demonstrou que exisiem fatores
essenciais para a existéncia de atitudes positivas face ao trabalho. Chamou-lhes fatores
motivadores, como o sentimento de realizagdo, reconhecimento, trabalho variado e
desafiante, e desenvolvimento pessoal (Herzberg: 1959). Estes fatores, estando presentes,
tendem a gerar um sentimento de crescimento e desenvolvimento pessoal. Por outro lado,
identificou fatores que, estando presentes, conduzem a atitudes negativas. Chamou-lhes
fatores higiénicos, necessarios mas nao suficientes para uma relagcdo positiva com o
trabalho. Considera-se neste grupo a relagdo com o chefe, a relagdo com os colegas, a
supervisao técnica e, em Ultimo lugar, o salario e as condigdes de trabalho (Cunha, 2007).

Importa distinguir motivagdo de satisfacdo. No que concerne a satisfagéo face ao
trabalho, a mesma esulta da avaliagdo que a pessoa faz do seu trabalho, ou das
experiéncias proporcionadas pelo trabalho® (Locke, 1976). E ainda uma atitude de avaliagéo
afetiva sobre o trabalho. Ao passo que “a motivagdo se refere ac desenvolvimento de
comportamentos  esforcados e persistentes no  sentide do  alcance de
objetos/condigbes/resultados” (Cunha & al, 2007:179).

Os Cuidados de Salde Primarios, com esta nova forma de organizagio e gestio de
trabalho levam a uma descentralizacdo das tradicionais estruturas rigidas, piramidais e
autoritarias, substituindo-as por outras matriciais, flexiveis e participativas onde cada um de
acordo com a sua autonomia e competéncia fica mais proximo do utente, familia e
comunidade. Esta metodologia exige determinada dinamica que de forma natural, permite
comunicar, desenvolver a motivacdo, a coesdo, a competéncia, a aceitagdo a ética, a
participac&o e a obter resultados, o que permite 2 melhoria do desempenho de todos os
seus membros.

De acordo com os atributos especificos da sua profissdo, o enfermeiro pode projetar
uma imagem positiva e distinta na equipa que integra e na prépria comunidade, e ainda
consciencializar os pontos de sobreposicio da sua intervenc@o com os outros profissionais,
num clima de confianga, respeito mutuo, cooperagio e apoio.
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O trabalho em equipa exige a valorizagéo do contributo especifico de cada disciplina a
nivel da paridade ou seja do reconhecimento da diferenga entre cada uma e apoia-se na
equidade, isto & no reconhecimento da igualdade de cada disciplina. Salienta-se que requer
uma aprendizagem que deve ser feita tdo precocemente quanto possivel, isto & logo durante
a formacgé&o dos profissionais que vao integrar essas mesmas equipas.

A configuragéo organizacional dos centros de saude, deve basear-se num modelo cuja
base seja o principio do trabalho em equipa, sustentado na valorizagéo da cooperagédo e do
consenso, da autonomia e de um maior sentido de responsabilidade na realizagdo das
tarefas de intervengdo comunitaria. Propde-se aos centros de salde uma autonomia
consubstanciada por principios éticos, de maior responsabilizagdo dos profissionais, na
produgdo e oferta dos cuidados de salde, onde ¢ poder de deciséo ndo seja uma mera
reproducao das légicas do poder politico, mas sim baseado em critérios de qualidade dos
atos ao servico do utente.

Com base neste enquadramento e de acordo com a reestruturagio dos Cuidados de
Saude Primarios, o Diretor executivo do ACES 1 fez-lhe a proposta da constituigdo da UCC
de Vila Vigosa, bem como a coordenagéo “O coordenador da UCC é designado de entre
enfermeiros com, pelo menos, o titulo de enfermeiro especialista, com experiéncia efetiva na
respetiva area profissional, de acordo com os procedimentos e critérios que constam do
artigo 15.° do Decreto -Lei n.® 28/2008, de 22 de Fevereiro, nomeadamente os do n.° 1,
alineab), edon.® 27

Para tal houve a necessidade de se basear em documentos legais, que permitissem a
elaboragéo do Plano de agéo, nomeadamente o documento de suporte & implementacéo da
UCC e o despacho 10143/2009 que veio regulamentar a Organizag&o e do Funcionamento
da Unidade de Cuidados na Comunidade.

Este processo teve inicio com a participagdo no processo de implementagéo a
candidatura da UCC (Apéndice | — Formutario de Candidatura da UCC):

A candidatura cbedeceu a 5 secgdes que passo a enunciar:

-Secgdo 1- Identificacdo da UCC;

-Secgdo 2- ldentificaggo de todos os elementos da equipa e area geogréfica
correspondente;

-Secgéo 3- Carteira de Servigos da UCC;

-Seccao 4 — Instalages;

-Secc¢do 5 — Equipamentos e Sistemas de Informacgao.

Os programas e projetos da carteira basica que integram o plano de agdo da UCC de
Vila Vigosa, estardo em estreita articulagdo com a UCSP (Unidade de Cuidados Satlde
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Personalizados (em fase de construgéo no decorrer do estagio embora a base de trabalho ja
fosse desenvolvida nesta base) e em consonéncia com as orientagdes técnicas definidas
pelo Conselho Clinico do ACES do Alentejo Central 1.

Os programas de carteiras de servico da UCC, a contratualizar com o ACES tem como
objetivo contribuir para o diagnéstico de salide da comunidade, intervencées em programas
no ambito da protegdo e promogdo de salde e prevencio da doenga da comunidade,
projetos de intervengdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos
a fatores de exclus&o social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias,
violéncia ou negligéncia, tais como acompanhar utentes e familias de maior risco e
vulnerabilidade, promover, organizar e participar na formacio técnica externa,
designadamente nas areas de apoio domiciliario e familiar, bem como no voluntariado;
participar nas atividades inerentes & rede social, na vigilancia de salde e acompanhamento
social das familias com deficientes recursos socioecondmicos:

Intervém em projetos de intervencdo domicilidria com individuos dependentes e
familias/cuidadores, no ambito da RNCCI, como sejam cuidados de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e agdes paliativas, cuidados de reabilitagéo fisica, apoio psicoldgico,
social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados: participa
nos projetos de educagdo para a satde dos utentes, familiares e cuidadores informais, na
coordenagao e gestdo de casos com outros recursos de salde e sociais e na producio e
tratamento de informagdo nos suportes de registo preconizados no ambito dos CSP e da
RNCCI.

Participa nos projetos de promocio de estilos de vida saudéavel com intervengbes a
nivel de programas de salde ja existentes, ou implementa e desenvolve, em parceria com
outras instituigbes que podem cooperar para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis da
populagéo ao longo do ciclo de vida.

Desta forma pretende dar continuidade e integrar os seguintes projetos de Intervengéo
Precoce, Equipa Coordenadora Local, Equipa Cuidados Continuados Integrado, Rendimento
Social de Insercio, Rede Social e Salde Escolar

Como se pode verificar, os enfermeiros que integram as UCC'’s intervém em multiplos
contextos, assegurando o acesso a cuidados de satide eficazes, integrados, continuados e
ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas, decorrentes de
contextos marcados por condigbes economicamente desfavoraveis ou por diferencas
etnicas, linguisticas e culturais.

Tendo em conta os objetivos inicialmente propostos enumeram-se as intervengdes
realizadas:
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Objetivo - Identificar pessoas, familias e grupos vulneraveis.

Intervengdes — Analise do Diagnéstico Social do concelho:
- Caracterizagéo global da populagéo;
- Levantamento populagdo idoso através do SINUS;
- Caracterizagao das familias do concelho;
- Identificag&o dos beneficiarios do Rendimento Social de Insergao;

- Identificagio das criangas e familias apoiadas pela Equipa de intervencéo Precoce.

Objetivo -ldentificar individuos dependentes e familias/ cuidadores no ambito da Rede
Nacional de Cuidados continuados integrados.

Intervengdes - Avaliagdo dos indices funcionais da populacao residente no concelho de Vila
Vigosa:

- Indice de dependéncia de Idosos;
- indice de dependéncia de Jovens:
- Indice de dependéncia Total:

- Indice de vitalidade/ envelhecimento:

Elaboragdo de uma ficha de referenciagéo a todos os enfermeiros e médicos de familia
da area de abrangéncia da ECL da UCC- nomeadamente- Centro de Salde de Vila Vigosa,
Alandroal e Redondo- (Apéndice Il )

Objetivo - Caracterizar as Instituiges Sociais/ Educacéo do Concelho.

Intervengdes - Recolha de informagdo em 100% das instituicbes sociais e respetivas
valéncias por local de implementagéo.
Aplicag&o Instrumento para caracterizagéo Instituigdes sociais (Apéndice 11f)

No concelho de Vila Vigosa ha duas instituicdes sociais com varias valéncias sociais e

possui também o Agrupamento de Escolas e Escola Secundaria Horténsia Publia de Castro.

Objetivo - Reunir contributos dos parceiros da comunidade a incluir no plano de Acéo
Intervengdes - reunido com os parceiros, nomeadamente:

- Agrupamento de Escolas de Vila Vigosa;
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-Bombeiros Voluntérios de Vila Vigosa;

-Camara Municipal de Vila Vigosa;

-Secundaria Pubiia Horténsia de Castro de Vila Vigosa;

-Guarda Nacional Republicana / Escola Segura;

-Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa.

Para se trabalhar numa comunidade tem que se fazer parte dela, conhece-la,
caracteriza-la, conhecer os seus recursos e saber quais os contributos que os seus
parceiros podem dispor.

Deste modo & fundamental que exista articulagdo entre os servigos de sadde,
nomeadamente entre unidades funcionais e parceiros da comunidade para que a
comunicacéo seja veiculada atempadamente com vista a uma intervencdo precoce.

O Centro de Saude de Vila Vigosa estabelece parcerias com outras instituigdes,
importantes para a concretizag@o dos projetos que dinamiza. Esta acordado por todas as
Instituigbes, sejam elas pulblicas, privadas ou de solidariedade social, uma parceria
transversal, que funciona sempre que disso haja necessidade. Salienta-se que esta
articulagéo entre o Centro de Salde e os parceiros socias, funciona de forma informal ndo
havendo protocolos estabelecidos, mas existindo capacidade de resposta efetiva sempre
que existe a necessidade de intervencdo de qualquer que seja o parceiro e a sua area de
intervencéo.

Objetivo - Definir projetos /programas de promogéo de estilos de vida saudavel e elaborar
0s respetivos indicadores de avaliagéo.

Intervengbes — Reunido com Diretor Executivo para se definirem os projetos a integrar a
UCC:

- Saudde Escolar;
-Equipa de Coordenacgéo Local (ECL);
-Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
-Rendimento Social de Insergéo;
-Rede Social;

-Interven¢io Precoce.

Estes foram os programas a contratualizar apés reunido com o Diretor Executivo.
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Foram definidos de acordo com as necessidades da populagdo e dos recursos
existentes.

Para melhor compreensdo deste trabalho, apresenta-se cada programa/projeto, a
populag&o a quem se dirige e os seus principais objetivos

Salde escolar

O “Plano Nacional de Salde Escolar define orientagdes estratégicas para a obtencéo
de mais saude para todos (...) assente numa abordagem programatica, centrada em
programas nacionais”, “ & o referencial de sistema de salide para o processo de promogao e
educagdo na escola.”. Pretende promover o desenvolvimento de competéncias na
comunidade educativa na tentativa de melhorar o bem-estar fisico, mental e social. A Escola
deve constituir-se como um espago seguro e facilitador de adogdo de comportamentos
saudaveis. Compete-lhe, além de transmitir saberes organizados em disciplinas, educar
para valores, promover a sadde, a formac&o e participagéo civica dos alunos, num processc
continuo de aquisicio de competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da vida.

No ambito da salde escolar existe a alguns dias comemorativos, onde a equipa da
UCC participard mediante solicitagio da comunidade escolar.

A interveng@o da UCC dirige-se a toda a Comunidade educativa do ensino Publico e
Privado (alunos, educadores de infancia, professores, auxiliares de agio educativa, pais e
encarregados de educac&o) ao nivel do ensino pré-escolar, do 1°, 2° e 3° Ciclos do ensino
basico, secundario e profissional do concelho de Vila Vigosa. Tem como objetivos:

- Assegurar os cuidados na drea da salde individual e coletiva de toda a comunidade
escolar;

-Intervir ao nivel da Inclus&o escoiar:

-Promover a adogéo de estilos de vida saudaveis.

Equipa de Coordenacéo Local

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi implementada com base legal
no Decreto-lei n® 101/2008, de 6 de Junho, tendo por objetivo a prestagio de intervengdes
sequenciais de salde e/ou de apoio social, decorrente de avaliagio conjunta, centrado na
recuperacao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo,

Na RNCCI existem varios niveis de coordenacdo, num desses niveis esta a Equipa
Coordenadora Local.

A populagéo alvo é a populagéo dos Concelhos de Vila Vicosa, Redondo e Alandroal.
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Foi proposta da Equipa de Coordenagéo Regional, que a ECL de Vila Vigosa desse
resposta a estes trés concelhos por critérios de proximidade dos concelhos. Tem como
objetivos:

-Desenvolver e assegurar todas as fungdes necessarias & execugio da sua atividade, de
acordo com as afribuigdes que legalmente lhe s3o cometidas e com as normativas,
orientacdes ou oufras diretivas aplicaveis no ambito da RNCCI:

-Avaliar situagdes de saude e sociais dos utentes;

-Verificar o cumprimento de fluxos de referéncia e os critérios de referenciagio para

admiss&o em unidades/equipas da RNCCI:

-Selecionar a unidade/equipa da RNCCI segundo critério de proximidade;

-Obter a indicag&o do montante diario a suportar pelo utente a titulo de apoio social, nos

casos de unidades com componente social;

~Diligenciar a informagédo ao utente ou seu representante, de respetivo custo didrio a

suportar (previamente a transferéncia);

-Obter o prévio consentimento do utente, ou seu representante, expresso por escrito

para a admissio;

-Apoiar as unidades sob influéncia da ECL, (que se encontram em fase de construgao);

-Avaliac&o de propostas de tipologia em caso de prorrogagio ou de transferéncia;

-Preencher as grelhas de acompanhamento trimestral das unidades sob influéncia da

ECL.

Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) € uma “equipa multidisciplinar de
responsabilidade dos cuidados primarios de salide e dos recursos sociais, para a prestagdo
de servicos domicilidrios, decorrentes de avaliagdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo, e de apoio social ou outros a pessoas em situagio de
dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de convalescenga, com rede de
suporte social cuja situagio nédo requer internamento, mas que n&o se podem deslocar de
forma auténoma.” (artigo 27°, Dec. Lei 101/2006 de 6 Junho). A ECCI pretende capacitar as
pessoas idosas e/ou em situacdo de dependéncia e os seus cuidadores, trabalhando para
que estes participem ativamente na promogdo da sua propria sadde, autonomia e
funcionalidade nos contextos de vida.

A ECCI de Vila Vigosa visa suprir estas lacunas, permitindo assim dar uma resposta aos
utentes e familias que possuam necessidades de salde e social. No (ltimo trimestre foram
referenciados para ECCI 19 utentes do concelho, tendo falecido 3 dos mesmos.

Escola Superior de Salide de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 38



Plano de Agdo da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

A populagéo alvo s&o as pessoas com situagio de risco ou perda de autonomia,
portadoras de diversos tipos de dependéncia, que necessitem de intervencdes de salde e
de apoio social, residentes no concelho de Vila Vigosa, que sejam referenciadas pela
RNCCI. Familiares e cuidadores dos utentes.

A ECCI tem como objetivos:

-Realizar Visitagdo Domiciliaria (VD) a utentes da ECCI de acordo com as necessidades
identificadas;

-Elaborar o plano de cuidados integrados com periodicidade e adaptado 4s suas
necessidades;

-Prestar cuidados domiciliarios de natureza curativa, preventiva, reabilitadora e paliativa;
-Realizar cuidados de reabilitagéo fisica:

-Prestar apoio psicoldgico e social envolvendo os familiares e outros prestadores de
cuidados;

-Coordenar e articular casos com outros recursos de satide e sociais;

-Realizar Sessbes de Educacao para a Salde a utentes, familia e cuidadores informais;
-Produzir e tratar informagéo nos suportes de registo preconizados no ambito da RNCCI.

Rede Social

A Rede Social foi criada através da Resolugio do Conselho de Ministros n® 197/97, de
18 de Novembro. E um programa que promove o desenvolvimento social local e que
pretende constituir redes de apoio social, envolvendo toda a comunidade de forma a
resoiver, eficaz e eficientemente, os problemas sociais de cada localidade. Pretende-se criar
parcerias efetivas entre vérias entidades, nomeadamente, autarquias, entidades publicas e
privadas sem fins lucrativos, de modo a criar novas formas de conjugacdo de esforgos,
garantindo uma maior eficacia das respostas sociais.

O Objetivo da Rede Social é promover um planeamento integrado e sistematico,
mobilizando as competéncias e recursos das comunidades, garantinde uma maior eficacia
no conjunto de respostas sociais no concelho.

Rede Social materializa-se com a criagdo do Conselho Local de Acdo Social (CLAS) e
do Nucleo Executivo. O CLAS é constituido por um grupo de representantes de entidades
publicas e privadas, que tém como objetivo promover o desenvolvimento social local,
analisando e discutindo todo o trabalho realizado nesta matéria.
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O Centro de Salde de Vila Vigosa tem estado representado no Conselho Local de Acéo
Social e também nestes (ltimos anos no Ncleo Executivo. A populagio alvo é a populagéo
do concelho de Vila Vigosa com problemas de ordem social.

Os objetivos da rede social séo:

-Participar nas reunibes com o objetivo de identificar problemas sociais e de saude da
populagdo do concelho de Vila Vigosa;
-Responder as necessidades de salde identificadas;

-Elaborar diagnéstico e planeamento.

Rendimento Social de Insercéo

O Rendimento Social de Insergéo (RSI), define-se como uma medida politica que visa
garantir as familias mais pobres um rendimento que |hes permita aceder, por um lado, a um
nivel minimo de subsisténcia e de dignidade, e por outro, a condigdes e oportunidades
basicas para o inicio de um percurso de insergao social, estando previstas agdes no ambito
do emprego, da formag&o profissional, da educago, da sadde, da agéo social e da
habitagéo.

O R8I, atua no sentido de promover a inclusdo dos mais carenciados, os mais
vulneraveis, os mais fragilizados e aqueles em relagio aos quais a pobreza afeta de forma
mais severa.

As equipas de RSI resultam de uma parceria multissectorial entre seguranga social,
saude, educagho, justica, entre outros. Visa criar em conjunto com cada agregado um plano
de reinsergio global da familia, que inclui naturalmente diversos aspetos na area da satide
individual e da familia. O contributo da salde garantido pela participagio de enfermeiros do
Centro de Saude revela-se um forte contributo na estabilizagio da salde destes agregados.
A populagéo do concelho do de Vila Vigosa com problemas de ordem social é a populacio
alvo deste programa.

Os objetivos do rendimento Social de Insergio séo:

-Promover a vigilancia de Saude dos beneficiarios;

-Promover o cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao dos beneficiarios:

-Proceder a assinatura dos acordos de insercéo que incluam a sadde, colaborando na sua
implementacgéo.

Reportando-nos ao ano de 2010 foram celebrados 74 acordos de Insercéo e no total de
beneficidrios com Acordo de Insergio, possuimos 217 processos.
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Intervengao Precoce

O Despacho Conjunto n.® 891/99 de 19 de Outubro de 1999 e que desde Outubro de
2009 se rege pelo Decreto-Lei n.° 281/2009, prevé que a Interven¢ao Precoce (IP), seja
constituida por uma equipa multidisciplinar.

Com base no mesmo despacho os Ministérios da Educacéo, da Salide e do Trabalho,
preveem o envolvimento da familia em todo o processo de intervengio, o estabelecimento
de relagbes de confianga entre os profissionais e as familias, o trabalho em equipa e a
rentabilizacéo de recursos sdo vértices fundamentais de todo o processo.

Desta forma, consideramos que intervir precocemente nas criangas com necessidades
educativas especiais (NEE), implica ir ac encontro das familias, avaliar as suas limitagdes,
caréncias, bem como das suas diferengas, mostrando que sdo compreendidas por nés e
que juntos pretendemos encontrar meios e solugdes, ou pelo menos minimizar os efeitos
nefastos no desenvolvimento das criangas.

A Equipa de Intervengéo Precoce em Vila Vicosa fol criada em Setembro de 2004,

A populagio alvo s&o Criangas entre os 0 — 6 anos de idade e respetivas familias da
area de abrangéncia da UCC. A equipa acompanhou em 2010, 75 criancas, e 60 familias.
Salientamos que o acordo € para 35 criangas. Os objetivos da Intervengéo Precoce séo:
-ldentificar criangas / familia com critérios de acompanhamento em IP;

-Capacitar as familias de forma a torna-las mais competentes e independentes do apoio as
necessidades especiais dos seus filhos;

-Desenvolver programas adequados as necessidades especificas de cada crianga, com
vista a promogéo do seu desenvolvimento.

4.2. METODOLOGIAS

Inserido no Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatério Final do
Mestrado em Enfermagem, procedeu-se, inicialmente, & realizagdo de um Projeto de
Estagio, numa area necessitada de intervencéo, para a qual foram planeadas e
desenvolvidas atividades que s&o parte integrante da elaboracio deste Relatério.

O Planeamento em Salde tem como finalidade um estado de salide através da
promogdo, prevengdo de doengas, cura e reabilitagdo, incluinde mudangas no
comportamento das populagbes. Em Sadde, Planear € “ (...) um processo continuo de
previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos determinados

segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solugdo(des) 6tima(s)
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entre varias alternativas; essas escolhas tomam em consideragdo os constrangimentos
atuals ou previsiveis no futuro”. (Tavares, 1990;223).

E também um processo dindmico, uma vez que as suas varias etapas ndo podem ser
tidas como definitivamente concluidas porque na etapa seguinte, podera surgir a
necessidade de voltar a etapa anterior, a realizag8o de nova recolha de dados, implicando o
refazer de todo o processo.

Para Planear em Salide é fundamental conhecer a populagéo e os recursos existentes
(humanos, materiais e outros), de forma a permitir a identificagéo dos problemas e posterior
selecéo de prioridades que direcionem a agio.

Ao conhecer melhor a populagdo em causa pretende-se agir para obter mudangas
nessa mesma populagdo.

O Processo de Planeamento da Saude, segundo o modelo teérico de Tavares (1990),
desenvolve-se em 6 etapas:

-Diagnéstico da Situacao;
-Determinagao de Prioridades;
-Fixa¢ao de Objetivos;

-Selecéo de estratégias;

-Preparagdo operacional Programacéo;
-Avaliagéo.

Para a elaborag&o do trabalho é necessario refletir acerca da metodologia utilizada, com
vista a integrar a problematica que se pretende estudar no plano de trabalho, de forma a
estabelecer as atividades para a realizagio do mesmo.

O primeiro passo neste processo é o Diagnéstico de Saude, essencial para o trabatho
na comunidade, enquanto estratégia de ganhos em satide, decisivo para comegar a atuar.
Esta etapa enquanto instrumento de identificagéo dos principais problemas/necessidades de
salde (Imperatori & Giraldes,1993), da comunidade constituisse como fundamental no
processo de Planeamentc em Salde.

A populaggo inserida neste trabalho inclui todas a comunidade de Vila Vigosa e que
esta inscrita no Centro de Satide.

Segundo (Quivy, 1998:159): “(...) as informagdes Uteis, muitas vezes, s6 podem ser
obtidas junto dos elementos que constituem o conjunto.”

Nao foi elaborado um instrumento de colheita de dados, mas foram feitos

levantamentos de dados, com base em documentos existentes. Feita analise do documento
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diagnéstico social do concelho de Vila Vigosa, avaliagdo dos indices funcionais da
populagéo residente, foram realizadas reunides com os parceiros sociais de forma adquirir
contributos para a realizagdo do diagnéstico.

A Definigao de Prioridades deve atender a hierarquizagéo dos problemas de salde com
identificacdo dos fatores determinantes, os condicionantes (tais como o tempo e os
recursos) e as consequéncias possiveis dos problemas de salde na comunidade.

Deve-se recorrer ao uUso de Critérios para a selecio dos problemas identificados.
Salienta, no entanto que a subjetividade na planificagdo depende da pessoa que a
determina (Tavares, 1990).

Baseado na analise e reflexao do diagnéstico social do concelho e também de acordo
com o documento de suporte a implementag@o das UCC’s, avaliagdo dos indices funcionais,
caracterizagao da populagdo alvo, levantamento dos beneficiarios do rendimento social de
insercao, levantamento das criangas / familias a serem acompanhadas pela equipa de
intervengéo precoce, a prioridade recai sobre os idosos e pessoas com dependéncia como
prioridade das intervengbes. Esta prioridade também estd definida no despacho
10143/2009.

A etapa de Fixacdo de Objetivos permite proceder a uma avaliagdo dos resultados
obtidos com a execugéo do plano em causa. Considera-se que a formulagio de um objetivo
deve ser: pertinente, preciso, realizavel e mensuravel (Tavares, 1990).

Segue-se a etapa de Selecdo de Estratégias, fundamental na escolha de um conjunto
de técnicas com o fim de atingir determinado objetivo, estudar estratégias alternativas e
estimar os seus custos face aos recursos existentes.

Trata-se na sua esséncia, de um processo de tomada de decisdo. A selecdo das estratégias
depende dos objetivos definidos anteriormente e também dos recursos disponiveis na
comunidade e no grupo de trabalho que pretende desenvolver uma atividade.

As estratégias foram definidas de acordo com as necessidades sentidas. As principais
estratégias recaem sobre as reunies com os parceiros da comunidade onde é possivel
recolher contributos, expectativas e necessidades relativamente a implementagéo da UCC.
Houve também a necessidade de envolver a equipa multidisciplinar que iria integrar a UCC
bem como motiva-la.

A Preparacdo Operacional — Programagao & uma etapa extremamente importante para
o sucesso de um projeto. Consiste essencialmente num estudo detalhado das atividades
necessarias a execugao parcial ou fotal de uma estratégia predefinida que visa atingir um ou

mais objetivos. Nesta fase definem-se os calendarios de execugéo e cronogramas do plano
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de agdo que contém a descrigio das atividades, sua calendarizagdo, recursos humanos e
materiais, o local, os objetivos e a avaliagio. (Apéndice IV)

Para além de dar resposta aos timings do estagio existia a pressdo temporal para que a
UCC entrasse em funcionamento, pelo que foi urgente a reunio com os parceiros, a
definigdo de prioridades e elaborar o plano de acso para que esse fosse terminado no prazo
previsto pela Administragéo Regional de Satide do Alentejo, IP.

A fase da Avaliagéo, considerada a Uitima etapa do planeamento em saude, pode
relangar um novo ciclo, e se a avaliacdo for transversal a todo o processo, pode levar a um
novo diagnéstico, no decorrer do planeamento. Tem como finalidade melhorar os
programas, orientar a distribuigdo dos recursos a partir das informagdes obtidas, justificar
atividades ja realizadas e identificar novos problemas e encontrar novas estratégias.

“Avaliar € sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade
operativa que € corrigir” (Imperatori,1993:127).

Nesta ultima e tdo importante fase do planeamento em saude, exista a lacuna da falta
de documentos formais, que tenham oficializado as reunies com os parceiros da
comunidade.

4.3 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

A Estratégia & definida como os recursos que serfo alocados para se atingir
determinado objetivo.

A Selegho das Estratégias depende dos objetivos previamente definidos assim como
dos recursos disponiveis na comunidade e no grupo de frabatho. Permite ainda estabelecer
qual o plano mais adequado para suprimir os problemas prioritarios.

Na elaboragao deste trabalho foram delineadas as seguintes estratégias: a motivacdo e
envolvimento dos técnicos que participaram na elaborag&o do Plano de Acédo; a cooperagio
entre os profissionais depende das suas caracteristicas individuais, dos seus
conhecimentos, dos seus antecedentes profissionais e da sua orientagéo para o trabalho.

Apos o inicio deste processo verificou-se uma modificagio gradual no comportamento
dos profissionais. Deu-se um progressivo ajustamento mutuo ao trabalho em equipa.
Considera-se que a equipa cresceu no sentido das pessoas se conhecerem melhor e
estarem a aprender a confiar umas nas outras. Essa confianga mutua levou ao
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desaparecimento gradual da relutdncia em envolver os outros na tomada de decisbes.
Introduz-se o conceito de equipa multidisciplinar, estimulando uma reflexfo coletiva sobre o
trabalho. Principalmente os profissionais com outras formacdes sentem maior sentido de
responsabilidade, ao discutirem os problemas dos doentes abertamente, sabendo que a sua
opiniao pode ser uma escolha de intervengdo. Uma maior cooperacgéo entre profissionais
permite uma melhor resolugéo dos problemas complexos dos utentes.

Contudo, os profissionais aperceberam-se que o trabalho em equipa pode retirar
alguma autonomia clinica, pela otimizag¢&o de todos os recursos humanos existentes.

Conclui-se como competéncias relevantes para a cooperagéo a forte componente de
identificagéo social, o papel desempenhado pela pessoa na organizagéo, o sentimento de
pertenca, associado as caracteristicas individuais. Como caracteristicas individuais salienta
a necessidade de ajudar os outros. Respeitar o ritmo dos outros. Estar atenta ao que se
passa a sua volta. Dar do seu tempo a organizag&o, quando necessario.

Outra estratégia foi o envolvimento dos parceiros da comunidade de forma a darem o
seu contributo. E de extrema importancia motivar as entidades a participarem num projeto
de intervengé@o comunitaria, incentivando a estratégia de trabalho em parceria e articulando
as necessidades/dificuldades dos parceiros, procurando respostas que beneficiem a
otimizag&o dos recursos.

Com o intuito da concretizagéo deste Projeto estabeleceram-se contactos com agentes
da comunidade com vista a sua implementagéo como uma realidade.

O envolvimento foi visivel, ndo s6 pelo grau de participacéo dos parceiros, mas também
pelo interesse manifestado em participarem na implementacéo deste projeto.

4.4 - RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

A realizagdo de qualquer Projeto implica a utilizagéo de Recursos Humanos e Materiais.
Os recursos Materiais envolvidos foram: computador e impressora com instalagdo dos
sistemas SINUS e SAPE; viatura, Resma de papel, caneta, lapis, borracha.

Os recursos humanos envolvidos neste projeto foram trés enfermeiras, uma médica,
uma fisioterapeuta, uma terapeuta da fala, uma assistente social, um psicélogo, uma
assistente técnica e uma assistente operacional.
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4.5 — CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma & um instrumento de planeamento e conirolo onde sao definidas e
detalhadas minuciosamente as atividades a serem executadas durante um estimado
periodo. Com vista a uma melhor compreensdo e desenvolvimento das atividades
planeadas, foi elaborado um Cronograma (Apéndice V).

As intervengfes inicialmente delineadas foram realizadas em cumprimenio com o
cronograma previamente estabelecido.
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5. AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

‘A avaliagBo faz uma confrontagdo entre objetivos e estratégias, ac nivel da
adequacgéo”. (Tavares, 1990:205)

A avaliag&o constitui a fase final do processo de planeamento devendo ser precisa e
pertinente. Consiste em comparar o que se realizou com um modelo pré-definido tendo
como finalidade corrigir. £ de referir que “os progressos alcancados com as atividades,
serao comparados simultaneamente com a situagéo inicial @ com os objetivos e metas
marcadas” (Imperatori, 1993:127)

Na avaliagio os elementos mais utilizados s&o os indicadores que vao traduzir-se no
resultado pratico da implementagéo do projeto, permitindo avaliar as fases do mesmo,
suscetiveis de sofrer estratégias diferentes, de acordo com o resultado pretendido.

Na Avaliagéo do objetivo “ Identificar pessoas, familias e grupos vulneraveis” e na
avaliagdo do objetivo “Identificar individuos dependentes e familias/ cuidadores no
ambito da Rede Nacional de Cuidados continuados integrados” néo foi criado nenhum
indicador de avaliagdo, mas foram feitos levantamentos de dados, com base em
documentos existentes e entidades oficiais. Feita andlise do documento diagnéstico social
do concelho de Vila Vigosa, feito levantamento da populagéo residente no concelho de Vila
Vigosa, freguesias, area geogréfica e densidade populacional, Numero de Familias
Classicas e Institucionais no concetho, Fonte Instituto Nacional de Estatistica (INE),
Estimativas Anuais da Populacédo Residente, 2008.

Piramide etaria de Vila Vigosa 2010 baseada em dados de Anuario estatistico da regido
do Alentejo- 2008, ano de edigdo 2009.

Utentes inscritos no centro de salde de Vila Vigosa, por grupo etario e sexo e Piramide
etéria da populagdo inscrita no centro de salde de Vila Vigosa, Fevereiro de 2011- fonte
Centro de saude de Vila Vigosa Base dada SINUS- Fevereiro 2011.

indices funcionais da Populagao residente no concelho:
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indice de dependéncia de idosos, indice de dependéncia de jovens indice de
dependéncia total indice de vitalidade / Envelhecimento - fonte instituto Nacional de
Estatistica, Anuario estatistico da Regido Alentejo 2008 e indice de dependéncia de jovens,
fonte (INE), Censocs 2001.

Estes documentos, permitiram fazer um levantamento da populagéo alvo, identificando
pessoas, familia e grupos vulneraveis.

Foi elaborada e distribuida uma ficha de sinalizagao a todos os enfermeiros, médicos de
familia da drea de abrangéncia da area de abrangéncia da ECL da UCC, nomeadamente
Centro de salde de Vila Vigosa, Alandroal e Redondo

Caracterizar as Instituigées Sociais/ Educagaoc do Concelho

Foi criado um instrumento para caracterizar as institui¢des sociaisfeducagéo do
concetho e entregue aos responsaveis das institui¢des. (

) Ne de instrumentos recalhidos devidamente preenchidos
Indicador =

: PP X 100
N2 total de instrumenios entregues as instituicdes

O objetivo foi atingido a 100%, quer a Santa Casa da Misericordia, a Caritas, o
Agrupamento de Escolas e a escola Secundaria, nos devolveram os instrumentos

preenchidos, o que nos permitiu a caracterizacéo destas instituigGes.

Reunir contributos dos parceiros sociais a incluir no plano de Acéo

Foi programada uma reunido individual com cada parceiro recolhende informacéo
enquanto informador chave ou seja enquanto perito na sua area com contributos validos

para o Plano de agdo da UCC. Era nossa meta reunir no minimo com 80% dos parceiros
sociais.

) Nimero de reunides realizadas
Indicador = % 100

Nimero de reunifes programadas

-Este objetivo foi cumprido a 100%.

-Das 6 reunides programadas 6 foram realizadas.

(Agrupamento de Escolas de Vila Vigosa, Bombeiros Voluntarios de Vila Vigosa,
Camara Municipal de Vila Vigosa, Escola Secundaria Publia Horténsia de Castro de Vila
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Vigosa, Guarda Nacional Republicana / Escola Segura, Santa Casa da Misericéordia de Vila

Vigosa).

Como referi anteriormente, reforgo que esta articulagdo entre o Centro de Satide e os

parceiros socias, funciona de forma informal ndo havendo atas das reunides e niao havendo

protocolos estabelecidos, mas existindo capacidade de resposta efetiva sempre que existe a

necessidade de intervencéo de qual quer que seja o parceiro € a sua area de intervencio.

Sendo esta uma das lacunas aqui apresentadas, num futuro préximo serdo apresentadas as

atas de todas as reunifes realizadas.

Definir projeto/programas e elaborar os respetivos indicadores de avaliagdo

Os projetos foram definidos anteriormente e os indicadores foram definidos por cada

projeto para o espago temporal de 3 anos:

Indicadores do Programa de Sadde Escolar

N.° alunos com NSE enéaminhados/ N.® de alunos com NSE

Q
detetados * 100 20% 40% 60%
N.? alunos com NSE em tratamento ou tratados / N.° de alunos o 0 o
com NSE encaminhados* 100 20% | 40% 60%
N° de reunifes realizadas/ N° de reunides agendadas*100 70% 80% 90%
Numero de criangas e jovens, por nivel de ensino, que foram
alvo de interveng&o no PNSE / nimero total de criangas e 100% | 100% | 100%

jovens * 100

Quadro 9- Indicadores do Programa de Satide Escolar,

Indicadores da Equipa de Coordenagfo Local

N dé u'{eri'teswévél'iédoé hé's'?.z'h'épos 'ré.féren.ciég.éd'!n."“ de
utentes referenciados para a ECL*100

95%

100%

N.° de avaliagBes das grelhas de acompanhamento & unidade
de Convalescenca da Cruz Vermelha e a Unidade de Longa
Duragio e Manutengdo da Santa Casa da Misericérdia de Vila
Vigosa / n.° de grelhas de acompanhamento programadas por
ano as 2 unidades *100

90%

95%

100%

N.° de avaliagdes de prorrogagdes ou transferéncias num prazo
de 15 dias/n.° total de prorrogacgdes ou transferéncias
solicitadas™ 100

20%

40%

60%

N.° de reunites da ECL realizadas/ n.° de reunides da ECL
programadas *100

50%

75%

95%

Quadro 10- Indicadores da Equipa de Coordenagéo Local.
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Indicadores da Equipa de Cuidados Continuados Integrados

N de Ute'r:ttéé mterr.i'é.(”j”c')é "em ECCI c.:on"'i.'v'ié.i.ta. domlcnlana
realizada nas 24 h apds a admissé@o/N°® de total de admitidos na
ECCI * 100

70%

80%

90%

N° de utentes em ECCI com visitas domiciliérias realizadas em
equipa multidisciplinar nas 48h apés admissé&o / n° total de
utentes em ECCI * 100 (se existéncia de equipa)

10%

30%

60%

N° de utentes admitidos em ECCI com Plano Individual de
Intervengéo de Cuidados Integrados / n® total de utentes em
ECCI * 100

50%

80%

100%

N.° de utentes internados em ECCI/N.° de lugares em acordo
*100

75%

90%

100%

N.° de utentes avaliados regularmente com escala da Dor/ n.°
total de utentes em ECCI *100

75%

90%

100%

N.° de utentes internados em ECCI que contrairam ulcera de
pressdo durante o internamento/ n.° total de utentes admitidos
na ECCI *100

25%

20%

10%

N.° de utentes com ganhos de autonomia das atividades de vida
diaria (indicie de Katz)/ n.° total de utentes admitidos em ECCI
*100

20%

25%

30%

Quadro 11- Indicadores da Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

indicadores da Rede Social

NP de reunides participadas/ n® de reuniSes convocadas *100

90%

Quadro 12- Indicadores da Rede Social.

Indicadores do Rendimento Social de Insergao

ANO

Ne de reunides participadas/N® de convocatérias para

0 0
reuniac * 100 50% 90%
Ne° de beneficiarios que cumpriram o acordo /N° total de o o o
beneficiarios com acordo assinado na area da saude*100 100% | 100% | 100%
N° de beneficiarios encaminhados para UCSP/ N° de o 0 0
beneficiarios com acordo assinado com a salde*100 30% 40% 50%

Quadro 13- Indicadores do Rendimento Social de Insergéo.
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Indicadores da Projeto de Intervengao Precoce

N.° de Visitas domiciliarias (VD) realizadas pelo
enfermeiro/n.® de VD solicitadas peia IP * 100

20%

40%

60%

N.? de reunides participadas por um elemento da UCC/ n.®

de convocatdrias para reunido * 100

40%

60%

80%

Quadro 14- Indicadores da Projeto de Intervengdo Precoce.

Escola Superior de Sadde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

51



Plano de Ag¢do da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

De acordo com o regulamento n® 122/2011 da Ordem dos Enfermeiros “Especialista é o
enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo. A
definicdo das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com os dominios
considerados na definigao das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto &, o
conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.”... “( (...)a resolucdo dos varios
problemas depende fundamentalmente do empenho e competéncia dos profissionais de
saude e da qualidade dos seus cuidados”, o que exige do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria “ (...} a otimizagéo das suas competéncias” no planeamento em
saude quando realiza “(...) o diagnéstico do estado de salde de grupos e comunidades: o
desenvolvimento de programas e projetos de intervengéo” culminando na avaliagdo da '(...)
gualidade das suas intervengdes e os ganhos em salide daf decorrentes”.

Para a concretizag&o deste projeto foram mobilizadas e adquiridas vérias competéncias:
-Estabeleceu, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagéo do estado
de salide de uma comunidade.

No contexto comunitario, é fundamental conhecer a populacéo e os recursos existentes
(humanos, materiais e outros}, de forma a permitir a identificagio dos problemas, e posteriar
selecéo de prioridades que direcionem a acéo.

Apos identificacdo das necessidades da populagio alvo, definiu objetivos mensuraveis,
estabeleceu estratégias exequiveis, coerentes e articuladas, face as prioridades das
necessidades estabelecidas. Concebeu e planeou intervengdes otimizando os recursos

existentes/necessarios a sua realizacio.
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Com vista a garantir uma maior eficacia das intervengdes promoveu diversas parcerias
com outras instituicoes,

O Planeamento de Salde é essencial e procura um estado de sadde, através da sua
promogéo, prevengao de doengas, cura e reabilitagao e visto enquanto estratégia de ganhos
em saude.

-Contribuiu para o processo de capacitag&o de grupos e comunidades

A atuagdo do enfermeiro envolve, entre outras, dimensdes da educacio, orientagdo e
aconselhamento de grupos e comunidades com vista a sua maior autonomia, através da
criagdo de oportunidades, reforgando convicgdes e competéncias, num processo de
crescimento e desenvolvimento.

Como Enfermeira de Salide Comunitaria é responsavel pela elaboragio do Plano de
Acéo da UCC no papel de sua coordenadora planou, concebeu, e dinamizou programas de
educacao para a salde, promovendo o processo de capacitagho ativa a pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis

-Competéncia do dominio da melhoria da qualidade gestdo da mudanga
A elaboragdo do plano de agao teve como objetive a melhoria continua da qualidade dos
cuidados a oferecer a comunidade de Vila Vigosa. No seu planeamento identificou a
oportunidade de melhoria, estabeleceu prioridades e selecionou estratégias com vista a boa
pratica de cuidados de enfermagem.

Sendo a criagdo de uma UCC um processo inovador, que exige mudanga, € com
naturalidade que surgem as resisténcias a mudanca. Estas podem ser racionais porque ©
individuo tem uma ideia diferente; podem ser ndo racionais, ou seja, nao sao
necessariamente conscientes; politicas, pondo em acéo determinado favoritismo ou mesmo
em proveito préprio; e de gestdo, como é o caso da influéncia de uma ma gestdo. Pode-se
analisar as resisténcias de duas formas distintas, as da propria organizagado € as das
pessoas gque integram o grupo organizacional. A resisténcia a mudanga ocorre sempre que
ha alteragbes do funcionamento rotineiro de cada uma das fungdes que compde uma
organizagdo, como foi 0 caso da reestruturagao dos Cuidados de Saude Primarios.

Um dos fatores que mais influi na resisténcia é a seguranga que se tem no agente da
mudanga, este tem que demonstrar solidez e forte capacidade de organizagdo e
comunicagdo. Um lider bem posicionado nestes aspetos permite o ultrapassar de muitas
das resisténcias, pode-se identificar outras resisténcias na organizag&o, como é o caso da
pressdo para atingir melhores resuliados, o tempo, as competéncias inadequadas ao
resultado da mudanga, falta de visao e de consciéncia para a mudanga, uma mudanga

demasiada ambiciosa, para ndo falar dos obstaculos ndo identificados que podem surgir ao
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longo do processo. Desta forma o papel do Coordenador da UCC reveste-se de muita
importéncia na gestio da mudanca.

O grau de maturidade que compde os grupos na organizagéo e nivel de inovacgéo da
mudanga sdo tambem eles influenciadores das resisténcias.

Oufros fatores que podem potenciar ou minimizar as resisténcias, estio relacionados
com uma gestao participativa, pela motivagdo e pelo dominio dos assuntos. Uma analise ao
clima da organizag&o e a cultura organizacional permitem identificar a forma em como os
profissionais que integram a equipa enfrentam a mudanga, o grau de resisténcia, bem como
a capacidade de as superar e de resolver os problemas face @ mudanga. O trabalho em
equipa constitui-se facilitador para minimizar as resisténcias.

E verificavel a resisténcia nas pessoas, pelo medo do desconhecido, o que provoca
uma certa reluténcia em avangar. A comunicagéo, sempre que possivel deve ser individual,
de forma a adequar a informagdo as caracteristicas individuais de cada um. As pessoas
naturalmente t€ém medo de falhar, julgam nao ter competéncias suficientes para os novos
desafios da mudanga, envolver as pessoas certas na devida altura & uma forma de
ultrapassar estas resisténcias.

Para prepara as pessoas para a mudanga & necesséario melhorar as competéncias dos
profissionais, apostando-se na formagao. A formagdo por si s6 ndo muda as pessoas.
(Caetano & Vala,2007) defendem o enriquecimento da formagdo com processos
fundamentais de socializagdo organizacional. A riqueza formativa vem associada 2
processos de coaching quotidiano, a comunicagdo veiculada pelas hierarquias, seja pelos
registos formais seja pelos cédigos comportamentais que vio debitando mensagens
constantes que produzem impacto positivo, (Caetano & Vala, 2007).

Em todo o processo de mudanga aparece o lider como construtor de ambientes
organizacionais. E um desafio para o enfermeiro com fungdes de coordenacéo de uma
equipa multiprofissional o desempenho do papel de lider.

Cunha & al apresentam os atributos organizacionais associados aos papéis de gestéo
versus lideranga. Normalmente, cabe aoc mesmo individuo desempenhar os dois papéis. A
lideranga € necessaria para instilar visdo, emocional idade, proatividade, inspiragéo,
criatividade e originalidade. Por sua vez a gestéo & necessaria para incutir racionalidade,
calculo, contengéo, eficiéncia, procedimentos, imitagio, conservagédo e rotina. “Em vez de
um gestor da realidade, o lider sera, portanto, um arquiteto dessa realidade socialmente
construida” (Cunha, 2007:844).

E fundamental um processo de comunicacdo bem estruturado, centralizado e se

possivel especifico para cada caso ou individuo. O lider tem um papel fundamental no sé
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na comunicagido, mas também na seguranga e na motivacdo que transmite aos seus
colaboradores. A existéncia de resisténcias faz parte do processo. Exige-se enfrenta-las e
ter capacidade para as resolver.

Ao coordenador da UCC, cabe o papel de lider para incentivar a cooperacdo e o
trabalho em equipa. A cooperagédo € descrita como um compromisso de colaboragdo na
integragdo dos outros elementos, o que gera uma dependéncia cruzada, no implicando
competicao. Retrata o estabelecimento de uma ponte social, que neste caso € o sucesso da
integracdo dos outros, e da mudanga na organizagao.

A cooperacao aparece em termos individuais, quando a pessoa sente que tem uma
diferenciagao e especificidade individual que lhe atribuem o poder de agir e tomar decisées.
Aparece em grupo quando ha um alinhar da sua agdo com a dos restantes.

Salienta a necessidade da aprendizagem no desenvolvimento de competéncias. Entre
outras competéncias, a cooperagdo aprende-se, treina-se e desenvolve-se.

Como condigao fundamental para o desenvolvimento da competéncia da cooperacio,
urge o reforgo do papel do lider, como garantia de oportunidades.

Ao lider cabe promover oportunidades de participagé@o efetiva de cada um na definicéo
das estratégias conjuntas, que constituem a validagdo. Refere-se a importancia do
acompanhamento e avaliagio na valorizagéo e reconhecimento do trabalho de cada um.
Salienta-se a importancia da delegagdo de competéncia no desenvolvimento do
compromisso, da responsabilidade e do sentimento de pertenga.

Como desenvolver estas competéncias na lideranga?

A resposta a estas e outras questdes ajudard os lideres a serem melhores lideres e a
frabalharem com equipas mais cooperantes.

- Competéncia do dominio da gestdo dos cuidados.

Com vista a satisfagdo das necessidades de cuidados a populagdo alvo otimizou o
trabatho com a equipa de enfermagem, adequando os recursos humanos necessarios a
implementagdo da Unidade de Cuidados na Comunidade. Desenvolveu capacidade de
lideranga ao gerir os recursos humanos e materiais adequados. Para tal houve necessidade
de motivar a equipa multiprofissional bem como todos os parceiros intervenientes neste
processo com vista a promogao da qualidade de cuidados.

A avaliagdo da gestio dos cuidados, vai decorrer no futuro, fruto da implementagéo do
Plano de Agdo. Os resultados a alcangar indicardo em que medida as agbes planeadas déo
resposta as necessidades identificadas na populagao alvo.
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7.CONCLUSAO

A coordenagdo para a cria¢do de uma UCC, envolve a gestio de recursos humanos e
materiais e a gestao de projetos / programas em fung¢io nas necessidades identificadas na
populagao alvo face a uma carieira de servigos.

Compete ao enfermeiro especialista a coordenagdo das UCC’s, o que exige a
mobilizagdo de competéncias comuns ac enfermeiro especialista e especificas ao
enfermeiro especialista em saude comunitaria.

Neste enquadramento a gestdo dos recursos humanos surge de forma a potenciar o
desenvolvimento dos profissionais da equipa multiprofissional.

Numa UCC a gestdc de Recursos Humanos evolui para um modelo que envolva seus
profissionais nos objetivos da Unidade. Para se alcangarem estes objetivos torna-se
necessario uma aposta na autonomia, responsabilidade e capacidade das equipas de salGde
para gerirem os estados de salde das comunidades e na participagao ativa do cidadao, das
familias e dos grupos da comunidade na gestao do seu proprio estado de salde.

Aqui entra o conceito de governagao clinica, modelo de gestéo adaptado aos cuidados
de saude primarios conforme as orienta¢des da reforma em curso.

Os fatores que parecem conduzir a maior satisfagdo dos profissionais estao ligados a
responsabilidade que cada um tem na equipa profissional e das espectativas relativamente
ao desempenho. Por sua vez, a insatisfagdo vem ligada ao reconhecimento (ou falta do
mesmo), e organizagéo do trabalho, com particular énfase nos processos-chave.

Num processo de melhoria, urge pensar ao nivel da atuagio da lideranga, trabalho em
equipa, organizagao do trabalho e sistemas de reconhecimento.

Coopera mais a pessoa que se encontra esclarecida e informada, motivada e integrada.
Ressalta a importancia do papel do lider para incrementar competéncias de cooperagao nas
equipas.

Ressalta a importancia do papel do lider para incrementar competéncias de cooperagao nas

equipas. O enfermeiro que coordena uma UCC, tem a responsabilidade de coordenagao,
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gerir a unidade e também de contribuir para o planeamento em saide e para a formulagéo
de politicas de saltde, assumindo assim responsabilidades individuais e colectivas na
prestacdo de um servigo de qualidade. Esta realidade implica uma continua reflexéo critica e
o aperfeicoamento das praticas de enfermagem por parte dos profissionais, bem como a
operacionalizac&do de competéncias no ambito do planeamento em salde.

Neste contexto todo o frabalho deve ser desenvolvido de forma de promover e assegurar a
qualidade e a diversidade de cuidados de enfermagem a que os cidadaos legitimamente
aspiram.

Este trabalho devera ser desenvolvido com as competéncias conceptuais e técnicas que lhe
permitem efetuar planeamento estrategico em satde enquanto processo que engloba o
diagnéstico do estado de salde de grupos e comunidades, o desenvolvimento de
programas e projetos de intervengéo e a elaboracao de indicadores que possibilitem avaliar
de forma sistematica os niveis de qualidade das suas intervencfes e os ganhos em salde,
Deste trabalho pratico e reflexivo penso que se conseguiu atingir o objetivo que era a

elaboracao do "Plano de Ag¢&o da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa”
(AnexoV)
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APENDICE | -FORMULARIO DE CANDIDATURA DA UCC
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Apéndice I: Formulario de Candidatura 4 UCC

SECCAO 1

Identificacdo da UCC
Designac¢io da UCC: A Designar
ARS: Alentejo, I.P.

ACES: Alentejo Central 1
Centro de Savde: Vila Vigosa

Administragio Regional de Saiide

Do Alentejo

ACES

Central 1

Centro de Satde

Vila Vigosa

Designaciio da UCC

A designar

Endereco

Rua Gomes Jardim n.°13
7160-274
Vila Vicosa

Telefone

268887200

Coordenador Proposto para a UCC

VF

Telemovel

123456789

E-mail

vanda.falcato@hotmail.com

Vanda.Falcato@alentejocentral 1 .min-saude.pt
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SECCAO 2

Identificacio de todos os elementos da

correspondente

Constituicdo da equipa:

equipa e Area geografica

Area Localde
Nome Categoria Vinculo
profissional Origem
Nomeagéo C.S
vC Enfermagem Enfermeira Chefe
Definitiva | Vila Vigosa
) C.S
MR Enfermagem Enfermeira CTTRC
Vila Vigosa
CS
TC Enfermagem Enfermeira CTTRC
Vila Vicosa
Clinica Geral CS
CF ) Médica CTTRC
¢ Familiar Vila Vigosa
N Assistente Assistente Nomeagio C.S
Operacional Operacional Definitiva | Vila Vigosa
Assistente Nomeagéo C.S
AS Assistente Técnica )
Técnica Definitivo | Vila Vigosa
CJ Higienista Oral Higienista Oral
CC Fisioterapia Fisioterapeuta
Terapeuta da
MS Terapeuta da fala
fala
A Técnica de
designar | Servico Social
A
i Psicélogo
designar

Coordenadora da Equipa VF
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Area Geografica de Intervengio: 195km?2

N.° Freguesias e area (Km2): 5 freguesias, num fotal de 19462.22 Km?2
Populagao residente: 838717

Populagiio inscrita no CS: 9025

SECCAO 3
Carteira de servicos da UCC

Carteira de Servigos:

Os programas e projetos de carteira basica que integram o plano de agdo da UCC de
Vila Vicosa, estdo em articulagfio com a UCSP (Unidade de Cuidados Saude Personalizados),
com a USP (Unidade de Saude Publica) e a URAP (Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados)

Programas de carteiras de servigo da UCC, a contratualizar com o ACES:

I — Contribuir para o diagndstico de satde da comunidade;

2 — IntervengBes em programas de protecio e promocéo de satide e prevencgio da doenca
da comunidade, tal como, o Plano Nacional de Saude Escolar;

3 — Projetos de Intervengfio com pessoas, familiares e grupos mais vulneraveis sujeitos a
fatores de exclusfio social, pobreza econdmica, de valores ou competéncias, violéncia ou
negligéncia, como:

- Acompanhamento de familias e utentes com maior risco € vulnerabilidade;

- Promover, organizar e participar na formac#o técnica externa na area de apoio
domicilidrio e familiar;

- Participar em atividades de rede social, na vigilincia de saude e
acompanhamento social das familias com deficientes recursos socioeconémicos;

4 ~ Projetos de intervengfio domiciliaria no &mbito da RNCCI (Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados):

- Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e a¢des paliativas;

- Cuidados de reabilitaggo fisica;

- Apoio psicolégico, social e ocupacional envolvendo as familias e prestadores
de cuidados;

- Educagfio para a saiide aos utentes, familias e cuidadores informais;

- Coordenacéio e gestdo de casos com outros recursos sociais ¢ de saude;
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- Produgfo e tratamento de informag&o nos suportes de registo preconizados no
dmbito dos Cuidados de Satde Primarios e RNCCI;
5 - Dar continuidade as atividades ja existentes no 4mbito do:
- Projeto da Intervenco Precoce
- Satde Escolar
- Rede Social
- Rendimento Social Inser¢io
- Acessoria em Cuidados Paliativos
- ECL (Equipa Coordenac#o Local)
- ECCI (Equipa Cuidados Continuados Integrados)

CARTEIRA BASICA DE SERVICOS - RESUMO DAS ACTIVIDADES

Intervenciio em Zrupos:

A populagdo abrangida nestas intervenges serd toda a populagfio abarcada pela UCC,

sendo cada intervengfo adequada a uma determinada faixa etdria.

- Parcerias para implementar Projetos nos dias Comemorativos

- Sessdes de esclarecimento e educagio para a saide

Projetos de parcerias:

Rede social

A Rede Social visa a concertagio de esforcos para a erradicagio ou atenuacio da
pobreza ¢ da exclusfio social e para a promogfio do desenvolvimento social, através do
fomento de redes de Apoio Integrado. E também propésito da Rede Social propiciar o
estimulo, a difusdo e a consolidagio de boas praticas ao nivel da intervengfio ¢ da
solidariedade social.

A Rede Social materializa-se com a criag8io do Conselho Local de Acéio Social (CLAS)
e do Nucleo Executivo. O CLAS é constituido por um grupo de representantes de entidades
publicas e privadas, que t8m como objetivo promover o desenvolvimento social local,

analisando e discutindo todo o trabalho realizado nesta matéria, O Centro de Saide de Vila

Escola Superior de Satide de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 69



Plano de Agado da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

Vigosa tem estado representado no Conselho Local de Acfio Social e também nestes Gltimos

anos no Nicleo Executivo.

Populagiio Alvo: Populagdo do concelho de Vila Vigosa com problemas de ordem

social.
Atividades:
- Reunides do concelho local de acéo social;
- Reunibes para elaboragéo do plano de desenvolvimento social;
- Elaboragfo, implementacfo e monitorizacio de planos de agéo;

- Agdes de formacio,

Rendimento Social de Inser¢éio

O Rendimento Social de Inser¢io (RSI), define-se como uma medida politica que visa
garantir as familias mais pobres um rendimento que lhes permita aceder, por um lado, a um
nivel minimo de subsisténcia e de dignidade, e por outro, a condigdes e oportunidades basicas
para o inicio de um percurso de inser¢fio social, estando previstas agdes no dmbito do
emprego, da formago profissional, da educagfo, da satide, da agio social ¢ da habitago.

O RSI, atua no sentido de promover a inclusdo dos mais carenciados, os mais
vulnerdveis, os mais fragilizados e aqueles em relagiio aos quais a pobreza afeta de forma
mais severa.

As equipas de RSI resultam de uma parceria mulfissectorial entre seguranga social,
saude, educacfio, justica, entre outros e visa criar em conjunto com cada agregado um plano
de reinsercdo global da familia, que inclui naturalmente diversos aspetos na area da satde
individual e da familia. O contributo da saude garantido pela participagio de enfermeiros do

Centro de Saide revela-se um forte contributo na estabilizagfio da satide destes agregados.

Populacio Alvo: Todos os beneficiarios de RSI da area de abrangéncia da UCC

Atividades

- Participagfio nas reunides de equipa do RSI,

- Elaboragio, desenvolvimento e acompanhamento de planos de intervencio na rea da
satde;

- Avaliag#o e registo informatico dos processos;
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Intervencio Precoce (IP)

Consideramos que intervir precocemente nas criancas com necessidades educativas
especiais (NEE), implica ir ao encontro das familias, das suas limitacdes, caréncias, bem
como das suas diferenc¢as, mostrando que sfo compreendidas por nds e que juntos

pretendemos encontrar meios e solugdes, ou pelo menos minimizar os efeitos nefastos no

desenvolvimento das criangas.

Populacéio Alvo: Criangas entre os 0 — 6 anos de idade e respetivas familias a 4rea de

abrangéncia da UCC.

Atividades:

- Participag@o nas reunides das equipas de IP;

- Elaboragfo, desenvolvimento e acompanhamento de planos de interveng#io na drea da
saude;

- Avaliagfio e registo informatico dos processos;

- Visita domiciliaria para avaliag8o da crianga/familia;

- Encaminhamento de utentes para o médico de familia;

-Garantir estado vacinal da criancga / familia

Saude LEscolar

“ Plano Nacional de Satude Escolar define orientagdes estratégicas para a obtengfio de
mais salde para todos (...) assente numa abordagem programatica, centrada em programas

bR 4

nacionais”, “ € o referencial de sistema de satide para o processo de promogéo e educacfio na
escola.”

Pretende promover o desenvolvimento de competéneias na comunidade educativa na
tentativa de melhorar o bem-estar fisico, mental e social.

O Programa Nacional de Satde Escolar, segundo Circular Normativa n°7/DSE, de
29/06/2006, tem como finalidades:

- Promover e proteger a safide e prevenir a doen¢a na comunidade educativa;

- Apoiar a inclusfio escolar de criancas com necessidades de satude e educativas
especiais (NSE e NEE);

- Promover um ambiente escolar seguro e sauddvel;

- Reforgar os fatores de protego relacionados com os estilos de vida saudaveis;

- Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de satide;
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A Escola deve constituir-se como um espago seguro ¢ facilitador de adogiio de
comportamentos sauddveis. Compete-lhe, além de transmitir saberes organizados em
disciplinas, educar para valores, promover a saude, a formacfio e participacfio civica dos
alunos, num processo continuo de aquisigfio de competéncias que sustentem as aprendizagens

ao longo da vida.

Populacio Alvo: Comunidade educativa do ensino Publico e Privado (alunos,

educadores de inféncia, professores, auxiliares de agfio educativa, pais e encarregados de
educagio) ao nivel do ensino pré-escolar, do 1°, 2° e 3° Ciclos do ensino bésico, secundario e

profissional do concelho de Vila Vigosa.

Atividades

-Assegurar os cuidados na drea da saude individual e coletiva de toda a comunidade
escolar;

-Intervir ao nivel da Incluséio Escolar;

-Promover a adocéo de estilos de vida saudaveis.

» Monitorizar a realizagfio do EGS aos 5-6 anos e aos 13 anos;
» Gerir a Ficha de Ligagiio Médico Assistente — Satde Escolar;

e Articulagdo com Unidade de cuidados de saide personalizados de
forma a garantir 0 cumprimento do PNV de toda a comunidade escolar da 4rea

de abrangéncia da UCC;

eEducar a comunidade escolar para a identificagio dos riscos em

ambiente escolar;

» Promover e desenvolver projetos prioritdrios na promogo de Estilos de

Vida Saudaveis:

- Alimenta¢fo Saudavel / Obesidade;
- Higiene corporal / higiene oral/ Higiene ambiental
- Atividade Fisica;
- Integrac@io das criancas com Necessidades de Saude Especiais (NSE);

- Saide Sexual e Reprodutiva;

e Prevencaio dos comportamentos de Risco:
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- Prevengéo das IST;
- Prevencio de Acidentes Rodoviarios;

- Bulling e Relac¢des Interpessoais;

Equipa Coordenaciio L.ocal

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi implementada com
base legal no Decreto-lei n® 101/2006, de 6 de Junho, tendo por objectivo a prestacio de
intervengSes sequenciais de satide e/ou de apoio social, decorrente de avaliagio conjunta,
centrado na recuperacéo global entendida como o processo terapéutico ¢ de apoio social, ativo
e continuo.

Na RNCCI existem vdrios niveis de coordenagfo, num desses niveis estd a Equipa

Coordenadora Local (ECL).

Populacéo Alvo: Populagéo dos concelhos de Vila Vigosa, Redondo e Alandroal.

Atividades

e Desenvolver e assegurar todas as funcfes necessarias 4 execugdo da sua
atividade, de acordo com as atribuicSes que legalmente lhe sfo cometidas e

com as normativas, orientagdes ou outras diretivas aplicdveis no &mbito da

RNCCI;
*  Avaliar situacdes de satde ¢ sociais dos utentes;

o Verificar o cumprimento de fluxos de referéncia e os critérios de

referenciacfio para admissfio em unidades/equipas da RNCCI;
*  Selecionar a unidade/equipa da RNCCI segundo critério de proximidade;

e  Obter a indicagio do montante didrio a suportar pelo utente a titulo de apoio

social, nos casos de unidades com componente social;

o Diligenciar a informagfo ao utente ou seu representante, de respetivo custo

diario a suportar (previamente & transferéncia);
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e  Obter o prévio consentimento do utente, ou seu representante, expresso por

escrito para a admiss#o;
e  Apoiar as unidades sob influéncia da ECL;

¢ Avaliagho de propostas de tipologia em caso de prorrogacio ou de

transferéncia;

e  Preencher as grelhas de acompanhamento trimestral nas Unidades sob
influéncia da ECL;

Rede Cuidados Continuados (ECCI)

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) € uma “equipa multidisciplinar
de responsabilidade dos cuidados primérios de safide ¢ dos recursos sociais, para a prestaggio
de servicos domicilidrios, decorrentes de avaliagio integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitagfio, ¢ de apoio social ou outros a pessoas em situacio de
dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de convalescenca, com rede de
suporte social cuja situagho ndo requer internamento, mas que nfio se podem deslocar de
forma auténoma.” (artigo 27°, Dec. Lei 101/2006 de 6 Junho). A ECCI pretende capacitar as
pessoas idosas e/ou em situagdo de dependéncia e os seus cuidadores, trabalhando para que
estes participem ativamente na promoc#io da sua propria satde, autonomia e funcionalidade

no0s contextos de vida.

Populacéo Alvo: Pessoas com situagfo de risco ou perda de autonomia, portadoras de

diversos tipos de dependéncia, que necessitem de intervengdes de satde e de apoio social,
residentes no concelho de Vila Vigosa, que sejam referenciadas pela RNCCL

Familiares e cuidadores dos utentes em rede.

Atividades:

- Avaliagdo das necessidades dos utentes/cuidadores e elaboragfio do Plano Intervengfo
Individual,

- Realizagdo de Visita Domiciliaria (VD) de 4mbito preventivo, curativo, reabilitador e
agBes paliativas aos utentes/cuidadores programadas e nfio programadas;

- Reunido intra-equipa para discusséo de casos;
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- Realizagdo de VD médicas de &mbito preventivo, curativo, reabilitador e agbes
paliativas aos utentes/familia programadas e ndio programadas;

- Implementagio do programa de formacfio dirigida aos cuidadores formais das
instituigfes parceiras;

- Implementagfo de programa de formagio em grupos dirigida a cuidadores informais
com nhecessidades identificadas nesta area;

- Atendimento via telefone;

- Articulacfio com parceiros da comunidade para rentabilizar recursos;

- Articulacéio com a ECL;

- Formag#o a profissionais da UCC em noc&es basicas em Cuidados Paliativos;

SECCAO 4
Instalacdes

Os gabinetes deverdo ter em conta o niimero de profissionais da UCC e os programas
especificos que o integram, consideramos que necessitamos de cerca de 1 gabinete ¢ uma sala
para reunides/formagfo e uma sala tipo open space para diversos profissionais, todos com
ponto de rede a internet e telefone e vestidrios. Necessitamos também de uma sala de
armazenamento para material de consumo clinico e esterilizado e um espago de

armazenamento de material contaminado.

SECCAO 5
Equipamentos e Sistemas de Informacéo

Os recursos materiais necessarios deverfio estar de acordo com as caracteristicas da unidade
de forma a dar resposta com qualidade a todos os servigos, nomeadamente material para
equipamento dos consultorios, gabinetes, gindsio, equipamentos para visitagdo domicilidria,

equipamento dos vestiarios
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APENDICE II- FOLHA DE SINALIZAGCAO DA REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS
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Foiha de Sinalizacdo

De:

Para : ingresso de utentes na Rede Naclonal de Cuidados Continuados

Nome do utente:

Norme do Médico de Familia:

Morada:

Localidade:

Telefone:

Nome do Cuidador:

Contacto ielefénico do cuidador:

Apoio que recebe; ADI AD Apgio Enfermagem Sem Apoio

Informagéo Clinica/ enfermagem:

Data : Vila Vigosa, de de

Assinatura;
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APENDICE {ll - Ficha de caracterizagio das Instituigées Sociais do concelho de

Vila Vigosa
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Centro de Satde de Vila Vigosa
Ficha de caracterizagfio das InstituicGes Sociais do concelho de Vila Vigosa

Identificacdo da Instituicdo
Valencia
Local
Lotagio
Técnicos de saiide da Instituicio
Diretor Tecnico

Observacdes
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APENDICE IV - CRONOGRAMA
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0. INTRODUCAO

A rede de Cuidados Primarios de Saide tem como finalidade alcancar um “potencial de
saide para todos, através da promocio e prote¢fio da satide dos individuos ao longo da vida e
da reducgdo da incidéncia e dos danos relativos &s principais doengas e lesfes, assente numa
estratégia fundamental que consiste no reforco dos cuidados primarios de sadde orientados
para a comunidade e famfilia” (OMS, 1998).

Sendo os Centros de Satde considerados a base institucional dos Cuidados Primarios de
Satide € o pilar central de todo o Sistema Nacional de Satde (SNS). A Organizagio Mundial
de Saude (OMS) considera que uma maior utilizagfio das medidas preventivas existentes
permitiria uma reducfo de 70% do peso global das doengas.

As principais causas de morbilidade e mortalidade da populagio podem ser
minimizadas, pelo que atuando na prevencgfo, se evitem gastos exponenciais em doenga. No
seio de uma equipa multidisciplinar o objetivo serd a partilha e aplicagio dos diferentes
saberes e dreas de intervencéo de modo a transmitir conhecimentos, de forma a facilitar a
aprendizagem das pessoas. A transmissio de informac#o pretende levar & mudanga individual
de atitudes e comportamentos, permitindo escolhas auténomas.

Com a nova politica de satde e com a reforma dos CSP, pretende-se prestar cuidados de
satde personalizados e de maior qualidade visando ganhos em satide das populagdes. Partindo
desta necessidade de reorganizagio dos cuidados de saide, apresentamos as propostas que
enquadram a génese da candidatura, com a qual projetamos o futuro, numa perspetival de

melhoria continua dos indicadores de satde.

O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) do Servigo Nacional de Satde, estabelecendo ¢ seu regime de organizacdo e
funcionamento, criando as suas unidades funcionais, entre as quais a Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), & qual compete, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.®
28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de satide ¢ apoio psicoldgico e social, de 4mbito
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagfio de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educagfio para a saide, na
integracfio em redes de apoio & familia.

Os CSP (Cuidados de Satde Primarios) deverfio ser considerados como o primeiro

ponto de contacto individual e comunitdrio com o sistema de saide de forma a permitir um
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nivel de assisténcia eficaz. Este deve permitir um acesso ilimitado do utente aos cuidados,
proporcionados pelo sistema, mas também proporcionar o contacto com a comunidade de
forma a potenciar o autocuidado.

O enfermeiro em CSP relaciona-se com os individuos, familia e comunidade para que
estes participem ativamente a nivel do planeamento, execugfio e avaliagio dos cuidados, o

que leva a uma maior responsabilizagfio e determinagfo pela sua satde.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) “presta cuidados de satde e apoio
psicoldgico e social de mbito domicilidrio e comunitrio, essencialmente a pessoas e grupos
mais vulneraveis em situagdio de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento préximo, e atua na educagfio para a saide, na integraciio em redes
de apoio & familia e na implementagfio de unidades méveis de intervengiio” (Artigo 11°, do
Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de Fevereiro).

Assim sendo, a UCC tem como missfio a prestagdo de cuidados de satide, apoio
psicoldgico, social de dmbito domicilidrio e comunitsrio, sendo a sua populagio alvo os
utentes, familias e grupos mais vulnerdveis, em situagio de maior risco e/ou dependéncia
fisica e funcional e/ou doenga que requeira acompanhamento préximo.

A UCC vai contar com a participagio de uma equipa multiprofissional para atingir os
seus objetivos, nomeadamente, enfermeiros, médico, assistente social, fisioterapeuta,
psicélogo...

Este documento tem como principal objetivo apresentar o Plano de Acfio da UCC, o
qual traduzird o seu programa de atividades na prestagfio de cuidados de satde e sociais, de
forma personalizada ¢ comunitaria. Englobando atividades clinicas, de melhoria continua,
formativa e nfio assistenciais.

As atividades da carteira de servigos da UCC, a contratualizar com o ACES, foram
definidas considerando o diagndstico social do concelho, a caracterizacéio global da 4rea de
influéncia da UCC, as orientagdes do plano de atividades do ACES do Alentejo Central 1, as
estratégias de intervengfio definidas no Plano Nacional de Sa(de e respetivos Programas
Nacionais e as linhas orientadoras sobre as dreas a incidir definidas no Regulamento da
Organizagio e do Funcionamento da UCC, Didrio da Reptblica de 16/04/2009, despacho n°
10143/20009.

Terd como 4reas privilegiadas de atuagfo a Satide Escolar, Satde Oral, Equipa de
Coordenagéo Local (ECL), Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Intervencio
Precoce, Rede Social, Rendimento Social de Insergéio e Sande Ocupacional.
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O Plano de Acfo para a UCC foi estruturado para um horizonte temporal de trés anos,
bem como os programas nele integrados. Este projeto, para nés ambicioso, pressupde a
melhoria de projetos j4 em funcionamento, bem como a criagio de novos, todos eles

dependentes da premissa de novos recursos humanos, materiais e instalagdes.
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1 - CARACTERIZACAO DA AREA DE INFLUENCIA DA UNIDADE DE
CUIDADOS DA COMUNIDADE DE VILA VICOSA

1.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO DO CONCELHO

1.1.1 — Caracterizacio do Concelho

Territorio e populacio

O concelho de Vila Vigosa possui cerca de 5% do total da populagdo do Alentejo
Central, tem uma densidade populacional de 45,5% e ocupa uma 4rea aproximadamente de
195km?2, que corresponde a 2,6% do distrito de Evora.

Pertence ao Distrito de Evora e localiza-se na Regifio Alentejo, no Sul de Portugal, B
confinado a Norte pelos Concelhos de Elvas e pelo distrito de Portalegre, a Sul pelo concelho
de Alandroal a Oeste pelos concelhos de Borba e Redondo (Fig.2).

Fig. 1- Alentejo Central
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Fig. 2- Distrito de Evora e respetivos concelhos

O Concelho abrange uma 4rea de cerca de 194.62,22 Km? e é composto por 5
freguesias e correspondentes aglomerados, a freguesia mais urbana é a de Vila Vigosa
(Conceigfo) abrangendo uma area de 32.79 km?, sendo que a freguesia rural que ocupa major
territorio é a freguesia de Ciladas (S0 Rom#o) com uma area de 107,54 km? (Fig.3). Tem
ainda a freguesia de S8o Bartolomeu em Vila Vigosa com caracteristicas urbanas e as

freguesias rurais de Pardais e Bencatel.

Lenygos

i ds Monuarar

Fig.3 — Concelho de Vila Vigosa
As distancias entre a sede do concelho e as freguesias rurais sfo as seguintes:
» Ciladas (Sdo Rom#o) — 12 km
» Pardais — 8 km

> Bencatel — 5 km
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2- CARACTERIZACAO DA POPULACAO

2.1 —-POPULACAO RESIDENTE NO CONCELHO DE VILA VICOSA

Area Populagiio Densidade
Concelho Freguesias Km2 Residente Populacional
2001 Hab. /Km2 2001

Bencatel 36,26 1720

Ciladas 107,54 1150

VilaVigosa | 4599 | 4364
(Conceicdo)

Vila Vigosa Pardais 17,83 559 46

Vila Vigosa

(S. 0,21 1078
Bartolomeu)

Total 194,62 8871

Quadro 1 — Freguesias do Concelho de Vila Vigosa e seus Aglomerados

O concelho de Vila Vigosa registou um ligeiro decréscimo populacional entre 1991 e
2001 que ronda os cerca de 200 habitantes (-2,2%), ao contrario do que aconteceu na Regifo e
no Pais que apresentaram variagdes positivas, ainda que ligeiras.

Na década decorrida enire 1991 e 2001, verificou-se um envelhecimento da
populagéo, originado pela diminui¢fio das taxas de natalidade e mortalidade.

Relativamente 4 distribuigo da populagio de Vila Vigosa (quadro 1) podemos afirmar
que tal como todo o Alentejo em geral, o povoamento deste concelho concentra grande parte
da sua populacio nas freguesias urbanas. A restante populagfo distribui-se pelas freguesias
rurais.

A evolugdio da populagfo segundo os grupos etdrios apresenta-se semelhante 2
estrutura da populagiio do pais que verifica um envelhecimento tanto da base como do topo,
indicando baixa taxa de natalidade, grande nimero de adultos, e uma razoavel expectativa de

vida, a chamada “transicfio demografica”, indicando envelhecimento da populagéo.
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Quadro 2 — Distribuicéio da populagfio residente no concelho por grupo etério e sexo

PIRAMIDE ETARIA VILA VICOSA 2009

Grupo Etario | Masculino | Feminino | Masculino/Feminino
0-14 anos 553 524 1077
15 - 24 anos 479 442 921
25 - 64 anos 2 445 2327 4772
65 e mais
809 1048 1857
anos
Total 4286 4 341 8 627

Fonte: INE Estimativas Anuais da Populagdo Residente, 2009

Oat

-3 000
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Baseado em dados de Anudrio Estatistico da Regifio do Alentejo — 2008 Ano de Edigio: 2009
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2.1.1 - Caracterizacfo das familias

N° de familias N° de familias
Classicas Institucionais
Bencatel 614
Ciladas 462
Vila Vigosa (Conceic¢éo) 1527 4
Pardais 200 Fonte: INE,
Vila Vigosa (S&o Censos
Bartolomeu) 439 I 2001
Vila Vigosa (Total) 3242 5

Quadro 3 — N.° de familias Classicas e Institucionais no Concelho

2.1.2 — Beneficiarios de Rendimento Social de Insercio (RSDH

O que concerne ao Rendimento Social de Inser¢do, e reportando ao ano de 2010 foram
celebrados 74 acordos de Insergfio e no total de beneficidrios com Acordo de Insercdo,

possuimos 217 processos.

2.1.3 - Instituicdes Sociais do Coneelho

Com a nossa populagfio cada vez mais envelhecida, surge um aumento na necessidade
de apoio aos idosos. Assim para colmatar esta necessidade surgem institui¢es sociais que déo
apoio aos idosos de acordo com o seu gran de dependéncia.

Desta forma no concelho de Vila Vigosa, possuimos duas institui¢6es que déo apoio, a
Santa Casa da Misericérdia de Vila Vigosa e Caritas Paroquial Nossa Senhora da Conceig#o.

Na sede do concelho pertencente a Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa existem
21 idosos com apoio do centro de dia, 55 em apoio domicilidrio e 63 em Lar. Respeitante a
Caritas Paroquial Nossa Senhora da Conceicéo tem, apoio domiciliario para 54 idosos.

Na freguesia de Bencatel, a Santa Casa da Misericérdia de Vila Vigosa, possui um
Centro de Dia com vaga para 32 idosos ¢ Apoio Domicilidrio para 31 idosos. A Caritas
Paroquial Nossa Senhora da Conceigfo dispde de apoio domiciliario para 20 idosos.

Na freguesia de Ciladas (S80 Rom#o) a Santa Casa da Misericérdia de Vila Vigosa

possui Centro de Dia para 40 utentes, mas apenas 12 idosos beneficiam deste servigo.
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Na freguesia de Pardais para suprimir as necessidades dos idosos, a Santa Casa da

Misericordia de Vila Vigcosa dispde de apoio domicilidrio, beneficiando deste apoio neste

momento 3 idosos, a Caritas Paroquial Nossa Senhora da Conceigdo dispde de um Centro de

Dia frequentado por 25 idosos, bem como apoio domicilidrio, do qual beneficiam 4 idosos.

LOCAL DESIGNACAO VALENCIAS
Centro de Dia
Santa Casa da Misericordia
o o Apoio Domiciliario
Vila Vigosa de Vila Vigosa
Lar de Idosos
Caritas de Vila Vigosa Apoio Domiciliario
Santa Casa da Misericérdia Centro de Dia
De Vila Vigosa Apoio Domicilidrio
Bencatel Caritas de Vila Vicosa Apoio Domicilidrio
Santa Casa da Misericrdia .
de Vila Vicosa Centro de Dia
580 Rom#o i o Lar de Idosos
Caritas de Vila Vigosa
Apoio Domicilidrio
. o Centro de Convivio
Caritas de Vila Vigosa
Pardais Apoio Domicilidrio
Santa Casa da Misericordia Apoio Domicilidrio
de Vila Vigosa P

Quadro 4 — Distribuicfo das institui¢des sociais e respetivas valéncias por local de

implantagéo

Fonte: Rede Social, Diagnostico 2004
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3- CENTRO DE SAUDE DE VILA VICOSA

3.1 = POPULAGAOQ INSCRITA NO CENTRO DE SAUDE

Freguesias N° Utentes Inscritos
Sede 6.025
Bencatel 1.560
Sdo Romio 1.134
Pardais 306
Total 9.025

Quadro 5 — Utentes inscritos por freguesias

Fonte: Centro de Saude Vila Vicosa Base dados SINUS — Fevereiro 2011

O Centro de Saunde de Vila Vigosa tem 9.025 utentes inscritos, o que nfio perfaz o niimero

total de habitantes do concelho. Esta populagfio distribui-se da seguinte forma por grupo

etario e sexo:

Gr’u pos Masculino Feminino Total %

etarios

0-4 anos 173 136 309 3,43

5-9 anos 183 191 394 4,14
10-14 anos 220 212 432 4,79
15-19 anos 215 230 445 4,93
20-24 anos 278 222 500 5,54
25-29 anos 301 289 590 6,54
30-34 anos 307 318 625 6,93
35-39 anos 335 301 636 7,05
40-44 anos 351 339 690 7,65
45-49 anos 363 368 731 8,10
50-54 anos 319 222 641 7,10
55-59 anos 287 265 552 6,12
60-64 anos 201 238 439 4,86
65-69 anos 204 245 449 4,98
70-74 anos 248 275 523 5,80
75 e + anos 439 650 1089 12,07

Totais 4424 4601 9025

Quadro n® 6 - Utentes inscritos no Centro de Saide de Vila Vigosa, por grupo etério e sexo,
Fevereiro 2011

Fonte: Centro de Satude Vila Vigosa Base dados SINUS — Fevereiro 2011
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Pirdmide etaria da populacfio inscrita no centro de satide de Vila Vigosa — Agosto de
2010.

@H
a8

-3000 -2000 -1000 1000 2000 3000

Fonte: Centro de Saade Vila Vicosa Base dados SINUS — Fevereiro 2011

3.1.1 - Sande

O Centro de Saude tem sede em Vila Vigosa e extensdes de satide em 3 freguesias:
Bencatel, Pardais ¢ S8o Roméo.

Bencatel funciona com um enfermeiro 7 horas diarias, Pardais 2 horas diarias e Sdo
Romé#o com 5 horas diérias.

Quando h4 necessidade destes profissionais serem substituidos, s&o os enfermeiros da

sede que ddo resposta as freguesias rurais.
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INDICES FUNCIONAIS DA POPULACAO RESINDENTE NO CONCELHO DE VILA
VICOSA

Indice de dependéncia de idosos Fontf:.'INE,
Populagéo com 65 e mais anos/Popula¢io com 15-64 anos *100 Anua}np
estatistico da
_ o Regidio Alentejo
1863/5694%100= 32.7% 2008
Indice de dependéncia de jovens .
Populagdo com 0-14 anos/ Populagdo com 15-64 anos *100 IC?)(::?]I;ZSH;(%I
1099/5694%100=19.3%
Indice de dependéncia total i?;:lt;iiNE’
Populagiio com 0-14 anos + populagio com 65 e mais anos/ Populagio com 15- -
64 anos *100 estatistico da
_ Regido Alentejo
1.099+1863/5694*100 =52% 2008
Fonte: INE,
Percentagem de populagiio ativa Anudrio
Populagéio dos 15 aos 64 anos/ Populagiio total *100 estatistico da
5694/8656*100 = 65.7% Regido Alentejo
2008
Fonte: INE,
Percentagem de populaciio jovem Anuario
Populagéo 0-14 anos/ Populagio total *100 estatistico da
1099/8656%100 = 12.7% Regifio Alentejo
2008
Fonte: INE,
Percentagem de populagiio idosa Anudrio
Populagiio com 65 e mais anos/ Populacgio total *100 estatistico da
1863/8656%100=21.5% Regifo Alentejo
2008
Fonte: INE,
indice de vitalidade/ Envelhecimento Anudrio
Populaggo com 65 e mais anos/ Populagiio dos 0-14 anos *100 estatistico da
1863/1099*100=170% Regido Alentejo
2008
Taxa de mortalidade geral ic:lr;téer'iiNE’
NP? total de Obitos em dado local e periodo/ Populagiio do mesmo local e -
periodo*1000 EStaEStICO da .
11. 9% Regido Alentejo
2008
Indice vital de Pearl
N® de nascidos vivos numa localidade durante o ano/n® 6bitos ocorridos na Fonte: INE,
localidade no ano Censos 2001
60/103 = 0,58
Indice de Longevidade Fonte: INE,
Populagdo com 75 e + anos/Populacio com 65 e + anos* 100 Censos 2001
1424/4218*100 = 33.76%
Indice de dependéncia de jovens .
Populagio com 0-14 anos/ Populagdo com 15-64 anos *100 22322511;(%1
1099/5694*100=19.3%

Quadro n° 7 — Indices funcionais da Populag@o residente no concelho
.12

Escola Superior de Salide de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 99




Plano de Agéo da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

4, PROGRAMAS DA CARTEIRA BASICA DE SERVICOS

Os programas e projetos da carteira basica que integram o plano de agéio da UCC de
Vila Vigosa, estio em estreita articulagio com a UCSP (Unidade de Cuidados Saude
Personalizados e em consonéncia com as orienta¢Ses técnicas definidas pelo Conselho Clinico
do ACES (Agrupamento de Centros de Saide) do Alentejo Central 1.
Os programas de carteiras de servigo da UCC, a contratualizar com o ACES, sfo:

1- Contribuir para o diagnostico de satide da comunidade.

2- Intervengdes em programas no ambito da proteclio e promogfio de saude e
prevencdo da doenga da comunidade, tais como o Programa Nacional de Satde Escolar.

3- Projetos de intervencdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade
e sujeitos a fatores de exclusfio social ou cultural, pobreza econdmica, de valores ou de
competéncias, vicléncia ou negligéncia, tais como:

¢ Acompanhar utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade;

e Promover, organizar e participar na formacfio técnica externa,

designadamente nas dreas de apoio domicilidrio e familiar, bem como no

voluntariado;

¢ Participar nas atividades inerentes a rede social, na vigilancia de satde ¢
acompanhamento social das familias com deficientes recursos

socioecondmicos;

4. Projetos de intervengfio domicilidria com individuos dependentes e

familias/cuidadores, no Ambito da RNCCI, como sejam:

¢ Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e a¢Ges paliativas;
¢ Cuidados de reabilitag#o fisica;

¢ Apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros

prestadores de cuidados;
e Educacfo para a satide dos utentes, familiares e cuidadores informais;

» Coordenagiio e gestfo de casos com outros recursos de saiide e sociais;
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¢ Produgfo e tratamento de informagfio nos suportes de registo preconizados

no dmbito dos CSP e da RNCCI.

Projetos de promocdio de estilos de vida saudavel com intervengdes a nivel de
programas de satde ja existentes, ou implementar e desenvolver, em parceria com outras
instituigBes que podem cooperar para a aquisigiio de habitos de vida saudéaveis da populagéo
ao longo do ciclo de vida.

A equipa que se propds constituir uma UCC pretende dar continuidade as atividades ja
existente integrando ainda novas dreas, essencialmente nos seguintes projetos:

- Projeto de Intervengéio Precoce

- Satude Escolar

- Plataforma Contra a Obesidade

- Equipa Coordenadora Local

- Equipa Cuidados Continuados Integrados

- Rendimento Social de Insercéo

- Rede Social

- Satdde Ocupacional

Escola Superior de Salide de Portalegre — Instituto Palitécnico de Portalegre 101
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Plano de Agdo da Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vigosa

5. INSTALACOLS E EQUIPAMENTOS

O Centro de Satde de Vila Vigosa situa-se num edificio antigo da Santa Casa da
Misericordia, estando o novo Centro de Satde em fase de construgéo.

Os gabinetes deverfio ter em conta o numero de profissionais da UCC e os programas
especificos que o integram, consideramos que necessitamos de 1 gabinete, uma sala para
reunides/formac¢io e uma sala tipo open space para diversos profissionais, todos com ponto de
rede & Internet, telefone e vestidrios.

Necessitamos também de uma sala de armazenamento para material de consumo clinico

e esterilizado e um espago de armazenamento de material contaminado.

Os recursos materiais necessdrios deverfio estar de acordo com as caracteristicas da
unidade de forma a dar resposta com qualidade a todos os servigos, nomeadamente material
para equipamento dos consultdrios, gabinetes, gindsio, equipamentos para visitagdo
domiciliaria, equipamento dos vestiarios e outros a definir 4 posteriori. Necessitamos ainda de

fardas e protetores chuva/ frio para a visitagéo domiciliaria.

MATERIAL QUANTIDADES
Impressoras 2
Computadores 4
Computador portatil 1

Projetor de video 1

Impressoras multifuncdes 1 (substituindo uma das impressoras)
Fotocopiadora i

Acesso internet/telefone Todos os computadores
Pen Drive 8§ GB 2

Telefones 4

Telemdveis 2

Secretdrias computador 4

Bloco rodado com gavetas 4

Cadeiras giratérias com bragos 4

Cadeiras sem bracos 6
Ficheiros/armario para processos 2 (consoante a capacidade)
Placards De acordo com o n° de salas
Cestos de secretéria (arruma papéis) 4

Papeleiras 4

Agrafador, desagrafador e furador 4

Material consumo escritério

Contentor de triagem de residuos 2
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Mesa de reunides 1

Estante de livros

Cadeiras

Estante fechada para armazenar
material de consumo clinico e 1
esterilizado.

Estante aberta com prateleiras para
arrumacio de equipamento diverso a 1 (depende da capacidade)
utilizar na prestacio de cuidados.

Termdmetros auriculares

b2

Otoscopio 1

Maquinas de determinagfo de
glicémia

b2

Balanga portatil

Fita métrica

Estetoscopios

Esfigmomanometros

— DU —

Contentores residuos hospitalares
para viaturas

Material de consumo clinico

Caixas  para  transporte  de
dispositivos (material penso)

Maquina Fotogréfica Digital i

Frigorifico para armazenamento de
medicamentos

Cofre para medicagfio especifica 1

Aspirador portéfil de secre¢des 1

Quadro n° 8 — Listagem de recursos materiais necessarios.
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