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1. Introducao

O presente documento constitui o Plano de Acdo da equipa multidisciplinar da Unidade
de Cuidados na Comunidade de Sever do VVouga.

Para a execucdo deste plano baseamo-nos nos relatdrios de atividades de 2011 e 2012
bem como do Diagndstico de Situacdo de Salde do ACeS Baixo Vouga de 2013 assim
como os recursos afetos & unidade.

O plano de acédo foi desenvolvido para trés anos. Estdo definidas metas baseadas nas
necessidades identificadas e nos dados histdricos disponiveis em base de dados para 0s

diversos programas/projetos.
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2. Caracterizacao da UCC Vouga

A UCC Vouga faz parte do ACeS Baixo Vouga, Administracdo Regional de Saude do
Centro.

Funciona nas instalacdes do Centro de Saude de Sever do Vouga, sito no Morro da
Povoa, 3740 — 214 Sever do Vouga.

Telefone: 234590450

Telemovel da ECCI: 912496830

Fax: 234590459

Horario de funcionamento:

8-20 Horas de segunda a sexta-feira, no servico UCC.

Sabados, domingos e feriados no periodo das 9 &s 17 Horas, quando necessario e no
ambito da ECCI.

Atendimento ao publico: das 9 &s 13Horas, de segunda a sexta-feira.

Recursos Humanos ha UCC Vouga

Quadro 1 — Identificacdo dos profissionais de saude da UCC

Identificacdo dos profissionais de satide da UCC Vouga
Equipa Nuclear

Nome Categoria profissional Horas/sem
Maria Inés Lopes Silva Enfermeira especialista (S.Publica) 32
Idalina Pereira Tavares Enfermeira especialista (S.Materna) 38*
Lucia Generosa P. B. de A.Martins Enfermeira graduada 40
Maria Helena Pereira da Silva Enfermeira especialista (S.Infantil) 40
Maria Adelaide Ferreira Alves Assistente técnica 17

Equipa Multidisciplinar

Nome Categoria profissional Horas/sem
Manuel Augusto Martins Coutinho Médico (medicina geral e familiar) 1
Liliana Granja Nutricionista 4
Marta Santo Fisioterapeuta 8
Teresa Rocha Técnica de servico social 4
Joana Terra Seca Técnica de servico social 6

*4H quinzenais para o cargo de Vereadora da Camara Municipal de Sever do Vouga

11
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Coordenadora da UCC Vouga
Maria Inés Lopes Silva

3. Caracterizacao da area geografica de Sever do
Vouga

3.1. Geografia

Administrativamente, o concelho de Sever do Vouga encontra-se localizado no distrito
de Aveiro, na Sub-Regido do Baixo Vouga. O territorio concelhio ocupa cerca de 130
km2, encontrando-se atualmente dividido em sete freguesias: a norte da sede do
concelho Unido das freguesias Dornelas — Silva Escura e Rocas do VVouga; a nordeste a
freguesia de Couto de Esteves; a sul a freguesia de Pessegueiro do Vouga; e a sudeste
Unido das freguesias Cedrim do Vouga — Paradela do VVouga e Talhadas (fig.1).

Fig.1 — Localizagéo do Concelho de Sever do Vouga

Vale de
Cambra

_—
Aveir
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Agueda
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Nos seus limites geograficos encontramos os seguintes concelhos: a Norte, o concelho
de Vale de Cambra; a Sul Agueda; a Oeste Albergaria-a-Velha e Oliveira de Azeméis e
a Leste Oliveira de Frades.

3.2. Acessibilidades

O concelho de Sever do Vouga é atravessado por um dos principais eixos viarios de
Portugal, a auto-estrada A25 (Aveiro - Vilar Formoso) e, através desta, a ligacdo a auto-
estrada Al. A ligacdo rodoviaria Vale de Cambra/ Sever do Vouga/ A25/ Agueda
constitui o eixo viario dorsal do concelho. Junto ao rio VVouga existe a estrada nacional
EN16, que antigamente era a principal ligacdo da EN1 a Viseu, e que se liga também ao

referido eixo viario dorsal do Concelho.

3.3. Recursos em transportes

Sever do Vouga dispde de um servi¢co denominado SEVERIn, que estabelece a ligacgéo,
através de miniautocarro de 15 lugares, entre a sede de concelho e as sete freguesias. O
servico esta disponivel, de segunda-feira a quinta-feira, em quatro itinerarios distintos,
que se traduzem na Linha Norte, Linha Nordeste, Linha Este e Linha Sul. Portanto, em
cada semana s6 faz 0 mesmo itinerario uma vez. Para alem deste recurso, o concelho
dispde de uma rede de transportes escolares (apenas dentro do territorio concelhio)
durante o ano letivo.

Relativamente &s deslocacbes para o exterior estas sdo feitas diariamente entre 0s
concelhos envolventes e a Vila, designadamente, Vale de Cambra, Aveiro e Agueda.
Contudo, a populacdo residente nas freguesias é obrigada a deslocar-se de taxi até a
sede do concelho para poder usufruir destes transportes publicos.

Consideramos que a capacidade de resposta em termos de rede viaria para a populacéo é
insuficiente, uma vez que € uma populacdo muito idosa e por isso, a maioria das pessoas

nédo tem transporte préprio.
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3.4. Recursos em saude

O Centro de Saude Dr. Manuel Santiago é a Unica instituicdo de saude do Estado
existente no concelho: é constituido pela sede situada na vila e por seis pélos de saude
distribuidas pelas restantes freguesias.

Para além desta instituicdo o concelho dispGe também de varias clinicas privadas
(algumas delas convencionadas) e outras estruturas que apesar de ndo prestarem
cuidados de saude, sdo complementares ao bom desempenho dos servi¢os de saude,

como bombeiros, farméacias, laboratorios de anélises e imagioldgicos.

3.5. Recursos sociais

O concelho de Sever do Vouga dispde de instituices dispersas por algumas freguesias,
com Varios tipos de respostas: Apoio a crianca e jovem, Apoio aos idosos, Apoio a
familia, Apoio a cidaddos com deficiéncia e Apoio ao emprego, ...

Sdo elas: Santa Casa da Misericdrdia de Sever do Vouga, Fundacdo Bernardo Barbosa
de Quadros, Centro Social Maria da Gléria Almeida e Pinho, Associacdo Pro Cidadao
Deficiente Integrado, Fundacdo Edite Costa Matos, Mdo Amiga e Liga dos Amigos do

Centro de Saude de Sever do Vouga.

3.6. Recursos em ensino

O concelho de Sever tem um agrupamento de escolas englobando todos os niveis de
ensino, desde a pré-escola até ao secundario. Existe também um jardim infantil
particular.

De acordo com o Diagnostico Social do Concelho de Sever do Vouga (2012), o nivel de
instrucdo pode ser medido através das taxas de analfabetismo e dos niveis de
qualificacdo académica. A maioria da populacdo concelhia, em 2011, possuia somente o
nivel basico (61,94%). Por sua vez, apenas, 10,92% possuia o nivel secundario e 7,6%
da populacdo possuia o ensino superior. De referir que as principais causas de abandono
escolar s&o o rendimento escolar baixo e a emigracdo da familia dos alunos.
Relativamente a taxa de analfabetismo, em 2001 encontrava-se nos 10%, tendo sofrido

um pequeno e moroso decréscimo desde 1991, que era de 12,8%.
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3.7. Recursos em cultura, lazer e desporto

Existem varios equipamentos desportivos nomeadamente: Pavilhdo Desportivo
Municipal, Pavilhdo da Piscina Municipal, Campos de Futebol, escolas de musica e
danca, assim como inimeras Associa¢fes Recreativas.

Ha varios jornais locais e a Universidade Sénior.

3.8. Dados demograficos

A dimensdo demografica permite analisar as tendéncias das populagdes, isto €, o seu

crescimento e envelhecimento.

Populacdo inscrita

A populacdo inscrita no centro de salde de Sever do Vouga em novembro de 2013 era
de 12797.

Gréfico 1 — Pirdmide etéria da populacdo inscrita no Centro de Salde de Sever do

Vouga
Piramide Etaria
Populacgéo inscrita no Centro de Saltde de Sever do Vouga- novembro 2013
>=75 616 6
70-74
65-69
60-64
55-59
O 50-54 464
5 4549
m 40-44 @ mulheres
o 35-39 485 O homens
Q. 30-34
2 2529
O 20-24
15-19
10-14
5-9
1-4
<1
800 600 400 200 0 200 400 600 800 1000 1200

Fonte material: Sinus
Fonte Institucional: Centro de Salde de Sever do Vouga, Novembro 2013
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Populacdo residente

Segundo os resultados dos Censos 2011, Sever do Vouga apresentava uma populacgdo de
12356 habitantes. De acordo com a mesma fonte, a populagdo decresceu, e em 2012

passou a ser de 12125 habitantes, conforme consta no quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo da populacdo residente por grupos etario, no concelho de

Sever do Vouga, no ano 2012

Populacdo Residente

Grupos etarios Homens e Mulheres
0-14 1513
15-24 1304
25-64 6456
>=65 2852
Total 12125

Fonte: Estimativas Provisérias do INE do ano de 2102, atualizado em junho de 2013

Densidade populacional

Como se pode verificar pelo quadro 3, a densidade populacional é de 93,4 habitantes

por Km2 o que significa que a populagdo esta muito dispersa.

Quadro 3 — Densidade populacional do concelho de Sever do VVouga, no ano 2012

Densidade Populacional
2012
Sever do Vouga 93,4

Local de residéncia

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populacéo Residente,
Ultima atualizacdo, 18 de outubro de 2013

Populacdo ponderada da area de influéncia da UCC Vouga

O célculo deste indicador foi baseado na populacéo inscrita no centro de salde de Sever
do Vouga (novembro de 2013)
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Quadro 4 — Distribuicdo ponderada da populacdo inscrita no concelho de Sever do

Vouga
Grupo Etario Total Ponderadas

0-6 622 933
7-18 1479 2218,5

19-64 7730 7730

65-74 1404 2808

>=75 1562 3905

Total 12797 17594,5

Fonte: Sinus, novembro 2013

indices de Dependéncias e indice de Envelhecimento

De acordo com o quadro 5, verifica-se que os indices assinalados tem valores
superiores, comparados com os do Baixo Vouga e Portugal, exceto o Indice de
Dependéncia de jovens. Este ultimo justifica-se pela baixa de natalidade.

Conclui-se assim, que mais de 50% da populacdo do concelho estd dependente da
populacdo ativa, verificando-se que existe um envelhecimento muito acentuado e com

valores muito superiores quando comparados com as outras regides.

Quadro 5 — indices da populacdo residente em Sever do Vouga, Baixo Vouga e

Portugal, no ano de 2012

Sever do  Baixo

indice Vouga  Vouga Portugal
indice de dependéncia de idosos 36,8 28,2 22,5
indice de dependéncia de jovens 19,5 21,3 22,5
indice de dependéncia total 56,3 49,5 51,9
Indice de envelhecimento 188,5 132,6 131,1

Fonte:INE, Estimativas anuais da populacao residente em 2012
Ultima atualizacéo destes dados: 14 de junho de 2013

indice vital de Pearl e indice de vitalidade

Segundo o indice vital de Pearl (56,9%), morre-se mais do que se nasce. Este valor vem
mais uma vez constatar que a populacdo do nosso concelho estd a diminuir.
Relativamente ao indice de vitalidade, existe 188,4% de pessoas com mais de 65 anos
comparados com o grupo etario dos 0 aos 14 anos, mostrando assim que a populagéo é

muito envelhecida.
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Quadro 6 — indice vital de Pearl e indice de vitalidade da populacio residente em Sever

do Vouga, no ano de 2012

S Sever do
Indice
Vouga
indice vital de Pearl 56,9
indice de vitalidade 188,4

Fonte: INE, Gltima atualizacdo em junho de 2013

indice de longevidade

Como se pode contatar pelo indice de longevidade (52,9), Sever do Vouga apresenta
valores superiores aos das outras regifes assinaladas, provando que os idosos deste

concelho vivem mais anos.

Quadro 7 — indice de longevidade da populacdo residente em Sever do Vouga, no ano
2012

Sever do Baixo
indice Vouga Vouga Portugal
Indice de Longevidade 52,9 48,7 48,9

Fonte:INE, Estimativas anuais da populacao residente
Ultima atualizacéo destes dados: 14 de junho de 2013

4. Caracterizacao socioecondmica

A estrutura e desenvolvimento de uma comunidade sdo fortemente influenciados pela
situacdo socioecondmica, dai a importancia do seu estudo para a caracterizacdo de uma
coletividade.

O Municipio de Sever do Vouga, em matéria de mercado de trabalho é sustentado por
pequenas e médias empresas maioritariamente na area da metalomecéanica e serralharia.
A populacdo nelas empregada apresenta, na sua maioria, baixos niveis de escolaridade e
pouco qualificada.

No concelho de Sever do Vouga, segundo os Censos 2011 a populacdo ativa é de 5581

(52,1%), sendo populagdo empregada de 5025 e a populacdo desempregada de 556.
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5. Dados de saude

Todas as indicacOes relativas a alteragdes de salde devem ter uma localizacéo espéacio-
temporal, de forma a estabelecer prioridades numa determinada regido e num
determinado periodo de tempo. Para se conseguir avaliar o nivel de satde do individuo,

familia e comunidade € indispensavel a utilizacdo de alguns indicadores de saude.

5.1. Indicadores de morbilidade

Relativamente aos dados de morbilidade extraidos do Diagndstico de Situagdo de Saude
da Populacdo do ACes Baixo Vouga 2013, verifica-se que as dez principais causas de
doencas dos utentes inscritos no concelho de Sever do Vouga, por ordem decrescente
sdo: alteragdes do metabolismo dos lipidos, hipertensdo arterial sem complicaces,
perturbagdes depressivas, diabetes ndo insulino-dependente, abuso de tabaco, obesidade,
osteoartrose do joelho, excesso de peso, hipertensdo arterial com complicacdes e
osteoartrose da anca. Estas doencas coincidem com as dez principais causas de doenca

cronica no ACeS Baixo Vouga.

Grafico 2 — Distribuicdo das dez principais causas de doenca crénica dos utentes

inscritos no Centro de Saude de Sever do Vouga

W Alteragac do metabolismo
Sever do Vouga dos Lipidas
M Hipertzns3o arterial sem
licagdes
384 366 comp
61

W Perturbagdes depressivas

5
658

M Diabetes ndo insuling

Dependents
B Abuso de Tabsco

599 W Obesidade

533 Ostecartrose do joslho
Excesso de peso

726

Hipertznsdo arterial com
complicagies
Ostecartrose da anca

Fonte: Diagnostico de Situagdo de Saude da Popula¢do do ACES Baixo Vouga, 2013
(fig.7,pg.85)

19



Plano de A¢do UCC Vouga | 2014-2016

5.2. Taxas de natalidade geral e mortalidade geral

Como se pode observar através do quadro 8 e grafico 3, podemos concluir que a Taxa
Bruta de Natalidade em Sever do Vouga € bastante menor comparativamente as outras
regides assinaladas. A taxa de mortalidade é igual a da Regido Centro, sendo as zonas
onde se morre mais. Assim, com baixa de natalidade e alta de mortalidade se justifica

que a populacdo em Sever do Vouga esteja a decrescer.

Quadro 8 — Taxa Bruta de natalidade e mortalidade, em Portugal, Regido Centro,

Regido do Baixo Vouga e concelho de Sever do Vouga, no ano 2011

Taxa Bruta de Natalidade (%o) Taxa Bruta de Mortalidade (%o)
Portugal 9,2 9,7
Regido Centro 7,9 11,3
Regido Baixo Vouga 8,3 9,5
Sever do Vouga 6 11,3

Fonte: Diagnostico de Situagdo de Saude da Populagdo do ACES Baixo Vouga

Gréfico 3 — Comparacdo das taxas de natalidade e mortalidade geral de Portugal,

Regiéo Centro, Regido Baixo Vouga e Sever do Vouga, no ano de 2011

Comparacdo das Taxas de Natalidade e Mortalidade Geral de Portugal,
Regido Centro, Regido Baixo Vouga e Sever do Vouga, no ano de 2011
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Fonte: Diagnostico de Situacdo de Satde da Populagdo do ACESBaixoVouga
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5.3. Taxa de mortalidade por causas de morte

A maior causa de mortalidade no concelho de Sever do Vouga (41,4%) ocorre por

doencas do aparelho circulatorio, sendo os tumores malignos a segunda causa de morte

(17,9%)

Quadro 9 — Taxas de mortalidade por algumas causas de morte, em Portugal, Regido

Centro, Regido Baixo Vouga e concelho de Sever do Vouga, em 2011

Doencas do T

aparelho urlpores Doengas do aparelho Diabetes

circulatorio malignos respiratorio

N° % N° % N° % N° %
Portugal 31565 30,7 |25536 24,8 111917 11,6 |4536 4,4
Regido Centro 8035 30,5 | 6065 23,0 3341 12,7 1128 4,3
Regido Baixo Vouga| 1120 30,3 849 22,9 521 13,8 177 4,8
Sever do Vouga 58 41,4 25 17,9 62 13,6 5 3,6

Fonte: Diagnostico de Situagdo de Saude da Populagdo do ACES Baixo Vouga

Grafico 4 — Taxas de mortalidade por algumas causas de morte, em Portugal, Regido

Centro, Regido Baixo Vouga e concelho de Sever do Vouga, em 2011
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6. Carteira Basica de Servicos

A equipa mantém em execucgdo 0s programas/projetos estabelecidos na Carteira Basica

que ja constavam do Plano de Acdo anterior da UCC Vouga (2011/2013) e outros a

iniciar.

Programas/Projetos existentes:

Saude materna “Viver a parentalidade em pleno”

Saude escolar/ Saude oral

Cuidados Continuados

Rede Social (RS)

Rede Social de Insercéo (RSI)

Intervencédo Precoce na Inféancia (IP1)

Comissao de Protecdo de criangas e Jovens (CPCJ)
Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR)

Capacitar os cuidadores/familiares “Capacitar para bem-fazer”

Projetos a iniciar

“Visitacdo domiciliaria no puerpério”

Prevencdo do consumo de tabaco e alcool aos jovens em idade escolar “In-
dependéncias”

Rede Local de Intervencdo a Vitimas de Violéncia Doméstica

Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Diabetes “Caminhar para o
Equilibrio”

Programa Nacional de Prevencdo das Doengas Cardiovasculares “Menos Sal

Mais Sabor a Vida”

6.1. Programa de Saude Materna

A enfermagem na maternidade centraliza-se nos cuidados a ter com a mulher gravida e

com a sua familia, ao longo de todos os estadios da gravidez e parto, assim como no

puerpério.
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Sendo o processo de maternidade/paternidade, um desafio e um periodo de mudanga e
duvidas na vida do casal, este necessita do apoio de profissionais de saude, de forma a
vivenciar a gravidez de forma plena e salutar. O enfermeiro possui competéncias e
responsabilidades para realizar ensinos sobre a gravidez, o trabalho de parto, o
nascimento, o puerpério e cuidados ao bebé.

“E fundamental que no periodo pré-natal o casal disponha de alguns conhecimentos e
estruturas de suporte, que lhe permitam viver essa experiéncia de forma mais
harmoniosa possivel, com os maiores beneficios para si enquanto casal e futuros pais e
sobretudo para o novo membro da familia (...)".

Assim, ndo podemos desperdicar 0S recursos humanos que temos para proporcionarmos
as nossas gravidas um periodo intenso de aprendizagens, maturidade e vivencias plenas

em todo o periodo

“Viver a parentalidade em pleno”

Podemos verificar que atualmente a maioria das mulheres ndo estd preparada para a
maternidade. Consideramos que a falta de conhecimentos sobre a gravidez e parto, bem
como, sobre os cuidados ao recém-nascido, tém bastante influéncia no comportamento
das mulheres durante o parto e enquanto puérperas.

Com o objetivo de contribuir para um maior conhecimento e satisfacdo das mulheres
que percorrem, muitas vezes pela primeira vez, este caminho Unico que é a maternidade,
os profissionais da UCC pretendem dar continuidade ao projeto ja iniciado no triénio
anterior de aulas de preparacdo para o parto pelo método psicoprofilatico

Cada curso compreende em média de 12 sessGes tedrico-praticas por gravida/casal, que

decorrem numa sala do centro de salde, preparada para o efeito.

Populagéo alvo

Gréavidas/casais residentes e/ou que trabalhem no concelho. N = 83 (em 2012)
Objetivo Geral

Proporcionar o curso de PPMP a todas as gravidas/casais que o pretendam do Concelho
de Sever do Vouga.
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Objetivos especificos

e Que pelo menos 50% das gravidas / casais frequentem o curso de PPMP

e Que pelo menos 80% das gravidas / casais estejam satisfeitos ou muito

satisfeitos

Atividades/Indicadores/ Carga horéaria

Atividade 1 Quem

Como

Convocatdria de gravidas para o curso

Enfermeira Especialista

Apos sinalizacéo pela equipa de salde, ou através de
levantamento de dados no SAPE a enfermeira contacta a
gravida para a integracdo no grupo

de PPMP Onde UCC
Quando Sempre que hé sinalizagao
Avaliacdo semestral para reflexdo e correcéo de
Avaliac eventuais falhas
valiagdo - e .
¢ Avaliacdo anual para verificacdo do cumprimento do
indicador
Atividade 2 Quem  Enfermeira Especialista
Através de sessdes de educacéo para a sadde e de treino,
Como  com grévidas a partir de 28 semanas de gestacéo até ao
parto.
Realizagdo do curso de PPMP Onde Instalagbes da UCC
Quando Durante 0 ano (42 semanas), duas vezes por semana
Folha de presencas das gravidas em todas as sessdes
Avaliagdo  Avaliacdo anual para verificacdo do cumprimento do
indicador
Atividade 3 Quem  Enfermeira Especialista
Como Através de contacto pessoal e/ou sistema informético
(SAPE)
Onde  Domicilio, UCC
Monitorizacdo das gravidas com parto do  No brimeiro més anés o barto
por cesariana e instrumentados Quando P P P
Durante todo 0 ano
Avaliacdo Avaliacio anual para verificagio do cumprimento do

indicador
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Indicadores de Execucdo e Monitorizagdo

Histérico 2014 2015 2016

% de gravidas que frequentaram o curso PPMP na
ucc

N° de gravidas que frequentaram o curso PPMP com 68 S0 55 60
pelo menos 12 contactos/N° de gravidas na area de
abrangencia da UCC, no priodo em analise x100

% de utilizadores do curso de PPMP satisfeitos ou
muito satisfeitos

N° de gravidas / casais que responderam ao
questionario com respostas satisfeitos ou muito
satisfeitos / N° de gravidas / casais que responderam
ao questionario x100

90 90 90 90

N° de gravidas que frequentaram o curso com
parto por cesariana

N° de gravidas que frequentaram o curso com
parto instrumentado

Carga Horaria PPMP

Tempo N° total de

Médio/Sesséo sessdes /Ano Total/Ano

Enfermeira 3H* 84 252H

* Inclui o tempo dispendido para as convocatérias

Servigcos minimos
Na auséncia da Enfermeira Especialista de Salde Materna e Obstétrica ndo se

asseguram servigos minimos neste projeto.

“Visitacdo domiciliaria no puerpério”

Hoje assume-se que a parentalidade é uma das mais importantes transi¢ces do ciclo de
vida familiar, pois ao tornarem-se mdes e pais, as mulheres e 0s homens precisam de
assumir novos papeéis sociais, 0s quais podem exigir uma grande adaptacdo das suas
identidades individuais e principalmente da sua identidade enquanto casal.

Compete ao Enfermeiro especialista ajudar os pais a ultrapassar os obstaculos inerentes
a parentalidade e a estabelecerem uma relacdo afetiva precoce com os filhos. S&o estes
enfermeiros que estdo numa posicdo ideal para prestarem atencdo as mudangas e

necessidades que as transi¢des trazem as rotinas diarias do casal.
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Foi através do Curso da Preparacdo Para o Parto que se evidenciou a necessidade de se

continuar a acompanhar as gravidas no puerpério, tendo em conta que estas

continuavam a procurar a Enf. ESMO para expor 0s seus problemas.

Objetivo Geral

Potencializar as capacidades da mée no seu ambiente familiar

Objetivos especificos

e Que 70% das puérperas tenham V.D. nos primeiros dez dias apds o parto

e Que 20% facam aleitamento materno, pelo menos até aos 6 meses

e Que 100% das puérperas com situacbes de risco identificadas sejam

encaminhadas

Populacao alvo

Puérperas que frequentaram a o curso de preparacdo para o parto

Atividades/Indicadores/ Carga horéaria

Atividade 1 Quem  Enfermeira especialista
Deslocando-se aos domicilios, com marcagdo
Como .
prévia
Onde  No domicilio
Visita domiciliria as Quando 12 VD nos primeiros dez dias apds o parto
PUerperas VD seguintes até aos 28 dias ap6s o parto
Registos da V.D.
Avaliagdo ayaliacio anual para verificacio do
cumprimento do indicador
Atividade 2 Quem  Enfermeira especialista
Como  Através de levantamento dos registos no SAPE
Monitorizagdo do n° de maes
ue amamentaram 0S Seus Onde NaUCC
filhos pelo menos até aos Quando Durante 0 ano
seis meses de idade o o
.. Avaliacdo anual para verificacdo do
Avaliacao

cumprimento do indicador
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Indicadores de Execucéo e Monotorizagio

Historico 2014 2015 2016

% de puérperas com visita domiciliaria nos

primeiros dez dias,

N° de puérperas com visita domiciliaria nos NA 70 72 75
primeiros dez dias/N° de gravidas que

frequentaram o curso de PPMP x100

% de mées que amamentaram o filho pelo
menos até aos seis meses de idade

5 i NA 20 25 30
% de mées que amamentaram o filho pelo

menos ateé aos seis meses/ N° de grévidas que
frequentaram o curso PPMP x100

Carga Horéria VD Puérpera

Tempo
MediolVisita | O@VANO
Enfermeira especialista 2H 228 H*

* tendo em conta o n° de gravidas que frequentaram a PPMPem 2012
(57) e estimando duas visitas por puérpera

6.2. Saude Escolar/Saude Oral

O Programa Nacional de Saude Escolar refere que * a satde escolar ¢ o referencial do
sistema de satde para o processo de promocao e educagdo para a satide na escola”. Este
programa encontra-se numa posicdo privilegiada para promover a interacdo entre as
variaveis Salde /Educacdo.

Considera-se que a promocdo da saude ndo se deve circunscrever apenas a uma
disciplina mas integrar o programa global da escola em que as areas fundamentais
devem depender das necessidades sentidas na comunidade em que o estabelecimento de
ensino se insere.

Esta atividade esta a ser desenvolvida pela UCCV em constante articulagdo com a USP,

de acordo com as suas areas de competéncia.
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Populacgao Alvo

O Agrupamento de Escolas (com 14 edificios a nivel do concelho) no ano letivo
2013/2014 esté distribuido da seguinte forma:

Pré-escolar = 180 alunos;

1° Ciclo = 393 alunos;

2° Ciclo = 257 alunos;

3° Ciclo = 355 alunos;

Secundério = 352 alunos.

Docentes e ndo docentes = 235

Objetivo Geral
Cumprir atividades preconizadas no PNSE e Saude Oral, e que sdo abrangidas pela
atuacdo da UCC (orientacdo n° 014/2013 da Direcdo Geral da Saude).

Obijetivos especificos

e Que 98% dos alunos sejam abrangidas pelo PNSE;

e Que 90% dos docentes e ndo docentes tenham o PNV atualizado;

e Que 90% dos alunos realizem o exame global de satde aos 6 anos;

e Que 90% dos alunos realizem o exame global de satde aos 13 anos de idade;

e Que 100% de alunos com 6 anos de idade tenham o PNV atualizado;

e Que 100% de alunos com 13 anos de idade tenham o PNV atualizado

e Que 100% dos alunos com Necessidades de Saude Especiais sejam alvo de
acompanhamento pela Saude Escolar;

e Que 90% dos alunos com situagdes de risco de maus-tratos sejam sinalizados
para 0s grupos de apoio, segundo o nivel de ensino;

e Que 80% dos alunos do jardim-de-infancia sejam abrangidos pelo PBSO;

e Que 80% dos alunos do 1° ciclo sejam abrangidos pelo PBSO;

e Que 90% das atividades programadas com o grupo PES no inicio de cada ano

letivo sejam realizadas.
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Atividades/Indicadores /Carga horaria

Atividade 1 Quem  Enfermeira, TSSS e equipa do PES
Como  Auvaliagdo das atividades efetuadas no ano letivo
anterior
Planeamento de atividades para o presente ano
letivo
Reunides da equipa de satide escolar Articulagdo com USP no desenvolvimento do
PNSE
Onde  Escola e/fou UCC
Quando  Durante o ano letivo
.. Avaliacdo anual para verificaca mprimen
Avaliagio valiagdo anual para verificacéo do cumprimento
do indicador
Atividade 2 Quem  Enfermeira
Como .
Dados fornecidos pelos gestores do SINUS/SAPE
Avrticulacdo com as Unidades Funcionais (UF)
e . Listagens dos docentes e ndo docentes enviadas
Verificagcdo do cumprimento do Programa
. oo ~ pela escola
Nacional de Vacinag&o aos docentes e ndo
docentes do agrupamento Onde  UCC
Quando Durante o ano letivo
.. Avaliacdo anual para verificaca mprimen
Avaliagio aliacdo anual para verificacao do cumprimento
do indicador
Atividade 3 Quem  Enfermeira
Dados fornecidos pelos gestores do SINUS/SAPE
Como . x
Articulacdo com as UF
Verificacdo da realizacdo de exames globais de Listagens de alunos enviadas pela escola
salde aos alunos com 6 anos Onde UCC
Quando Durante o ano letivo
.. Avaliacdo anual para verificacdo do cumprimento
Avaliacao allag P ¢ P
do indicador
Atividade 4 Quem  Enfermeira
Como Dados fornecidos pelos gestores do SINUS/SAPE
Articulacdo com as UF
Verificagdo da realizagdo de exames globais de Listagens de alunos enviadas pela escola
salde aos alunos com 13 anos Onde UCC
Quando Durante o ano letivo
.. Avaliacdo anual para verificacdo do cumprimento
Avaliacao ¢ P ¢ P

do indicador
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Atividade 5 Quem  Enfermeira
Como .
Dados fornecidos pelos gestores do SINUS/SAPE
Avrticulagéo com as UF
Verificagcdo do cumprimento do Programa Listagens de alunos enviadas pela escola
Nacional de Vacinagdo aos alunos com 6 anos Onde UCC
Quando Durante o ano letivo
 Avaliaca A .
Avaliagio vglla_gao anual para verificagdo do cumprimento
do indicador
Atividade 6 Quem  Enfermeira
Como .
Dados fornecidos pelos gestores do SINUS/SAPE
Articulagdo com as UF
Verificagéio do cumprimento do Programa Listagens de alunos enviadas pela escola
- - Onde UCC
Nacional de Vacinagdo aos alunos com 13 anos .
Quando Durante o ano letivo
Avaliagio Avr_:llla_gao anual para verificagdo do cumprimento
do indicador
Atividade 7 Quem  Enfermeira
Como  Sinalizacdo da escola
Apoio no Gabinete Informag&o e de Apoio ao
Aluno (GIAA)
Encaminhamento se necessario
Int,ervengao nos alunos com necessidades de Onde  Escolae UCC
salde especiais (NSE)
Quando Durante o ano letivo
Ao fim de cada periodo letivo
Avaliagao  Avaliagéio anual para verificacio do cumprimento
do indicador
Atividade 8 Quem  Enfermeira
Como  |dentificaco dos alunos
Sinalizacéo dos alunos para 0 NACJR
Sinalizacdo de alunos com suspeita ou em risco de Acompanhamento no GIAA
maus tratos nas escolas abrangidas pelo PNSE Onde Escolae UCC
Quando Durante o ano letivo
Avaliacdo Avaliacdo anual para verificacdo do cumprimento
do indicador
Atividade 9 Quem  Enfermeira e Assistente Técnica
Como  Sensibilizagdo da comunidade educativa para a
importancia da escovagem
Disponibilizacdo de materiais didaticos
o ) ) Distribuicéo de fluor bochecho aos alunos do 1°
Sensibilizagdo da comunidade educativa para a CEB
importancia do PBSO nos jardins de infancia e 1° L .
CEB Emissdo de cheques dentistas
Onde Jardins de infancia e escolas do 1° CEB
Quando Durante o ano letivo
.~ Avaliacdo anual para verificacdo do cumprimento
Avaliacdo ¢ P ¢ P

do indicador
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Atividade 10

Acompanhamento de alunos no GIAA

Quem
Como

Onde
Quando
Avaliacdo

Enfermeira
Sinalizagdo dos alunos pelos docentes

Consulta de enfermagem

Encaminhamento para outros técnicos quando
necessario

Gabinete do Aluno

Quinzenal (2H), durante o ano letivo

Por periodo letivo

Avaliagdo anual para verificacdo do cumprimento
do indicador

Atividade 11

Participagcdo em projetos/atividades solicitadas
pelo Agrupamento

Quem
Como

Onde
Quando

Avaliacdo

Enfermeira, TSSS

Através do planeamento das atividades no inicio do
ano letivo

Incluséo do projeto "SOBE" (Salde Oral
Bibliotecas Escolares) na Semana nacional da
leitura, com sess@es de educacao

Colaborag¢do na "Semana da Saude", com
monitorizagdo de T.A., IMC e pesquisa de glicémia
capilar e sessOes de educacao para a salde

Participagdo de dias comemorativos: "Dia
Mundialda Luta contra a SIDA"; "Dia Mundial da
Saude" e "Dia Mundial Sem Tabaco"

Sessdes de educacdo para a saude

Escolas e bibliotecas escolares
Durante o ano letivo
Por periodo letivo

Avaliacdo anual para verificacdo do cumprimento
do indicador
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Indicadores de Execucdo e Monitorizacdo

Historico

2014

2015

2016

N° de reunides efetuadas durante o ano letivo, com a equipa do

PES 4

% de alunos do agrupamento abrangidos pelo PNSE

N° de alunos que foram alvo de pelo menos uma atividade associada 100

a0 PNSE/ N° de alunos matriculados x100

100

100

100

% de docentes e ndo docentes com o PNV atualizado

N° de docentes e ndo docentes com o0 PNV atualizado / N° total de
docentes e ndo docentes do agrupamento x100

75

80

85

% de alunos do agrupamento com 6 anos de idade e exames

globais de salde realizados

N° de alunos do agrupamento com 6 anos de idade e exames globais 60
de salde realizados/N° total de alunos com 6 anos que frequentam as

escolas x100

70

80

85

% de alunos do agrupamento com 13 anos de idade e exames
globais de salde realizados

N° de alunos do agrupamento com 13 anos de idade e exames globais 70
de saude realizados/N° total de alunos com 6 anos que frequentam as
escolas x100

75

80

85

% de alunos do agrupamento com 6 anos de idade e PNV
atualizado

N° de alunos do agrupamento com 6 anos de idade e PNV 100
atualizado/N° total de alunos com 6 anos que frequentam as escolas
x100

100

100

100

% de alunos do agrupamento com 13 anos de idade e PNV
atualizado

N° de alunos do agrupamento com 13 anos de idade e PNV 100

atualizado/N° total de alunos com 13 anos que frequentam as escolas
x100

100

100

100

% de alunos com Necessidades de Saude Especiais (NSE) alvo de
acompanhamento pela Saude Escolar;

N° de alunos com NSE alvo de acompanhamento nas escolas
abrangidas pelo PNSE/N° de alunos referenciados pela satde infantil
(PNS1J) com NSE x100

100

100

100

% de alunos com situagdes de risco de maus tratos sinalizados
para os Nucleos de Apoio segundo o nivel de ensino

N° de alunos sinalizados por suspeita ou em risco de maus tratos nas
escolas abrangidas pelo PNSE segundo o nivel de ensino/ N° de
alunos das escolas abrangidas pelo PNSE, segundo o nivel de ensino
x100

100

100

100

% de alunos dos jardins-de-infancia abrangidos pelo PBSO

N° de alunos dos jardins-de-infancia abrangidos pelo PBSO/N total 100

de alunos que frequentam os jardins-de-infancia x100

100

100

100
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% de alunos do 1°CEB abrangidos pelo PBSO

Ne° de alunos do 1°CEB abrangidos pelo PBSO/N® total de alunos que 100 100 100 100
frequentam o 1°CEB x100
% de atividades realizadas em cada ano letivo
100 95 95 95
N° de atividades realizadas em cada ano letivo/n° de atividades
programadas em cada ano letivo x100
Carga Horaria Saude Escolar
Enfermeira TSSS AssistenteTécnica
N° Horas/Ano N° Horas/Ano N° Horas/Ano
Reunibes da equipa de salde escolar 15H 6H
Verificagdo do cumprimento do Programa Nacional de
. x 30H
Vacinacdo docentes e ndo docentes
Verificacdo da realizacdo de exames globais de salde
20H 3H
aos alunos com 6 e 13 anos
Verificagdo do cumprimento do Programa Nacional de
L 20H
Vacinacéo aos alunos com 6 e 13 anos
Intervencéo nos alunos com necessidades de satde
L 30H
especiais (NSE)
Sensibilizacdo da comunidade educativa para a 60H
importancia do PBSO nos jardins de infancia e 1° CEB
Emissdo de cheques dentista 10H 40H
Sinalizag&o de alunos com suspeita ou em risco de 29H
maus tratos nas escolas abrangidas pelo PNSE
Acompanhamento de alunos no GIAA 40H
Participacdo em projetos/atividades solicitadas pelo
Agrupamento:
Projeto "SOBE" 25H
"Semana da Saltde" 80H 80H
Dias Comemorativos 24H
Sessdes de educacéo para a satde 60H 40H
Total de Horas 436H 126H 43H

“In-Dependéncias”

O consumo de tabaco, considerado um grave problema de Salde Pudblica, € uma das
mais importantes causas de doenga e de mortalidade prematura em todo o mundo.

Atualmente, segundo dados da OMS, morrem todos os anos cerca de 6 milhdes de
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pessoas por doencas relacionadas com o tabaco, onde cerca de 20% do total de mortes
verificadas anualmente acontecem nos paises desenvolvidos.

Uma vez iniciado o consumo de tabaco, este rapidamente se transforma numa
dependéncia (fisica e psiquica), provocada por uma droga psicoactiva — a nicotina tendo
consequéncias negativas a curto prazo para a saude dos adolescentes. Contudo, 0 maior
risco que as criangas e 0s jovens correm quando comegcam a fumar além da dependéncia
é virem mais tarde a sofrer as patologias associadas a este consumo.

Aliado a este problema, associa-se na maioria das vezes o consumo de alcool, fator
desencadeador de perda da saude e do aumento dos niveis de morbi-mortalidade,
quando associado ao uso de tabaco, benzodiazepinas, drogas e outros fatores,
nomeadamente nutricionais.

O consumo de alcool esta a aumentar entre os jovens desde 2001. Nos ultimos dez anos,
este apresenta algumas variacdes ao nivel da experimentacdo, sendo que nos ultimos
cinco, aumentou o consumo de bebidas destiladas/espirituosas e dos alcoolpops

(bebidas alcodlicas com sabores a frutos e outros, muito populares entre os jovens).

O “In-Dependéncias” ¢ um projeto promovido pela Coordenagdo Regional Centro —
PNSE, e tem como finalidade visar a promoc¢do da salde e a prevencdo dos habitos
tabagicos/ alcoolicos na comunidade educativa, atraves da capacitacdo e empowerment,
de modo a contribuir para tomada de decisdes conscientes e responsaveis.

Este projeto tem a duracdo de 5 anos, e é feito anualmente em 3 fases: diagnostico,

intervencdo e avaliacdo. Apds os 5 anos, far-se-a uma avaliacdo geral.

Populagéo alvo
Alunos do 2° e 3° ciclo (N=612);

Pessoal docente e ndo docente (N=235);

Objetivo Geral

Prevenir ou reduzir os habitos tabagicos e alcodlicos na Comunidade Educativa.

Objetivos Especificos
e Que 100% dos alunos do 2° e 3° ciclos sejam abrangidos pelo projeto “In-

Dependéncias”
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e Melhorar o nivel de literacia em saude, nas &reas do tabaco e do alcool;

e Aumentar a pratica de estilos de vida saudavel (alimentacdo, atividade fisica,
ocupacdo de tempos livres);

e Diminuir o consumo de tabaco e alcool;

e Agilizar a acessibilidade a consultas de desabituacéo (tabaco e alcool)

Atividades/Indicadores/ Carga horaria
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Atividade 1

Fase de Diagnéstico

Quem

Como

Onde

Quando

Avaliacao

Equipa de SE e equipa do PES

Apresentacdo completa do projeto a equipa
do PES e aos docentes que irdo participar no
projeto

Delinear estratégias de intervencdo
Aplicacdo de questionarios ao 5°, 8° e 9°
anos e ao pessoal docente e ndo docente

Recolha dos questionarios e introducdo dos
dados em base de dados
Escolae UCC

No primeiro ano do projeto (ano letivo
2013/2014)

Avaliagdo desta fase do projeto para
verificacdo do cumprimento do indicador

Atividade 2

Fase de Intervengdo

Quem

Como

Onde

Quando
Avaliacao

Equipa de SE, equipa do PES, docentes dos
alunos do 5° ao 9° ano

5° Ano: Concurso “Carta aos Pais"...

6° Ano: 2 SessOes Psicoeducativas por
turma num total de 14 sessOes

7° Ano: Concurso “Logotipo”
8° Ano: Concurso “Poster do Projeto”

9° Ano: Trabalho de Pesquisa sobre
publicidade/mitos acerca Tabaco e Alcool

Monitorizagao das atividades com trés
reunides por periodo com a equipa
interveniente no projeto

Escola
Ao longo do ano letivo
Auvaliag&o por intervengdo

Avaliagdo anual para verificacdo do
cumprimento do indicador

Atividade 3

Fase de Avaliacdo

Quem
Como

Onde

Quando

Avaliacdo

Equipa de SE e equipa do PES

Aplicacdo de questionarios ao 5°, 8° e 9°
anos e ao pessoal docente e ndo docente

Recolha dos questionarios e introducéo dos
dados em base de dados

Divulgacdo dos resultados através de jornais
locais e site da UCC e do Agrupamento de
escolas

Escolae UCC
No dltimo ano letivo do projeto (2017)
Auvaliacgdo por intervengdo

Auvaliacdo final para verificacdo do
cumprimento do indicador

36



Plano de A¢do UCC Vouga | 2014-2016

Indicadores de Execucdo e Monitorizagdo

Historico 2014

2015 2016

% de reunides realizadas

N° de reunides realizadas/N° de reunides 100

previstas x100

100 100

% de sessdes de educacdo para a saude ao 6° ano
em cada ano letivo

N° de sessOes de educacédo para a saude realizadas/ 100

NP° de sessOes de educacdo para a saude previstas
x100

100 100

% de intervencdes ao 5°, 7°, 8° e 9° ano em cada

ano letivo

N° de intervencdes efetuadas ao 5°, 7°, 8° e 9° ano 100
em cada ano letivo/ N° de intervencgdes programadas

x100

100 100

% de alunos abrangidos pelo projeto "In-

Dependéncias™

N° de alunos abrangidos pelo projeto "In- 100
Dependéncias"/ Total de alunos do 2° e 3° ciclos

x100

100 100

Carga Horaria In-Dependéncias

Enfermeira

TSSS

N° Horas/Ano

N° Horas/Ano

Recolha dos questionarios de diagndstico e

introducédo dos dados em base de dados 80H

Sessdes Psicoeducativas 40H

Monitorizacéo das atividades com trés reunides

. L . . 18H
por perlodo com a equipa Iinterveniente no projeto

Concurso “Carta aos Pais... 10H
Concurso “Logotipo” 10H
Concurso “Poster do Projeto” 10H

Trabalho de Pesquisa sobre publicidade/mitos

acerca Tabaco e Alcool 10H

Recolha dos questionarios de avaliagdo final e

introducdo dos dados em base de dados 80H

80H

40H

18H

10H
10H
10H

10H

80H

Total de Horas 250H

250H
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Servigcos minimos
A inter-substituicdo estara sempre assegurada. Em caso de necessidade serdo alteradas
as datas das sessoes.

6.3. Cuidados Continuados

Equipa de Cuidados Continuados Integrados VVouga

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

De acordo com as atuais orientacbes da RNCCI, apesar de estar contemplada a
possibilidade de se ter que recorrer ao regime de internamento para prestacdo de
cuidados, estes deverdo preferencialmente ser prestados em contexto domiciliario.

A equipa de cuidados continuados integrados ¢ uma “ equipa multidisciplinar de
responsabilidade dos cuidados de saude primarios e dos recursos sociais, para a
prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes de avaliacdo integral, de cuidados
médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social ou outros, a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo se

podem deslocar de forma autonoma”.

Populacao alvo
Populacdo residente no concelho, tendo sido atribuidas 10 vagas para as pessoas com 0s
seguintes critérios de inclusao:

e Fragilidade, em situacdo de dependéncia para desenvolver as AVD;

e Doenca cronica;

e Doenga grave, em fase avangada ou terminal,

e Necessidade de continuidade de cuidados iniciados nos hospitais ou unidades de

internamento da RNCCI, impossibilitadas de se deslocarem ao Centro de salde;

e Familiares e/ou Cuidadores principais.
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Objetivo Geral
Aumentar a acessibilidade de cuidados de saude no domicilio e o grau de autonomia da
pessoa em situacao de dependéncia e sua familia.

Objetivos especificos

e Que 100% das pessoas admitidas na ECCI tenham a primeira VD nas primeiras
24H;

e Que 50% das pessoas admitidas na ECCI com avaliacdo de risco de Ulcera de
pressdo, ndo desenvolvam Ulceras;

e Que pelo menos 25% das pessoas com Ulcera de pressdo presente sejam curadas;

e Que 20% das pessoas acompanhadas obtenham ganhos em independéncia nos
auto cuidados;

e Que 80% das pessoas acompanhadas obtenham ganhos no controle da
intensidade dor;

e Que 100% das pessoas admitidas na ECCI tenham VD interdisciplinar nas

primeiras 48H.
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem  Equipa da ECCI
Visitas domicilidrias realizadas nas
primeiras 24Horas apds admissdo na ECCI
Como
Visitas domicilidrias programadas
Visitas domicilidrias ndo programadas
Realizacéo de visitas domiciliarias Onde  No domicilio
Nas primeiras 24Horas ap6s admissdo
Quando  pjas teis das 8H &s 20H, sabados,

domingos e feriados, das 9H &s 17H

.. Avaliacdo anual para verificacdo do

Avaliacéo . -
cumprimento dos indicadores
Atividade 2 Quem  Equipada ECCI
Discussdo e avaliagdo de casos, bem como
Como  planeamento de atividades de acordo com as
necessidades do utente/familia
ReuniBes da equipa n
REE Onde Sala de Reunides da UCC
Nas Ultimas 6% feiras de cada més, das 11H-
Quando
13H
Avaliagdo Anual
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Indicadores de Execugdo e Monitorizagéo

Historico 2014 2015 2016

% de pessoas com visitacdo domiciliaria nas primeiras 24Horas
apos a admissdo na ECCI

100 100 100 100
N° de pessoas com visita domicilidria nas primeiras 24Horas ap6s

a admissdo na ECCI/N® de pessoas admitidas na ECCI no periodo
em anélise x100

Taxa de eficacia na prevencéo de Ulceras de pressdo

N° de pessoas a quem ndo foi documentado o diagndstico de
enfermagem- Ulcera de pressao presente com data posterior a data
de inicio do diagnéstico de enfermagem - risco de Ulcera de
pressdo em determinado periodo/N° de pessoas com diagndstico
de enfermagem - risco de Ulcera de pressdo no periodo em andlise
x100

54 50 50 55

Taxa de resolugdo de diagndstico de Ulcera de presséo

Ne de pessoas com a altera¢do do diagndstico de enfermagem - 23 25 25 30
Ulcera de pressdo presente para ausente em determinado

periodo/N° de pessoas com o diagnostico de enfermagem - tlcera

de pressao presente no periodo em andlise x100

Ganhos em independéncia nos auto cuidados (higiene, vestuario,
uso sanitario, transferir-se, posicionar-se, alimentar-se e
deambular)

N° de pessoas admitidas no programa ECCI, num determinado 38 20 20 25
periodo de tempo que reduziram os niveis de dependéncia em pelo

menos um autocuidado/N° de pessoas admitidas no programa

ECCI, num determinado periodo de tempo com dependéncia em

pelo menos um autocuidado x100

Ganho expressos no controlo da intensidade da dor

N° de pessoas admitidas no programa ECCI, no servico UCC com 80 80 80
controlo da dor/N° de pessoas a quem foi documentado o
fendmeno de enfermagem - dor, no periodo em analise x100

Taxa de ocupacédo da ECCI

N° de pessoas admitidas no programa ECCI, no periodo em 65 70 75 80
andlise/N° de pessoas definidas no compromisso assistencial, no
programa ECCI, no periodo em analise x100

% de pessoas com intervencdo interdisciplinar em visitagdo
domiciliaria nas primeiras 48Horas ap6s admissdo na ECCI

N° de pessoas com visita domiciliaria interdisciplinar nas
primeiras 48Horas apds admissdo na ECCI/N® de pessoas
admitidas na ECCI, no periodo em analise x100
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Carga Horaria ECCI

Visitas domiciliarias

programadas e nio programadas ~ Reunidesde
equipa/anual
semanal anual

Enfermeiras 50H 2600H 22H 2622H
Médicos Articulagdo com os médicos de familia
Técnico de Servico Social 6H 312H 22H 334H
Nutricionista*
Fisioterapeuta 8H 336H 22H 358H
Assistente Operacional 40H 2080H 2080H
Terapeuta da Fala
Psicologa Falta de recursos

Terapeuta Ocupacional

Nota: carga horaria para uma capacidade de 10 utentes
* Colabora quando solicitada

Servigos Minimos
A inter-substituicdo estara sempre assegurada por outra enfermeira da UCC
As auséncias dos profissionais de salde superiores a 15 dias poderdo ser asseguradas

com trabalho extraordinario.

Referenciacio

A referenciacdo para a RNCCI é feita pela enfermeira da UCC em colaboracdo com as
equipas da UCSP.

6.4. Parceria com a Liga dos Amigos do Centro de Saude de

Sever do Vouga

A constituicdo das parcerias é fundamental para a melhoria da resposta dada aos
utentes/familias/comunidade.
Os parceiros partilham recursos de forma a trocar beneficios mutuos e atingir os
mesmos objetivos:

e Melhorar a qualidade de servicos prestados aos utentes;

e Prestar cuidados de salde e de apoio ao nivel psicossocial;

e Aproveitar/rentabilizar os recursos existentes na comunidade.
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Estas parcerias podem ser formais/informais através ou ndo da elaboracao de protocolos
de atuacdo. Assim, a Liga dos Amigos procura sempre realizar um trabalho de

cooperacéo e articulacdo com a UCC sob diferentes formas:

Projeto de Voluntariado

O corpo de Voluntarios é constituido por um conjunto de pessoas com um perfil
adequado, que voluntéria e gratuitamente se disponibilizam para atuar junto da
populacéo de acordo com as suas necessidades, sob a orientacdo do presidente da Liga.
Estes voluntarios prestam apoio domiciliario, fazendo um acompanhamento através de
atividades ludicas e disponibilidade para o didlogo e companhia, contribuindo para a
diminuigéo do isolamento e proporcionando uma melhor qualidade de vida ao idoso e
familia.

O contributo da UCC neste projeto sera o de ajudar a formar os voluntarios.

Cedéncia de Material Hospitalar

A Liga dos Amigos do Centro de Salde de Sever do Vouga possui ainda um stock de
material hospitalar que foi adquirindo ao longo dos anos. Este material é cedido
temporariamente aos utentes que dele necessitem. A cedéncia deste material aos utentes
tem sido fundamental na sua recuperagéo.

A UCC tem como objetivo orientar e facilitar a cedéncia do material.

Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem  Enfermeiras da UCC

Como  As convocatorias, 0 espaco fisico e 0 apoio
logistico sdo da responsabilidade LACSEV

A UCC compete executar as agdes.Estdo

SessOes de informacao/formacéo . ~
previstas 3 sessdes/ano

em salde realizadas pela UCC a
grupos de voluntarios Onde A definir coma LACSEV

Quando Entre 2014 e 2016

Avaliacdo Anual
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Indicadores de Execucdo e Monitorizacao

Histérico 2014 2015 2016
% de sessdes de educacdo para a saude
realizadas pela UCC a Voluntarios da
LACSEV

Numero de sessdes de Educacdo para a Salde
realizadas pela UCC a Voluntarios da LACSEV /
Namero de sessdes de Educacdo para a Salde
programadas pela UCC a Voluntérios da
LACSEV x100

Carga Horaria LACSEV

Preparagao Tempo dispendido

N Total/Ano
dos temas nas sessoes
Enfermeiras 30H 9H 39H
Técnica de Servigo Social 10H 3H 13H

Servigos minimos
A inter-substituicdo estard sempre assegurada por outra enfermeira da UCC. Em caso de

necessidade serdo alteradas as datas das sessoes.

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

Os maus-tratos em criangas e jovens constituem um problema a escala mundial,
adquirindo forma mais ou menos visivel e sendo melhor ou pior tolerado de acordo com
as conjunturas e 0s contextos culturais em que ocorrem.

Atualmente, em Portugal a accdo da Saude neste dominio enquadra-se num contexto de
responsabilidades partilhadas pelos diferentes atores da comunidade, conforme
consagrado na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1
Setembro).

De acordo com esta intervencdo desenvolve-se segundo um modelo que estabelece trés

niveis de agdo:
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No primeiro nivel, é atribuida legitimidade as entidades com competéncia na area da
infancia e juventude — ou seja, as que tém acdo privilegiada em dominios como as da
salde, educacéo, formacéo profissional, ocupacdo dos tempos livres, entre outras;

No segundo nivel, quando ndo seja possivel as entidades em cima mencionadas atuar de
forma adequada e suficiente para remover o perigo, toma lugar a acdo das Comissdes de
Protecdo de Crianga e Jovens (CPCJ), nas quais a saude, participa também;

No terceiro nivel, é a intervencdo judicial, que se pretende residual, que cabe o
protagonismo na protecao de criangas e jovens em perigo.

Assim, o NACJR intervém na promocao dos direitos e na proteccdo das criangas/jovens.
Actua como instancia de 1° nivel, sendo uma Entidade com Competéncia em Matéria de
Infancia e Juventude (Despacho n°. 31292/2008, de 5 de Dezembro).

Populacao alvo

Criancas e/ou jovens dos 0 aos 18 anos de idade e respetivas familias, que se encontrem
em situacdes de risco ou perigo a nivel fisico, psicoldgico ou social, residentes no
Concelho de Sever do Vouga (N= 8, em 2013).

Objetivo Geral
Promover os direitos das criangas e dos jovens, garantindo a sua prote¢do aquando de

situagao de risco ou perigo.
Objetivo especifico

e Acompanhar 100% de criancas e jovens/familias, no programa da NACJR, no

servico da UCC.
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem Enfermeira e restante equipa do NACJR

Como Anadlise e discussdo de casos

C n , Onde Sala de reunides do centro de satde
Participacdo em reunibes do nlcleo

Quando Quinzenalmente

Avaliagdo Anual

Atividade 2 Quem Enfermeira e restante equipa do NACJR

Como  Acompanhamento das criangas e
jovens/familias, ap6s sinalizadas,
utilizando um Plano de Intervencao

Acompanhamento de criangas e jovens/familias em Onde  No domicilio e/ou centro de salde .
risco no ambito do NACJR, no servigo UCC Quando Semanalmente e/ou sempre que surjam
situacOes de urgéncia
Semestral
Avaliacdo Avaliagdo anual para verificagdo do
cumprimento do indicador

Indicadores de Execucdo e Monitorizacao
Histdrico 2014 2015 2016

% de Reunides assistidas

i o i 100 100 100 100
N° de Reunides assistidas / N° de Reunifes
convocadas x100
% de casos acompanhados com Plano de
Intervencdo no NACJR, no servico UCC
N° de crianca/familia acompanhadas no programa 100 100 100 100

NACJR com Plano de Intervencdo/N° de
crianga/familia em programa NACJR, no periodo em
anélise x100

% de resolucdo do papel parental inadequado no
programa NACJR

N° de criancas/jovens por programa NACJR que

apresentam resolugdo de diagnostico — papel parental 50 60 65 70
adequado/n°® criancas/jovens por programa NACJR

que apresentam resolucdo de diagnostico — papel

parental ndo adequado x100
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Carga Horaria NACJR

Participagdo em Acompanhamento de
reunides casos Total/Ano
Quinzenal Anual Semanal Anual
Enfermeira 2H 48H 4H 192H 240H
Médico 2H 48H 48H

Servigcos minimos

Atendimento de situages urgentes, sempre que a crianga ou jovem se encontre numa
situacdo de perigo; (as situacOes de perigo para a crianga ou jovem encontram-se
tipificadas no n° 2 do art.3° da lei 147/99).

Na auséncia do profissional da UCC é um elemento da equipa do NACJR que substitui

0 elemento da salde

6.6. Comissao de protecao de criancas e jovens (CPC]J)

A Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ)}, é uma instituicdo oficial ndo
juridica, com autonomia funcional, que visa promover os direitos da crianca e do jovem,
prevenir ou por termo a situacOes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude,
formacao, educacao ou desenvolvimento integral (atuando como instancia de 2° nivel)
A CPCJ de Sever do Vouga foi criada por Portaria de instalagdo n°998/2003 de 16 de
Setembro; iniciou a sua atividade em 23 de Junho de 20032,

Funciona em duas modalidades: Alargada e Restrita. A Comissdo Alargada compete
desenvolver agdes de promocdo dos direitos e de prevencao das situacdes de perigo para
a crianca e jovem. Tem ainda como competéncia a ativacdo ou dinamizacdo das
parcerias, a sensibilizacdo da comunidade para os direitos da crianca e para o trabalho
da propria CPCJ. A periodicidade das reunides plenarias da Comissdo Alargada €
bimensal.

A Comissdo Restrita compete intervir nas situagdes em que a crianga ou 0 jovem se

encontre em perigo, procedendo a identificagdo, diagndstico e instrugdo do processo,

! Pré-diagndstico do Conselho Local de Acgdo Social de Sever do Vouga, 2004 (p. 47)
2 Http://www.cm-sever.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=32&Itemid=47
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assim como a decisdo, acompanhamento e revisdo das medidas de promocao e protecdo
aplicadas, de acordo com a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens®. A periodicidade das
suas reunides é quinzenal.

Pode recorrer a CPCJ toda e qualquer pessoa ou entidades sempre que tenha

conhecimento de alguma situacédo de perigo.

Populagéo alvo
Criancas e jovens em perigo com idade até 18 anos, residentes no concelho de Sever do
Vouga e referenciadas na CPCJ (N =69, dezembro de 2012).

Objetivo Geral
Promover os direitos das criancas/ jovens do Concelho e contribuir para a remocao de

situacOes de perigo das criangas/ jovens.

Obijetivo especifico
e Acompanhar 100% de criancas e jovens/familias, no programa da CPCJ, no

servigo da UCC.

% Decreto-Lei n°147/99 — Lei de proteccédo de criangas e jovens em perigo. DR | Serie-A, 204 (1/9/1999) 6115- 6132
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem  Enfermeira da UCC e restante equipa da CPCJ
Como  Andlise e discussédo de casos sinalizados.
Edificio Central de Camionagem de Sever do
Onde v
Participacio em reunides da CPCJ ouga
Quando Quinzenal
Avaliagdo Anual
Al 2 Quem  Enfermeira da UCC
Como  Acompanhamento das criancas e
jovens/familias, apds sinalizadas
] Onde  No domicilio e/ou sede da CPCJ
Acompanhamento de criangas e
jovens/familias em risco no mbito da Quando Um periodo por Semana e/ou sempre que
CPCJ, no servigo UCC surjam situacdes de urgéncia
Semestral
Avaliacao Avaliacdo anual para verifica¢do do

cumprimento do indicador

Indicadores de Execucéo e Monitorizagéo

Histérico 2014 2015 2016

% de Reunides assistidas na CPCJ

95 95 95 95

Ne de Reunides assistidas na CPCJ/ N° de Reunides convocadas

x100

% de criancas e jovens/familias acompanhadas no &mbito da

CPCJ, no servigo UCC

N° criancas e jovens acompanhadas no programa CPCJ, no servigo

100 100 100 100

UCC/ N° criancas e jovens referenciados para a CPCJ, no periodo

em analise x100

% de resolucéo do papel parental inadequado no programa

CPCJ

N° de criangas/jovens por programa CPCJ que apresentam resolugdo

60 65 70 75

de diagnostico — papel parental adequado/n® criangas/jovens por
programa CPCJ que apresentam resolug@o de diagnostico — papel

parental ndo adequado x100

Carga Horéaria CPCJ

Participacdo em
reunioes

Quinzenal  Anual

Acompanhamento de

casos Total/Ano

Semanal Anual

Enfermeira 4H 96H

6H 288H 384H
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Servigcos minimos

Atendimento de situagOes urgentes, sempre que a crianga Oou jovem se encontre numa
situacdo de perigo; (as situacOes de perigo para a crianga ou jovem encontram-se
tipificadas no n° 2 do art.3° da lei 147/99).

Na auséncia do profissional da UCC é um elemento da equipa da CPCJ que substitui o

elemento da saude

6.7. Intervencao Precoce

A Intervencgéo Precoce na Infancia (IP1) entende-se como um conjunto de medidas de
apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acdes de natureza preventiva
e reabilitativa, no ambito da educacdo, da salde e da acéo social.

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce (SNIPI) foi criado, ao abrigo do Decreto —
Lei n® 281/2009, publicado no Diéario da Republica a 6 de Outubro.

Sao abrangidas criancas até aos 6 anos de idade, com alteracbes ou em risco de

apresentar alteracdes nas estruturas ou funcées do corpo, tendo em linha de conta o seu
normal desenvolvimento. Pretende também potenciar a melhoria das interacGes
familiares e reforcar as competéncias familiares no sentido da sua progressiva

capacitacdo e autonomia.

Populacao alvo
Criancas até aos 6 anos de idade, com alteracfes ou em risco de apresentar alteracdes
nas estruturas ou funcgdes do corpo (N= 46, outubro de 2013).

Objetivo Geral
Intervir junto das criancas e familias, em funcdo das necessidades identificadas, de

modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento
Objetivo especifico

e Que a 100% das criancas/familias na IP, referenciadas & UCC, seja aplicado o

Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP).
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem Enfermeira
Como Anélise e discussao de casos sinalizados
Sala de reunides do centro de saide de
S n . Onde -
Participacéo em reuniGes da equipa Albergaria-A-Velha
de Intervencdo Precoce na Infancia Quando  Quinzenal
Avaliacdo Semestral
Avaliacdo anual para verificacdo do
cumprimento do indicador
Atividade 2 Quem Enfermeira
Acompanhamento da crianga/familia com
Como x x
elaboracdo/execucédo do PIIP.
L . o Onde Domicilio da crianga/familia
Visitagdo domiciliaria no ambito da ;
Intervencéo Precoce na Infancia Quando  Um periodo por semana
Avaliacdo Semestral

Avaliacéo anual para verificacdo do
cumprimento do indicador

Indicadores de Execucéo e Monitorizacio

% de reunides da Intervencéo Precoce participadas

Historico 2014 2015 2016

100 100 100 100

N° de Reunides da Intervengdo Precoce participadas / N° de

reunides convocadas x100

% de criangas/familias de risco com Plano
Individualizado de Intervencéo Precoce (P11P), no
ambito do programa de IP

100 100 100 100

N° de criancas/familias acompanhadas no PIP com PIIP, no

servico UCC/ N° de criancas/familias referenciadas para o

PIP, na UCC x100

Taxa de resolucéo do papel parental inadequado no
programa de IP

N° de criangas/familias no programa IP, que apresentam

100 90 95 95

resolucdo de diagnostico — papel parental ndo adequado/N°
criangas/familias no programa IP, com diagnostico — papel

parental ndo adequado, no periodo em analise X100

51



Plano de A¢do UCC Vouga | 2014-2016

Carga Horaria IP

Participacdo em  Acompanhamento de
reunibes €asos Total/Ano

Quinzenal Anual  Semanal  Anual

Enfermeira 4H 96H 4H 192H 288H

Servigos minimos

N&o se asseguram servi¢cos minimos.

6.8. Nucleo Local de Insercao

A principal inovacao veiculada pelas medidas de politica social traduz-se na filosofia de
trabalho em parceria e na rentabilizacdo dos recursos locais com vista a uma maior
inclusdo social.

O Ndcleo local de inser¢do institui uma prestacdo no ambito do regime ndo contributivo
da Seguranca Social e um programa de insercdo, visando assegurar aos individuos e
familias mais carenciadas um minimo de recursos que lhes permitam a satisfacdo das
suas necessidades minimas e a progressiva insercdo profissional e social.

Na Optica da parceria e do trabalho em equipa, encontram-se envolvidas na
concretizacdo desta medida, no nosso concelho, algumas entidades, entre as quais o
centro de salde.

O NLI tem dois tipos de reunides, as gerais para elaboracdo do Plano de Acdo e
avaliacdo anual, e as de acompanhamento e avaliacdo das situagdes diferidas ou reviséo
de acordos de insercao.

O Centro de Saude colabora com o NLI, participando ativamente nas reunides,

estabelecendo a ligacdo entre Centro de Salde/ Seguranca Social/ Familia.
Populacao alvo

N° processos de RSI abrangidos em 2013 (até Outubro) era de 69 dos quais 54 tém

programas especificos na area da saude.
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Objetivo Geral
Cumprir o acordo de insercéo na area da saude.

Objetivo especifico
Que 80% dos beneficiarios do RSI, com acordo de inser¢cdo na area da saude o

cumpram.

Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 QUM Enfermeira e restante equipa do NLI

Convocatéria da TSS

Assinatura de novos acordos de inser¢éo
social, revisdo dos ja existentes, referenciacéo
e acompanhamento dos beneficiarios no
cumprimento dos acordos de insergdo na area
da saide

Participacdo em reunides de Como
NLI

Onde Sala de reuniGes da Seguranca Social

Quando  Quinzenalmente

Avaliacéo anual para verificacdo do

Avaliacéo . L
¢ cumprimento do indicador
Atividade 2 Quem Enfermeira
Como Reunides de trabalho, ap6s convocatéria da
coordenadora do NLI e sessdes de educagio
Colaborar na realizagéo do Sala de reunifes da Seguranca Social e Museu
N Onde NP
Plano de Acédo do NLI anual da Santa Casa da Misericordia
e dar cumprimento as acGes
relacionadas com a saude Quando  De acordo com calendarizagéo
.. Avaliagdo anual para verificacdo do
Avaliacéo ¢ P ¢

cumprimento do indicador
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Indicadores de Execucdo e Monitorizagao
Historico 2014 2015 2016

% de beneficiarios que cumpriram o acordo de

insercao na area da satde, no ambito do RSI

L . 98 95 95 98
Ne° de beneficiarios do RSI que cumpriram os acordos de

insercdo na area da saide/ N° de beneficiarios inscritos
no programa RSI x100

% de accOes de educacao para a saude realizadas a
grupos no &mbito de projectos especificos

Numero de sessdes de Educagdo para a Salde realizadas 75 75 80 11
pela UCC a beneficiarios de RSI / NUmero de sessdes de
Educacdo para a Satde programadas pela UCC a
beneficiarios de RSI x100

Carga Horaria NLI
L . Realizacdo de sessbes de
Participagdo em reunides N ]
educagédo paraasaude  Total/Ano
Quinzenal Anual
Enfermeira 4H 96H 30H 126H

Servigcos minimos
Assegurar a participacdo nas reunides do NLI para assinatura de acordos e revisdo dos

mesmos na area da saude.

6.9. Rede social

O Programa da Rede Social enquadra-se no campo das Politicas Sociais Ativas, tendo
como objetivos principais uma intervencgdo inclusiva de combate & pobreza a & excluséo
social e a promocdo da cidadania ativa: uma intervencdo territorializada e de
proximidade com os cidaddos e a partilha de responsabilidades entre o Estado e a
Sociedade Civil, no sentido da promocdo do desenvolvimento social (através da
inovacéo e renovacao da intervencgéo social das politicas sociais).

Este programa atribui as autarquias um papel central no ambito das estruturas de
parceria que fomenta, ao definir que os Conselhos Locais de Ac¢do Social (CLAS)
deverdo ser presididos pelos presidentes das Camaras Municipais, 0 que vem incentivar

uma descentralizagcdo de competéncias na area social, prevista na legislagéo respetiva,
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mas também possibilitar que essa descentralizacao se realize num quadro de cooperacao
entre parceiros e de procura de complementaridades de intervencéo.

O CLAS de Sever do Vouga é um 6rgdo dinamizador da Rede Social que se apresenta
como um espaco aberto a participacéo, articulacdo e congregacao de esforcos de varias
entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos sendo a sua adesao livre.

E constituido por elementos da camara Municipal e outras entidades parceiras.

Dentro deste CLAS existe um grupo operativo designado por Nucleo Executivo (NE),
do qual faz parte o Centro de Saude, (representado pela enfermeira da UCC) que

desenvolve e dinamiza todas as etapas inerentes ao programa.

Populagéo alvo
Populagéo residente no concelho (n = 12126)

Objetivo
Promover o desenvolvimento social através de interagdo com a comunidade

Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Enfermeira e restante equipa do

Nucleo Executivo

Através de convocatéria da

coordenadora da Rede Social
Sala de reunides no centro de

Participacdo em reunides do Nucleo Onde camionagem

Executivo da Rede Social

Atividade 1 Quem

Como

Quando Mensal

Avaliacdo anual para verificacdo

Avaliagdo do cumprimento do indicador
N Quem Enfermeir_a e equipa alargada dea
Atividade 2 Rede Social
Como Através de convocatoria da
coordenadora da Rede Social
Onde Saldo Nobre da Camara Municipal

Participacdo em reunides do CLAS de Sever do Vouga
Quando  Trimestral

Avaliacdo anual para verificacdo

Avaliagao do cumprimento do indicador
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Indicadores de Execugdo e Monitorizacio
Historico 2014 2015 2016

% de Reunides assistidas no Nucleo
Executivo da Rede Social

. L , 1 1 1 1
N° de Reunides assistidas no Nucleo 00 00 00 00

Executivo da Rede Social/ N° de reunides
convocadas x100

% de Reunides assistidas no CLAS

. e 90 80 80 80
N° de Reunides assistidas no CLAS/ N° de

reunides convocadas x100

Carga Horaria Rede Social
Participacdo em reunides do  Participacdo em reunides do
NE CLAS Total/ Ano
Mensal ~ Anual (48 sem)  Trimestral Anual
Enfermeira 4H 48H 4H 16H 64H

Servigcos minimos

S&o asseguradas as atividades da responsabilidade exclusiva da UCC.

6.10. Rede de Intervencao contra a Violéncia Doméstica

Em 2013 surgiu um projeto sobre violéncia doméstica “Escutar 0s Siléncios”,
desenvolvido por alguns profissionais do Ex ACeS Baixo Vouga I, (cuja candidatura foi
submetida pela ARS Centro), com o objetivo de criar redes locais de intervencédo nesta
area, nos concelhos de Agueda, Anadia, Oliveira do Bairro e Sever do Vouga. Ao longo
deste projeto foram desenvolvidas a¢des de formacdo para os profissionais de salde e
outros parceiros locais que de uma ou outra forma ja estariam envolvidos nesta
problematica. O objetivo seria o de sensibilizar e criar mecanismos que permitissem
desencadear agdes de prevencao e simultaneamente atuar precoce e articuladamente em
situacOes de violéncia doméstica.

Apbs algumas reunides locais com 0s varios parceiros chegou-se & conclusao de que a
criacdo da rede em Sever do Vouga seria extremamente importante, uma vez que a

resposta a esse nivel é escassa e desarticulada. Assim, pretende-se criar a Rede Local
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para Intervencdo de Violéncia Doméstica em Sever do Vouga constituida por uma
comissdo restrita com profissionais da Camara Municipal que fardo o atendimento
direto a vitima (Técnica Superior de Servico Social e Psicdlogas), elementos da saude e
técnicos da Caritas de Aveiro, bem como uma comissdo alargada com os restantes
parceiros (IPSS, GNR, MP, bombeiros, etc.).

Populagéo alvo

Populacao residente no concelho (n = 12126)

Objetivo Geral

Apoiar as vitimas de violéncia doméstica

Objetivos especificos
e Sensibilizar os profissionais de salude para a probleméatica da violéncia
domeéstica
e Articular com as equipas de salde o encaminhamento das vitimas
e Orientar as pessoas vitimas de violéncia doméstica para os técnicos que fazem o
apoio direto

e Coordenar a rede
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem Enfermeira e restante equipa da RIVD restrita
Através de convocatdria da coordenadora da RIVD para
Como . x
discussdo de casos
L - . Onde Sala de reuniBes no centro de camionagem
Participacdo em reunides da RIVD restrita )
Quando  Quinzenal
Avaliacdo  Avaliagdo anual para verificagdo do cumprimento do indicador
Atividade 2 Quem  Epfermeira e restante equipa da RIVD alargada
Como  Através de convocatéria da coordenadora da RIVD
L . Onde Sala de reunides do centro de salde
Participagdo em reunides da RIVD alargada  Quando  Trés vezes por ano
Avaliacdo  Avaliagdo anual para verificagdo do cumprimento do indicador
Atividade 3 Quem  Enfermeira/Profissional de satde da UF
Como  Sensibilizar os profissionais de salde para a problematica da
violéncia doméstica
Encaminhar os casos que chegam através dos profissionais de
) y . ; saude para os tecnicos que fazem o atendimento direto as
Artlculagsor\e)?\t/reDas equipas de salide e os vitimas, através de preenchimento ficha de sinalizagdo
técnicos da , N -
Onde Centro de Saude e Camara Municipal
Quando  Durante todo o ano
Avaliagdo  Avaliagdo anual para verificagdo do cumprimento do indicador

Indicadores de Execucdo e Monitorizagao

Historico 2014 2015 2016
% de reunides realizadas da RIVD restrita
Ne de reunides realizadas da RIVD restrita/ N° de 100 100 100
reunides previstas x100
% de reunides realizadas da RIVD alargada
100 100 100

N° de reunides realizadas da RIVD alargada/ N° de
reunides previstas x100

N° de casos referenciados/encaminhados
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Carga Horéaria RIVD

Participagdo em

Participacdo em reunides i
pag reunides da RIVD

RIVD restrita Total/ Ano
alargada
Quinzenais Anual (42 sem) Anual
Enfermeira 3H 63H 9H 72

6.11. “Capacitar para Bem-Fazer”

Sendo a longevidade uma realidade, estaremos todos de acordo que as necessidades da
pessoa idosa vdo aumentando com o passar dos anos, e, com eles as incapacidades e a
falta de autonomia. Sabemos também, que a maioria desses idosos (mantendo-se no seu
domicilio ou mesmo numa instituicdo) necessitam de alguém que os ajude a satisfazer
as AVD's. Mas, para que alguém possa cumprir esse papel — cuidar o outro — é
importante que tenham também as suas necessidades satisfeitas — sejam elas
emocionais, materiais ou outras.

Por outro lado, necessitam de informacgdes sobre como realizar os cuidados, incluindo a
adaptacdo do ambiente a pessoa em situacdo de dependéncia. Para garantir uma atencédo
integral a essas pessoas, 0s seus familiares/cuidadores precisam participar em todo o
processo do cuidar, desde o momento da identificacdo das necessidades, até a execucao
dos cuidados.

O domicilio é visto como um espacgo privilegiado, em que pessoas em situacdo de
dependéncia, idosas ou ndo, podem viver com boa qualidade de vida e manter a
estabilidade na doenca. Desta forma, a experiéncia de cuidar de um doente em casa,
tem-se tornado cada vez mais frequente no quotidiano das familias. Ndo ha davidas, que
a permanéncia da pessoa em situacdo de dependéncia no seu meio familiar e social, é
considerado o melhor cenério para viver de forma equilibrada, devido ao constante
contacto com as pessoas que lhes sdo mais préximas. No entanto, devemos dar uma
importancia especial ao cuidador principal pois sabe-se que a sobrecarga é muito intensa
guando se lida com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do individuo de quem
se cuida.

Assim, serd pertinente investir em projetos de intervencdo Comunitaria para que a

prestacdo de cuidados & pessoa dependente seja realizada com qualidade.

59



Plano de A¢do UCC Vouga | 2014-2016

Este projeto “Capacitar para Bem-Fazer” tera como area tematica Instrugdo do
Familiar/Cuidador da pessoa em situacdo de dependéncia, a residir na &rea de
abrangéncia do Concelho de Sever do Vouga.

Populacéo alvo
Cuidadores principais das pessoas em situacdo de dependéncia em contexto
domiciliario, a residir no Concelho de Satde de Sever do Vouga.

Objetivo Geral
Reduzir a sobrecarga do cuidador principal capacitando-o para melhores cuidados aos
seus dependentes.

Objetivos especificos
e Que pelo menos a 80% dos utentes dependentes identificados seja aplicada a
escala de Barthel e aos cuidadores principais a escala de Zarit
e Que pelo menos 50% dos Cuidadores principais participem nas sessbes de
educacdo para a saude
e Que pelo menos 50% de cuidadores principais apresentem diminuicdo da

sobrecarga ao fim de dois meses
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem
Como

Convocatorias dos Familiares/ Cuidadores
para a participagdo nas sessdes de Educacao
para a Salde

Enfermeiras

Identificacdo dos Familiares/Cuidadores através de conversas
informais com a equipa de saude, Tec. Ser. Social, IPSS e
informadores chave da comunidade

Aplicacéo da escala de Barthel ao utente dependente

Aplicagéo da escala de sobrecarga do cuidador de Zarit ao
cuidador principal

Onde Domicilioe UCC
Quando Durante o trienio
Avaliacdo Anual
Atividade 2 Quem  Enfermeiras da UCC
Como Mediante uma planificagéo e preparacdo dos temas, utilizando
uma metodologia expositiva e demonstrativa
) . 2 sessoes tedrico-praticas em cada grupo num total de 2 grupos
Sessdes de Educagéo para a Saude realizadas por ano (4 sessdes)
aos Familiares/Cuidadores
Onde A designar oportunamente
Quando Durante o triénio
Avaliacdo Anual
Atividade 3 Quem  Enfermeiras da UCC
Como  Visitas domiciliarias quinzenais para a companhamento do
cuidador principal durante dois meses ( 3 VD por cuidador),
Avaliagdo dos cuidadores principais através apos as sessdes
da escala de Zarit e dos utentes dependentes Aplicagio das escalas de Zarit e Barthel ao fim de dois meses
através da escala de Barthel . L
Onde Instalagdes da UCC e no domicilio
Quando Durante o triénio
Avaliacdo Anual
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Indicadores de Execu¢do e Monitorizacao
Histérico 2014 2015 2016

% de utentes dependentes/cuidadores  principais

identificados, com as escalas de Barthel e Zarit aplicadas

N° de utentes dependentes/cuidadores principais identificados 70 75 80
com as escalas de Barthel e Zarit aplicadas/ Total de utentes

dependentes/cuidadores principais identificados

% dos Familiares/Cuidadores principais de pessoas em
situacdo de dependéncia que participaram nas sessoes de
educacao para a sauide;
. : L . 45 48 50
N° de familiares/cuidadores principais de pessoas em situacdo de
dependéncia que participaram nas sessfes de educagdo para a
satide/N° de familiares/cuidadores principais de pessoas em
situacdo de dependéncia convocados para as sessdes x100

% de cuidadores principais que apresentaram diminuicéo da
sobrecarga ao fim de dois meses

N° de cuidadores principais que apresentaram auséncia de 45 48 50
sobrecarga ou sobrecarga moderada através da aplicacdo da

escala de Zarit ao fim de dois meses/ Total de cuidadores

principais que prencheram a escala x100

Carga Horéria

Visitas domiciliarias aos L
Participacdo nas

cuidadores principais dos utentes sess365/ANO Total/Ano
dependentes/Ano (2 grupos)
Enfermeiras (2) 32H para domicilios x 8 familias 5Hx4sessbes = 20H 276

= 256H
* Fazendo uma estimativa de 8 cuidadores por sessao

Servigos minimos
Este projeto ndo carece de servicos minimos uma vez que os varios elementos da equipa

se podem intersubstituir.

6.12. “Caminhar Para o Equilibrio”

Segundo o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes “a diabetes ¢ uma
doencga cronica, debilitante e dispendiosa, associada a complicacBes graves (...), cuja
incidéncia tem vindo a aumentar. De acordo com o Diagnostico de Situagdo de Saude

62



Plano de A¢do UCC Vouga | 2014-2016

do ACeS Baixo Vouga de 2013, a diabetes no concelho de Sever do Vouga é uma das
primeiras causas de morbilidade e mortalidade.

No Centro de Saude de Sever do Vouga, existe cerca de 800 pessoas com diabetes,
motivo pelo qual é necessario intervir e inverter a tendéncia de crescimento desta
doenca e das suas complicacbes. Como tal, necessita de cuidados continuados e de
educacéo terapéutica.

Para dar resposta a este problema de salde, a UCC de Sever do VVouga (em articulagdo
com a equipa de saude da UCSP), ird implementar o projeto “Caminhar para o
equilibrio”.

Este programa criado pelo laboratorio Lilly®, é dirigido a pessoas com diabetes tipo 2 e
tem como objetivo ensinar e motivar o doente a adoptar um estilo de vida saudavel para
um melhor controlo da diabetes e, assim, prevenir o aparecimento de complicagoes
futuras. E constituido por atividades que, através da educacdo e motivacdo do doente,
estabelecem a ligacdo entre as trés componentes do tratamento (alimentacéo, actividade

fisica e medicacdo). E dividido, sequencialmente, em oito sessdes.

Populacao alvo
Diabéticos tipo 2, inscritos no Centro de Saude de Sever do Vouga, referenciados pelas

equipas da UCSP, ou contactados directamente pela UCC (N= 726).

Objetivo Geral
Ensinar/motivar o doente a adoptar estilos de vida saudaveis para um melhor controlo

da diabetes e, assim, prevenindo o aparecimento de complicagdes futuras.

Objetivos especificos
e Que pelo menos 80% dos cursos programados sejam realizados
e Que 15% dos diabéticos tipo 2 inscritos no Centro de Saude de Sever do Vouga
adiram ao programa educacional, até ao final do triénio
e Que pelo menos 40% dos diabéticos no final do programa tenham aumentado o
grau de conhecimentos sobre a diabetes
e Que pelo menos 80% dos diabéticos que frequentaram o curso tenham ficado

satisfeitos ou muito satisfeitos
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem  Enfermeira
Como Identificacdo dos diabéticos (lista SAPE)
Articulacdo com as equipas de saude
Convocatorias aos utentes
Avrticulacdo com as juntas de freguesia
Planeamento dos cursos Onde  UCC e juntas de freguesia
Quando Durante o triénio
No final de cada curso
Avaliacdo  Avaliacéo anual para verificagdo do cumprimento do
indicador
Atividade 2 Quem  Equipa multidisciplinar do CPoE
Como 8 SessOes tedrico-praticas em cada curso (uma vez por
semana, durante 8 semanas consecutivas), num total de
4 cursos/ano
Avaliacdo dos parametros antropométricos dos
diabéticos que frequentam o curso
Aplicacdo de um questionario de auto conhecimento
) o Prética de exercicio fisico estruturado
Realizacéo das atividades de
educacdo e motivagéo Sessdo de follow-up realizada ap6s seis meses do curso
Onde  Em cada freguesia do concelho
Durante o triénio e de acordo com o cronograma
Quando -
elaborado para o efeito
No inicio e final de cada curso
Avaliacdo  Avaliacio anual para verificacdo do cumprimento do
indicador
Atividade 3 Quem  Enfermeira
Como  Tratamento de dados resultantes dos questionarios
aplicados
Elaboracdo de um relatério
) _ Divulgagéo dos resultados atraves de jornais locais e site
Tratamento estatistico/ Avaliagéo daucc
Onde UCC
Quando No final de cada ano civil
.. Avaliagdo anual para verificagdo do cumprimento do
Avaliacéo ¢ P ¢ P

indicador
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Indicadores de Execugdo e Monitorizagdo

Histérico

2014 2015 2016

% de cursos CPoE realizados

N° de cursos CPoE realizados/N° total de cursos CPoE previstos x100

80 85 90

N° de diabéticos abrangidos pelo programa

% de adesdo dos diabéticos ao programa “Caminhar para o
Equilibrio”

N.2 de diabéticos presentes em, pelo menos, 4 sessdes / N.° de diabéticos
que frequentaram o curso x100

15 17 20

% de diabéticos que na 82 sessdo tenham aumentado conhecimentos
sobre a diabetes

N° de diabéticos que na 8?2 sessdo tenham aumentado conhecimentos
sobre a diabetes/ N° total de diabéticos que frequentaram o curso x100

40 45 45

% de diabéticos que responderam ao questionario com resposta satisfeito
/muito satisfeito

NP° de diabéticos que responderam ao questionario com resposta
satisfeito /muito satisfeito/ N° de diabéticos que responderam ao
questionario na 82 sessao x100

80 85 90

Carga Horaria CPoE

Enfermeira Enfermeira TSSS
N° Horas/Ano  N° Horas/Ano  N° Horas/Ano

Nutricionista Médico Fisioterapeuta
N° Horas/Ano  N° Horas/Ano  N° Horas/Ano

Planeamento dos cursos/sessfes 80H

Realizagdo das atividades de

x A ~ 108H 24H 12H 32H 12H 32H
educacdo e motivacao (9 sessdes)
Tratamento estatistico/ Avaliacdo 40H
228H 24H
Total de Horas
252 12H 32H 12H 32H

Servigos minimos

Este projeto ndo carece de servigos minimos uma vez que os varios elementos da equipa

se podem intersubstituir.

Quando isso ndo for possivel, os utentes serdo avisados do adiamento da atividade.
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6.13. Prevencao de doencas cardiovasculares: “Menos Sal Mais
Sabor a Vida”

As doencas do aparelho circulatorio sdo uma das principais causas de morte e de
incapacidade nas sociedades ocidentais nas quais Portugal se inclui. A Regido Centro do
pais bem como o nosso concelho ndo sdo excecao.

A maior parte das doencas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado e
de fatores de risco modificaveis, como sejam o sedentarismo, a falta de atividade fisica
diaria, uma alimentacdo desequilibrada ou o tabagismo.

Por tudo isto, justifica-se uma intervengdo para minimizar o impacto destas doencas no
nosso concelho. Cabe assim, aos profissionais de salde, esclarecer a populagdo para que
cada individuo possa escolher e assumir as op¢fes mais saudaveis e desejaveis dentro
do seu estilo de vida, através de uma sensibilizacdo permanente para a adogéo de estilos
de vida mais saudaveis e prevencéo de fatores de risco.

Para este projeto contamos com o apoio da empresa “Jaba genéricos”, que nos
disponibiliza alguns materiais como sejam folhetos informativos sobre varias tematicas
relacionadas com as doencas cardiovasculares, brochuras de receitas sem adi¢édo de sal e

video.

Populacao alvo
Populacdo inscrita no centro de salde com fatores de risco para doencas

cardiovasculares (N= 2743)

Objetivo Geral
Sensibilizar a populacdo alvo sobre como diminuir o aparecimento das doencas

cardiovasculares atuando nos fatores de risco modificaveis.

Objetivos especificos
e Que 10% dos utentes com fatores de risco cardiovascular inscritos no Centro de
Salde de Sever do Vouga adiram ao programa educacional, até ao final do
trienio
e Que pelo menos 40% dos utentes no final do programa tenham aumentado o

grau de conhecimentos sobre doencas cardiovasculares.
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem  Enfermeiras
Como Identificacdo dos utentes com risco
cardiovascular (lista SAPE)
Articulacdo com as equipas de saude
Convocatorias aos utentes
Planeamento do programa Planeamento das sessdes
educacional Onde ucc
Quando Durante o triénio
Avaliacdo  Nj final de cada programa educacional
Avaliacdo anual para verificacdo do
cumprimento do indicador
Atividade 2 Quem  Enfermeiras
Como 3 grupos/ano
3 sessdes tedricas por grupo (uma vez
por semana, durante trés semanas)
Aplicacdo de um questionario de auto
conhecimento
x Distribui¢do de material informativo
Execucgdo do programa
Onde UCC e UCSP
Durante o triénio e de acordo com o
Quando .
cronograma elaborado para o efeito
Avaliacdo No inicio e final de cada curso
Avaliacgéo anual para verificagéo do
cumprimento do indicador
Atividade 3 Quem  Enfermeiras
Como  Tratamento de dados resultantes dos
questionarios aplicados
Elaboracdo de um relatério
Divulgacéo dos resultados através de
Avaliacéo do programa jornais locais e site da UCC
Onde UCC,
Quando  No final de cada ano civil
Avaliagdo Avaliagdo anual para verificacdo do

cumprimento do indicador
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Indicadores de Execu¢do e Monitorizacao
Historico 2014 2015 2016

% dos utentes com fatores de risco cardiovascular inscritos no
Centro de Salde de Sever do Vouga adiram ao programa
educacional, até ao final do triénio

70 75 80
N° dos utentes com fatores de risco cardiovascular inscritos no
Centro de Salde de Sever do Vouga que adiram ao programa
educacional/ N° total de utentes convocados x100
% de utentes que no final do programa tenham aumentado o
grau de conhecimentos sobre doencas cardiovasculares
40 45 50

N° de utentes que no final do programa tenham aumentado o
grau de conhecimentos sobre doencas cardiovasculares/Total
de utentes que responderam aos questionarios x100

Carga Horaria Menos Sal Mais Sabor a Vida

Enfermeira (2)

N° Total
Horas/Grupo Horas/Ano

Planeamento do curso 20H 60H
Realizacdo das sessbes 12H 36H
Tratamento de dados e avaliacéo 40H 120H
Total de Horas 72H 216H

7. Plano desenvolvimento profissional e formacao
continua

A formacdo continua € uma area muito importante para o desenvolvimento profissional
da equipa multidisciplinar através do qual os profissionais aumentam e renovam
conhecimentos, atualizam préaticas e capacidades individuais de modo a melhorarem a

sua competéncia técnica e pratica para melhores Cuidados de Saude.
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No sentido do desenvolvimento profissional continuo dos profissionais da UCC,
pretende-se diagnosticar as necessidades formativas da equipa e elaborar um plano de
formacao interno que va de encontro as lacunas de formacao encontradas.

A implementacdo de um Plano de Formacédo para a UCC em conjunto com as reunides
semanais de equipa, permitira dignificar e assegurar com elevado nivel de qualidade a
prestacdo de cuidados ao individuo, familia e comunidade, integrando-se nos projetos
individuais de cada profissional.

Populacéo alvo

Equipa multidisciplinar da UCC Vouga

Objetivos
e Criar e desenvolver competéncias formativas nos profissionais da UCC.
e Definir programas de formagdo de acordo com as necessidades de formagao
sentidas pela equipa.
e Que 50% do tempo destinado as reunides semanais, seja dedicado a formacéo
(interna e partilha de formacdo externa).
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividade 1 Quem Profissionais da UCC

No final de cada ano, é feito o levantamento das
necessidades formativas de cada profissional

Dar preferencia & formacg&o interna com todos 0s
Como  profissionais envolvidos

Incentivar a formagao externa aos profissionais
gue demonstraram necessiadade em determinada
area
Onde Na UCC
Quando  No final de cada ano civil

Necessidades formativas

Avaliagdo  Anual

Atividade 2 Quem  profissionais da UCC
Fazer reunides de formacao interna

Participar em formagdo externa
Fazer partilha de acoes de formagéo externa

Fazer reunifes de formacéo interna com
palestrante externo, para motivar, partilhar
Realizagdo de formagdes experiencias

Envolver todos os profissionais de todos 0s

grupos ( assistentes técnicos, assistentes

operacionais, enfermeiros, médicos).

Onde Na UCC
Quando  Durante 0 ano nas reunides semanais
Avaliagcdo  Anual

Como

Atividade 3 Quem Profissionais da UCC e UCSP

Apresentacdo de temas pertinentes, segundo as

Como . .
necessidades das equipas

Formacdo interna Onde Na UCC e UCSP

Quando  uma formaca por més, nas reunies semanais
Avaliacdo Anual

Atividade 4 Quem Profissionais da UCC
Como Apresentacdo oral, escrita, resumo

Ond Na UCC
Partilha de formacéo nde

externa Quando Na semana seguinte & accdo externa frequentada,

durante a reunido semanal

Avaliacdo  Anual
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Indicadores de Execuc¢do e Monitorizagédo

Historico 2014 2015 2016

% de Formagéo interna

N° de formagdo interna/N° total de
reunides realizadas x100)

% de Partilha de formacéao

N° de partilhas/n°® de formagGes externas

frequentadax100

N° de reunides previstas

N° de formac6es externas

Carga Horéria Formacao continua

T‘?”.“p° - N°de a¢des/Ano Hor.as/.Ano/por Total horas/Ano
utilizado/Agéo profissional
Formacéo Interna 1H 20 20H 80H
Formacdo externa 120H* 120H 480H

Partilha de formacéo

1/2H
externa

**

* Tempo anual permitido por lei/profissional
** De acordo com o n° de formagoes externas

8. Programa de melhoria continua da qualidade

Atualmente, a qualidade na saude é condicdo essencial para uma boa pratica nos
cuidados de saude. Essa qualidade deve ser assumida como uma filosofia de trabalho
diaria e um compromisso para a vida profissional.

Um programa de melhoria continua de qualidade considera-se um sistema organizado,
que permite melhorar de forma permanente os procedimentos, os resultados e 0s
servicos prestados, definidos em termos de critérios de eficiéncia, efetividade,

adequacao técnico-cientifica, aceitabilidade e acessibilidade.
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A atuacdo na area da qualidade abrange trés eixos principais:
e Satisfacdo dos Utentes;
e Desempenho e Satisfacdo dos Profissionais

e Qualidade organizacional

Populacéo alvo

Utentes e profissionais da UCC

Objetivos
e Aumentar a Satisfagdo de Utentes
e Aumentar a satisfacdo de Profissionais

e Contribuir para a melhoria continua dos Cuidados de Saude
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Atividades/Indicadores/ Carga horaria

Atividadel Quem  Utentes/Equipa de Saide da UCC Vouga
Como  Aplicar questionarios a todos os utentes utilizadores do
servigo prestado na UCC
Analisar resultados. Promover a¢des de melhoria
Divulgar resultados
Satisfacéo dos utentes Motivar e aceitar todas as sugestoes como oportunidades de
melhoria
Onde  UCC e domicilios
Quando Durante 0 ano
Avaliagdo Anual
Atividade 2 Quem  Pprofissionais da UCC
Como  Aplicar Questionario de Satisfagdo para os profissionais da
UCC no més de Novembro de cada ano.
Analisar resultados. Promover a¢des de melhoria e/ou medidas
o - corretivas.
Satisfagdo de Profissionais Divulgar resultados
Onde  NaUCC
Quando  Uma vez por ano
Avaliacdo Anual
Atividade 3 Quem  Utentes/Profissionais de Salde
Como  Ter caixa de sugestfes acessiveis aos utentes, fora da
observacdo direta dos profissionais
Ter impressos disponiveis e esferografica junto da caixa de
sugestdes.
Divulgar as sugestfes deixadas
Caixa de Sugestdes Informar os utentes com folhetos, posteres sobre a importancia
das sugestdes deixadas para a melhoria dos servigos
Onde NaUCC
Quando Durante 0 ano
Avaliacdo  Mensal

Anual para verificacdo do cumprimento do indicador
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Indicadores de Execucdo e Monitorizagéo
Histérico 2014 2015 2016

% de utilizadores da UCC satisfeitos com os
servicos prestados por esta unidade

N° de utilizadores que responderam ao 80 82 85
questionario, com resposta Satisfeitos ou Muito

Satisfeitos/N° de utilizadores que responderam

ao questionario x100

% de profissionais Satisfeitos na UCC

N° de profissionais que responderam ao

guestionario, com resposta Satisfeitos ou Muito %0 %0 %0
Satisfeitos/N° de profissionais que responderam

ao questionario x100

N° Total de reclamagoes <5 <5 <5

Para a melhoria continua dos cuidados de saude a UCC esta a iniciar uma candidatura
ao processo de Certificacdo da ldoneidade Formativa desta unidade dos contextos de
pratica clinica da UCC Vouga e da consequente operacionalizagdo do Modelo de
Desenvolvimento Profissional e do Exercicio Profissional Tutelado. Assim, com esta
candidatura pretende-se iniciar um processo de reconhecimento da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados na referida unidade, que vai permitir ainda aos
enfermeiros desta unidade candidatarem-se a supervisores clinicos de Préatica Tutelada
de Enfermagem, apostando ativamente na melhoria continua do seu servico e no seu

desenvolvimento profissional.
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9. Carga horaria total

Carga horéria total

Téc. . -
Plano de Acdo Enfer. | Médicos | Servico Nutric. Fisiot. ASSIS. | ASSIS.
Social Técnico [Operacional
N°H/Ano | N°H/Ano [ N°H/Ano N° H/Ano N° /Ano N° /Ano N° /Ano
Viver a Parentalidade 252
Visitagdo domiciliaria no Puerpério 228
Salde Escolar/Saude Oral 436 126
In-Depedéncias 250 250
Cuidados Continuados 2622 334 358 2080
Liga dos Amigos C.S. Sever do Vouga 39 13
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco 240 48
Comisséo de Protegdo de Criancas e Joves 384
Intervencéo Precoce 288
Nucleo Local de Insercéo 126
Rede Social 64
Rede de Interv em Violéncia Doméstica 72
Capacitar para Bem-Fazer 276
Caminhar Para o Equilibrio 252 12 12 32 32
Menos Sal Mais Sabor a Vida 216
Formacéo Profissional 480
Reunides/ coordenador * 60
TOTAL 6285 60 735 32 390 714 2080**

* Estimativa baseada nas reunides de 2013, no ambito do ACeS

** Ausente na ECCI
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10. Responsaveis pelos programas/projetos

Programas /Projetos de Saude da UCC Vouga

Responsaveis

Enfermeira

Viver a Parentalidade em Pleno

Idalina Tavares

Visitagdo Domiciliaria no Puerpério

Idalina Tavares

Saude Escolar/Sadde Oral Helena Silva
In-Dependéncias Helena Silva
Caminhar Para o Equilibrio Inés Silva

Cuidados Continuados Integrados

Licia Almeida

Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco Helena Silva
Comisséo de Protecéo de Criangas e Jovens Helena Silva
Intervencdo Precoce Helena Silva
Nucleo Local de Insercéo Inés Silva
Rede Social Inés Silva

Promocéo da Salde no Idoso

Idalina Tavares

Prevencao de doengas cardiovasculares

Lucia Almeida

Rede Intervencdo na Violéncia Doméstica Inés Silva
Programa de gestdo de Residuos Hospitalares Ldcia Almeida
Comisséo de Controlo da Infecdo Ldcia Almeida
Plano de Desenvolvimento Profissional e Formagdo Continua Inés Silva
Melhoria Continua da Qualidade Inés Silva




