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“A cidadania ndo é atitude passiva,
mas ag¢do permanente, em favor da comunidade.”

(Tancredo Neves)
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RESUMO

O Estagio que serviu de base a este relatorio define-se como um processo de
aprendizagem que implica a aquisi¢do e consolidacdo dos conhecimentos e competéncias
de Enfermeiro Especialista e o aperfeicoamento e capacidade de raciocinar e resolver
problemas em Enfermagem Comunitaria.

De acordo com o previsto no n.° 2 do Artigo 7°, do Decreto-lei n.° 28/2008, de 22
de Fevereiro, “em cada Centro de Saude funciona, pelo menos, uma Unidade de Salde
familiar (USF) ou Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ou servigos desta.”.

No Centro de Saude de Alandroal ndo estad constituida uma Unidade de Cuidados
na Comunidade. Este Funciona apenas como uma UCSP. Este trabalho foi realizado com
o0 objetivo geral de elaborar um Plano de A¢do de UCC para o concelho de Alandroal que
suporte a candidatura a Administracdo Regional de Satde IP e definiram-se como
objetivos especificos: reunir contributos para o diagnostico social e de saude do concelho
de Alandroal; definir prioridades de atuacdo tendo por base o levantamento das
necessidades de satide e sociais; fixar os objetivos do plano de agdo da UCC; selecionar
as estratégias do plano de a¢do da UCC; preparar operacionalmente o plano de agdo da
UCC:; e definir os indicadores de avaliagdao do plano de agdo da UCC.

O trabalho desenvolvido teve por base 0 “ Planeamento em Satde” o que
pressupds estruturar o Plano de Ac¢do da UCC de uma forma planeada e participada com

a coresponsabilizacdo dos diversos parceiros.

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira
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ABSTRACT

Action Plan for the Community Care Unit of the Municipality of Alandroal

This report is based on an internship that defines itself as a learning process which
implies the Specialist’s knowledge and abilities, as well as the improvement and capacity

of thinking and solving problems, in Community Nursing.

According to what is established by n° 2, Article 7%, from the Decree-Law n° 28/
2008, of February 22, “on each Health Centre it works, at least, a FHU (Family Health
Unit) or a PHCU (Personalized Health Care Unit) and a CCU (Community Care Unit)
or its services.”

There is no constituted UCC in Alandroal’s health centre, it works only as a
PHCU. This work was done with the general aim of creating an action plan for a UCC to
the municipality, that could be able to support, regarding the application to the Regional
Health Department IP, and there were settled the following specific aims: to gather
contributes to the social and health diagnosis of the municipality of Alandroal; to define
acting priorities according to the social and health needs. For the UCC action plan the
goals were: to set the objectives; to select strategies; to prepare and set operational the
plan; and to define its evaluation indicators.

The developed work was based in the “Planning in Health”, which supposes to
structure the UCC action plan in a planned and shared way with the implication of the

different partners.

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira
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1. INTRODUCAO

O presente relatério surge no &mbito do estagio final do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e define-se como um processo de aprendizagem que implica a
aquisicdo e consolidacdo dos conhecimentos e competéncias de Enfermeiro Especialista
e o aperfeicoamento e capacidade de raciocinar e resolver problemas em Enfermagem

Comunitéria.

Os CSP (Cuidados de Saude Primarios) deverdo ser considerados como o primeiro
ponto de contacto individual e comunitario com o sistema de saude de forma a permitir
um nivel de assisténcia eficaz. Este deve permitir um acesso ilimitado do utente aos
cuidados, proporcionados pelo sistema, mas também proporcionar o contacto com a

comunidade de forma a potenciar o autocuidado.

O enfermeiro em CSP relaciona-se com 0s outros individuos, familia e comunidade
para que estes participem ativamente a nivel do planeamento, execucéo e avaliacdo dos

cuidados, o que leva a uma maior responsabilizacdo e determinacdo pela sua saude.

Com a nova politica de saide e com a reforma dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP), pretende-se prestar cuidados de salde personalizados e de maior qualidade
visando ganhos em saude das populacdes (Missdo Para os Cuidados de Saude Primarios,
2009). A propdsito, o Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria 0s Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) do Servico Nacional de Salde, estabelecendo o seu regime
de organizacdo e funcionamento, criando as suas unidades funcionais, entre as quais a
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a qual compete, a luz do disposto no artigo
11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro prestar cuidados de salde e apoio
psicologico e social de &mbito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas e
grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua na educacgdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de

intervencao

No Centro de Salude de Alandroal ndo esta constituida uma Unidade de Cuidados
na Comunidade. Este Funciona apenas como uma Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados. Acresce ainda o fato de ter sido proposto em reunido de Equipa de

14
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Coordenadores de UCC da Administracdo Regional de Saude Alentejo, IP (ARS
Alentejo, IP), a necessidade da implementacdo de uma UCC para o concelho de
Alandroal, ou em alternativa a elaboracdo de um plano de acédo conjunto com a UCC de
Vila Vigosa até Abril de 2013. E neste contexto que foi proposto no Estagio Final que
decorreu de Fevereiro a Junho de 2013 a elaboracéo de um plano de agéo de UCC para o
Concelho de Alandroal que suporte a candidatura a ARS Alentejo, IP.

Deste modo o relatorio descrito nestas péaginas tem por base o projeto de
intervengdo comunitaria intitulado “ Plano de A¢do de Cuidados na Comunidade (UCC)
do concelho de Alandroal” tendo como objetivo geral: Elaborar um Plano de Agdo de
Unidade de Cuidados na Comunidade no concelho do Alandroal para candidatura a ARS
Alentejo, IP e como objetivos especificos: a) definir prioridades de atuacao tendo por base
o levantamento das necessidades de saude e sociais do concelho; b) fixar os objetivos do
plano de acdo da UCC; c) selecionar as estratégias do plano de a¢do da UCC; d) preparar
operacionalmente o plano de acdo da UCC; e e) definir os indicadores de avaliacdo do

plano de acdo da UCC.

Estruturalmente, o relatério esta organizado em sete capitulos que se
complementam. Num primeiro momento analisa-se o contexto da implementacéo de uma
UCC, enquadrado na reforma dos CSP e particularizando-se para o concelho de
Alandroal. Em seguida faz-se uma caracterizacdo do ambiente de realiza¢do do estagio:
Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila Vicosa e do processo de aquisicdo de
competéncias adquiridas. Em seguida caracteriza-se a populacdo alvo do projeto. O
quarto capitulo é dedicado aos objetivos do projeto e transporta-nos para a descricao e
reflexdo sobre as intervencdes que sustentam este relatério, metodologias, estratégias e
recursos envolvidos. O sexto capitulo € dedicado a avaliacdo de todo o processo. Por
ultimo seguir-se-a uma analise reflexiva das competéncias mobilizadas e adquiridas como
Especialista de Enfermagem Comunitaria e terminara com a concluséo.

O relatério estd ainda organizado de acordo com o Anexo | do Programa do
Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatorio Final do Mestrado em
Enfermagem, na area relativa a estrutura do Relatorio de Mestrado em Enfermagem, da

Universidade de Evora
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Unidade de Cuidados na Comunidade: Candidatura

Com o intuito de fundamentar o processo de candidatura de uma UCC considera-se
importante fazer uma breve revisao ao Regulamento da Organizagéo e do Funcionamento
da Unidade de Cuidados na Comunidade (Despacho 10143/2009 e Decreto-lei n°
28/2008, de 22 de Fevereiro) e ao Documento de Suporte a Implementacdo da UCC
(2009).

O programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os Cuidados Saude
Primarios como o pilar central do sistema de saude.

Nas linhas de acdo prioritarias para o desenvolvimento dos Cuidados Saude
Primérios (Jan./ 2006) refere que, «...foi possivel identificar alguns principios que se vém
revelando fundamentais para a modernizagdo dos centros de saude como o “corag¢do”
do SNS e a estrutura de alicercamento de todo o sistema de salde. De entre esses
principios destacam-se 0s seguintes: orientacdo para a comunidade; flexibilidade
organizativa e de gestdo; desburocratizagdo; trabalho em equipa; autonomia e
responsabilizacdo melhoria continua da qualidade, contratualizacdo e avalia¢do.”

O desenvolvimento da reforma dos Cuidados Saude Primarios demonstra que 0s
profissionais dos Cuidados Saude Primarios, querem e podem trabalhar para o utente,
familias e comunidades, assim se lhes deem condi¢fes de trabalho. Nesta linha de
pensamento, a reforma dos CSP visa tornar o sistema menos hospitalocéntrico e mais
orientado para a prevencdo da doenca, para a proximidade entre o cidaddo e o0s
profissionais de salde porgue tal melhora a satde. Pretende construir um sistema de saude
mais flexivel e orientado para o cidadao, socialmente mais atil (MCSP, 2009)

O Dec. Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro contextualiza esta reforma e cria 0s
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). O objetivo do ACES é aumentar a
autonomia organizativa e colocar a gestdo mais proxima do terreno. S30 servigos
descentralizados da respetiva ARS. Assim, surgem as Unidades de Saude Familiares
(USF), as Unidades de Recursos e Assisténcia Partilhados (URAP) e as UCSP (Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados). As URAP e as USP (Unidades de Saude Publica)

sdo transversais a cada agrupamento e tém como fungdo uma URAP, gerir 0S recursos
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humanos partilhados pelas diferentes unidades funcionais de um agrupamento; a outra
(USP) visa promover a vigilancia epidemioldgica de todo o ACES.

As USF e as UCSP sao unidades dirigidas para um ficheiro de utentes/familias a
quem se presta cuidados de vigilancia da saude e tratamento na doenca ao longo do seu
ciclo vital.

Uma Unidade de Cuidados na Comunidade presta cuidados de saude e apoio
psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua na educacdo para a
salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementag&o de unidades méveis
de intervencao.

A area geogréafica de intervencdo de cada UCC devera corresponder a area
geogréfica do Centro de Saude respetivo, podendo subdividir-se em éreas geograficas
mais pequenas, de acordo com as problematicas territoriais, a dimensdo da populacéo,
bem como as suas necessidades de salde e sociais (densidade populacional,
acessibilidades, problemas sociais e de saude identificados, indice de envelhecimento,
entre outros) e a dispersdo geografica da area de intervencao desse centro de satde (de
acordo com o previsto no n° 2 de Artigo 7°, do decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro,
em cada cento de satde, componente de um ACES, funciona, pelo menos, uma UCC ou
servigos desta).

A equipa da UCC assenta em equipas multiprofissionais autbnomas, designadas
por Equipas de Intervencdo Comunitéria (EIC) para abordagens a grupos/comunidades
em diferentes contextos e de acordo com o Plano Nacional de Saude, por Equipas de
Cuidados Continuados (ECCI) e por Equipas Comunitéarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) para a intervencédo a populacéo idosa e/ou dependente.

Consideram-se areas chave de desenvolvimento do seu plano de acéo:
intervencdes com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a
fatores de excluséo social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias,
violéncia ou negligéncia; intervencdo em programas no &mbito da protecdo e promocao
de salde e prevencdo da doenga em programas no ambito da protecdo e promocao de
salde e prevencdo da doenca na comunidade; projetos de promocéo de estilos de vida

saudaveis para a populacdo ao longo do ciclo de vida; intervencdo integrada com

17
Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira



Relatério Final: Plano de Acéo de UCC do Concelho de Alandroal

individuos dependentes e familias/cuidadores no &mbito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

Cabe também a UCC a prestacédo de cuidados especializados, designadamente a
preparacdo para a parentalidade, acompanhamento de comunidades de utentes do foro
psiquiatrico, entre outros.

As atividades, projetos ou programas a seguir enunciados, integram a UCC,
devendo, cada unidade, definir e contratualizar o seu plano de acdo em conformidade com
o diagnostico efetuado:

a) Diagnostico de satde da comunidade em parceria com a USP e a Rede social;

b) Projetos de Intervencdo comunitaria em parceria com outras instituicbes da
comunidade como projetos de luta contra a pobreza e exclusdo social, projetos de
desenvolvimento social, no &mbito da Rede Social e outras intervencdes previstas
no Plano Nacional de Apoio aos ldosos, projetos previstos no Plano de
Desenvolvimento Social e outras intervencdes territoriais de ambito nacional ou
comunitario;

c) Protecdo e promocéo de salde e prevencdo da doenca da comunidade, através dos
programas ja instituidos como sejam: Programa Nacional de Salde Escolar;
Protecdo dos trabalhadores contra riscos de exposi¢do aos agentes bioldgicos;

d) Programa Nacional de Promocdo e Protecdo da Saude nos Locais de Trabalho e
Plano de Promocdo e Vigilancia da Saude dos Trabalhadores em articulacdo com
a USP.

2.1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

O estagio que este relatdrio descreve desenvolve-se no Centro de Salde de Vila
Vicosa, na Unidade de Cuidados na Comunidade do concelho de Vila Vigosa.

O concelho de Vila Vigosa possui cerca de 5% do total da populagdo do Alentejo
Central, tem uma densidade populacional de 45,5% e ocupa uma area aproximadamente
de 195km2, que corresponde a 2,6% do distrito de Evora. Pertence ao Distrito de Evora
e localiza-se na Regido Alentejo, no Sul de Portugal. E confinado a Norte pelos Concelhos
de Elvas e pelo distrito de Portalegre, a Sul pelo concelho de Alandroal a Oeste pelos
concelhos de Borba e Redondo. Abrange uma éarea de cerca de 194.62,22 Kmz2 e é

composto por 5 freguesias e correspondentes aglomerados, a freguesia mais urbana € a
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de Vila Vigosa (Conceicio) abrangendo uma area de 32.79 km?, sendo que a freguesia
rural que ocupa maior territdrio é a freguesia de Ciladas (S&do Romé&o) com uma area de
107,54 km? (Fig.1). Tem ainda a freguesia de S&o Bartolomeu em Vila Vigosa com

caracteristicas urbanas e as freguesias rurais de Pardais e Bencatel.

Fig.1 — Mapa do concelho de Vila Vigosa

O concelho de Vila Vigosa registou um ligeiro decréscimo populacional entre
2001 e 2011 que ronda os 552 habitantes (-6,22%), ao contrario do que aconteceu na
Regido e no Pais que apresentaram variacfes negativas, ainda que ligeiras. Na década
decorrida entre 2001 e 2011, verificou-se um envelhecimento da populagéo, ocorrido pela

diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade.

Concelho Freguesias Area  Populacio Densidade
Km2 Residente  Populacional Hab.
2011 /Km2 2011
Vila Vigosa Bencatel 36,26 1679
Ciladas 107,54 1071
Vila Vigosa 32,79 4165
(Conceicéo) 42,7
Pardais 17,83 546
Vila Vigosa 0,21 858
(S. Bartolomeu)
Total 194,62 8319

Quadro | — Freguesias do Concelho de Vila Vigosa, Area geografica e Populac&o residente
Fonte: Censos 2011

A evolucdo da populacdo segundo 0s grupos etarios, apresenta-se semelhante a
estrutura da populacdo do pais, exceto 0 nimero de individuos da faixa etaria dos 25-64
anos que teve uma diminuicdo no municipio de Vila Vicosa face ao aumento no Pais.
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Verifica-se um envelhecimento tanto da base como do topo, indicando baixa taxa de
natalidade, grande nimero de adultos, e uma razoavel expectativa de vida, a chamada

“transicao demografica”, indicando envelhecimento da populagao.

Grupo Etario Masculino  Feminino Masculino/Feminino

0-14 Anos 550 507 1057
15 - 24 Anos 457 429 886
25 - 64 Anos 2454 2 336 4790

65 E mais anos 819 1034 1853
Total 4280 4306 8 586

Quadro Il - Distribuicdo da populagéo residente no concelho de Vila Vicosa
por grupo etario e sexo

Fonte: INE Estimativas Anuais da Populacéo Residente, 2010

Gréfico 1: Piramide Etéria Vila Vigosa, 2011

75 e mais anos
65-74 anos
25-64 anos M
mH
15-24 anos
0-14 anos
0 1000 2000 3000

Baseado em dados de Anuario Estatistico da Regido do Alentejo — 2010 Ano de Edigdo: 2011

A tendéncia de diminuicdo da populacdo residente tem sido progressiva pelo

menos desde 1960. Esta década marca o ponto de rutura no continuo crescimento
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demogréfico verificado entre o inicio do século e o final dos anos 50. Este decréscimo no
crescimento populacional deve-se essencialmente ao gradual declinio da atividade

agricola e a concentracdo dos servigos e industrias nos grandes centros urbanos.

O Centro de Saude de Vila Vigosa tem 8.777 utentes inscritos, o que ndo perfaz o
namero total de habitantes do concelho. Esta populacdo distribui-se da seguinte forma

por grupo etario e sexo (ver quadro I11):

Grupos etarios | Masculino | Feminino | Total %
0-4 Anos 167 136 303 3,46
5-9 Anos 167 162 329 3,75

10-14 Anos 208 195 403 4,59
15-19 Anos 214 207 421 4,80
20-24 Anos 235 221 456 5,20
25-29 Anos 281 255 536 6,11
30-34 Anos 291 272 563 6,41
35-39 Anos 329 333 662 7,54
40-44 Anos 331 291 622 7,09
45-49 Anos 363 372 735 8,37
50-54 Anos 337 336 673 7,67
55-59 Anos 294 295 589 6,71
60-64 Anos 225 250 475 5,41
65-69 Anos 214 238 452 5,15
70-74 Anos 212 261 473 5,39
75 E + anos 450 635 1085 12,36
Totais 4318 4459 8777

Quadro 111 — Utentes inscritos no Centro de Salude de Vila Vigosa, por grupo etario e sexo

Fonte: Centro de Saude Vila Vigosa Base dados SINUS — Fevereiro, 2013

Os programas e projetos da carteira basica que integram o plano de acdo da UCC
de Vila Vicosa estdo em estreita articulacdo com a UCSP (Unidade de Cuidados Saude
Personalizados e em consonancia com as orientacdes técnicas definidas pelo Conselho

Clinico do ACES (Agrupamento de Centros de Saude) do Alentejo Central.

Os programas de carteiras de servigo que a UCC de Vila Vigosa contratualizou
visam: a) Contribuir para o diagnéstico de satde da comunidade 2) Intervir em programas
no ambito da protecdo e promocao de salde e prevencdo da doenca da comunidade, tais
como o Programa Nacional de Saude Escolar; 3) Integrar projetos de intervencdo com

pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusao
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social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias, violéncia ou
negligéncia, tais como: acompanhar utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade;
promover, organizar e participar na formacéo técnica externa, designadamente nas areas
de apoio domiciliario e familiar, bem como no voluntariado; participar nas atividades
inerentes a rede social, na vigilancia de saide e acompanhamento social das familias com
deficientes recursos socioecondmicos; integrar projetos de intervencao domiciliaria com
individuos dependentes e familias/cuidadores, no ambito da RNCCI, como sejam:
cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e a¢cfes paliativas; cuidados de
reabilitacéo fisica; apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e
outros prestadores de cuidados; educacdo para a salde dos utentes, familiares e
cuidadores informais; coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saude e
sociais; producdo e tratamento de informagdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos CSP e da RNCCI; e por altimo integrar projetos de promocéo de estilos de
vida saudavel com intervencbes a nivel de programas de salde ja existentes, ou
implementar e desenvolver, em parceria com outras instituicdes que podem cooperar para

a aquisicéo de habitos de vida saudaveis da populacdo ao longo do ciclo de vida.

De um modo geral, a equipa que constitui a UCC de Vila Vigosa neste momento
da resposta aos seguintes programas: Projeto de Intervencdo Precoce; Saude Escolar;
Plataforma Contra a Obesidade; Equipa Coordenadora Local da RNCCI; Equipa
Cuidados Continuados Integrados; Rendimento Social de Insercdo; Rede Social e Saude
Ocupacional.

A UCC de Vila Vicosa funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 20h e Fins-
de-semana e Feridos das 8h as 12h. Atende telefonicamente de segunda a sexta-feira das
8h as 20h e Fins-de-semana e Feridos das 8h as 12h.

2.2 CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS
De acordo com Duran (1989), é necessério identificar os recursos humanos e os
recursos materiais, pois o resultado de uma atividade é o resultado do uso de recursos e

da forma como sdo utilizados.

A composicdo e motivacdo de uma equipa de trabalho é um aspeto da méxima
importancia para o sucesso de qualquer projeto de ambito comunitario. A missao para 0s

Cuidados de Saude Primarios reforca que a reforma dos Cuidados de Saude Primarios
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depende da motivacdo dos profissionais para integrar equipas multiprofissionais e para
trabalhar em equipa “ A4 reforma dos cuidados dos saude primarios (CSP), iniciada em
2005, visa melhorar o desempenho dos centros de salde através da sua reorganizagao
em equipas multiprofissionais. O conceito essencial é trabalho em equipa. O elemento

estrutural central é o de equipa.” (Ministério da Saude, 2010).

Tal como foi referido anteriormente, o0 estagio que serviu de base a este relatério
decorreu na UCC de Vila Vigosa, e como tal contou com os recursos humanos e materiais
desta. A equipa é composta por 1 enfermeira Chefe (Coordenadora), 1 enfermeira, 1
assistente operacional, uma assistente operacional, uma médica, uma psicologa, uma

terapeuta da fala, uma fisioterapeuta e uma higienista oral.

Equipa de base Profissionais N° de horas semanais
1 Enfermeiro chefe (coordenador) 29h
1 Enfermeiro 35H
1 Assistente operacional 35H
1 Assistente técnico 35H
Equipa colaboradora | 1 Médico 6h
1 Higienista oral 2h
1 Fisioterapeuta 4h
1 Terapeuta da fala 4h
1 Psicéloga 2h

Quadro IV - Elementos da equipa de base e da equipa colaboradora da UCC de Vila Vigosa e
respetivas horas semanais

Fonte: Plano de Acdo da UCC de vila Vigosa, 2010

Relativamente ao espago fisico estes profissionais ocupavam as instalagdes
destinadas @ UCC, no rés-do-chdo da Unidade de Saude de Vila Vigosa que também é
composta por uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados. As instalacfes sdo
novas, tendo sido inauguradas em Dezembro de 2013, e com boas condi¢Ges de acesso.
A equipa ocupa 5 gabinetes (Coordenagdo, ECL, Polivalente, Higiene Oral e um
Armazém) e conta com uma viatura para a realizacdo de todo o trabalho domiciliario e na
comunidade.
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2.3 DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO
COMPETENCIAS

A enfermagem é uma profissdo centrada em interacfes onde cada pessoa, por
vivenciar um projeto de saude, se torna singular, unica e indivisivel num momento Unico
do cuidado. E nesta interatividade que emerge com todo o seu efeito potencial formador,
na interagdo com o doente, a familia, com os grupos, com as equipas de trabalho e outros
meios, que permitira transformar o vivido em experiéncia e essa experiéncia em saberes,

inscritos ao longo da vida pessoal/ profissional.

Segundo Serrano et. al. (2012) a resposta a variedade de relacbes que se
estabelecem nos comportamentos observados, sustentados pelos vérios paradigmas, € a
existéncia de varios tipos de saberes mobilizados pela enfermagem (saber empirico ou
ciéncia de enfermagem, saber ético, saber pessoal; saber estético ou arte de enfermagem)
mobilizam no enfermeiro competéncias cognitivas (raciocinio logico, resolucdo de
problemas); competéncias afetivas (a arte de cuidar) e competéncias estéticas e reflexivas

(o conhecimento de si e a transparéncia para outras situagoes).

Santos (1993) acrescenta ainda que varias tém sido as reflexdes e préaticas no
dominio da formacdo em que se realgam as dimens@es qualificantes dos contextos de
trabalho como produtor de competéncias quer do dominio cognitivo (capacidade de
tratamento das informacoes, raciocinio l6gico e mais geralmente de saberes fazer mentais
com elevado grau de polivaléncia) quer no dominio socio relacional (autonomia,

responsabilidade, motivacdo, sentido de iniciativa e capacidades relacionais).

Para os autores citados anteriormente é consensual que a formacao € essencial e que
0 processo de cuidar nos diferentes contextos de trabalho coloca o desafio no
desenvolvimento das capacidades, conhecimentos e recursos, Ou Seja, no

desenvolvimento de competéncias.

Segundo Benesse (1991) citado por Costa (1998:35) as competéncias “ ndo sao o
desenvolvimento de dons inatos, nem a consequéncia de um «stock» inicial de
informacdes, mas um processo interminavel e inacabado de formacao continua, em que
se desempenha um papel dindmico a alternancia entre a experiéncia, a pratica, a reflexédo

critica e as aquisi¢oes essenciais de conhecimentos”.
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No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2010b), o artigo 4° refere que sdo quatro os dominios das suas competéncias:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A Enfermagem Comunitéria é a area de especializagdo em enfermagem que mais
interage com o individuo no seu meio, no seu espaco sem barreiras protetoras ou
subterfugios. “ A enfermagem comunitaria desenvolve uma pratica globalizante centrada
na comunidade (...), assim, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria, fruto
do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes

(pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude” (OE,

2010:1).

O regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéaria refere que este integra as competéncias comuns e as
especializadas, que lhe permitem participar na avaliacdo multicausal e nos processos de
tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de
programas e/ou projetos de intervencdo. Para isso, evidenciam-se, entre outras, as
atividades de coordenacao, gestdo e avaliacdo dos cuidados aos individuos, familias e/ou
grupos (OE, 2010).

Segundo o Dec. Lei n°28/2008 artigo 15 b) “ o coordenador da UCC é designado
de entre enfermeiros com pelo menos a categoria de enfermeiro especialista e com
experiéncia efetiva na respetiva drea profissional”’. Deste modo tal designagdo impde
desafios e exigéncias ao exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em salde
comunitaria, nomeadamente no que concerne & otimizacdo das suas competéncias, em
particular no ambito do planeamento estratégico em salde enquanto processo que engloba
0 diagnostico do estado de saude de grupos e comunidades; o desenvolvimento de
programas e projetos de intervencdo e a elaboracdo de indicadores que possibilitem
avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade das suas intervengdes e 0s ganhos em

saude dai decorrentes.

Perante o contexto descrito, como enfermeira especialista em Enfermagem
Comunitéria, pretende-se que ao longo deste processo de competéncias referidas,
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acrescidas das seguintes: desenvolver/ aprofundar conhecimentos na elaboragéo de um
plano de agdo de uma Unidade de Cuidados na Comunidade; conceber e implementar o
projeto de intervencao comunitaria, definido de acordo com as necessidades da populacao
e da comunidade; contribuir ativamente para o desenvolvimento da enfermagem e do
trabalho na comunidade em parceria; desenvolver capacidades técnicas, comunicacionais
e de lideranca para os problemas detetados; e promover 0 acesso a equidade a cuidados

de salde especificos na comunidade.
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3. ANALISE DA POPULACAO ALVO/UTENTES

Na realizagdo de um projeto torna-se necessario “circunscrever o campo de

analises empiricas no espago geografico e social, e no tempo” (Quivy e Campenhoudt,
1992:159).

A populacdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos), que
partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios estabelecidos para
o0 estudo (Fortin, 1999). A populacdo Alvo refere-se a populacdo que o investigador quer
estudar e para a qual deseja fazer generalizaces. Definiu-se como populacéo alvo do
projeto de intervencdo que serve de base a este relatdrio: A Populacdo Residente no
Concelho de Alandroal.

3.1 CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO ALVO/UTENTES

Localizacao

Borba

Alandroal 2

Rio Guadiana

Rosario

Espanha

Evora 4km
Beja 256 Mourio viajar.clix.pt

Figura 2 — Mapa do Concelho de Alandroal

O concelho de Alandroal situa-se no sul do pais, no Alentejo Central e mais
especificamente no distrito de Evora. Este concelho faz fronteira com o concelho de Vila
Vicosa (a Norte), de Elvas (a Nordeste), de Redondo (a Oeste), de Reguengos de
Monsaraz e Mouréo (a Sul). Faz ainda fronteira com Espanha (a Este) ao longo de uma
linha de 60km delineada pelo Rio Guadiana.
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Enquadramento Geodemogréfico

Com 542Km2 de area, o concelho de Alandroal € constituido por seis freguesias,
Capelins, Nossa Senhora da Conceicdo, Nossa Senhora do Loreto, Santiago Maior, Sdo
Braz dos Matos e Sdo Pedro. Por sua vez estas seis freguesias reportam-se a trés vilas,
Alandroal, Juromenha e Terena e a quinze aldeias, Aldeia de Faleiros, Ferreira de
Capelins e Montejuntos, Rosario, Cabeca de Carneiro, Casas de Mares, Lages, Marmelos,
Orvalhos, Pias, Seixo, Sete Casinhas, Venda, Mina do Bugalho e Hortinhas.

Em termos de area, a freguesia do Loreto é a freguesia mais pequena do concelho,
ocupando apenas 5,5% do total da sua area, e a freguesia de Alandroal € a maior com uma
ocupacdo de 30,3% da area total.

As povoagdes do concelho encontram-se geograficamente bastante dispersas,
existindo por esse motivo maltiplas habitagdes em montes de dificil acesso.

Aregido do Alentejo ¢, simultaneamente, a maior e menos povoada regido do pais,
abrangendo uma area que corresponde a aproximadamente 5,53% da populacdo de
Portugal Continental.

O concelho de Alandroal tem 5843 habitantes. A freguesia de Santiago Maior tem
2292 habitantes e destaca-se como a freguesia com maior densidade populacional,
seguindo-se da freguesia de Nossa Senhora da Conceicdo com 1867 habitantes. Nossa
Senhora do Loreto é a freguesia que apresenta menor densidade populacional com apenas
107 habitantes.

A tendéncia de diminuicdo da populacdo residente tem sido progressiva pelo
menos desde 1960. Esta década marca o ponto de rutura no continuo crescimento
demogréfico verificado entre o inicio do século e o final dos anos 50. Este decréscimo no
crescimento populacional deve-se essencialmente ao gradual declinio da atividade

agricola e a concentracdo dos servigos e industrias nos grandes centros urbanos.
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Gréfico Il — Evolucdo da Populacdo Residente no Concelho de Alandroal

14000 12421 12416 17089

10000 8397 9888 - . - 8860
8000 L7280 oo o 7T 7346

QpjEE SN EE SR I & = = = = =
s S I S & = = = = = = = =

2000 — —— — ——

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Fonte: INE, Censos 2011

1900; 1910; 1920; 1930; 1940; 1950; 1960; 1970; 1981, 1991, 2001; 2011

Pela analise do gréafico Il e 11l verifica-se que entre as décadas de 1900 e 1950 se
registou um crescimento da populacdo local na ordem dos 29%, enquanto, nas décadas
de 1960 e 2011 houve uma inverséo dessa tendéncia e registou-se uma perda de populagéo
de aproximadamente 50%. Na década de 1970 registou-se uma diminui¢do da populacao
em relacdo a década de 1960 de cerca de 26%. Nas décadas seguintes, 1981, 1991, 2001

e 2011 os decréscimos foram, respetivamente de 9,58 e de 11,27%.

Gréfico 111 — Evolucéo e Distribuicdo da Populacdo de Alandroal por Freguesias
3000
2557
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500
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(N.Sr2. Da (N.Sr2. Do  Maior (Santo Pedro) dos Matos
Conceicdo) Loreto) Anténio) (Mina do
Bugalho)

Fonte: INE, Censos 2011
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Os fluxos migratoérios da populagdo do concelho para os grandes centros urbanos,
para o litoral e para os nucleos urbanos dos concelhos vizinhos tém vindo a provocar uma
tremenda erosdo demografica, existindo mesmo freguesias no concelho onde o
despovoamento podera chegar a representar, se ndo for contrariado a tempo, uma morte
a longo prazo.

Analisando a Piramide Etaria do concelho de Alandroal verifica-se uma forte
tendéncia para o envelhecimento da populacdo. Nesta perspetiva ha um maior nimero de
individuos com idades entre os 25 e 0s 64 anos e com mais de 65 anos do que com idades

entre 0s 15 e 0s 24 e com menos de 14 anos (ver grafico IV).

Gréfico IV - Piramide Etéaria de Alandroal
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Fonte: INE, Censos 2011

Feita a analise da estrutura etaria concelhia importa proceder a uma analise por
freguesia.

S&@o comuns a todas as freguesias as elevadas percentagens de pessoas com 65
anos ou mais e as reduzidas percentagens de jovens entre os 0 e os 14 anos de idade. No
que respeita & populagdo ativa (25-64 anos) verificam-se também percentagens

relativamente baixas e que revelam um decréscimo em relacdo aos anos anteriores.
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E nas freguesias de Capelins (42,7%), Terena (35,07%) e Santiago Maior (35%)
que esta situacdo se torna mais preocupante. As freguesias de Alandroal e de Séo Bras
dos Matos sdo as que apresentam uma maior percentagem de criangas entre 0s 0 e os 14

anos e também uma menor percentagem de pessoas com 65 anos ou mais (ver grafico V).

Gréafico V — Estrutura Etaria por Freguesias do concelho de Alandroal
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Fonte: INE, Censos 2011

Conclui-se gue na maioria das freguesias do concelho de Alandroal a percentagem
de individuos com 65 anos ou mais € superior a percentagem de individuos entre os 0 e
0s 14 anos e entre 0s 15 e 0s 24 anos.

Pela analise do quadro V, a estrutura populacional encontra-se duplamente
envelhecida devido a existéncia de poucos jovens adultos e muitos idosos em
percentagens desfavoraveis. A taxa de envelhecimento € de 264% ou seja, por cada 100
jovens (0-14 anos) no concelho existem 264 idosos.

A percentagem de potencialmente ativos é de 59, 04%, e resulta da divisdo entre
a populacgdo que se situa entre o fim da escolaridade obrigatoria e o inicio da velhice pela
populacdo total. O indice de juventude é de 37,35%, ou seja por cada 100 idosos no
concelho existem 37, 35 jovens dos 0 aos 14 anos.

O indice de longevidade compara o peso dos idosos mais jovens (65 e mais anos)
com o peso dos idosos menos jovens (75 e mais anos) que € de 58,28%, ou seja por cada

100 idoso com 65 e mais anos, existem 58,28 idosos com 75 e mais anos.
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O indice de dependéncia de jovens € de 19,03%, ou seja por cada 100
potencialmente ativos (15-64 anos) existem 19,03 jovens com idade entre O e 14 anos de
idade.

O indice de dependéncia total mede o peso do conjunto dos jovens e dos idosos
na populacdo potencialmente ativa e no Alandroal € de 69,45%, quer isto dizer que por
cada 100 pessoas com idade entre 15 e 64 anos existem 69, 45 pessoas com idades
compreendidas entre 0s 0 e 14 anos e 65 e mais anos.

O indice de juventude por populacdo ativa mede o grau de envelhecimento da
populacdo potencialmente ativa que é de 93,93%, ou seja por cada 100 pessoas com
idades compreendidas entre 40 e 64 anos existem 93,93 pessoas com idade entre 0s 15 e
39 anos.

Através dos censos 2011 foi possivel calcular o indice de renovacao da populagédo
ativa que é de 106,78% o que relaciona o volume potencial da populacéo que esté a entrar
em atividade com o volume potencial da populacdo que se estéa a reformar. Portanto por
cada 100 pessoas que se estdo a reformar existem 106, 78 pessoas que estdo a entrar em

atividade.

Indicadores demograficos do Concelho de Alandroal | Percentagem
Indice de envelhecimento 264%

% de potencialmente ativos 59,04%
Indice de juventude 37,35%
Indice de longevidade 58,28%
indice de dependéncia de jovens 19,03%
indice de dependéncia total 69,45%
indice de juventude por populacio ativa 93,93%
indice de renovacio da populacéo ativa 106,78%
Taxa de Mortalidade Geral 12,5%

Quadro V — Indicadores demogréaficos do concelho de Alandroal
Fonte: Censos de 2011
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Por ultimo através dos Censos 2011, foi também possivel calcular a taxa de
mortalidade geral e que representa o numero total de Obitos e dado local e

periodo/populacédo do mesmo local e periodo X 100.

Habitacao

Relativamente a habitacédo verifica-se que a maioria da populacao residente habita em

alojamentos do tipo classico, ndo existindo barracas no concelho (ver quadro VI)

Tipo de
Alojamento
Total | Classicos| Outros

Santiago Maior 319 318 1
Alandroal 4497 4496 1
Alandroal (Nossa Senhora da

Conceicao) 1259 1259 0
Juromenha (Nossa Senhora do Loreto) 132 131 1
Santiago Maior 1455 1455 0
Capelins (Santo Antonio) 614 614 0
Terena (Sao Pedro) 738 738 0
Sdo Bras dos Matos (Mina do Bugalho) | 299 299 0

Quadro VI — Tipo de Alojamento por Freguesia no Concelho de Alandroal
Fonte: Censos, 2011

O quadro VII mostra que 99,41 % das habitagdes do concelho possuem agua
canalizada e que 99,53% possuem rede de esgotos.

No que respeita & presenca de instalacdes de duche ou banho, os resultados ndo
sdo tdo positivos, na medida em que, existem ainda 118 habitacbes sem estas
infraestruturas, o que corresponde em termos percentuais a 4,96% das habitacdes do

concelho.
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Instalacdo de
Agua Esgotos banho ou duche
Com
agua | Semagua Com | Sem
canalizad | canalizad | Com Sem | instalagd | insta
Total a a esgotos | esgotos 0 lacédo
Alandroal 2379 | 2365 14 2368 11 2261 | 118
Santiago Maior 160 159 1 160 0 157 3
Alandroal (N. S.
Conceicao) 740 737 3 738 2 706 34
Juromenha (Nossa
Senhora do Loreto) 46 46 0 46 0 44 2
Santiago Maior 878 876 2 876 2 830 48
Capelins (Santo
Antonio) 244 240 4 240 4 231 13
Terena (Sao Pedro) 326 323 3 323 3 309 17
Séo Bras dos Matos
(Mina do Bugalho) 145 143 2 145 0 141 4

Quadro VII — Alojamentos Familiares de residéncia habitual, segundo a existéncia de
infraestruturas basicas.

Fonte: censos, 2011

Familias

Segundo os dados fornecidos pelos censos de 2011 existem no concelho de
Alandroal 2384 familias das quais, 2381 sdo familias classicas e 3 institucionais

N° de familias N° de familias
Cléssicas Institucionais
Alandroal 740 2
Juromenha 46 0 Fonte: INE,
Santiago maior 877 1 Censos
Capelins 243 0 2011
Terena 326 0
Séo Braz dos Matos 149 0
Alandroal (Total) 2381 3

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

Fonte: Censos, 2011
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Niveis de Instrucdo

De acordo com os dados fornecidos pelo INE (Censos, 2011) o concelho de
Alandroal apresenta valores de analfabetismo superiores aos registados no pais e na
regido. Sendo a taxa de analfabetismo no concelho de 25,42%, ao passo que no Alentejo
e no continente essa percentagem é de 22,42% e de 19,04%, respetivamente. Essas
diferengas também se registam ao nivel dos ensinos secundario, pos-secundario e
superior.

Estes resultados poderdo fundamentar-se pelas elevadas taxas de envelhecimento
e de migracdo que se verificam no concelho e, que condicionam consequentemente, 0

desenvolvimento do mesmo.

Educacdo no Concelho

A educacdo é um dos direitos fundamentais dos cidaddos portugueses. Para que a
oferta educativa seja possivel € necessario que se retina um conjunto variado de condicdes
objetivas, que assentem numa multiplicidade de equipamentos educativos e de recursos
humanos.

No respeitante a organizacao da oferta formativa integrada no ensino tradicional,
realca-se a existéncia de apenas um Agrupamento de Escolas no concelho de Alandroal.

Tendo em conta as caracteristicas sociodemograficas do concelho, a taxa de
instrugdo, a taxa de insucesso escolar e o indice de abandono escolar, torna-se necessario
repensar a educacgdo dos alunos, que no concelho, se encontram cada vez mais isolados
em escolas com fracos recursos. E fundamental quebrar este isolamento através da oferta
de espagos educativos em que, as dindmicas de grupo criadas pela concentragdo dos
alunos no mesmo espaco lhes permitam a aquisicdo de todas as competéncias
preconizadas nos programas e estruturas curriculares dos varios ciclos da escolaridade
obrigatoria.

Neste sentido, foram criados dois Centros Escolares nos dois focos populacionais
de maior dimensé&o do concelho, designadamente, em Alandroal e em Santiago Maior. O
Centro Escolar de Alandroal resultou da reconversdo da Escola EB1/JI Diogo Lopes
Sequeira de Alandroal, ao passo que o Centro Escolar de Santiago Maior resultou da

reconverséo e ampliagdo da Escola EB1/JI de Aldeia das Pias. Os dois centros escolares
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asseguram a educacdo plena, quer nos espacos de aprendizagem formal, como as salas de
aula e a biblioteca, quer nos espacos desportivos e ludicos.

O Centro Escolar de Alandroal da resposta as populacdes de Alandroal, Rosario e
Mina do Bugalho e o Centro Escolar de Santiago Maior as populacGes de Orvalhos,
Ferreira de Capelins, Montejuntos, Cabeca de Carneiro, Aldeia da Venda, Casas Novas
de Mares, Aldeia das Pias, Lajes, Marmelos, Seixo, Sete Casinhas e Aldeia de Faleiros.
Inicialmente previa-se a transferéncia dos alunos de Terena e Hortinhas para o Centro
Escolar de Alandroal, contudo a distancia entre estas duas localidades e a sede de
concelho inviabilizou esta hipGtese e serve, consequentemente, de justificacdo para a
pertinéncia da criagdo de um Centro Escolar na freguesia de S. Pedro (Terena). Este
centro escolar dard também resposta aos alunos de Ferreira de Capelins e Montejuntos,

gue no momento estdo integrados no Centro Escolar de Santiago Maior.

Concelho do Alandroal
Concelhos Limitrofes

mmm Rode Viana

Ruade de
estabalecimentos de Ensino

Figura 3 — Configuracéo Final do territorio Educativo de Alandroal
Fonte: PDS do Concelho de Alandroal, 2009

O quadro 1X mostra a populacgéo escolar dividida pelas escolas do concelho (Ano
letivo 2012/2013).

Pela dispersdo geografica do concelho, foi necessario criar um circuito de
transporte pela frota camararia.

O quadro X mostra o numero de alunos transportados das diferentes aldeias (Ano
letivo 2012/2013).
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Escolas Populacédo Escolar
Ji 1°CEB | 2°/3°CEB | E.Prof. | Total
JI do Alandroal 50 _ _ _ 50
Centro Escolar do Alandroal _ 74 216 12 302
Centro Escolar de Santiago Maior 40 79 _ _ 302
JI de Montejuntos 4 _ _ _ 4
EB1/JI de Terena 20 25 _ _ 45
Total 114 178 216 12 520

Quadro IX - Populagdo Escolar do Concelho de Alandroal (Ano letivo 2012/2013)

Fonte: Agrupamento Vertical do Alandroal

Freguesias N° de Alunos transportados em frota
Camaraéria (Ano letivo 2012/2013)

Santiago Maior 67
Alandroal 34
Terena 29
Juromenha 3
Capelins 16
Mina do Bugalho 12
Total 161

Quadro X - Alunos Transportados pela frota camararia/ Freguesia (ano letivo 2012/2013)
Fonte: Municipio de Alandroal, 2012

Os subsidios de agéo social escolar séo atribuidos pela camara municipal mediante
apresentacdo do comprovativo do escaldo de abono familiar (atribuido pela seguranca
social). Sendo que os alunos que se enquadram no escaldo 1 séo integrados no escaldo A
no subsidio de acdo social escolar e recebem 50 euros por ano letivo e o fornecimento
gratuito do almoco. Os alunos que integram o escaldo B recebem 40 euros por ano letivo

e o fornecimento gratuito do almoco (ver quadro XI)
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Escaléo Capitacéo N.° Alunos subsidiados pelo
Municipio de Alandroal

A Escaldo 1 d9_abono de 30
familia

Escaldo 2 do abono de
B familia 49

Quadro XI - Alunos Subsidiados pelo municipio de Alandroal (Ano Letivo 2012/2013)
Fonte: Municipio de Alandroal, 2012

Emprego e Atividade Econdmica

Em termos de profissdes dominantes o municipio do Alandroal caracteriza-se pelo
dominio de empregos pouco qualificados. De facto surgem nas primeiras posicdes 0s
operarios, artifices e trabalhadores ndo qualificados, o pessoal dos servicos e vendedores
e operarios de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem, que no seu conjunto

representam 74,2% dos trabalhadores do concelho (Censos, 2001).

Por seu lado, profissdes como os quadros superiores da administracdo publica,
dirigentes e quadros superiores das empresas, 0s especialistas das profissdes intelectuais
e cientificas e os técnicos e profissionais de nivel intermédio, ndo apresentam mais que

9,6% da massa laboral do municipio (Censos, 2001).

Pela analise do tecido econémico do municipio do Alandroal, os dados mostram que
a porcdo mais significativa pertence ao sector da agricultura, producdo animal, caca,
silvicultura e pescas, correspondendo a 24,3% das sociedades localizadas no concelho,

logo seguido do sector das industrias transformadoras, com 17,8% (Censos 2001).

Em termos genéricos pode afirmar-se que as sociedades sedeadas no municipio do
Alandroal estéo viradas, essencialmente para a prestagéo de atividades relacionadas como
o0 setor primario e do &mbito local. Neste sentido, em sectores como 0 COmércio por grosso
e aretalho, reparacdo automovel e bens pessoais (que representam 12,15% das sociedades
mas agregam apenas 3,95% do emprego das mesmas) e o0 transporte, armazenagem e
comunicagdes (12,1%) das sociedades, mas apenas 1,6% do emprego) predominam as

Microempresas, nomeadamente de caracter familiar (Censos, 2011).
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Saude

O Centro de Saude de Alandroal esta integrado no Agrupamento de Centros de Saude
do Alentejo Central da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (Instituicdo
Publica) desde 09/10/12 resultante da fusdo dos Agrupamentos de Centros de Saude do
Alentejo Central | e Alentejo Central Il (Portaria n® 308/2012. DR n° 195, série | de
09/10/2012.

A sede fica localizada no concelho de Alandroal e € constituido por dez unidades de
salde (ver quadro XII). Presta assisténcia a todos os utentes residentes nestas freguesias

bem como outras ndo residentes, tendo neste momento cerca de 5845 utentes inscritos.

Unidade de saude Distancia a sede (Alandroal)
Santiago maior 23.3Km
Orvalhos 17 Km
Hortinhas 15 Km
Terena 10.4 Km
Ferreira de Capelins 18.4 Km
Monte Juntos 21.3 Km
Cabeca de Carneiro 21 Km
Rosario 11.3 Km
Mina do bugalho 9.9 Km
Juromenha 16.7 Km

Quadro XII — Distancia das Unidades de satde a sede do centro de salide de Alandroal
Fonte: Municipio de Alandroal, 2012

Os utentes inscritos no centro de salde sdo maioritariamente adultos e envelhecidos
e encontram-se em freguesias muito dispersas, tal como se pode verificar no quadro XIII
e XIX:

Unidades de Saude Ne° Utentes Inscritos
(CSA) (CSA)
Sede 1875
Cabeca de Carneiro 263
Ferreira de Capelins 221
Hortinhas 238
Juromenha 76
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Mina do Bugalho 330
Montejuntos 309
Orvalhos 176
Rosario 332
Santiago Maior 1511
Terena 514
Total 5845

Quadro X1 — Utentes do Centro de Salde de Alandroal (CSA) inscritos por freguesias
Fonte: Centro de Saude Alandroal Base dados SINUS — Abril 2013

Grupos Etarios Masculino Feminino Total %
0-4 anos 87 89 176 3.01
5-9 anos 107 103 210 3.59

10-14 anos 129 116 245 4,19
15-19 anos 132 114 246 421
20-24 anos 145 143 288 4,93
25-29 anos 153 132 285 4.88
30-34 anos 169 156 325 5.56
35-39 anos 192 213 405 6.93
40-44 anos 231 151 382 6.54
45-49 anos 196 213 409 7.00
50-54 anos 207 183 390 6.67
55-59 anos 169 182 351 6.01
60-64 anos 144 164 308 5.27
65-69 anos 147 162 309 5.29
70-74 anos 175 229 404 6.91
75 e + anos 441 671 1112 19.02
Totais 2824 3021 5845 100

Quadro XIV — N° de Utentes inscritos do Centro de Saide de Alandroal por faixa etaria e sexo
Fonte: Centro de Saude Alandroal Base dados SINUS — Abril 2013

O Centro de Saude de Alandroal é constituido por uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados e tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populagdo regendo-se pelo principio da garantia, acessibilidade,

globalidade, continuidade e qualidade dos cuidados.

A missdo do centro de saude implica que uma parte substancial da sua atividade e
cuidados se dirijam & comunidade que serve, incluindo abordagens preventivas e de
promoc&o da satde no &mbito ambiental a grupos especificos, abordagens de prevencao
terciaria dirigidas ao individuo ou as familias, entre outras. A promocdo da salde
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constitui, pois, uma das principais funcdes dos centros de saude, a qual deve der dada
prioridade, ja que constitui o nucleo essencial da filosofia e estratégia dos Cuidados de
Saude Primarios.

As atividades realizadas no centro de salde sdo: Vacinacdo; Consulta aberta;
Ambulatério; Apoio domicilidrio; Consultas a diabéticos e hipertensos; Cuidados
continuados; Consultas de salde infantil; Consultas de saide materna; Consultas de
planeamento familiar; Consulta de Hipo coagulacéo; Intervencédo precoce; Salde escolar;
Projetos de intervencdo comunitaria; Consultas de telemedicina; Vigilancia de saude
publica; Educacdo para a salde; Formacao e Gestdo de recursos.

O centro de satde funciona das 9H-21H durante a semana e nos fins-de-semana
das 9H-15H, tendo como objetivos gerais a promogdo da saude, prevencdo da doenca,
tratamento e reabilitacdo de acordo com o Plano Nacional de Saude e o Plano de Saude
da sua Regido de Saude, adaptando-os de acordo com as prioridades, necessidades e

problemas existentes na comunidade com a seguinte equipa:

Categoria profissional N° de elementos no quadro
Médicos 2

Enfermeiros 6

Enfermeiro Especialista 1

Administrativos 10

Auxiliares 9

Quadro XV - N° de elementos por categoria profissional do Centro de Saude de Alandroal
Fonte: Centro de saude de Alandroal (UCSP), 2012

3.2 Cuidados e Necessidades Especificas da populacado-Alvo

Para Andrade (2006) a fundamentacdo de qualquer projeto € o conhecimento da
realidade, das necessidades sentidas e do desejo de manter ou mudar uma situacgao. Desta
forma, a identificacdo dos problemas de salde e sociais da populagdo em estudo permitira

uma intervencdo mais adequada.
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Considerando os resultados obtidos no diagndstico de situacdo de saude e social,

pode-se concluir que existem onze &reas de intervengdo as quais 0s programas da carteira

da UCC daréo resposta.

Grupos Necessidades de intervencao social e de saude Areas de atuacio
sociais (diagndstico situacional)
» Criacdo de servigos de apoio e proximidade Melhoria do Acesso dos
_ ) idosos aos cuidados de
» Promocéo do acesso aos cuidados de saude salde
Idosos Servico de apoio e
proximidade ao idoso
» Envelhecimento ativo Envelhecimento ativo
» Prevencao de maus tratos Seguranca no idoso
> Promogcdo da seguranca
» Promocéo de habitos saudaveis Promocao de estilos de vida
Populacéo 5 ) saudaveis no adulto
ativa » Prevencdo da diabetes e colesterol elevado
adulta — - ~ ——
( ) » Promocéo da vigilancia de saude Promogdo da vigilancia de
salde no adulto
» Prevencdo de riscos e complicagcbes no | Saude Ocupacional
trabalho
Criangas e » Saude escolar: higiene oral, higiene familiar, | Saude Escolar
Jovens acompanhamento psicolégico, alimentacdo,
sexualidade, planeamento familiar,
oftalmologia e epidemias Abandono escolar
o ] Promocéo da vigilancia de
» Promocdo da vigilancia de salude no | saide no adolescente
adolescente Risco de exclusdo social de
N familias desprotegidas
» Reducdo do abandono escolar precoce proteg
Familia » Reducdo do risco de Exclusdo de familias
desprotegidas

Quadro XVII - Necessidades de intervencgdo social e de salde e respetivas areas de atuacao

elaborado com base no diagnostico de saude e social do Concelho de Alandroal

Assim, considerando as areas de intervengdo acima mencionadas e os critérios do

método “Grelha de Analise” (Tavares, 1990), nomeadamente a importancia do problema,

a relagdo problema e fator de risco, a capacidade técnica de intervir e a exequibilidade do
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projeto, definiu-se a prioridade para cada uma das areas consideradas necessitadas de

intervencdo, com a participacdo da equipa de enfermagem do CSA e da UCC de Vila

Vigosa (ver quadro XVII).

Area de intervencdo | Importancia | Relacdo da | Capacidade | Exequibilidade | Prioridade
da intervencdo | técnicade | ao nivel da UCC
intervencdo | /fatores de | intervencdo

risco ao nivel da
uccC

Melhoria do Acesso (+) ) (+) (+) 5

dos idosos aos

cuidados de saude

Servigo de apoio e (+) +) (+) (+) 1

proximidade ao idoso

Envelhecimento (+) +) (+) (-) 2

ativo

Seguranca no idoso (+) ) ) (+) 7

Promocéo de estilos ) +) (+) (+) 9

de vida saudaveis no

adulto

Promocéo da (+) ) ) ) 8

vigilancia de saude

no adulto

Saude Ocupacional ) +) (+) ) 10

Saude Escolar (+) +) ) (+) 3

Abandono escolar (+) ) (+) (+) 5

Promocéo da (+) ) ) (+) 6

vigilancia de satde

no adolescente

Risco de exclusdo (+) +) ) (+) 4

social de familias
desprotegidas

Quadro XVII — Prioridades de Intervencdo segundo o método “Grelha de Analise”

Deste modo com base no nivel de prioridade das areas de Intervencdo foram

definidos os programas da UCC (Ver quadro XVIII).
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Areas de Atuacio Nivel de | Programas da UCC
prioridade

Servico de apoio e proximidade ao idoso 1 Rede Social

Envelhecimento ativo 2 ECCI (equipa de

Saude Escolar 3 Cuidados

Risco de exclusdo social de familias desprotegidas 4 Continuados

Melhoria do Acesso dos idosos aos cuidados de satde | 5 Integrados)

Promoc&o da vigilancia de satde no adolescente 6 Envelhecimento

Seguranca no idoso 7 ativo

Promocao da vigilancia de satde no adulto 8 RSI (Rede social de

Promog&o de estilos de vida saudaveis no adulto 9 Insercéo)

Sadde ocupacional 10 Satde Escolar

Intervencédo precoce
Promocéo de estilos
de vida saudaveis no

adulto

Quadro XVIII — Areas prioritérias de intervencéo e programas da UCC

Com o objetivo de dar resposta as areas prioritarias de intervencdo no concelho do
Alandroal, procedeu-se a elaboracdo de um projeto que delineasse a elaboracao do plano
de acdo da UCC de Alandroal (ver apéndice I)

3.3 ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO ALVO

O Concelho do Alandroal definido socio demograficamente como um concelho,
constituido por povoacdes muito dispersas e isoladas. E um concelho com poucos
recursos socioeconémicos e com baixa empregabilidade, o que contribui para a fraca
fixacdo da populagdo mais jovem no concelho. A desertificacdo é evidente, e atualmente
as medidas adotadas que contrariem essa realidade tém sido pouco eficazes. E um
concelho envelhecido, com baixa literacia, cuja fonte de rendimentos provém

principalmente da agricultura, criagdo de gado e industria de transformacgéo.
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A comunidade do Alandroal é uma comunidade Alentejana e como tal as suas
caracteristicas e necessidades de intervencdo na comunidade sdo semelhantes as dos

restantes concelhos Alentejanos.

Banza (2012) descreveu o concelho de Grandola (Baixo Alentejo) como uma
populacdo envelhecida, que mantém fortes caracteristicas de ruralidade e isolamento, tal
como o concelho de Alandroal. A densidade populacional de Grandola é apenas de 17
habitantes por quilémetro quadrado, um indice de dependéncia de idosos de 41,46%, um
indice de dependéncia total de 61,48% e um indice de dependéncia de jovens de 20,1%.
Cerca de 25% da populacdo do concelho ndo tem qualquer nivel de instrucéo, o que lhes

veda 0 acesso a informagao.

O envelhecimento demogréfico € um fendmeno crescente e mundial, facto este que
se deve a conjugacdo de variaveis como o aumento da esperanca média de vida, o declinio
das taxas de natalidade e fecundidade e de mortalidade ou até dos novos modelos
familiares, melhores condi¢Bes ambientais e de salde, ao avanco técnico-cientifico e da
aplicacdo de adequadas politicas socias e de satde publica. Porém, viver mais tempo, nao
é sinénimo de viver melhor. Ha cada vez mais pessoas que sofrem até ao fim das suas
vidas pelo efeito das perdas funcionais e/ou autonomia quer pelo envelhecimento natural,

quer por doenca cronica (Banza, 2012).

O concelho de Grandola por ser marcado por este fendmeno reflete a necessidade
de se desenvolver o projeto de Interven¢do em Satide Comunitéria “ Envelhecimento
Ativo — Amadurecer em Satde” com 0 objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem & pessoa idosa, inserida em grupos (Banza, 2012).

Assente numa parceria da UCC com a Universidade Sénior, identificaram-se 0s
niveis de dependéncia /autonomia nos idosos da Universidade Sénior e conhecer as suas
necessidades de informacdo em matéria de saude. Para tal recorreu-se ao Método de
Avaliacdo Biopsicossocial (MAB) utilizado em Portugal para a RNCCI e que é um
instrumento de avaliagdo que integra e tem como principais objetivos avaliar e
monitorizar um conjunto de implementacéo biopsicossocial. Apos o tratamento dos dados
em Microsoft Office Excel foram identificadas as prioridades de intervencao do projeto,

seguindo a metodologia do Planeamento em Saude (Banza, 2012).

Ap0s ter sido cumprido o programa de formagdo com os temas: envelhecimento

ativo; adequacdo dos cuidados as necessidades das pessoas; e promocdo do
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desenvolvimento de ambientes capacitadores foi possivel concluir que é possivel
trabalhar em parceria com outros setores da comunidade em prol do bem comum e da
dignidade da pessoa humana independentemente da sua condicao social ou da idade; que
é essencial a criacdo de dinamicas que permitam a continuidade destes cuidados a uma
maior abrangéncia, que de fato traduza resultados mensuraveis, em ganhos de saude; que
pesquisar, perceber e partilhar resultados e conhecimentos sobre os idosos, afigura-se
uma pratica elementar para que seja possivel propiciar melhores condi¢es as pessoas
nesta fase de complicado processo de envelhecimento; e por Gltimo que os idosos além
de maior motivacdo, poderdo sentir-se mais fortalecidos pelo conhecimento adquirido

incitando-os a refletir e a agir (Banza, 2012).

Sendo o envelhecimento ativo uma das prioridades identificadas para o plano de
acao da UCC do Alandroal, serve o projeto citado anteriormente de fundamentagéo as

intervengdes planeadas.

A expetativa do programa ““ Envelhecimento ativo” como carteira adicional par a
UCC de Alandroal prende-se com a promocéo da articulacdo e coordenacédo de recursos
e servigos existentes, para otimizar uma resposta, a um problema emergente, estimulando
a gqualidade e sustentabilidade dos cuidados prestados e pela focalizacdo da atencéo de
uma equipa multidisciplinar na problematica do envelhecimento ativo, estimulando a
reflexdo sobre o papel de cada interveniente, no seu desempenho enquanto detentores de
uma responsabilidade que se quer cada vez mais partilhada, no sentido de estimular a
capacitacdo da comunidade.

O concelho de Arraiolos é um concelho que pertence ao distrito de Evora e a
regido de saude do ACES Alentejo Central da ARS Alentejo, IP, tal como o concelho de
Alandroal. E uma regido caracterizada pela desertificacio das areas rurais, por um indice
de envelhecimento populacional muito elevado e um baixo nivel de qualificacGes da

populacéo ativa.

Pinto (2012) desenvolveu e implementou um projeto na area da promogédo da
salde sexual na adolescéncia para alunos do 2° ciclo que pretendia contribuir para o
conhecimento e compreensdo dos fatos e comportamentos que integram a sexualidade,
incentivar comportamentos sexuais responsaveis, cultivar a capacidade de tomar decisdes
bem fundamentadas e facilitar a comunicagdo sobre temas sexuais na populacdo alvo

escolhida.
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Segundo Costa (2009) adolescéncia € um periodo importante enquanto tempo de
formagéo, estruturacdo de valores, atitudes e comportamentos, sendo o adolescente
considerado como o seu agente fundamental enquanto os outros funcionam como agente
facilitadores de decisdo, conducentes a aquisicédo de estilos de vida saudaveis. Esta etapa
do desenvolvimento tem caracteristicas proprias e tarefas bem definidas, onde ocorrem
alterages fundamentais de ordem biol6gica, cognitiva e social e que s6 por si tornam a

adolescéncia distinta das outras etapas do ciclo vital.

A educacdo sexual é a mais importante forma de prevencéo de problemas ligados
a salde sexual e reprodutiva nos jovens. Esta constitui um processo continuo e
permanente de aprendizagem e socializacdo que abrange a transmissao de informacéao e
o desenvolvimento de atitudes e competéncias relacionadas com a sexualidade humana e,

portanto, promove atitudes e comportamentos saudaveis (Pinto, 2012).

No ambito da educacdo para a salde a educacdo sexual implica também a
consciencializacdo do desenvolvimento dos jovens por parte dos agentes educativos
envolvidos (de forma direta ou indireta), como familias, escolas, comunidade,
instituicbes, organizagBes ndo-governamentais, autarquias, institutos publicos e
particulares, locais de lazer e de diversdo (Reis e Matos, 2009). Deste modo é inegavel
que fazer educacdo para salde na escola é uma prioridade para os Cuidados de Saude
Primarios por ocuparem o primeiro nivel de assisténcia do sistema de saide e um papel

ponderante na alteracdo dos habitos de risco dos cidaddos (Martins, 2008).

Apbs a realizacdo do diagndstico de situacdo que sustentou a hipdtese da
necessidade de intervencdo nesta area problematica que € a educacdo sexual em meio
escolar e a implementacdo do projeto foi possivel concluir que a promocao da saude
sexual é essencial na capacita¢do dos jovens em areas como “O conceito de sexualidade”,
“Puberdade”, “Mitos acerca da sexualidade”, “ Sexualidade e género”, “ Sistema

reprodutor e reproducgao”, “ Gravidez”, “Aborto” e “ Métodos contracetivos”.

O presente estudo vem fundamentar também a escolha da promogdo da saude
sexual em alunos do 2° ciclo do plano de agdo da UCC de Alandroal, apontada também

no diagndstico de situacdo do concelho como area prioritaria de intervencéo.

A adolescéncia é um periodo importante enquanto tempo de formacéo,
estruturagéo de valores, atitudes e comportamentos, sendo o adolescente considerado

como o seu agente fundamental enquanto os outros funcionam como agentes facilitadores
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de decisdo, conducentes a aquisicdo de estilos de vida saudaveis, sendo a educacgéo sexual
a mais importante forma de prevencéo de problemas ligados a satde sexual e reprodutiva

dos jovens.

Nesta linha de pensamento o plano de acdo da UCC de Alandroal no programa de
salde escolar para a adolescéncia pretende com a sua consecu¢do um aumento de
conhecimentos, por parte dos adolescentes da sua comunidade escolar contribuindo ndo
SO para 0 “empowerment” dos alunos, mas também dando ferramentas de ensino aos

docentes.

3.4 RECRUTAMENTO DA POPULACAO ALVO

A érea geodemografia de intervencdo de cada UCC, devera corresponder a éarea
geografica do (s) respetivo (s) CS, podendo, no entanto, subdividir-se em areas
geograficas mais pequenas, de acordo com as problematicas territoriais, a dimenséo da
populacdo, bem como, as suas necessidades de saude e sociais (densidade populacional,
acessibilidades, problemas sociais e de salde identificados, indice de envelhecimento,
entre outros) e a dispersdo geografica da area de intervencdo. Assim, a populacdo
abrangida por esta unidade funcional corresponde a populacdo residente, estudante e
trabalhadora da sua area de influéncia. Deste modo, sdo candidatos aos cuidados
prestados pela UCC toda a populagéo residente no concelho de Alandroal.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes
de apoio a familia e na implementacéo de unidades moveis de intervencdo, garantindo a

continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

Nesta perspetiva as atividades, projetos ou programas, que integram a carteira de

servigos da UCC, devem ser dirigidas para a seguinte populagéo:

e Comunidade escolar do concelho com programas no ambito da protecdo e
promocdo de Saude e prevencdo da doenga na comunidade, tal como o Programa

Nacional de Salde Escolar;
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Pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de
exclusao social ou cultural, pobreza econdmica, de valores ou de competéncias,
violéncia ou negligéncia, através de projetos de intervencdo como seja 0
acompanhar utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade; cooperar com
outras unidades funcionais no tocante a acfes dirigidas aos utentes, as suas
familias e a comunidade, nomeadamente na implementacdo de programas de
intervencdo especial com recurso a unidades moveis e na criagdo de redes de
apoio as familias; promover, organizar e participar na formacéo técnica externa,
designadamente nas areas de apoio domicilidrio e familiar, bem como no
voluntariado;

Familias com deficientes recursos socioeconémicos através da participacdo em
atividades inerentes a Rede social nomeadamente vigilancia de salde e
acompanhamento social,

Criancas do programa de Intervencdo Precoce;

Individuos dependentes e familias/cuidadores, no ambito da RNCCI através dos
cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e ac¢bes paliativas, cuidados de reabilitacdo fisica; apoio
psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores
de cuidados e educacdo para a saude dos doentes, familiares e cuidadores
informais;

Toda a populacdo ao longo do ciclo de vida através de projetos de promocao de
estilos de vida saudavel com intervencdes a nivel de programas de salde ja
existentes ou que venham a existir, em parceria com outras instituicdes que

podem ajudar na aquisicdo de habitos de saude saudaveis.

O plano de agdo da UCC do concelho de Alandroal pretende precisamente definir a
populacdo alvo dos programas da sua carteira de servigcos tendo bem definido os seus

critérios de recrutamento e referenciacdo, nomeadamente:

Rede social — visa contribuir para a erradicacdo da pobreza e da exclusao social que

atingem em particular grupos de populacdo mais vulneravel, destacando-se as pessoas
idosas, as pessoas com deficiéncias e 0s outros imigrantes, havendo necessidade de ter
em especial atencdo as estratégias de intervengdo para estes grupos alvo. Um trabalho de
parceria alargada abarcando vérios atores sociais de diferentes naturezas e areas de
intervencdo (Decreto-Lei n® 115/2006 de 14 de Junho).
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Rendimento Social de Insercdo (RSI) — destina-se a pessoas ou familias que
necessitam de apoio para melhor integracdo social e profissional, em situacéo de caréncia

econOmica grave, que cumpram as condicOes de atribuig&o.

Apenas tém acesso ao RSI, os agregados familiares cujo patriménio sejam, cada um
deles, superior a 60 vezes o valor do Indexante dos Apoios Socias (IAS) cujo montante
cifra-se em 419,22euros. Para tal o processo obedece aos seguintes requisitos: a) ter
residéncia legal em Portugal; b) Residir em Portugal ha pelo menos trés anos, salvo se se
tratar de cidaddos estrangeiros pertencentes a paises que integram a Unido Europeia, ou
Espaco Europeu (Liechtenstein, Noruega e Islandia) e Suica, que ndo se encontrem a
exercer atividade em Portugal e a descontar para o sistema portugués; c) estar em situagéo
de caréncia economica grave; d) ter 18 anos ou mais exceto se estiver gravida, for casado
ou viver em unido de facto ha mais de 2 anos, tiver menores a cargo (que dependam
exclusivamente do agregado familiar) e as pessoas com idade inferior a 18 anos desde
que se encontrem em situacdo de autonomia econémica; e) estar inscrito no Centro de
Emprego da area onde mora, se estiver desempregado e apto para trabalhar; f) fornecer a
Seguranca Social os documentos necessarios para verificar a sua situacdo econémica g)
comprometer-se (assinando um acordo) a cumprir o Programa de Insercéo ou se estiver
previamente inscrito no Centro de Emprego a assinar e cumprir o seu Plano Pessoal de
Emprego; h) ter decorrido o periodo de um ano ap0s a cessa¢do de contrato de trabalho
sem justa causa por iniciativa do requerente; i) Ndo se encontrar em prisdo preventiva ou
a cumprir pena de prisdo em estabelecimento prisional ou institucionalizado em

equipamentos financiados pelo estado.

Intervencdo precoce — A intervencdo precoce na infancia definida como o conjunto
de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo agdes de
natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacéo, da saude e da
acdo social. Dirige-se essencialmente a criancas entre os 0 e 6 anos, com alteragdes nas
fungdes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a
respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem
como as suas familias. A referenciacdo das criancas € feita as equipas de intervencgéo
precoce, designadamente por solicitacdo da familia, por profissionais da saide, da
educacdo e da acdo social, bem como por profissionais de outros servicos ou de
instituicOes particulares da seguranca social através da informacdo sobre situacdo da

crianca e outra tida por conveniente. A selecdo dos casos para apoio e intervencdo precoce
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é feito pelas equipas de intervencéo direta com base na avaliacdo da crianca efetuada nos
centros de desenvolvimento, consultas de desenvolvimento ou noutras estruturas
especializadas em desenvolvimento, e de acordo com os critérios de elegibilidade a
definir pelas equipas de coordenacao (Despacho conjunto n® 891/99 DR N° 244, 11 série
de 19/10/99 P4g. 15566)

ECCI - A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da
avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social,
ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situagdo ndo requer
internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma autonoma (cf. Artigo 27.° do DL
101/2006, de 6 de Junho). A populacdo alvo com critérios de admissdo sdo todas as
pessoas com perda de autonomia, portadores de diversos tipos e niveis de dependéncia,
que necessitem de intervencBes sequenciais de saude e apoio social, designadamente:
pessoas com dependéncia funcional; pessoas idosas com critérios de fragilidade; pessoas
com doencas cronicas evolutivas e dependéncia funcional grave por doenca fisica
progressiva ou permanente e pessoas que sofrem de uma doenca em situacdo terminal.
Reunem ainda critérios de admissdo pessoas com critérios para inclusdo numa das
unidades de internamento da rede que recusem o0 mesmo; pessoas com alta de uma
unidade de internamento da rede, que necessitem da continuidade de cuidados; pessoas
com alta hospitalar, que necessitem de continuidade de cuidados mas ndo retinam critérios
de incluséo nas unidades de internamento da rede, cuidadores informais que necessitem
de treino e residentes temporarios com inscricdo esporadica no C.S. que respeitem um

dos critérios anteriores.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

No Planeamento em Salde apds o diagnostico da situacdo com a determinacao da
tendéncia natural da evolugéo dos problemas procede-se a etapa seguinte, a fixacdo dos

objetivos.

Nesta perspetiva, 0 objetivo assume-se aqui como “o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolucédo de um problema que altera, em principio,
a tendéncia de evolugéo natural desse problema, traduzindo em termos de indicadores

de resultado ou de impacto” (Imperatori & Giraldes, 1998:45).

O plano de acdo de UCC do concelho de Alandroal segue as fases do processo de
Planeamento em Saulde: diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacao da execuc¢do e avaliagdo, pelo
que os seus objetivos foram tragados respeitando esta linha sequencial.

Deste modo, definiu-se como objetivo geral: Elaborar o plano de acdo da UCC do
concelho de Alandroal que suporte a candidatura a ARS Alentejo, IP até Abril de 2013.

Como objetivos especificos definiram-se os seguintes:

e Reunir contributos para o diagnéstico da situacdo social e de satde do

Concelho;

e Definir prioridades de atuagdo tendo por base o levantamento das
necessidades de satude e sociais do concelho;

e Fixar os objetivos do plano de a¢do da UCC;
e Selecionar as estratégias do plano de acao da UCC;
e Preparar operacionalmente o plano de acdo da UCC;

e Definir os indicadores de avaliacdo do plano de agdao da UCC.
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4.1 OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO ALVO

Uma Unidade de Cuidados na Comunidade tem como objetivo geral prestar
cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario,
essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacéo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e
atua na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementacao de unidades mdveis de intervencéo.

Tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de satde da populacéo da
sua area geografica de intervencéo, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo
assim, de modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra.

Os cuidados de saide por ela prestados devem ser definidos considerando o
diagnostico de satde da comunidade e as estratégias de intervencdo definidas pelo Plano
Nacional de Saude (PNS) e centrando a sua organizagdo numa coordenacao efetiva entre

0s programas em desenvolvimento

Segundo o Documento de Suporte a Implementacdo da UCC (MCSP, 2009), a
indicacdo dos objetivos do plano de acdo devem ser apenas dois ou trés por programa, e
num s6 paragrafo. Devem ser quantificados e temporizados com meta de concretizagdo
no fim do triénio. Os objetivos de reducao de prevaléncia como a reducdo de mortalidade
ou morbilidade devem ser eliminados. Devem ser SMART ou seja, suficientes, ndo
devem ser em nUmero excessivo; mensuraveis; ambiciosos, evitando os ndo alcancaveis,
realistas e temporizados. No plano de acdo devem assim, ser definidos objetivos gerais

que envolvam as atividades de todos 0s grupos.

Os programas e projetos que integram o plano de a¢do da UCC do Alandroal,
foram tracados mediante o diagndstico social e de salde da comunidade e as orientacdes
técnicas definidas pelo Documento de Suporte & Implementacdo da UCC. A sua
Implementacdo impde o estabelecimento de parcerias como a UCSP (Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados) e a Rede Social e propde intervir:

Com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de
excluséo social ou cultural, pobreza economica, de valores ou de competéncias, violéncia

ou negligéncia:
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e Rede Social e Rendimento de Inser¢é@o Social: participagdo ativa na identificacao,
avaliacdo, encaminhamento e promocdo da vigilancia de salde das

pessoas/familias com problemaéticas sociais e de saude.

e Intervencdo precoce: participagdo na avaliacdo e definicdo de planos de

acompanhamento e intervencdes nas situacdes identificadas.

Em programas no ambito da protecdo e promocéo de salde e prevencdo da doenca na

comunidade como o Programa Nacional de Saude Escolar:

e Participar nas atividades de apoio a inclusdo escolar de criangas com
Necessidades de Saude Especiais, designadamente no papel de interface entre

a escola e os servicos de saude;

e Promover a seguranca no espago escolar e contribuir para a prevengdo dos

acidentes rodoviarios, domésticos e de lazer ou de trabalho;

e Potenciar o projeto educativo/aprendizagem através da dinamizagdo e
operacionalizacdo de diferentes estratégias que conduzam a adog¢éo de estilos
de vida saudaveis, nas areas tematicas identificadas como prioritarias: Saude
mental, Saude Oral, Alimentacdo saudavel, Atividade fisica, Ambiente e
Saude, Segurancga, Saude sexual e reprodutiva, Consumo de substancias

ilicitas, Doencas transmissiveis e Violéncia em meio escolar;

e Participar ativamente em reunides com a comunidade escolar e nos momentos

de planeamento e avaliacdo do trabalho desenvolvido e a desenvolver;

e Participar no desenvolvimento de projetos de promogéo de salde em &reas
prioritarias, como por exemplo o atendimento a jovens em contexto escolar —

“Gabinete do Adolescente” (projeto ja implementado desde 2005 na UCSP);

e Promover o acesso da populacdo alvo prevista no Programa Nacional de
Saude Oral, aos cuidados de saude orais e promover educacao para a saude

nos diferentes grupos etarios;

e Participar em atividades do Programa Nacional de Combate & Obesidade,

contribuir para a recolha de dados para a Plataforma de suporte a este
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programa e desenvolver atividades de promocéo de estilos de vida saudavel e

de combate a obesidade infantil.

Em projetos de intervengdo comunitiria com individuos dependentes e

familias/cuidadores no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

que englobem:

Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acGes paliativas;
Cuidados de reabilitacéo fisica;

Apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros
prestadores de cuidados;

Educacao para a salde dos utentes, familiares e cuidadores informais;
Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de salde e sociais;

Producéo e tratamento de informagdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos CSP e da RNCCI.

Outros projetos de promocéo de estilos de vida saudaveis para a populacdo ao longo

da vida:

Intervir junto da populacéo idosa visando a promocdo do envelhecimento ativo,
ao ar livre, na comunidade, em institui¢cbes de acolhimento e nos locais de lazer,
através da dinamizacdo de atividades pela equipa da UCC e das atividades
desenvolvidas em parceria com as entidades do concelho.

Intervir junto da populacdo ativa com vista a promogdo de estilos de vida
saudaveis, na prevencdo das doencas cardiovasculares, através de atividades
desenvolvidas, como sessdes de educacdo para a saude, realizadas pela equipa da
UCC em parceria com as entidades empregadoras do concelho e nas atividades
desenvolvidas em parcerias com outras entidades.

Outras intervencBes no ambito do PNS, adequadas as necessidades das

populagdes abrangidas e tendo em conta as estratégias locais de salde.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o pilar fundamental do Servigco Nacional de
Saude, pois sdo o primeiro nivel de contacto dos individuos, familias e comunidades com
0 sistema de salde. A promocao e protecdo da salde, a prevencdo e prestacdo cuidados
na doenca, bem como a eficaz ligagdo e articulagdo com os outros niveis do sistema de
forma a garantir a continuidade dos cuidados, fazem com que os cuidados de salde

primarios se revistam como elemento chave na obtencdo da saude para todos.

Desta forma € fundamental que se identifiguem os problemas, fatores determinantes,
bem como necessidades de satde para que as abordagens a delinear sejam as adequadas.
Para que isto aconteca é pois necessario por um lado planear e ndo apenas dar resposta a
procura dos cuidados de saude, bem como trabalhar com outros sectores, estabelecer

parcerias de forma a promover a literacia e a capacitar.

Relativamente ao primeiro aspeto, ou seja relativamente ao planear em salde este
consistiu em elaborar um plano de acdo de uma UCC, face as necessidades sentidas,
pretendendo-se alcancar uma melhoria no estado de salde de uma populacéo,

comunidade, e assim obter ganhos em saude.

Imperatori & Giraldes (1993) referem seis tipos de razdes para a necessidade do
planeamento da salde: os recursos sdo escassos, logo tém que ser utilizados de forma o
mais eficaz e o mais eficiente; necessidade de intervencdo nas causas dos problemas, de
forma a evitar que o problema se repita; necessidade de definicdo de prioridades; evitar
intervencdes isoladas e por isso desajustadas; necessidade de racionalizagdo de
infraestruturas que sdo caras; e por ultimo, utilizagdo polivalente e integral de

equipamentos.

No que, ao segundo aspeto diz respeito, ou seja & intervengdo comunitaria, esta € uma
abordagem onde o trabalho € feito em parceria e colaboragdo com as comunidades, € um
trabalho de grupo devidamente pensado e delineado, em que se pretende a capacitagdo
dos individuos provocando uma mudancga, ndo um trabalho individual e estanque, mas
sim uma intervencdo proxima articulada com a rede de recursos da comunidade e exercida

de forma continuada, assegurando certamente os resultados que se pretendem.
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O plano de a¢do da UCC de Alandroal é um projeto de Intervencdo Comunitaria. As
intervengdes delineadas com base no planeamento em salde visam a resolucdo de
problemas e a promoc¢do das potencialidades da comunidade através de uma acgao

concertada entre varios agentes e da propria comunidade local.

5.1 METODOLOGIA

A Ordem dos Enfermeiros (2010) reconhece no enfermeiro especialista em satde
comunitaria a responsabilidade e a competéncia para participar na avaliagdo multicausal
e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no
desenvolvimento de programas e projetos com vista a capacitacdo da comunidade.
Compete ao enfermeiro de Salde Comunitéria responsabilizar-se por identificar
necessidades de individuos, familias e grupos, de dada area geogréafica, assegurar a
continuidade de cuidados e estabelecer a articulagdo necessaria, numa pratica de
complementaridade com outros profissionais de saude e parceiros comunitarios. Revé-se

nesta metodologia o planeamento em saude.

Segundo o Plano Nacional de Saude (2004-2010), o planeamento na saide é
definido como um processo para estabelecer prioridades consensuais, objetivos e

atividades para o setor da saude, a luz das politicas, das intervencdes dos recursos.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o conceito de planeamento refere-se ao ato de
planear como um fim a atingir. Segundo a perspetiva encontrada no Manual de
Planeamento e Avaliacdo de Projetos (Schiefer, 2006), o processo de planeamento inicia-
se a partir de um diagnostico da situagdo em concreto, em direcao ao reconhecimento dos
objetivos gerais do projeto, identificando, por ultimo, as acbes que se esperam que
conduzam a concretizagdo desses mesmos objetivos. Por outras palavras, o planeamento
nasce de uma ideia preliminar de projeto, de forma a encontrar uma resposta adequada a
situacdo em causa, quando surge um técnico capaz de colocar em préatica essa ideia,

adequando-a ao contexto institucional da situag&o.

Imperatori e Giraldes (1993) definem o planeamento como a aplicagéo da légica
na vontade de transformar a realidade, apresentando trés premissas capazes de sustentar
esta afirmacéo, como a racionalidade das decisoes, a capacidade de moldar a realidade,
tendo por base um modelo pré-definido e, por fim, ser possivel referir-se ao futuro.

57
Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira



Relatdrio Final: Plano de Acéo da UCC do Concelho de Alandroal

O desenho do planeamento, segundo Imperatori e Giraldes (1993), deve conter
trés fases importantes, nomeadamente a elaboracdo do plano (que é composta pelo
diagndstico, a definicdo de prioridades, a fixacao de objetivos, a selecdo de estratégias, a
elaboracdo de programas e projetos e a preparacdo da execucdo); a execucao e a avaliacao.
Estas fases ndo devem nunca esquecer a maxima do planeamento, isto €, um processo que
se pretende continuo, em todas as suas vertentes, pois a mudanca é constante.

Para o desenho do projeto que serviu de base a este relatdrio efetuou-se o percurso
de trabalho e planeamento que compdem o respetivo indice: diagnostico de situacéo;
desenho de projeto (com definicdo do tema, populacdo alvo, horizonte temporal,
resultados esperados, objetivos, estratégias, e avaliacdo); o planeamento das atividades
das atividades e respetivo programa foram também etapas deste trabalho.

O projeto foi-se constituindo passo a passo cumprindo-se 0s designios da
metodologia de trabalho por projeto: um trabalho flexivel que se foi ajustando de forma
continua e dindmica, resultante de um trabalho em equipa de discussédo e planeamento em

grupo com profissionais da UCC de Vila Vigosa e da UCSP de Alandroal.

5.2 FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Considerando os objetivos do projeto, foi necessario realizar varias intervencées
no centro de salude e na comunidade do Alandroal, para a obtencédo de um ponto de partida

e de uma dire¢cdo comuns.

Inicialmente, houve necessidade de identificar os intervenientes e criar uma
apresentacdo com a intencao de revelar a esséncia do projeto. Esta apresentacéo teve um
caracter de abertura, flexibilidade e interatividade, uma vez que se pretendia alguma
permeabilidade a alteracdes, criticas e sugestfes. Para tal, foi necessario fazer uma
consulta das diretrizes nacionais que definem a candidatura de uma UCC no ambito da
reforma dos CSP, numa perspetiva organizacional, para melhor definir o projeto, a sua

exequibilidade e sustentabilidade.

Segundo o Documento de Suporte a Implementacdo da UCC (Missdo para 0s
Cuidados de Saude Primarios, 2009) o plano de ag&o de uma UCC traduz o seu programa
de atividades na prestagcdo de cuidados de salude e sociais, de forma personalizada e
comunitaria, contendo o compromisso assistencial, objetivos, indicadores e metas a
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atingir nas areas de acessibilidade, do desempenho assistencial da qualidade e da

eficiéncia.

Tendo em conta o desenvolvimento do Plano de Acéo para a candidatura de uma
UCC para o Alandroal, o primeiro objetivo do presente relatério compreende a reflexdo
e analise do diagnostico situacional que € a primeira etapa do planeamento em salde.

Num processo logico de planeamento, o primeiro passo € a elaboracdo do
diagndstico de situacdo. Este diagnostico devera corresponder as necessidades de salde
das populagBes. A concordancia entre diagndsticos e necessidades determinard a
pertinéncia do plano, programa ou atividades. S6 a partir da definicdo de diagndstico é
que sera possivel comecar a atuagdo. E também importante ressaltar a no¢do dinamica de
diagnostico, pois este nunca acaba. E uma atividade permanente, resultado das
modificagcOes continuas da realidade e também do planeamento ser um processo continuo,
ciclico, onde o diagndstico da situacdo se relaciona com a etapa de avaliacdo e com o
progressivo conhecimento da situacdo (Imperatori e Giraldes,1993).

O diagnéstico da situacdo ndo é um exercicio académico e portanto deve ser ao
mesmo tempo suficientemente répido para permitir a acdo em tempo Util e
suficientemente profunda para que as medidas de solucdo sejam pertinentes. O tempo
estimado pra esta tarefa recomenda-se que ndo se ultrapasse 0s 4 a 6 meses,
evidentemente dependendo da complexidade da situacdo, tamanho da area, pessoal
disponivel para esta atividade.

Com o intuito de realizar o diagndstico da situacdo sera necessario ter em conta
diversos elementos que a permitirdo caracterizar: a) a populacdo, b) o meio; c) o
inventario dos recursos e a sua distribuicao; d) os custos dos servigos de salde. Pretende-
se tambem nesta fase realcar a relagdo da saide com os fatores causais, e a defini¢éo dos
problemas de saude: descricdo do nivel de saude da populacdo; estudo dos fatores
condicionantes; explicacdo da situacdo; prognostico e definicdo dos problemas de saide
(Imperatori e Giraldes,1993). Por outras palavras, qualquer projeto deve ser precedido
por um diagnostico da situacdo que servira para definir prioridades e em funcao disso
planear intervencgdes adequadas as necessidades dos utentes alvos.

Deste modo definiu-se como objetivo primeiro do projeto de intervengdo: Reunir
contributos para o diagnoéstico da situacdo social e de satde do Concelho de Alandroal
até Jan/2013 com vista a elaboracéo de um plano de acdo de UCC para candidatura a ARS

Alentejo, IP, mais especificamente:
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e Caracterizar socio demograficamente a populacdo do concelho de Alandroal;
e Caracterizar a populagdo do concelho de Alandroal ao nivel da Salde;
e Caracterizar os recursos da comunidade nomeadamente equipamentos de salde e
sociais.
Assim, de Novembro de 2012 a Janeiro de 2013 foram pesquisados indicadores
demogréaficos e sociodemograficos, procedeu-se a pesquisa de consenso (brainstorming)

e a utilizacdo da entrevista semiestruturada (método qualitativo).

A Pesquiza de consenso para além, de consistir na detecdo dos problemas e das
necessidades, serve também para sensibilizar e motivar os diversos profissionais para a
importancia do trabalho a realizar e dos problemas sobre os quais se pretende intervir. Os
participantes dos grupos de pesquisa de consenso sdao suscetiveis de serem agentes
promotores de um projeto. A pesquiza de consenso utilizada foi 0 “Brainstorming” que
propde que um grupo de pessoas - de duas até dez pessoas - se reinam com o intuito de
expor 0S seus pensamentos e as suas ideias para que possam chegar a um denominador
comum eficaz e com qualidade, gerando assim ideias inovadoras que levem o projeto
adiante. Deste modo, no dia 18.12.12 Realizou-se um “Brainstorming” com a equipa de
enfermagem do Centro de Salde de Alandroal com o intuito de: 1) conhecer a
sensibilidade da equipa para integrar a UCC; 2) identificar as necessidades de satde da
populacgéo identificadas pela equipa; e 3) definir os elementos a integrar na equipa.

A entrevista € um modo particular de comunicacao verbal, que se estabelece entre
0 investigador e os participantes com o objetivo de colher dados relativos as questdes de
investigacdo formuladas. Trata-se de um processo planificado, de um instrumento de
observacao que exige dos que o executam um grande rigor. Este método € frequentemente
utilizado nos estudos exploratorios-descritivos e preenche trés funcGes: 1) servir de
método exploratdrio para examinar conceitos, relacGes entre as variaveis e conceber
hipdteses; 2) servir de principal instrumento de medida de uma investigacdo; 3) servir de
complemento a outros métodos, tanto para explorar resultados ndo esperados, como

avaliar os resultados obtidos com outro métodos ou ainda mais em profundidade.

A entrevista ndo estruturada ou ndo uniformizada é aquela em que a formulacéo e
a sequéncia das questdes ndo sdo predeterminadas mas deixadas a descricdo do
entrevistador. Apresenta diversos graus de estrutura: pode ser parcialmente estruturada

ou inteiramente ndo estruturada. Na entrevista semiestruturada, o responsavel apresenta
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uma lista de temas a cobrir, formula questbes a partir destes temas e apresenta-0s ao

entrevistado segundo uma ordem que Ihe convém (Fortin, 1999).

Para o diagnostico da situacdo de 17.11.12 a 5.12.12 foram elaborados
individualmente os guides das entrevistas semiestruturadas (Apéndice Il) para as
entidades chave, nomeadamente: o Presidente da Camara de Alandroal; o Presidente da
“ Choupana” (IPSS), o Diretor do Agrupamento de Escolas de Alandroal; o Vice-
Provedor da Santa Casa de Misericordia de Alandroal, o Comandante do Destacamento
Territorial de Reguengos de Monsaraz e 0s Responsaveis de 3 Unidades Empregadoras
do Concelho (Empresa Agricola do Sr. B. M., Lar da Santa Casa da Misericordia de

Alandroal e Queijaria F.).

De 5.12.12 a 8.01.13 foram realizadas as entrevistas as entidades chave referidas
anteriormente e a marcagéo do dia, hora e local das mesmas foi realizada de acordo com
a preferéncia das entidades que se disponibilizaram para participar no estudo. As
entrevistas variaram entre nove (9) a vinte e quatro (24) minutos tendo sido utilizado um
gravador de voz. Apds a realizagdo das oito (8) entrevistas mencionadas considerou-se
ter atingido a saturacdo dos dados, uma vez que os dados encontrados passaram a ser
semelhantes (Streubert & Carpenter, 2002).

Durante a realizacdo das entrevistas, teve-se a preocupacao de respeitar as técnicas de
comunicacdo, particularmente através da escuta ativa, dando liberdade aos participantes
para se expressarem livremente e respeitando os siléncios. Sempre que se considerou

necessario foram introduzidas questes com vista a clarificacdo de conceitos.

Os dados foram colhidos ao longo do estdgio nomeadamente entre o més de
Novembro de 2012 e Janeiro de 2013 junto das identidades chave entrevistadas, da equipa
de enfermagem do Centro de Saude de Alandroal e da pesquisa dos indicadores

mencionados anteriormente.

Para a analise das entrevistas procedeu-se a uma analise qualitativa dos dados
adquiridos. A utilizagdo desta metodologia permite-nos descrever com maior exatiddo os

fendmenos e os factos da realidade em estudo.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a metodologia qualitativa distingue-se,
fundamentalmente, nos seguintes aspetos: a) a atencdo do investigador centrar-se

preferencialmente no processo e nédo tanto nos resultados; b) € descritiva; c) o0 ambiente
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natural é a fonte de dados em que o investigador assume um papel essencial; d) os dados
sdo analisados tendencialmente através do método indutivo; e) o significado é

fundamental.

A forma como as experiéncias humanas s&o interpretadas é maltipla e variada. Deste
modo, tornou-se imprescindivel recorrer a uma metodologia que possibilitasse uma
pluralidade de interpretacGes acerca de uma mesma realidade. Streuber e Carpenter
(2002) consideram que a metodologia qualitativa permite compreender e interpretar a

experiéncia subjetiva num determinado contexto.

Apbs a audicdo das entrevistas, procedeu-se a transcricdo das mesmas para suporte
informatico (word), respeitando integralmente a linguagem utilizada pelos participantes.
Posteriormente, as entrevistas foram lidas diversas vezes e, a partir dai procedeu-se a
andlise dos dados de acordo com Streubert e Carpenter (2002). Comecgou-se por atribuir
codigos a toda a informacdo contida nas mesmas, privilegiando as palavras dos
entrevistados (cddigos substantivos). Nao obstante, os autores consideram que a colheita
e anélise dos dados deve ter inicio a partir do momento que o investigador ouve as
descricbes do fendmeno, porque desde logo comeca a analisd-lo. Consequentemente

passou-se a cria¢do de grupos ou categorias de dados

Ao longo do processo de codificacdo, foi-se comparando as categorias entre si, 0 que
permitiu encontrar novas categorias, caracteristicas e relacdes entre elas. Em seguida

procedeu-se a criacdo de grupos ou categorias de dados de acordo com a sua semelhanca.
Ap0s a andlise do “brainstorming ” e das entrevistas foi possivel constatar que:

O Concelho de Alandroal foi definido sociodemografica mente como um concelho,
constituido por povoacdes muito dispersas e isoladas. E um concelho com poucos
recursos socioeconémicos e com baixa empregabilidade, o que contribui para a fraca
fixagdo da populagdo mais jovem no concelho. A desertificacéo é evidente, e atualmente
as medidas adotadas que contrariem essa realidade tém sido pouco eficazes. E um
concelho envelhecido, com baixa literacia, cuja fonte de rendimentos provém

principalmente da agricultura, criagdo de gado e industria de transformacgao.

A populagéo idosa do concelho de Alandroal representa cerca de 29,76% da
populagéo do concelho. Foi caracterizada socio demograficamente pelos atores sociais

entrevistados e pela equipa de enfermagem como uma populacdo com baixa escolaridade
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com uma percentagem significativa de analfabetismo e portanto sem capacidade para ler
e escrever. Esta baixa literacia associada a dispersdo geografica, ao isolamento geogréfico
vem de certa forma torna-los no alvo mais vulneravel da populagdo concelhia. Associada
a esta vulnerabilidade acresce também a soliddo que os assola, resultados pela emigragéo
e éxodo rural dos seus familiares. E todo este contexto que expde os idosos do concelho
as “burlas” cuja taxa tem sido elevada e aos maus-tratos, ndo apenas fisicos mas tambem

psicoldgicos, tal como referiu 0 elemento entrevistado da GNR.

E uma populagido com poucos recursos socioeconémicos resultantes de reformas
baixas e sem meios de transporte o que tem dificultado o acesso aos cuidados de salde.
Foi definida como uma populacdo com grandes necessidades de apoio a diferentes niveis:

social, econdémico, de saude e psicoldgico.

Ao nivel da saude foram identificadas dificuldades na autogestdo da medicacao,
resultando na sobreposicdo e a dificuldade de acesso ao médico de familia como o

principal elo de ligacdo ao Servigo Nacional de Saude.

A equipa de enfermagem identificou a presenca de alguns habitos menos saudaveis
nesta populacdo como a ingestdo de carne de porco e de sal em excesso, uma alimentacao

pouco variada, a falta de exercicio fisico e o desinteresse por atividades culturais.

Foram identificadas como principais necessidades desta populacgéo a criagdo de um
servico proximidade e de acompanhamento na auséncia da familia, a criacdo de unidades

moveis no concelho e uma intervencdo ao nivel do envelhecimento ativo.

No concelho de Alandroal a populagdo adulta, depara-se com a fraca
empregabilidade, poucos recursos socioecondémicos, culturais e de lazer o contribui para

a fraca fixacdo desta faixa etéria, tendo que se deslocar para meios com maior oferta.

Para a equipa de enfermagem do Centro de Saude de Alandroal, a populacdo adulta
recorre essencialmente aos Cuidados de Saude Primarios ao nivel da vacinagéo,
planeamento familiar, acidentes de trabalho e em situacfes de doenca aguda. Apontam

como principal necessidade de intervencdo a promocao da vigilancia de saude.

A populacédo potencialmente ativa do concelho é de cerca de 59% (Censos, 2011).
Segundo as trés entidades empregadoras entrevistadas, a satde ocupacional é assegurada

por empresas creditadas, embora a sua assisténcia seja incompleta.
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O trabalho rural é praticado em ambiente saudavel, raramente se manuseiam
substancias ativas, ndo € violento e portanto as doencas profissionais séo raras. O trabalho
no campo expde os trabalhadores a condi¢cBes ambientais desfavoraveis, pelo que é

fundamental adotar medidas que contrariem os seus efeitos ao nivel da salde.

Ao nivel dos trabalhadores do lar de idosos foram identificadas necessidades de

formacéo na prevencao de complicagcbes musculo-esqueléticas.

No concelho de Alandroal as criangas e 0s jovens representam cerca de 20,75%
(Censos 2011) da populagéo total.

Pelas caracteristicas sociodemogréaficas do concelho as criancas e 0s jovens vivem
inseridas num meio disperso, isolado, com poucos recursos. Deste modo, as respostas
sociais na area de apoio as criancas e suas familias sdo deficitéarias apesar dos esforgos da

rede social local.

A equipa de enfermagem alertou para o fato de algumas criancas néo realizarem
0 numero de refeicdes necessérias inerentes a uma alimentacdo saudével e das
dificuldades que os pais tém para manter os seus filhos no ensino resultado da crise
econdmica que o pais atravessa. Algumas intervencdes tém sido feitas pelas entidades de
apoio social do concelho, no sentido de reduzir o abandono escolar precoce como
refei¢Oes gratuitas, a oferta de manuais escolares, transporte escolar e explicagoes.

Como necessidades de intervencdo na area da saude escolar foram identificadas
a: higiene oral; a higiene familiar; acompanhamento psicoldgico; fisioterapia, terapia da
fala, alimentacéo, oftalmologia, sexualidade, planeamento familiar e epidemias.

As criancas recorrem com alguma frequéncia para a vigilancia de satde ao nivel

de consultas e vacinagdo no entanto esta vigilancia reduz com a entrada na adolescéncia.

O consumo de substancias psicotropicas (ilicitas) pelos jovens € baixa ndo

constituindo um foco problematico.

Face a opinido dos atores sociais e entidades empregadoras do concelho perante
uma possivel parceria com a UCC eles demonstraram disponibilidade, abertura,
recetividade e motivacdo. Complementaridade, fomentacdo e encaminhamento, sdo as

expectativas encontradas face a futura UCC.
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A equipa de enfermagem do centro de salde demonstrou na sua maioria
motivacao para integrar uma equipa de UCC, uma vez que esta permite maior qualidade
e disponibilidade nos cuidados praticados na comunidade. Pelas caracteristicas do

concelho a equipa referiu a necessidade de integracao de 3 elementos na equipa.

Tal como é descrito no plano de acdo (ver anexo) no ponto 2 (dois) foi realizada
uma caracterizacdo da populacao/utentes do concelho do Alandroal, relativamente a sua
localizagdo territorial através da consulta de um mapa geografico e realizado um
enguadramento geodemografico. Nesse enquadramento geodemografico foi feita uma
andlise da evolucdo da populacéo do concelho de 1900 até aos censos atuais (2001), foi
também analisada a distribuicdo da populacdo pelas diferentes freguesias do concelho,
pela idade e por sexo (Piramide etéria). Foram ainda analisados e pesquisados 0s
indicadores demograficos nos censos de 2011: indice de envelhecimento, % de
potencialmente ativos, indice de juventudes, Indice de longevidade, indice de
dependéncia de jovens, indice de dependéncia total, indice de juventude por populacdo

ativa e indice de renovacéo da populacdo ativa.

Com base nos Censos de 2001, foi caraterizada a habitacdo do concelho
relativamente ao tipo de Alojamento e segundo a existéncia de infra-estruras basicas.
Caracterizaram-se também as familias quanto ao nimero de familias classicas e ao
namero de familias institucionais. Foi também caracterizado o tecido econémico do

concelho: principais atividades e profissdes.

De seguida caracterizou-se o concelho relativamente aos niveis de instrucéo e
educacdo com base nos dados fornecidos pelo Municipio de Alandroal e pelos censos de
2011. Descreveu-se a populacgdo escolar e a area de abrangéncia do agrupamento vertical

do Alandroal, os alunos transportados em frota camararia e os alunos subsidiados.

Por ultimo e caracterizando a populacéo na sua area de saude, procedeu-se a uma
descricdo da sede do Centro de Saude de Alandroal (UCSP) e das distancias as diferentes
extensdes de saude que o compdem. Com base nos dados consultados no SINUS do
Centro de saude de alandroal foram também caracterizados o0s utentes inscritos na sede e

unidades de saude distribuidos pela idade e género (piramide etéaria).
Segundo a MCSP (2009: 25) a caracterizacdo da area de influéncia e dos utentes
inscritos e residentes inclui a “ ... caracterizacdo sumdria da darea de influéncia da UCC
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e indicacdo no n° total de utentes inscritos distribuidos por idade e género (piramide
etaria) incluindo também a “caracterizac¢do dos cidadaos residentes e ndo inscritos no

)

centro de saude como exemplo: escolas, fabricas, praias...’

De Janeiro a Fevereiro de 2013 foram definidas as prioridades de atua¢do com
base no levantamento das necessidades de Saude e Sociais do concelho. Para tal definiu-
se 0s critérios de decisdo, atribuindo-lIhe 0s pesos respetivos estimando e comparando 0s

problemas, tal como foi referido no capitulo 3 (ponto 3.2).

Posteriormente através da grelha de analise determinou-se as prioridades partindo
dos seguintes critérios: importancia do problema; relacdo entre a necessidade e fatores de
risco; capacidade técnica da UCC resolver o problema; e exequibilidade do projeto ou da
intervencdo ao nivel da UCC segundo as orientacbes do Documento de Suporte a
Implementacdo da UCC. As areas prioritarias de intervencdo do plano de acédo de UCC
sdo: Servico de apoio e proximidade ao idoso; Envelhecimento ativo; Saude Escolar;
Risco de Exclusdo social de familias desprotegidas; Melhoria do acesso dos idosos aos
cuidados de saude; Promocéo da vigilancia de satde no adolescente; Seguranca no idoso;
Promocao da vigilancia de saude no Adolescente; Promocdo da vigilancia de satde no

adulto; Promocéo de estilos de vida saudaveis no adulto; e Satide Ocupacional.

Deste modo, e com base nas areas prioritarias de intervencdo definiram-se 0s
programas da carteira basica da UCC, cujos planos de acdo responderdo as

necessidades priorizadas.

Assim, no ponto 3 (trés) do Plano de Acdo da UCC do Concelho de Alandroal
(ver apéndice I11) foram definidos os programas e projetos que integram o plano de acdo
da UCC. Estes foram tracados mediante o diagndstico social e de saude da comunidade
descrito no capitulo 3 e as orientagdes técnicas definidas pelo Documento de Suporte a
Implementagéo da UCC.

De Fevereiro a Marco de 2013 foram definidos os objetivos do plano de Acéo
da UCC bem como os objetivos especificos para cada programa da sua carteira (Ver
plano de acdo da UCC, ponto 3 e 4 do Apéndice I11).

Apos Consulta de outros planos de agdo de UCC, nomeadamente, UCC de Vila
Vicosa, Alter Crato e UCC da Castanha e do Documento de Suporte a Implementacédo da

UCC, foram formulados os objetivos projetando e prevendo os problemas. Por ultimo
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procedeu-se a traducao dos objetivos em objetivos operacionais: Metas. O Plano de acao
tém um horizonte temporal de trés anos, havendo para cada ano uma meta especifica (ver
plano de agdo da UCC, apéndice Ill, ponto 4)

Segundo a MCSP (2009:25) a “Indica¢do do (S) objectivo (s) (apenas 2 ou 3 por
programa), num so paragrafo. Este deve ser quantificado e temporizado (meta de
concretizagdo no fim do triénio).”

Durante 0 més de Marco de 2013 foram Selecionadas as estratégias para cada
programa do plano de acédo do plano de acdo da UCC de Alandroal. Selecionou-se a
estratégia mais adequada aos recursos fisicos e financeiros disponiveis e estimou-se em
relagdo aos custos associados (ver plano de acdo da UCC, apéndice Ill, ponto 4).

Durante o més de Abril de 2013 foi preparado operacionalmente o plano de
acao da UCC definindo para cada atividade dos programas; o que deve ser feito; quem
deve fazer; quando deve fazer; como deve ser feito e avaliacdo da atividade face ao
objetivo que se pretende atingir. Nesta fase foi também calculado a carga horéria para
cada programa/ profissional da UCC, Definido a lideranca e a equipa do plano de acéo,
estimados os custos do plano de acédo e definidas as parcerias de atuacdo conjunta. (ver
plano de acdo da UCC, apéndice Ill, ponto 4).

Ainda durante o més de Abril foram definidos os indicadores de avaliagéo do
plano de acdo da UCC com um horizonte temporal de trés anos identificando a formula
de célculo de cada indicador tendo por base documento de suporte a implementacdo da
UCC (ver plano de acdo da UCC, apéndice Il1, ponto 4).

Segundo a MCSP (2009:25) deve-se proceder a “ Identificacao do (s) indicador (es)
que permitira (o) avaliar em determinado (s) momento (s) expresso (s) o desenvolvimento do
programa em direcgdo ao (S) objectivo(s), com indicacdo clara da férmula de célculo.”
Assim, no plano de A¢do da UCC (ver anexo, ponto 4) foram referidos para cada indicador o

seu nome, tipo de indicador e a formula de calculo para cada programa da carteira da UCC.

5.3 ANALISE SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Uma das etapas mais relevantes no processo de planeamento em salde, de acordo
com Imperatori e Giraldes, (1993) é a selecdo das estratégias, ja que se pretende

apresentar formas de interveng@o que conduzam ao atingir dos objetivos definidos.
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E de todo verdade que o planeamento estratégico conduz ao desenvolvimento dos
servigos. Como se definiu anteriormente a intervencdo em problematicas multifatoriais
como € o caso de uma UCC, requerem pluridisciplinaridade, pelo que o estabelecimento
de parcerias acrescenta valor aos resultados; os subsidios dos seus membros séo
potenciados no que cada um oferece de melhor. A qualidade, integridade e
profissionalismo, com enfoque no trabalho de equipa, torna-a produtiva e promove o seu

reconhecimento e proximidade na comunidade.

Deste modo, a principal estratégia assentou na estruturacdo de um plano de acéao
de uma UCC, com base no compromisso, no trabalho de equipa e em parceria, capaz de
em complementaridade promover sinergias que conduzam ao seu objetivo geral: a
prestacdo de cuidados de salde e apoio psicolégico e social de &mbito domiciliario e
comunitéario no Concelho de Alandroal.

De forma a planear os programas prioritarios da UCC, foram delineadas as
estratégias que visam alcancar os objetivos tracados, reduzindo assim, um ou mais
problemas de salde prioritarios, nomeadamente a ‘“educacdo para a saude”, o

“empowerment” € 0 “estabelecimento de parcerias”.
Educacdo para a Saude

A educacdo para a saude tem vindo, progressivamente a tornar-se central nas
praticas de enfermagem, podendo ser desenvolvida em diferentes contextos e
principalmente na area dos Cuidados de Saide Primarios. Ao nivel da comunidade exige
intervencdo, nas diferentes fases da vida dos individuos ou dos grupos no seu contexto,

para que estes adquiram condicdes de realizar escolhas, que favoregcam o seu autocuidado.

Segundo Pinto et al. (2007), desde o inicio do século, os enfermeiros no
desempenho profissional, ensinam a pessoa, sendo esta uma funcdo que se torna
imprescindivel perante as transformacdes da concegdo de salde e da organizacdo dos
cuidados, concluindo que a educacao ndo é uma livre escolha do enfermeiro, mas uma
obrigagdo profissional ligada a qualidade e a responsabilidade dos cuidados. Verifica-se
desta forma, que a promocédo da salde é parte integrante da profissdo de enfermagem,

através da educacdo, considerando sempre a pessoa no centro dos cuidados.

A educacdo para a saude tornou-se tdo importante para o cumprimento dos

objetivos da pessoa, que é alvo de leis e regulamentos que regem a profissdo de
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enfermagem. Na consulta dos Padrbes de Qualidade, nos enunciados descritivos da OE
(2001), torna-se clara a natureza do mandato social da profissdo de enfermagem e a
missdo educativa dos enfermeiros, seja na dimensdo promocao da salde, seja na dimensao
da readaptacdo funcional. Desta forma, num contexto de procura continua da exceléncia
no exercicio, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancar o potencial de saide maximo. Nos
enunciados consideram-se como elementos estruturantes da promocdo da salde, entre
outros: “ a identificagdo da situacdo de saude da populacdo e dos recursos do
cliente/familia e comunidade; a criacdo e o aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis identificados; - a promocao do potencial de satde do
cliente através da otimizacé@o do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento
e de desenvolvimento; o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades pelo cliente (OE, 2001 p.12).

Ao nivel da UCC do Alandroal a Educacdo para a Saude é apontada como uma
estratégia para mudancas de comportamentos que engloba atividades preventivas e
curativas no ambito individual e coletivo desencadeando uma consciéncia critica dos
individuos na melhoria da sua qualidade de vida e do seu exercicio para com a cidadania
(Ester et.al., 2009).

“ Empowerment”

Na atualidade tém-se verificado importantes alteracdes nos sistemas de Saude,
quer ao nivel do conceito de Saude e doenca quer ao nivel das politicas de Saude. o
modelo vigente centra-se na promoc¢do da Salde com foco no cidadado, perspetivando-o
como alguém livre com capacidades e habilidades de lideranca do seu processo de vida e
de salde. Nesta nova filosofia surgiu o conceito de “empowerment” entendido como um
processo de “dar poder” que, induzido ou conquistado, permite aos individuos ou

unidades familiares aumentarem a eficacia do seu exercicio de cidadania.

Ouschan (2000) citado por Pereira et. al. (2011:1) definiu “ empowerment* como
“(...) um processo social de reconhecimento, promog¢do e aumento da capacidade dos
cidadaos irem de encontro a satisfacdo das suas proprias necessidades, resolverem os
seus problemas e mobilizarem os recursos necessarios no sentido de controlarem a sua

vida” .
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Todas estas alteracdes nos paradigmas da Sadde implicam uma redefinicdo de
papéis, nomeadamente das equipas de Salde, cujas intervencBes deverdo passar pelo
estabelecimento de uma relagcdo de ajuda, promogéo da adesdo ao esquema terapéutico,
capacitacdo e educacdo para a saude como formas de potenciar o0
“empowerment” libertando o cidaddo para que possa atingir uma maior autonomia e

ganhos em saude.

A Ordem dos Enfermeiros (2003:7) definiu como uma das competéncias béasicas
dos enfermeiros de cuidados gerais 0 atuar “de forma de a dar poder ao individuo, familia

e comunidade para adotarem estilos de vida sauddveis”.

Nesta perspetiva é fundamental que o enfermeiro adquira competéncias e
conhecimentos que lhe permitam implementar dindmicas de intervencdo promotoras da
salde, da autonomia e do “empowerment” do cidaddo (individuo, familia e comunidade)
na, e para, a construgdo dos seus projetos de Saude. Assim se compreende que o papel do
enfermeiro nesta area esteja a ganhar cada vez mais visibilidade ja que esta é uma das

areas de exceléncia do exercicio da profissao.

Ao nivel do plano de agdo da UCC do Alandroal o “empowerment é considerado
uma estratégia que visa o envolvimento dos cidaddos em processos de autorrepresentacdo
(self-advocacy); cooperacdo, nos processos de tomada de decisdo, numa
autorresponsabilizacdo pelo seu estado de Saude; o Desenvolvimento pessoal para a
autonomia, autoconfianca e capacidade de iniciativa dos cidaddos dos cuidados de
Enfermagem s&o conceitos fundamentais de “empowerment”; e a adequacdo de
mecanismos de envolvimento e participacdo dos cidaddos no diagnostico, concecéo,

desenvolvimento e avaliagdo dos cuidados prestados (Pereira, 1999).
Estabelecimento de Parcerias

Apesar de ndo existir uma definicdo Unica para parceria, surge com alguma
consisténcia, a ideia de um estilo de trabalho que visa promover a partilha continuada de
informacdo para beneficios matuos, atraves da conjugacdo de esforgos para resolver
problemas comuns, em contextos onde os membros sdo considerados como partes
integrantes de uma rede, com niveis semelhantes de poder e em que os papéis e funcbes

especificas, sdo acordados entre 0s parceiros.
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O conceito de parceria segundo Castells (2002: 606) enquadra-se na problematica
das redes, razdo pela qual importa analisar o conceito de rede. A rede constitui uma
articulagdo de nos, através de um certo numero de ligagdes. ” A distancia, ou intensidade
e frequéncia da interacdo entre dois pontos, ou posi¢cdes sociais € menor, ou mais
frequente, ou mais intensa se ambos os pontos forem nés de uma rede do que se nédo Ihe
pertencerem”.

Na realidade as redes implicam uma pluralidade de unides e trajetos alternativos,
com o intuito de reforcar o poder de ligacdo e incluir regras e atores que asseguram o
funcionamento da estrutura, de fontes de informacdo e conhecimento, recursos
financeiros, logisticos e humanos e condi¢des especificas, técnicas, econdmicas, sociais,
politicas e ambientais. Uma rede real é definida por ligacdes técnicas e um conjunto de
regras e normas, que favorecem as iniciativas dos atores para estabelecer relacdes
especificas que se podem alterar ao longo do tempo.

Assim, neste contexto e porque ¢ aplicavel ao plano de agdo da UCC de Alandroal,
a parceria constitui uma forma de trabalho que possibilita a dinamizacao da rede local,
para promocao potencial efetiva de objetivos comuns. O conceito de parceria permite
aprofundar a abordagem em rede na medida em que centra a atencdo em pressupostos -
chave na relacdo entre atores, que tém tradugdo nas dindmicas locais subjacentes a
determinado projeto. A relacdo que se estabelece pode envolver multiplos parceiros, com
interesses diversos na realizacdo do projeto em causa (Castells, 2002)

No Plano de Acdo de UCC de Alandroal, o estabelecimento de parcerias surge
como um processo de a¢do conjunta com Varios atores ou protagonistas coletivos ou
individuais do concelho de Alandroal, que se aglutinam a volta de um objetivo partilhado,
disponibilizando recursos para em conjunto definirem e negociarem estratégias e
caminhos que viabilizam o referido objetivo, avaliando continuamente os seus resultados.

5.4 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

A identificagdo dos recursos humanos e materiais é essencial, j& que da sua
determinacdo dependerd o processo de planeamento (Tavares, 1990). Os recursos deverao

ser adequados as necessidades estimadas como garantia do sucesso das intervencgoes.

Segundo o Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro, n° 2 do artigo 11°, a equipa
profissional do plano de acdo de uma UCC devera seguir a seguinte composic¢éo: (...)

enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
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terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade

de recursos.”

A proposito a Missdo para os Cuidados de Saude Primérios (2009) refere que
“uma UCC deve assentar em equipas técnicas multidisciplinares constituidas por
enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicdlogos, fisioterapeutas, higienistas orais,
terapeutas da fala, nutricionistas/dietistas, em permanéncia ou em colaboracéo parcial,
sendo afetos a esta unidade todos os elementos que exercam maioritariamente a sua
atividade nesta unidade funcional. Estes profissionais desenvolvem a sua atividade em

estreita articulacéo e complementaridade com as outras unidades funcionais do ACES “

O ACES afeta a (s) UCC os recursos necessarios ao cumprimento do plano de
acdo e estabelece mecanismos que favorecam e assegurem a articulacdo e
complementaridade dos cuidados e a utilizacdo eficiente de recursos comuns que,
segundo o principio da economia de meios, devem ser partilhados com as diversas

unidades funcionais que o constituem.

Relativamente aos recursos humanos a afetar a esta unidade deverdo ser tidos em
conta os critérios enformadores para o céalculo de pessoal para cada area disciplinar de
prestacdo de cuidados de saude, designadamente as caracteristicas geodemograficas e
sociais, de salde e ambientais da populagdo, sendo o préprio ACES a definir os respetivos
mapas de pessoal (Missdo para os Cuidados de Salde Primarios, 2009). Deste modo,
torna-se pertinente descrever os ratios de horas para cada programa da UCC do Concelho
de Alandroal, de forma a calcular o nimero de elementos de enfermagem que integrardo
a equipa multidisciplinar. Para o programa de salde escolar o ratio é calculado segundo
o Plano Nacional de satde Escolar: 24H/semana por cada 2500 alunos. Assim, tendo em
conta que o Alandroal tem uma populacéo escolar de 706 alunos o ratio de horas para a

equipa de saude escolar sera de 7 como é possivel verificar na tabela 1.
Tabela 1 — Ratio de horas para Equipa de Saude Escolar para o Alandroal

Concelho N°de alunos Ratio horas Equipa saude escolar (médico e/ou

enfermeiro) 24 horas/2500 alunos

Alandroal 706 7
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O récio definido para lugares de ECCI, segundo as orientacdes da ERA e da CRV
varia entre 7 a 8 lugares por cada 100 idosos, por concelho, pelo que é usada a formula
de 7,5% da populagéo idosa, com base nos dados dos censos 2011. De seguida formulou-
se 0 numero de horas de enfermagem para a ECCI por concelho, tendo em conta que por
cada lugar de ECCI séo alocadas 7 horas de enfermagem. Feitos os calculos, o racio de
horas semanais de enfermagem para Cuidados continuados para o concelho de Alandroal
é de 13 lugares (Ver tabela 2)

Tabela 2 — Ratio de horas para ECCI para o Alandroal

Concelho Idosos ECCI ratio (7,5%) camas/lugares

Alandroal 1777 13

O artigo 10° do Despacho n°® 10143/2009 orienta para a afetagdo de recursos
humanos nas UCC se basearem nos critérios enformadores para o calculo de pessoal para
cada area disciplinar de prestacdo de cuidados, tendo sempre em conta as caracteristicas
geodemografias e sociais da populacdo, ambientais e de salude. Para a elaboracdo do plano
de acdo da UCC de alandroal, foi usado o racio indicado pela Missao para os Cuidados
de satde Primarios, no documento orientador para a constituicdo das UCC, de uma média
de um enfermeiro por cerca de 5000 residentes. Dai resultou a tabela n°® 3 com as

necessidades totais de horas de enfermagem/ enfermeiros do concelho de Alandroal

Tabela 3 — Ratio de horas e n° de enfermeiros respetivos para Intervencdo comunitaria no

Alandroal

Concelho  Populacdo Idosos Ratio 35h Enf/5000 hab N° de Enfermeiros para

intervengdo comunitaria

Alandroal 5843 1777 40.9 1.2

Com base na tabela anterior existe uma grande disparidade entre o nimero de
enfermeiros usando o ratio de 1 enfermeiro por cada 5000 habitantes e as necessidades

face & populacéo idosa que se reflete no nimero de camas em ECCI tendo em conta que
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cada utente em ECCI necessita de 7 horas/semana de enfermagem. Sem esquecer que a
estes dados ainda acresce o nUmero de horas necessario para dar resposta & intervencao
comunitaria, grupos vulneraveis e outros programas no ambito da carteira basica da UCC
do Alandroal. Acresce também ainda a dispersdo geografica do concelho e as
caracteristicas da populacédo que obrigam a flexibilizar este ratio. Acresce também o fato
de que o historico das ECCI existentes permitir aferir a necessidade de aumentar ou
diminuir a oferta, quer pela lista de espera, quer pela taxa de dotacéo.

Na falta de uma férmula segura para calcular as dotacGes necessarias considera-
se que o célculo tem de ser realizado numa base local, orientado e adequado as
necessidades concretas das pessoas, bem como as caracteristicas geograficas do territério.
Assim com base no grupo de trabalho dos coordenadores da Unidades de cuidados na
comunidade do Aces Alentejo Central foi elaborada a seguinte tabela para o concelho de
Alandroal que procura espelhar as horas de enfermagem necessarias por area de
intervencdo sob as quais se baseou o calculo dos recursos de enfermagem e a carga horaria

do plano de agéo da UCC de Alandroal (ver tabela 4):

Tabela 4 — N° de horas de Enfermagem para intervencdo Comunitaria no concelho

de Alandroal/ atividade

Atividades N° de horas (semanais) de enfermagem
na intervencdo comunitaria para o
concelho de Alandroal

Saude escolar 7H

Vagas de ECCI 70 H (7hx 10 camas)
Criangas e jovens 7H

NLI 4 H

Rede social 2H

Intervengéo comunitaria 2H

Grupos vulneraveis S5H

Coordenacao 5H

Total de horas de enfermagem 102 H

N° de enfermeiros da UCC <\@

74
Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira



Relatdrio Final: Plano de Acéo da UCC do Concelho de Alandroal

Deste modo a equipa de UCC de Alandroal sera constituida por 2,9 enfermeiros,

ou seja, trés enfermeiros.

A equipa multidisciplinar a propor para o presente projeto seré entdo composta
por trés elementos de enfermagem, um assistente operacional, um assistente técnico, um

médico, um higienista oral, um fisioterapeuta, um terapeuta da fala e um psicologo.

Segundo a Missdo para os Cuidados de Salde Primarios (2009), devera ser
disponibilizada uma area fisica convenientemente apetrechada e de dimensdo adequada
ao numero de profissionais e funcdes que executam, assim como 0s meios adequados ao

desenvolvimento das atividades na comunidade.

Assim, prevé-se que 0s recursos materiais envolvidos sejam as instalacdes do
Centro de Salude de Alandroal, o material de equipamento para o funcionamento da
equipa multidisciplinar, equipamento especifico para as atividades de enfermagem,
médicas e psicologo e material de escritério. O Centro de Saude de Alandroal, ja possui

um ginasio totalmente equipado com material de fisioterapia.

5.5 CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

As entidades envolvidas no projeto foram o Centro de Saude de Alandroal, A
Camara Municipal de Alandroal, A Santa Casa de Misericordia de Alandroal, A
“Choupana”, o Lar de ldosos “Cantinho Amigo”, “APITE”, Centro Social ¢ Paroquial do
Alandroal, ARS Alentejo, IP e Instituto da Seguranca Social IP (Nossa Senhora da

Conceicdo), UCC de Vila Vigosa e um elemento de enfermagem da ERA.

Ao longo deste capitulo expressam-se 0s contatos desenvolvidos, aquando da

realizacdo das intervencgdes e dos recursos humanos envolvidos.

Ao nivel do Centro de Saude de Alandroal (UCSP) estabeleceu-se o contato com

a Enfermeira Responsavel, com o Coordenador (Clinico) e a Coordenadora técnica.

Na comunidade contactou-se 0s atores sociais do concelho e 3 maiores entidades
empregadoras para diagnostico de situacdo e projecdo de possiveis parcerias,
nomeadamente: Sr. Presidente da Camara Municipal do Alandroal, Sr. Presidente da
Choupana, Entidade Patronal Fabril, Entidade Patronal de Empresa Rural, Responsavel
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do Instituto da Seguranca Social IP (Nossa Senhora da Concei¢do), Responsavel do
Gabinete de Insercdo Profissional do Municipio de Alandroal, Responsével do Gabinete
de Acdo Social do Municipio de Alandroal, responsavel do Centro Social e Paroquial de
Alandroal, Vice Provedor da Santa Casa de Misericordia de Alandroal, Vice-presidente
da Associagao “ APITE” de Terena.

Ao nivel da ARSA, IP estabeleceu-se o contato com o Diretor Executivo do
Agrupamento dos Centros de Saude, a Diretora Clinica do Agrupamento dos Centros de
Saude e Enfermeiro do Conselho Clinico.

Para orientacdo na elaboracdo do plano de acéo estabeleceu-se o contato com um
elemento de enfermagem da ERA e com a Enfermeira chefe da UCC de Vila Vigosa.

Para a previsdo dos custos de implementacdo do projeto, que serd abordado em
seguida estes foram obtidos por intermédio da enfermeira Chefe de UCC de Vila Vicgosa,

e uma empresa de material informatico/escritorio.

5.6 ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

No planeamento em saude é extremamente importante definir e combinar os

recursos humanos, materiais e financeiros (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na visdo do sistema de salde, o dinheiro gasto nas interven¢bes comunitarias
deveria considerar-se particularmente bem gasto, porque o investimento em recursos
humanos, logistica e equipamentos, trara beneficios econdémicos e ao nivel do bem-estar

humano de uma comunidade.

No projeto que serve de base a este relatdrio os recursos materiais afetados
resultam sobretudo dos custos da aquisicdo de equipamentos como o computador,

impressora com tinteiros e gravador de voz para as entrevistas (ver apéndice V).

Os custos financeiros resultam também do custo das deslocagdes para a realizacdo
das entrevistas, do “brainstorming” e para a participagdo na reunido de grupo dos
Coordenadores de UCC do ACES Alentejo, Central. Estas desloca¢Ges foram feitas em
transporte proprio ¢ com um custo associado de 0,36€/Km (Portaria 1553-D/2008, de
31/12, ap6s Decreto-Lei 137/2010, de 28/12).
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Relativamente aos recursos humanos, foi calculada a carga horaria de enfermagem
no planeamento e realizacdo do Plano de Agéo de UCC do concelho de Alandroal. Essa
carga horéria envolveu a fase de diagnostico de situacdo com elaboracéo dos guides das
entrevistas, a sua aplicacdo e analise e a preparacdo e realizacdo do brainstorming.
Envolveu também a participacdo na reuniao do grupo de trabalho dos coordenadores de
UCC do ACES, Alentejo, Central e as restantes fases do projeto, determinacdo de
prioridades, de objetivos, metas, estratégias, atividades e a definicdo de indicadores de
avaliacdo. Por ultimo calculou-se também a carga horéria para a redacdo do plano de
Acdo da UCC (ver apéndice V).

Para calcular os custos associados a carga horaria multiplicou-se o nimero de
horas pelo valor/hora do vencimento de enfermagem (8.17 €) segundo as tabelas salariais
da ARS, Alentejo, IP. Deste modo o orcamento para a realizagcdo do Plano de Acéo da
UCC foi estimado em 4132.22€ (ver apéndice V).

5.7 CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma é um elemento essencial para a vida do projeto, pois servird como
base referencial para a execucdo e acompanhamento do mesmo, bem como para futuras

avaliacdes (Carvalhosa, et al. 2010).

O cronograma deste projeto (ver ponto 2.4 do Apéndice 1) foi cumprido na
globalidade uma vez que todas as atividades foram realizadas nas datas previstas, bem

como os restantes aspetos da operacionalizacao.

De Novembro de 2012 a Fevereiro de 2013 foi realizado o diagnostico Social e de
salude do concelho de Alandroal através da Pesquisa de indicadores demograficos e
socioecondmicos; da Realizacdo do “Brainstorming” (pesquisa de consenso) com a
equipa de enfermagem, e das entrevistas aos atores sociais do concelho trés unidades
empregadoras do Concelho (fabril, lar de idosos e trabalho rural). Para a realizagdo das
entrevistas semiestruturadas foram elaborados os respetivos guides e analisado o seu

contetdo

De Janeiro a Fevereiro de 2013 foram definidas as prioridades de atuagdo com

base no levantamento das necessidades de Salde e Sociais do concelho e de Fevereiro a

77
Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira



Relatdrio Final: Plano de Acéo da UCC do Concelho de Alandroal

Marco de 2013 foram fixados os objetivos do plano de Acdo da UCC bem como 0s
objetivos especificos para cada programa da sua carteira. Por Gltimo procedeu-se a

traducédo dos objetivos em objetivos operacionais: Metas.

Durante 0 més de Marco de 2013 foram selecionadas as estratégias para cada
programa do plano de acdo do plano de acdo da UCC de Alandroal. Selecionou-se a
estratégia mais adequada aos recursos fisicos e financeiros disponiveis e estimou-se em
relagdo aos custos associados.

Durante o més de Abril de 2013 foi preparado operacionalmente o plano de agéo
da UCC definindo para cada atividade dos programas, calculado a carga horéria para cada
programa/ profissional da UCC e estimados os custos do plano de acdo e definidas as
parcerias de atuagdo conjunta. Ainda durante o més de Abril foram definidos os
indicadores de avaliagdo do plano de acéo da UCC.

Ao longo da elaboracdo do plano de acéo foi realizada pesquisa bibliografica.

O presente relatdrio foi realizado ao longo do estagio e terminard com a sua entrega
em Agosto de 2013.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAOE
CONTROLO

A avaliagdo em salde corresponde ao processo critico-reflexivo, continuo e
sistematico sobre préaticas e processos, traduzidos por indicadores de natureza quantitativa
e/ou qualitativa. A sua finalidade é proporcionar informac6es para auxiliar processos de

tomada de decisao.

Sendo designada como a ultima etapa do processo de planeamento em salde, a
avaliacdo integra-se também em cada uma das etapas anteriores uma vez que “ o
planeamento da salde deve ser entendido como um processo continuo e dindmico. Em
salide ndo se podera considerar uma etapa do processo de planeamento como inteiramente
concluida, porque na fase seguinte serd sempre possivel voltar atras e recolher mais

informacdes que levem a refazé-la (Giraldes e Imperatori, 1993).

A finalidade da avaliacdo sera melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos
recursos a partir das informac6es dadas pela experiéncia. Desta forma, avaliar significa

determinar o valor das intervengdes realizadas.

Segundo a OMS (1991) citada por Tavares (1990) a avaliagdo € uma maneira
sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais
eficazmente. Sendo a etapa final do planeamento integra-se também em cada uma das
fases das suas etapas. Avaliar de forma correta é a nica forma de compara o estado inicial
e final da populagdo- alvo. Avaliar € calcular o valor das intervencdes efetuadas. Avalia-
se para melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das

informacdes dadas pela experiéncia.

Neste projeto a avaliagdo foi um processo continuo e transversal a todas as etapas do

seu desenvolvimento.

6.1 AVALIACAO DOS OBJETIVOS

O principal objeto da avaliag&o é determinar o grau de sucesso na consecucao de

um objetivo (Tavares, 1990).

79
Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira



Relatdrio Final: Plano de Acéo da UCC do Concelho de Alandroal

Relativamente ao cumprimento dos objetivos definidos, estes foram atingidos. O
objetivo geral estava planeado para ser atingido até ao final do més de Abril de 2013 foi
atingido. O plano de acdo de UCC de Alandroal foi apresentado a ARS Alentejo, IP

embora em plano de agdo conjunto com o concelho de Vila Vigosa.

Relativamente aos objetivos especificos, como sdo interdependentes do objetivo
geral, também foram planeados para serem atingidos até ao final do Més de Abril de 2013
embora cada objetivo tivesse planeado para um horizonte temporal especifico
nomeadamente:

e De Novembro de 2012 a Janeiro de 2013 apds o levantamento das
necessidades de satde e sociais do concelho foram definidas prioridades
de atuagdo do Plano de A¢ao de UCC do concelho de Alandroal;

e Durante o més de Fevereiro de 2013 foram fixados os objetivos do plano
de ag¢ao da UCC;

e De Fevereiro a Marco de 2013 foram selecionadas as estratégias do plano
de ag¢ao da UCC;

e Durante o més de Abril de 2013 foi preparado operacionalmente o plano

de acdo da UCC e definidos os indicadores de avaliacdo do plano de acdo

da UCC.

6.2 AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Segundo Imperatori & Giraldes (1982:85) o programa € definido como “ o
conjunto de atividades necessarias a execugdo parcial ou total de uma determinada
estratégia, que requerem a utilizacao de recursos humanos, materiais e financeiros e que

sdo geridos por um mesmo organismo”

Este relatdrio apenas se refere a um projeto de intervencdo comunitario. Segundo
0s autores citados anteriormente o projeto é defino como “ uma atividade que decorre
num periodo de tempo bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que

contribui para a execugdo de um programa” (1982:85).

Nesta perspetiva, sendo um programa constituido por varios projetos, face ao

tempo limitado disponivel, a intengdo é transformar este projeto num programa, uma vez
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que esta planeado para ser desenvolvido em quatro fases: elaboracédo, operacionalizacéo,

implementacéo e consolidacéo.

O presente relatorio apenas pretende avaliar a primeira fase, que consiste na sua
concecéo e elaboracdo propriamente dita.

Relativamente ao objetivo geral do projeto: Elaborar o Plano de Ac¢do de UCC do
Concelho de Alandroal para candidatura a ARS Alentejo, IP até Abril de 2013, os
profissionais que colaboraram para a sua execucao previram uma avaliacdo no final de
cada etapa do processo de planeamento do plano de acdo com o objetivo de avaliar todo

o trabalho e empenho da equipa e se possivel alterar estratégias.

Relativamente ao Plano de Acdo de UCC de Alandroal propriamente dito, este
esta definido para um horizonte temporal de trés anos. Deste modo, foram estabelecidas
metas anuais para cada indicador que traduz os objetivos a alcancar para cada programa
da UCC. Os indicadores a contratualizar propostos regem-se pelos indicadores propostos

pela missdo de Cuidados de Saude Primarios (2009).

A monitorizacdo e avaliagcdo das UCC sdo incumbéncia do ACES, num processo
global de avaliacéo e acreditagdo de todas as unidades funcionais do respetivo ACES e
devem incidir sobre as areas da disponibilidade, acessibilidade, produtividade, qualidade
técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia e satisfacdo, e podem contemplar
especificidades e caracteristicas de caracter regional, quando estas se apresentem como

fatores corretivos e niveladores da matriz nacional.

A monitorizacao e avaliagcdo da UCC tém por base um modelo de matriz nacional
que aplica a metodologia de autoavaliacdo, avaliagcdes interpares e avaliagdes cruzadas
entre UCC.

6.3 DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRECTIVAS INTRODUZIDAS

Para Tavares (1990) a avaliacdo ainda que possa ser considerada a Ultima etapa
do planeamento em saude, poderd relancar um novo ciclo, e se for transversal a todo o

processo, pode levar a um novo diagndéstico e a reformulacéo de objetivos e metas.
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A primeira avaliacdo ocorreu no final do més de Janeiro aquando do final da
realizacdo do diagnostico situacional. Nessa avaliagdo foi possivel constatar a
necessidade de caracterizar também as familias do concelho de Alandroal e quantificar e
caracterizar as valéncias das instituicdes sociais do concelho, obedecendo assim aos
requisitos do documento de suporte a implementacdo de UCC (Missdo para os Cuidados
de Saude Primarios, 2009).

A segunda avaliagdo ocorreu no final da segunda etapa do projeto, ou seja, na
determinacdo de prioridades. Nesta fase foi necessario acrescentar a necessidade de
intervencdo ao nivel da populacdo ativa, nomeadamente ao nivel da promocao de estilos
de vida saudaveis, quer pelas necessidades de saude identificadas no diagnostico de

situacdo, quer pela necessidade de intervencdo referida pelo Plano Nacional de Salde.

Na terceira fase de avaliacdo do projeto ocorrida na fase de estabelecimento de
objetivos e estratégias no final de Marco de 2013 a equipa referiu a necessidade do recurso
a outros planos de acdo de UCC implementados na mesma regido de saude de forma a

obedecer aos critérios propostos pela ERA e pelo ACES Alentejo Central.

Na quarta e ultima fase da avaliacdo do projeto a equipa envolvida no programa
propbs a necessidade de reformular a carga horaria do plano de acéo de acordo com a
indicacdo do ACES de que o plano de acdo seria apresentado em conjunto com o concelho
de Vila Vigosa e os recursos humanos da equipa colaboradora seriam partilhados.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

As estruturas de saude tem-se empenhado a instigar e a estimular a visdo de que a
pessoa esta no centro do sistema de cuidados e que as decisGes tomadas se devem basear
nos resultados em saude. Desta forma, o sistema tem de assentar num planeamento,
estruturado no conceito de valor para os seus utilizadores, pois 0 que se pretende de facto,
ndo é melhorar os cuidados de satde, mas obter e melhorar ganhos efetivos em saude
(Ferreira, 2010).

A Ordem dos enfermeiros (2008) tem afirmado que a Reforma dos Cuidados de Saude
Primérios (CSP), sendo essencial na resposta de proximidade aos cidaddos, deve ser
orientada para a obtencao dos ganhos em salde e melhoria da acessibilidade e equidade.
Neste contexto, a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) é uma grande
oportunidade para responder de forma efetiva as reais necessidades em cuidados de salde
dos nossos concidadéos, tendo para isso que ter a capacidade de inovar e antecipar as suas

respostas face aos novos desafios e solicitacbes que vao emergindo.

Segundo o decreto-lei n° 28/2008, de 22 de Fevereiro Artigo 15 b) “O coordenador
da UCC é designado de entre enfermeiros com pelo menos a categoria de enfermeiro

especialista e com experiéncia efetiva na respetiva area profissional,; ”

Ao coordenador da UCC, e de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 14.° do
Decreto- Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro citado no Despacho n® 10143/2009 artigo 7°
compete: a) Programar as atividades da unidade, elaborando o plano anual de agdo com
a respetiva dotagdo orcamental previsional; b) Assegurar o funcionamento eficiente da
unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e incentivando a
participacao dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacdo com as diferentes
unidades funcionais existentes no centro de saide e no ACES; ¢) Assegurar a qualidade
dos servicos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando
sistematicamente o desempenho da unidade; d) Promover, ouvindo os profissionais da
unidade, a consolidacdo das boas praticas e a observancia das mesmas; €) Elaborar o
regulamento interno da unidade, com audi¢cdo da equipa multidisciplinar em reunido
geral, e propb- lo, para aprovacdo, ao diretor executivo; f) Elaborar o relatério anual
executivo do ACES
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Ainda de acordo com o despacho citado anteriormente, artigo 7° compete,
também, ao coordenador da UCC: “a) Coordenar as atividades da equipa
multiprofissional, de modo a garantir o cumprimento do plano de ac¢éo e dos principios
orientadores de atividades; g) Representar a unidade perante o director da actividade
da UCC; b) Coordenar a gestédo dos processos e determinar 0s actos necessarios ao seu

desenvolvimento.”

A Ordem dos Enfermeiros (2010), no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista artigo 4° refere que sdo quatro os dominios das suas
competéncias: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da

qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Este projeto de articulacdo expressa uma responsabilidade profissional, ética e
legal, para promover o0 acesso e a equidade a cuidados de salde e apoio psicologico e
social de &mbito domicilidrio e comunitério essencialmente a pessoas e grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
requeira acompanhamento proximo. Por outro lado, pretende também, ser um
instrumento que vise a gestao de cuidados e a melhoria continua da qualidade. No mesmo
regulamento (OE, 2010, b), artigo 6°) o enfermeiro especialista deve desempenhar um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais,
na area da governacao clinica, representando este projeto um esforco e um exemplo disso

mesmo.

A elaboracdo e implementacdo de um plano de acdo de uma UCC, nomeadamente
da UCC do Concelho de Alandroal pressupde o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista, nomeadamente neste projeto especialista em

enfermagem Comunitaria.

A Ordem dos Enfermeiros (2010b p.2), designa no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, no
artigo 4.°, alinea a) que este profissional: “Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade;”. ESte
projeto revela a capacidade de estabelecer prioridades em saude de uma comunidade
especifica, apos a andlise contextual, e de integrar na tomada de decisao as necessidades
em salde avaliadas, mediante as orientacOes estratégicas das politicas definidas. Este

pretende ser um instrumento de resolucdo/ minimizacao de problemas, conciliando os
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recursos disponiveis e otimizando 0s recursos necessarios a realizacdo das diferentes

atividades, através da metodologia de planeamento em salde.

O mesmo Regulamento, ainda no artigo 4.°, alinea ¢ (OE, 2010b, p.2), menciona
que este especialista: “Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito
comunitario e na consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;”. Com base na
pesquisa e revisdo tedrica das orientacfes nacionais e das diretivas organizacionais, no
ambito da Implementacdo de uma UCC, traduziu-se neste projeto e neste relatorio, o
empenho e a necessidade de elaborar o plano de agéo do concelho de Alandroal de acordo
com 0s objetivos e diretrizes do Plano Nacional de Saude em vigor. Revela-se
fundamental, planear e implementar alteracdes, ainda que modestas, avaliando o seu
impacto e, de forma sustentada e suportada na evidéncia, potencia-las, agregando-as a
outras iniciativas em curso no terreno. Foi esse 0 prop6sito ao implementar em parceria,
um programa de intervencdo em satde como o Plano de acdo de uma UCC. Perante as
necessidades identificadas e contextualizadas, foi feito o planeamento de forma a ser
exequivel e sustentavel. Ante as necessidades identificadas e contextualizadas e os meios
disponiveis para uma intervencao abrangente na problematica em causa, mobilizaram-se

recursos e articularam-se sinergias no atingir de objetivos comuns e de ganhos em salde.

Neste projeto manifesta-se a participacdo do enfermeiro Especialista em
Enfermagem comunitaria na coordenacgdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo do
mesmo, introduzindo elementos de aperfeicoamento e colaboracdo na realizacdo do

protocolo de referenciacdo entre diferentes instituigdes na comunidade.

A Ordem dos Enfermeiros (2010, b,p.2), no mesmo Regulamento, no seu artigo
4.° alinea d, refere que o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria: “realiza
e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geo -demogrdfico.” Com este projeto,
langou-se um desafio ao investimento em estratégias locais, de identificagdo de
necessidades e de risco ou vulnerabilidade de grupos da comunidade, no caso presente a
populacdo residente do concelho de Alandroal, de forma a conjugar esforcos e pro-
atividade, no sentido da melhoria na qualidade das respostas colocadas em pratica na

comunidade.

Considerou-se elementar conhecer as necessidades das pessoas com quem nos
propusemos trabalhar, considerando o seu contexto e enquadramento sécio -demografico,

envolvendo no processo alguns dos decisores locais. Desta forma articulada com outros
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sectores de intervencdo social, pretendeu-se contribuir para a vigilancia epidemiologica
do fendmeno salde-doenga no &mbito comunitario que ocorre na area geo -demogréfica
da UCC.

No projeto que se pretende implementar, a concecgéo e execucdo de um Programa
de Intervencdo, direcionado para a promocao de saude, pelo estimulo a aquisicdo de
competéncias que imprimam mudancas no estilo de vida, com foco na Comunidade do
Alandroal, enquadra-se nas competéncias do enfermeiro especialista em salde
comunitaria como descrito pela OE (2010b), em Regulamento, no seu artigo 4°, alinea b:

“ Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades.”

Cabe assim aos enfermeiros especialistas, um papel relevante no seio da equipa
de saude. Veja-se que no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2010a, p. 3), o artigo 4.° refere que “sdo quatro os dominios de
competéncia comuns: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.
Neste projeto de parceria, esta patente a responsabilidade profissional, ética e legal, para
promover o acesso a informacdo e promocdo da saude, baseada em cuidados de
proximidade especificos, de um grupo. Em simultaneo pretende-se que seja uma
ferramenta que facilite a melhoria continua da qualidade e a gestdo de cuidados numa
postura de aprendizagem profissional com e para os outros. O Regulamento citado
anteriormente refere, no artigo 6.°, que o Enfermeiro Especialista deve desempenhar um
papel dinamizador e de suporte no incremento de iniciativas estratégicas da organizacao,
no campo da governacao clinica, desempenhando este projeto um esfor¢o e um exemplo

disso.

No dominio da gestdo dos cuidados, o0 mesmo Regulamento de Competéncias,
(OE, 20104, p.4), no seu artigo 7.°, alinea a e b)) refere que o enfermeiro especialista em
salde comunitaria: “Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;” e “Adapta a
lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da

’

qualidade dos cuidados.’

Envolver os responsaveis das organizacdes, e toda a equipa de projeto, facultando
informag&o com base na evidéncia cientifica como suporte & tomada de deciséo, foi

estruturante deste projeto, do desenho a operacionalizacdo. Ha que continuar a promover
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o trabalho em equipa e em rede, como garantia de maior eficacia na intervencdo. Comum
a todo o processo foi a necessidade de apelar a negocia¢do, na obtencdo de consensos € a
lideranca, para a conservagdo de um caminho comum. Consideramos este projeto, um
contributo solido e defensavel para a afirmacao da enfermagem comunitaria e do trabalho

em equipa multidisciplinar.

No que respeita as aprendizagens profissionais a OE (2010a, p.4) refere, no artigo
8.9, alinea a, do mesmo Regulamento que o enfermeiro Especialista: “Desenvolve 0
autoconhecimento e a assertividade.” Realizar este projeto conduziu a contributos
organizacionais, profissionais e pessoais. A nivel organizacional destaca-se a otimizagao
de recursos, pela articulagdo dos mesmos, visando obter ganhos em saide de forma
integrada e mais eficaz; melhorar as sinergias entre sectores da comunidade com objetivos
comuns e reducdo de custos diretos e indiretos na intervencdo; melhorar o acesso aos
servicos de saude, pela capacitacdo do grupo alvo. Estes contributos possibilitam per si
maximizar a eficiéncia global do servico de saude e nos parceiros, promovendo a procura
da exceléncia da pratica. Em termos profissionais e pessoais, 0s beneficios resultam da
maior proximidade nos cuidados, do compromisso com as pessoas e do respeito pela sua
dignidade e valor, num empenhamento que é de fortalecimento de uma rede formal de
trabalho. Com a realizacdo do plano de acdo da UCC de Alandroal desenvolveram-se
competéncias técnicas no planeamento em saude, metodologia de projeto, avaliacdo e
monitorizacao, comunicacdo (na escuta ativa, na assertividade, no respeito, pelo outro, na
cooperacgéo e na negociacao), gestdo (da mudanca, do tempo, da informacéo e da inovagéo
do trabalho).

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010a,
p.4) no artigo 8.°, alinea b), no dominio das aprendizagens profissionais “Baseia a sua

praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de conhecimento.”

E de todo sabido que num projeto, ndo existe um modelo acabado, ou melhor
forma de fazer ou iniciar. A sua adequacéo nasce do conhecimento de cada contexto, das
suas particularidades, determinantes incontornaveis da melhor forma de o realizar. Ainda
assim, e pese embora, o planeamento feito e as intervencdes realizadas h& que esperar o
seu impacto no futuro e o seu alargamento a um grupo mais representativo da
comunidade, para se poder responder em sentido pleno as necessidades de satde de uma

comunidade.
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Elaborar e implementar um projeto desta natureza, exigiu, persisténcia,
determinacéo, flexibilidade, respeito, curiosidade, honestidade, frontalidade, objetividade
e visdo de futuro alicercada no presente. N&o é tarefa facil manter o rumo num projeto e
nos seus objetivos, quando no dia-a-dia, a pratica, nos sugere muitos outros dominios e
desafios por abracar. Com este projeto desafiamos o presente, mas particularmente o
futuro, em que teremos que provar ser capazes de melhorar até a exceléncia. Mobilizaram-
se e desenvolveram-se competéncias, mas identificamos j&, outras a desenvolver no
futuro, como seja, aumentar conhecimento e habilidades em métodos e técnicas de
pesquisa, de forma a poder utilizar a evidéncia resultante da avaliacdo sistematica e
sistematizada no desempenho diario, por forma a gerar e melhorar o conhecimento que

promove as boas praticas.

A elaboracdo do Plano de acdo da UCC de Alandroal exigiu paciéncia,
flexibilidade, respeito, reciprocidade, atitude de curiosidade, honestidade, recetividade e
comunicacdo eficaz, numa otica de sustentabilidade. Outras competéncias adquiridas e
ainda ndo mencionadas foram a capacidade de adaptacdo, de trabalho, a criatividade, a
persisténcia para promover as relagdes interpessoais, a obtencdo de consensos € 0

desenvolvimento da coesao de grupo.

A investigacdo, a avaliacdo e a melhoria da qualidade visam diminuir a
variabilidade e a identificar e normalizar boas praticas (Unidade de Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios, 2010). Deste modo, a avaliacdo sistematizada que gera
evidéncia, formacdo continua e investigacdo e a melhoria continua da qualidade, séo as
quatro engrenagens que conduzem a evolucao e melhoria das equipas nomeadamente da

comunidade (Gomez-Batiste et al., 2005).

Numa equipa multidisciplinar como é o caso da equipa de uma UCC, ha também
competéncias a desenvolver, sobretudo no que toca a critérios e fatores que influenciam
a qualidade do que se faz e os resultados. Nesta oOtica é necessario desenvolver no seio da
equipa, o suporte a prestacdo de cuidados nesta materia, por via da formacao continua e

da investigacdo-acao.

Relativamente a investigacdo, esta deve também dirigir-se para a melhoria
continua da prestagdo de cuidados, para a qualidade e para a gestdo clinica, estruturados
em articulagdo com outros servicos, dando robustez ao trabalho em parceria e em rede.

Além da capacitacdo dos utentes que defendemos essencial aos seus processos de
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transicdo, também os profissionais devem desenvolver-se no sentido da autonomizacéo
para decidir e fazer escolhas fundamentadas. Cada vez mais a integragdo de conceitos
como autonomia, responsabilizacdo individual e “empowerment”, deve ser uma filosofia

do dia-a-dia.

Manter a parceria agora estruturada e melhora-la no futuro, € uma das apostas da
futura UCC do Alandroal. A sustentabilidade dos sistemas, assenta no trabalho em rede
e no desenvolvimento de estratégias locais, s sdo viaveis e Uteis se houver partilha de
conhecimentos, experiéncias e recursos, sendo que estas sdo as conexdes que manterdo o
projeto vivo (Breiddal, 20009).

A prética deve ser baseada na evidéncia. Deve-se apostar no desenvolvimento e
testar os instrumentos de avaliacdo e medida, desenvolver os indicadores de avaliacao,
desenvolver mecanismos de partilha das aprendizagens resultantes da avaliacéo e incluir
esta aprendizagem no terreno. A existéncia de projetos-piloto também ajudam a melhorar
e a fortalecer os projetos, uma vez que permitem testar, construir e melhorar o sistema
(HC, 2008).

E este o caminho para a acreditacdo (HC, 2008), que deve conjugar processos
internos de autoavaliacdo com outros de avaliacdo externa da organizacéo, no ambito do

programa nacional de acreditacdo em satude (MCSP, 2007).
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CONCLUSAO

Os Cuidados de Saude Primarios significam uma abordagem no desenvolvimento
da saude. Focam as necessidades de salde das pessoas e da sociedade e abrangem a
promoc¢do e manutencdo da salde, a prevengdo da doenga, 0s servicos terapéuticos e de
reabilitacdo. A sua finalidade é proporcionar o primeiro ponto de contato para as
necessidades de saude de uma dada populacdo através de servicos compreensivos,
continuados, integrados e acessiveis, no planeamento dos quais as pessoas deverdo

intervir.

A prética de enfermagem, analisada na visdo holistica, sugere o uso e
desenvolvimento de ajuda, por isso a base para a acdo de enfermagem sdo o Homem, ser
tridimensional, e os conceitos de salude e ambiente. As a¢des de ajuda podem dirigir-se
as dimensdes fisico, psiquico e social da existéncia. Na teoria, as acbes podem ser
diferenciadas com base no aspeto visado ou que € usado como meio para a acdo. Na
pratica, contudo, os métodos de ajuda estdo muito interligados e complementam-se. Os
cuidados de enfermagem podem ser divididos em unidades para a promocdo e
manutencdo da salde, em cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo e terminais.
Em cada um dos casos pretende-se dar resposta as necessidades dos utentes através de
diferentes métodos de ajuda, tais como, providenciar a alimentacéo e higiene, motivar ou
orientar o individuo, familia ou comunidade. O individuo pode ser ajudado a adotar um
estilo de vida saudavel, a manter relagcbes humanas e a cooperar de forma independente.
Trabalhando nos Cuidados de Salde Primérios, diretamente com a comunidade, 0s
enfermeiros podem, usando métodos de ajuda, influenciar o ambiente das pessoas

promovendo a saude e prevenindo a doenca (Santos, 1993).

Nos Cuidados de Salude Primarios os enfermeiros podem “prestar cuidados de
saude e apoio psicoldgico e social de @mbito domiciliario e comunitario, essencialmente
a pessoas e grupos mais vulneraveis em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua na educagao para a
saude, na integracao em redes de apoio a familia e na implementacgéo de unidades moéveis
de intervengdo”, através da implementagdo de uma Unidade de Cuidados na Comunidade
(Artigo 11° do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de Fevereiro). Esta unidade tem como
missao a prestacdo de cuidados de saude, apoio psicoldgico, social de &ambito domiciliario

e comunitério, sendo a sua populacdo alvo os utentes, familias e grupos mais vulneraveis,
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em situacdo de maior risco e/ou dependéncia fisica e funcional e/ou doenca que requeira

acompanhamento préximo.

O concelho de Alandroal é definido sociodemograficamente como um concelho,
constituido por povoages muito dispersas e isoladas. E um concelho com poucos
recursos socioecondmicos e com baixa empregabilidade, o que contribui para a fraca
fixacdo da populacdo mais jovem no concelho. A desertificacdo € evidente, e atualmente
as medidas adotadas que contrariem essa realidade tém sido pouco eficazes. E um
concelho envelhecido, com baixa literacia, cuja fonte de rendimentos provém

principalmente da agricultura, criagdo de gado e industria de transformagcéo.

O plano de acao de UCC para o concelho de Alandroal foi tracado com base no seu
diagnéstico de salde e social. Para tal procedeu-se a consulta de indicadores
demograficos e Socioecondmicos, a pesquisas de consenso (entrevistas semiestruturadas)
junto dos atores socias chave do concelho, e algumas entidades patronais. Por ultimo
realizou-se também um “Brainstorming” junto da equipa de enfermagem do centro de

saude.

Apbs o diagnostico de satde e social do concelho determinaram-se as areas as areas
prioritarias de intervencdo da UCC, nomeadamente: Rede Social; ECCI (equipa de
Cuidados Continuados Integrados); Envelhecimento ativo; RSI (Rede social de Inser¢éo);
Saude Escolar; Intervencgdo precoce; Promocao de estilos de vida saudaveis no adulto. De
seguida para cada area prioritaria delinearam-se 0s objetivos a atingir traduzidos em
metas; definiram-se estratégias, planearam-se atividades e estabeleceram-se indicadores

de avaliagdo seguindo a metodologia de Planeamento em Saude.

A elaboragdo do Plano de Acdo de UCC do Concelho de Alandroal permitiu
mobilizar e consolidar competéncias como enfermeira especialista em enfermagem
Comunitéaria, na medida em que este constitui um exemplo de como integrar
conhecimentos fundamentados para que se possam tomar decisdes estratégicas que
influenciam a gestdo, numa Otica de pratica sistémica e sustentavel, para a obtencéo de
ganhos em salde e melhoria da qualidade. Também se revela um projeto baseado em
conhecimentos técnico-cientificos e especializados no contexto organizacional de
cuidados na comunidade, e uma abordagem multidisciplinar, de trabalho em equipa e em
parceria, espelhando a responsabilidade ética, social e profissional que enfermeiro
especialista possui, revelando capacidade para integrar como coordenador e aplicar o seu
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conhecimento lidando com questbes complexas e desenvolvendo solucBes para 0s

problemas identificados na comunidade.

O planeamento estratégico, a avaliacdo e monitorizagdo, a formacao e investigacao,
amelhoria da qualidade e a perspetiva de futuro sdo fundamentais e interdependentes para
as boas praticas e o alcance da exceléncia dos cuidados de Enfermagem. Cabe ao
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria desenvolver competéncias que o
permitam participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salude publica e no desenvolvimento de programas e/ou projetos

de intervencao.
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1. INTRODUCAO

Os Cuidados de Saude Primarios promovem a salde comunitaria, mantendo,
protegendo e melhorando a sadde da comunidade, através dos esfor¢os organizados, que
permitem a satisfacdo de necessidades coletivas, através da identificacdo de problemas e
gestdo de interagdes dentro da comunidade, e, entre esta e a sociedade alargada. S&o assim
considerados como a base do Sistema de Saude, assumindo um papel fundamental na

prevencdo da doenca e na promocao da saude.

Com a nova politica de saide e com a reforma dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP), pretende-se prestar cuidados de salde personalizados e de maior qualidade
visando ganhos em saude das populacdes (Missdo Para os Cuidados de Saude Primarios,
2009).

A proposito, o Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria 0s agrupamentos de
centros de satde (ACES) do Servico Nacional de Saude, estabelecendo o seu regime de
organizagdo e funcionamento, criando as suas unidades funcionais, entre as quais a
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a qual compete, a luz do disposto no artigo
11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de salude e apoio
psicolégico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando

na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia.

Os CSP (Cuidados de Saude Primarios) deverao ser considerados como o primeiro
ponto de contacto individual e comunitario com o sistema de saude de forma a permitir
um nivel de assisténcia eficaz. Este deve permitir um acesso ilimitado do utente aos
cuidados, proporcionados pelo sistema, mas também proporcionar o contacto com a

comunidade de forma a potenciar o auto-cuidado.

O enfermeiro em CSP relaciona-se com os outros individuos, familia e comunidade
para que estes participem ativamente a nivel do planeamento, execucdo e avaliacdo dos

cuidados, o que leva a uma maior responsabilizacdo e determinag&o pela sua satde.

A Unidade de Cuidados na Comunidade “presta cuidados de saude e apoio
psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas e
grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou

doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua na educacgdo para a saude, na
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integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervengdo ” (Artigo 11°, do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de Fevereiro).

No Centro de Saude de Alandroal ndo esta constituida uma Unidade de Cuidados
na Comunidade. Este Funciona apenas como uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados. Assim, este trabalho foi realizado com o objetivo de elaborar um plano

de acdo de UCC que suporte a candidatura a Administracdo Regional de Saude IP.
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2. CARACTERIZACAO DA AREA DE ABRANGENCIA DO PROJETO

2.1CARACTERIZACAO DOS UTENTES NA AREA DE INFLUENCIA

O concelho de Alandroal situa-se no Sul do pais, no Alentejo Central e mais
especificamente no distrito de Evora. Este concelho faz fronteira com o concelho de Vila
Vicosa (a Norte), de Elvas (a Nordeste), de Redondo (a Oestes), de Reguengos de
Monsaraz e Mourdo (a Sul). Faz ainda fronteira com Espanha (a Este) ao longo de uma
linha de 60km delineada pelo Rio Guadiana.

Com 542Kmz2 de éarea, o concelho de Alandroal € constituido por sei freguesias,
Capelins, Nossa Senhora da Conceicdo, Nossa Senhora do Loreto, Santiago Maior, Sdo
Braz dos Matos e Sdo Pedro. Por sua vez estas seis freguesias reportam-se a trés vilas,
Alandroal, Juromenha e Terena e a quinze aldeias, Aldeia de Faleiros, Ferreira de
Capelins e Monte-juntos, Rosario, Cabeca de Carneiro, Casas de Mares, Lages,
Marmelos, Orvalhos, Pias, Seixo, Sete Casinhas, Venda, Mina do Bugalho e Hortinhas.

O concelho de Alandroal tem 5843 habitantes. A freguesia de Santiago Maior tem
2292 habitantes e destaca-se como a freguesia com maior densidade populacional,
seguindo-se da freguesia de Nossa Senhora da Conceicdo com 1867 habitantes. Nossa
Senhora do Loreto é a freguesia que apresenta menor densidade populacional com apenas
107 habitantes.

A tendéncia de diminuicdo da populacdo residente tem sido progressiva pelo
menos desde 1960. Esta década marca o ponto de rutura no continuo crescimento
demogréfico verificado entre o inicio do século e o final dos anos 50. Este decréscimo no
crescimento populacional deve-se essencialmente ao gradual declinio da atividade

agricola e a concentracdo dos servigos e industrias nos grandes centros urbanos.

Analisando a Piramide Etaria do concelho de Alandroal verifica-se uma forte
tendéncia para o envelhecimento da populacdo. Nesta perspetiva ha um maior nimero de
individuos com idades entre os 25 e 0s 64 anos e com mais de 65 anos do que com idades

entre os 15 e 0s 24 e com menos de 14 anos.
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Grafico | - Piramide Etaria de Alandroal

; 1026
65 ou mais anos 760

J ‘ ‘ ‘ 1396

25-64 anos 1449
i Mulheres

‘ B Homens

7 251

15-24 anos 295

N

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

0-14 anos

De acordo com os dados fornecidos pelo INE (censos 2011) o concelho de
Alandroal apresenta valores de analfabetismo superiores aos registados no pais e na
regido. Sendo a taxa de analfabetismo no concelho de 25,42%, ao passo que no Alentejo
e no continente essa percentagem é de 22,42% e de 19,04%, respetivamente. Essas
diferencas também se registam ao nivel dos ensinos secundario, pés-secundario e
superior.

Estes resultados poderdo fundamentar-se pelas elevadas taxas de envelhecimento
e de migracdo que se verificam no concelho e, que condicionam consequentemente, o
desenvolvimento do mesmo.

Em termos de profissdes dominantes o municipio do Alandroal caracteriza-se pelo
dominio de empregos pouco qualificados. De facto surgem nas primeiras posi¢des 0s
operarios, artifices e trabalhadores ndo qualificados, o pessoal dos servi¢os e vendedores
e operarios de instalagcdes e maquinas e trabalhadores de montagem, que no seu conjunto

representam 74,2% dos trabalhadores do concelho (Censos, 2001).

Tendo em conta as caracteristicas sociodemograficas do concelho, a taxa de
instrucéo, a taxa de insucesso escolar e o indice de abandono escolar, torna-se necessario
repensar a educacgédo dos alunos, que no concelho, se encontram cada vez mais isolados
em escolas com fracos recursos. Neste sentido, no concelho do Alandroal existem dois
centros escolares que ddo resposta as necessidades educativas de 520 alunos no presente

ano letivo, dos quais, 160 sdo transportados em frota camararia.
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2.2 CARACTERIZACAO DA UCSP DO ALANDROAL

O Centro de Saude de Alandroal esta integrado no Agrupamento de Centros de Salde
do Alentejo Central da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (Instituicdo
Publica) desde 9.10.12. resultante da fusdo dos agrupamentos de Centros de Saude do
Alentejo Central 1 e Alentejo Central Il (Portaria n® 308/2012. DR n° 195, série | de
9/10/2012.

A sede Fica localizada no concelho de Alandroal e é constituido por dez unidades de
salde (ver quadro I). Presta assisténcia a todos os utentes residentes nestas freguesias bem
como outras néo residentes, tendo neste momento cerca de 5983 utentes inscritos.

Os utentes inscritos no centro de saude sdo maioritariamente adultos e envelhecidos

e encontram-se em freguesias muito dispersas.

Quadro | — Distancia das Unidades de salde a sede (Alandroal)

Unidade de saude Distancia a sede (Alandroal)
Santiago maior 23.3Km
Orvalhos 17 Km
Hortinhas 15 Km
Terena 10.4 Km
Ferreira de Capelins 18.4 Km
Monte Juntos 21.3 Km
Cabeca de Carneiro 21 Km
Roséario 11.3 Km
Mina do bugalho 9.9 Km
Juromenha 16.7 Km

O Centro de Saude de Alandroal é constituido por uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados e tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populacdo regendo-se pelo principio da garantia, acessibilidade,

globalidade, continuidade e qualidade dos cuidados.

A missdo do centro de saude implica que uma parte substancial da sua atividade e

cuidados se dirijam & comunidade que serve, incluindo abordagens preventivas e de
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promocdo da saude no ambito ambiental a grupos especificos, abordagens de prevencao
tercidria dirigidas ao individuo ou as familias, entre outras. A promocdo da salde
constitui, pois, uma das principais fungdes dos centros de salde, & qual deve der dada
prioridade, ja que constitui o nucleo essencial da filosofia e estratégia dos Cuidados de
Saude Primarios.

As atividades realizadas no centro de salde sdo: Vacinagdo; Consulta aberta;
Ambulatério; Apoio domicilidrio; Consultas a diabéticos e hipertensos; Cuidados
continuados; Consultas de satde infantil; Consultas de saide materna; Consultas de
planeamento familiar; Consulta de Hipo coagulacéo; Intervencéo precoce; Salde escolar;
Projetos de intervengdo comunitaria; Consultas de telemedicina; Vigilancia de saide
publica; Educacdo para a saude; Formacédo e Gestdo de recursos.

O centro de saude funciona das 9H-21H durante a semana e nos fins-de-semana
das 9H-15H, tendo como objetivos gerais a promoc¢édo da salde, prevencao da doenca,
tratamento e reabilitacdo de acordo com o Plano Nacional de Saide e o Plano de Salde
da sua Regido de Saude, adaptando-os de acordo com as prioridades, necessidades e

problemas existentes na comunidade com a seguinte equipa:

Quadro Il — N° de elementos por categoria profissional do Centro de Salde de Alandroal

Categoria profissional N° de elementos no quadro
Meédicos 2

Enfermeiros 6

Enfermeiro Especialista 1

Administrativos 10

Auxiliares 9

O quadro medico néo esta preenchido havendo necessidade de recorrer a médicos
contratados pelas empresas. O quadro de enfermagem, administrativo e de Apoio geral

encontra-se preenchido.
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3. METODOLOGIA

A forma como os profissionais estruturam o conhecimento a partir das sua fontes
e como usam esse mesmo conhecimento no quotidiano, tem uma importancia crescente
nas profissdes de saude, pela valorizacdo dos processos de reflexdo institucional, que
permitem aos profissionais legitimar préticas sociais, que vao para além do conhecimento
interpessoal e das circunstancias localmente definidas, porque dependem de um

conhecimento especializado.

A metodologia de base deste projeto é o conceito de Planeamento em Saude.
Nesse sentido, pode-se afirmar que o conceito de planeamento refere-se ao ato de planear
como um fim a atingir. Segundo a perspetiva encontrada no MAPA (Schiefer, 2006), o
processo de planeamento inicia-se a partir de um diagndstico da situacdo em concreto,
em direcdo ao reconhecimento dos objetivos gerais do projeto, identificando, por altimo,
as acOes que se esperam que conduzam a concretizacdo desses mesmos objetivos. Por
outras palavras, o planeamento nasce de uma ideia preliminar de projeto, de forma a
encontrar uma resposta adequada a situacdo em causa, quando surge um técnico capaz de

colocar em pratica essa ideia, adequando-a ao contexto institucional da situacéo.

Imperatori e Giraldes (1993) definem o planeamento como a aplicacéo da légica
na vontade de transformar a realidade, apresentando trés premissas capazes de sustentar
esta afirmacdo, como a racionalidade das decisGes, a capacidade de moldar a realidade,

tendo por base um modelo pré-definido e, por fim, ser possivel referir-se ao futuro.

O desenho do planeamento, segundo Imperatori e Giraldes (1993), deve conter
trés fases importantes, nomeadamente a elaboracdo do plano (que é composta pelo
diagndstico, a definicdo de prioridades, a fixacao de objetivos, a selecdo de estratégias, a
elaboracdo de programas e projetos e a preparacdo da execucdo); a execucao e a avaliacao.
Estas fases ndo devem nunca esquecer a maxima do planeamento, isto €, um processo que
se pretende continuo, em todas as suas vertentes, pois a mudanca é constante.

O presente projeto visa a elaboragdo de um diagnoéstico da situacdo social e de
satde do concelho do Alandroal que servird de base para definir prioridades, fixar
objetivos, selecionar estratégias e planear intervengdes adequadas as necessidades dos

utentes alvos.
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3.1 POPULACAO ALVO

Na realizacdo de um projeto torna-se necessario “circunscrever o campo de

analises empiricas no espago geografico e social, e no tempo” (Quivy e Campenhoudt,

1992:159).

A populacdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos), que
partilham caracteristicas comuns, as quais s@o definidas pelos critérios estabelecidos para
o0 estudo (Fortin, 1999). A populagdo Alvo refere-se a populacdo que o investigador quer
estudar e para a qual deseja fazer generalizagbes. Definiu-se como populagéo alvo: A

Populacao Residente no Concelho de Alandroal.

3.2 OBJETIVOS

De acordo com Tavares (1990: 115) “ os objetivos devem sere geradores de
mensagens sobre comportamentos e estados desejaveis, relativamente a populacdo alvo”
ainda, segundo 0 mesmo autor “ se o objetivo geral, tal como o proprio nome indica, se
refere a uma determinada situacdo que se pretende atingir, mas é formulado de uma
maneira genérica, 0s objetivos especificos detalham, particularizam, aspetos dessa

situagdo”. Em conformidade com este estudo definiu-se como objetivo geral:

e Elaborar um Plano de Acdo de Unidade de Cuidados na Comunidade no

concelho do Alandroal para candidatura a ARS Alentejo, IP.
Mais especificamente:

e Reunir contributos para o diagndstico social e de saide do Concelho do
Alandroal;

e Definir prioridades de atuacdo tendo por base o levantamento das
necessidades de salde e sociais do concelho;

e Fixar os objetivos do plano de a¢do da UCC,;

e Selecionar as estratégias do plano de a¢do da UCC;

e Preparar operacionalmente o plano de agédo da UCC;

e Definir os indicadores de avaliagdo do plano de acéo da UCC.
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3.3 ATIVIDADES

Objetivo 1: Reunir contributos para o diagndéstico social e de saude do

Concelho do Alandroal;

Atividades

Pesquisar indicadores demograficos e socioeconémicos;
Realizar um “Brainstorming” (pesquisa de consenso)
com a equipa de enfermagem;

Entrevistar os atores sociais do concelho nomeadamente:
Presidente da Camara Municipal do Alandroal; Diretor
do agrupamento de escolas do Alandroal; Presidente da
“Choupana” (IPSS) e Provedor da Santa Casa de
Misericérdia do Alandroal).

Entrevistar trés unidades empregadoras do Concelho
(fabril, lar de idosos e trabalho rural)

Elaborar os guides das entrevistas semiestruturadas
Analisar o conteudo das entrevistas semiestruturadas
(método qualitativo)

Identificar as necessidades sociais e de saude do
concelho do Alandroal

Objetivo 2: Definir prioridades de atuacdo com base no levantamento das

necessidades de Saude e Sociais do concelho

Atividades

N NN

Definir os critérios de decisdo, atribuindo-lhe os pesos
respetivos;

Estimar e comparar os problemas;

Utilizar a grelha de analise como técnica para
determinacdo de prioridades. Esta técnica permite
determinar prioridades partindo dos seguintes critérios:
Importancia do problema

Relacéo entre a necessidade e fatores de risco
Capacidade técnica de resolver o problema
Exequibilidade do projeto ou da intervencéo

Consultar o documento de suporte a implementacéo da
uccC

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira

108



Relatdrio Final: Plano de Acéo da UCC do Concelho de Alandroal

Objetivo 3: Fixar os objetivos do plano de acdo da UCC

Atividades

e Consultar a ERA (Equipa Regional de Apoio)

e Consultar o documento de suporte a
implementacdo da UCC

e Formular os objetivos;

e Projetar e prever os problemas;

e Fixar os objetivos;

e Traduzir os objetivos em objetivos operacionais:
Metas

Objetivo 4: Selecionar as estratégias do plano de acdo da UCC

Atividades

Consultar a ERA (Equipa Regional de Apoio)

Consultar o documento de suporte a implementacédo da
uccC

Selecionar a estratégia mais adequada;

Adequar a estratégia selecionada aos recursos fisicos e
financeiros disponiveis;

Adequar aos recursos necessarios;

Enumerar as modificacGes necessarias;

Estimar os custos das estratégias;

Avaliar a adequacao de recurso e sua previséo;

Analisar a adequacdo e a previsdo dos recursos
necessarios

o N° de recursos necessarios = populacdo x ratio
selecionado

Objetivo 5: Preparar operacionalmente o plano de acdo da UCC

Atividades

M N AN Y

Consultar a ERA (Equipa Regional de Apoio);
Consultar o documento de suporte a implementacdo da
UCC,

Definir para cada atividade:

O que deve ser feito

Quem deve fazer

Quando deve fazer

Como deve ser feito

Avaliacdo da atividade

O objetivo que se pretende atingir

O Custo

Carga horéria

Definir a lideranca e a equipa do plano de agéo;
Estimar os custos do plano de acdo;

Estimar a carga horaria do projeto;

Definir relacdes e protocolos de atuagéo conjunta.
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Objetivo 6: Definir os indicadores de avalia¢éo do plano de acdo da UCC

Atividades e Consultar a ERA (Equipa Regional de
Apoio);
e Consultar o documento de suporte a
implementacao da UCC;
e ldentificacdo dos indicadores que permitirdo
avaliarem determinado momento expresso o
desenvolvimento do programa

e Identificar a formula de calculo de cada
indicador

3.4 CRONOGRAMA

Ano 2012 2013
Més
Elaboracédo do
projeto de Estégio
Reunides de
discusséo do projeto
de estagio
Entrega do projeto
de Estagio
Obijetivo 1
Objetivo 2
Obijetivo 3
Objetivo 4
Objetivo 5
Objetivo 6
Elaboracédo do Plano
de Acdo da UCC
Entrega do Plano de
Acdo da UCC
Pesquisa
bibliografica
Elaboragédo do
relatorio final
Entrega do relatério
final

Legenda:
Obijetivo 1 - Reunir contributos para o diagnostico social e de satude do Concelho do
Alandroal;
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Obijetivo 2 - Definir prioridades de atuacdo com base no levantamento das necessidades
de Saude e Sociais do concelho

Obijetivo 3- Fixar os objetivos do plano de Acdo da UCC
Objetivo 4 - Selecionar as estratégias do plano de acdo da UCC
Obijetivo 5 - Preparar operacionalmente o plano de Acdo da UCC

Objetivo 6 - Definir os indicadores de avaliacdo do plano de A¢do da UCC
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Apéndice 11

(Guido de Cada Entrevista — Diagnostico Situacional)
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Guido da Entrevista 1 - Presidente da Camara Municipal do Alandroal

Objetivo Geral do Estudo:

e Reunir contributos para o diagnostico da situacdo social e de saude do
Concelho de Alandroal até Jan/2013 com vista a elaboracdo de um plano

de acdo de UCC para candidatura & ARS Alentejo, IP.

Objetivos especificos da entrevista:

1. ldentificar as necessidades sociais do concelho do Alandroal
2. ldentificar as possiveis parcerias entre a Camara Municipal e a futura UCC

Designacao dos Objetivos Perguntas e orientacoes

Blocos

| — Legitimacéo da e Motivar o 1. Informar:

entrevista entrevistador para a e Tematica em estudo
sua participacéo no e Objetivos e finalidade
diagndstico 2. Garantir a confidencialidade dos
situacional dados e utilizagdo dos mesmos

e Obter consentimento apenas para o fim a que se

para a participacao destinam
no estudo 3. Garantir o anonimato,

4. Pedir autorizacédo para a
utilizacdo da gravacao audio
como método de registo dos

dados obtidos.
Il — Diagnostico 1.1dentificar as necessidades 1- Quais as necessidades sociais que 0
social do concelho  sociais do concelho. Sr. Presidente identifica no concelho?
de Alandroal com
vista a 2.1dentificar as possiveis 2- Que tipo de parcerias podera a
implementacéo de  parcerias entre a Camara Céamara municipal estabelecer com a
uma UCC Municipal e a Futura UCC  futura UCC?
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Guido da Entrevista 2 — Diretor do Agrupamento de Escolas do Alandroal

Objetivo Geral do Estudo:

e Reunir contributos para o diagnostico da situacdo social e de saude do

Concelho de Alandroal até Jan/2013 com vista a elaboracdo de um plano

de acdo de UCC para candidatura & ARS Alentejo, IP.

Objetivos especificos da entrevista:

1. ldentificar as necessidades de intervencédo na area da saude escolar;
2. ldentificar as possiveis parcerias entre 0 agrupamento de escolas e a Futura

UCC.

Designacgao dos
Blocos

| — Legitimacédo da
entrevista

Il — Diagnostico de
saude escolar do
concelho de
Alandroal com
vista a
implementacéo de
uma UCC

Objetivos

Motivar o
entrevistador para a
sua participacéo no
diagnostico
situacional

Obter consentimento
para a participacao
no estudo

1. Identificar as
necessidades de intervencédo
na area da salde escolar

2. ldentificar as possiveis
parcerias entre o
agrupamento de escolas e a
Futura UCC

Perguntas e orientacoes

1.Informar:

e Tematica em estudo

e Objetivos e finalidade
2. Garantir a confidencialidade
dos dados e utilizacdo dos
mesmos apenas para o fim a que
se destinam
Garantir o anonimato,

4. Pedir autorizacdo para a
utilizacdo da gravacdo audio
como método de registo dos
dados obtidos.

1-Quiais as necessidades de
intervencdo na area de saude escolar,
gue identifica?

w

2- Que tipo de parcerias podera o
agrupamento de escolas estabelecer
com a futura UCC?
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Guido da Entrevista 3 - Presidente da “Choupana” — IPSS (Instituicdo privada de

solidariedade social)

Objetivo Geral do Estudo:

e Reunir contributos para o diagnostico da situacdo social e de saude do

Concelho de Alandroal até Jan/2013 com vista a elaboracdo de um plano

de acdo de UCC para candidatura & ARS Alentejo, IP.

Objetivos especificos da entrevista:

1. Identificar as necessidades sociais do concelho do Alandroal;
2. ldentificar as possiveis parcerias entre a “Choupana” e a futura UCC.

Designacao dos
Blocos

| — Legitimagéo da
entrevista

Il — Diagnostico
social do concelho
de Alandroal com
vista a
implementacéo de
uma UCC

Objetivos

e Motivar o
entrevistador para a
sua participacéo no
diagndstico
situacional

e Obter consentimento
para a participacao
no estudo

1.1dentificar as necessidades
sociais do concelho.

2.1dentificar as possiveis
parcerias entre a

“Choupana” e a Futura
ucCcC

Perguntas e orientacoes

1.

w

Informar:

e Tematica em estudo

e Objetivos e finalidade
Garantir a confidencialidade
dos dados e utilizacdo dos
mesmos apenas para o fim a
que se destinam

Garantir o anonimato,

Pedir autorizagdo para a
utilizacdo da gravacao audio
como método de registo dos
dados obtidos.

1. Quais as necessidades sociais
gue o Sr. Presidente identifica
no concelho?

2. Que tipo de parcerias podera a

“Choupana” estabelecer com a
futura UCC?
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Guiao da Entrevista 4 — Vice Provedor da Santa Casa de Misericordia do Alandroal

Objetivo Geral do Estudo:

e Reunir contributos para o diagnostico da situacdo social e de saude do

Concelho de Alandroal até Jan/2013 com vista a elaboracdo de um plano
de acdo de UCC para candidatura @ ARS Alentejo, IP.

Objetivos especificos da entrevista:

1. ldentificar as necessidades sociais e de satde do concelho do Alandroal;
2. ldentificar as possiveis parcerias entre a Santa Casa de Misericordia e a

futura UCC.

Designacgao dos

Blocos

| — Legitimacédo da

entrevista

Il — Diagnostico
social do concelho
de Alandroal com
vista a
implementacéo de
uma UCC

Objetivos

Motivar o
entrevistador para a
sua participacéo no
diagnostico
situacional

Obter consentimento
para a participacao
no estudo

Identificar as
necessidades sociais
do concelho.
Identificar as
possiveis parcerias
entre a Santa Casa
de Misericordia e a
Futura UCC

Perguntas e orientacoes

1. Informar:

e Tematica em estudo

e Objetivos e finalidade
2. Garantir a confidencialidade
dos dados e utilizacdo dos
mesmos apenas para o fim a
que se destinam
Garantir o anonimato,

4. Pedir autorizacdo para a
utilizacdo da gravacdo audio
como método de registo dos
dados obtidos.

1-Quais as necessidades sociais que 0
Sr. Diretor identifica no concelho?

w

2- Que tipo de parcerias podera a
Santa Casa de Misericordia
estabelecer com a futura UCC?
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Guido da Entrevista 5 — Entidades Patronais das 3 Maiores Empresas Empregadoras

Objetivo Geral do Estudo:

do Alandroal

e Reunir contributos para o diagnostico da situacdo social e de satde do

Concelho de Alandroal até Jan/2013 com vista a elaboracdo de um plano

de acdo de UCC para candidatura a ARS Alentejo, IP.

Objetivos especificos da entrevista:

1.1dentificar as necessidades de intervencdo na area da salde ocupacional;
2.ldentificar as possiveis parcerias entre a empresa empregadora e a futura

UCC.

Designacgao dos
Blocos

| — Legitimacgéo da
entrevista

Il — Diagnostico de
saude ocupacional
do concelho de
Alandroal com
vista a
implementacéo de
uma UCC

Objetivos

Motivar o
entrevistador para a
sua participacéo no
diagnostico
situacional

Obter consentimento
para a participacao
no estudo

1. Identificar as
necessidades de intervencéo
na area da saude
Ocupacional

2. ldentificar as possiveis
parcerias entre a empresa
empregadora e a Futura

ucC

Perguntas e orientacoes

1.Informar:

e Tematica em estudo

e Objetivos e finalidade
2.Garantir a confidencialidade
dos dados e utilizacdo dos
mesmos apenas para o fim a que
se destinam;
Garantir o anonimato;

4. Pedir autorizacdo para a
utilizacdo da gravacdo audio
como método de registo dos
dados obtidos.

1-Quais as necessidades de
intervengdo na area da saude no
trabalho, que identifica?

w

2- Que tipo de parcerias podera a sua
empresa estabelecer com a futura
uccec?
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Guiao da Entrevista 6 — Comandante do Destacamento Territorial do GNR

Objetivo Geral do Estudo:

e Reunir contributos para o diagnostico da situacdo social e de saude do

Concelho de Alandroal até Jan/2013 com vista a elaboracdo de um plano

de acdo de UCC para candidatura & ARS Alentejo, IP.

Objetivos especificos da entrevista:

3. Identificar as necessidades sociais e de salde do concelho do Alandroal;
4. Identificar as possiveis parcerias entre a GNR e a futura UCC.

Designacao dos Objetivos

Blocos

| — Legitimagéo da e Motivar o

entrevista entrevistador para a
sua participacéo no
diagndstico
situacional
Obter consentimento
para a participacao
no estudo

Il — Diagnostico Identificar as

social do concelho
de Alandroal com
vista a
implementacéo de
uma UCC

necessidades sociais
do concelho.

Identificar as
possiveis parcerias
entre a Santa Casa
de Misericordia e a
futura UCC

Perguntas e orientacoes

5. Informar:

e Tematica em estudo

e Objetivos e finalidade
6. Garantir a confidencialidade
dos dados e utilizacdo dos
mesmos apenas para o fim a
que se destinam
Garantir o anonimato,

8. Pedir autorizacdo para a
utilizacdo da gravacao audio
como método de registo dos
dados obtidos.

1-Quais as necessidades sociais que 0
Sr. Comandante identifica no
concelho?

~

2- Que tipo de parcerias podera a
GNR estabelecer com a futura UCC?
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Apéndice 111
(Plano de Acédo de UCC do Concelho de Alandroal)
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SIGLAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

ARS — Administracdo Regional de Saude

CS — Centro de Saude

CSA — Centro de Saude de Alandroal

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ECCI — Equipas de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP — Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
IP — Instituicdo Publica

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

MCSP — Misséo para os Cuidados de Saude Primérios

PDS — Plano de Desenvolvimento Social

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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1. INTRODUCAO

Os Cuidados de Saude Priméarios promovem a salde comunitaria, mantendo,
protegendo e melhorando a satde da comunidade, através dos esfor¢os organizados, que
permitem a satisfacdo de necessidades coletivas, através da identificacdo de problemas e
gestdo de interacdes dentro da comunidade, e, entre esta e a sociedade alargada. S&o assim
considerados como a base do Sistema de Saude, assumindo um papel fundamental na
prevencdo da doenca e na promogao da saude.

Com a nova politica de saide e com a reforma dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP), pretende-se prestar cuidados de salde personalizados e de maior qualidade
visando ganhos em saude das populacdes (Missdo Para os Cuidados de Saude Primarios,
2009).

A proposito, o Decreto-Lei n® 28/2008 de 22 de Fevereiro cria 0s agrupamentos de
centros de satde (ACES) do Servico Nacional de Saude, estabelecendo o seu regime de
organizacdo e funcionamento, criando as suas unidades funcionais, entre as quais a
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a qual compete, a luz do disposto no artigo
11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de saude e apoio
psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando

na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia.

Os CSP (Cuidados de Saude Primarios) deverao ser considerados como o primeiro
ponto de contacto individual e comunitario com o sistema de satde de forma a permitir
um nivel de assisténcia eficaz. Este deve permitir um acesso ilimitado do utente aos
cuidados, proporcionados pelo sistema, mas também proporcionar o contacto com a

comunidade de forma a potenciar o autocuidado.

O enfermeiro em CSP relaciona-se com os outros individuos, familia e comunidade
para que estes participem ativamente a nivel do planeamento, execucéo e avaliacdo dos

cuidados, o que leva a uma maior responsabilizacdo e determinag&o pela sua satde.

A Unidade de Cuidados na Comunidade “presta cuidados de saude e apoio
psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas e
grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
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doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua na educacgdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervencdo” (Artigo 11°, do Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de Fevereiro).

Assim sendo, a UCC tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde, apoio
psicologico, social de &mbito domiciliario e comunitério, sendo a sua populacgdo alvo os
utentes, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco e/ou dependéncia

fisica e funcional e/ou doenca que requeira acompanhamento proximo.

No Centro de Saude de Alandroal ndo esta constituida uma Unidade de Cuidados
na Comunidade. Este Funciona apenas como uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados. Deste modo, foi realizado este Plano de UCC para candidatura a

Administracdo Regional de Saude IP.

A UCC de Alandroal considera que € fundamental uma boa articulacdo, ndo sé com
todos os profissionais e unidades que integram o ACES, como também com os que
integram a Rede Social do concelho, no sentido de rentabilizar esforgos e potenciar
respostas que cada um, individualmente, ndo conseguiria atingir, de forma a assegurar

cuidados integrados, atempados e de qualidade aos cidadaos.

Em contexto de intervengdo Comunitéria, o sucesso de um nimero significativo de
intervengdes/atividades decorre do conhecimento profundo da comunidade, dos seus
representantes formais e informais, dos recursos sociais e do estabelecimento de

parcerias.

O objetivo geral deste plano, enquanto instrumento de gestdo € melhorar os
indicadores de qualidade, equidade e acessibilidade aos cuidados de saude prestados por

esta UCC, com o envolvimento dos varios profissionais.

A UCC de Alandroal, funcionara os 7 dias da semana, entre as 9 e as 21 horas, de
forma a manter o mesmo horério de funcionamento da UCSP do Centro de Saude de

Alandroal e define como objetivos principais:

e Desenvolver Intervengdes com pessoas, familia e grupos com maior

vulnerabilidade;

e Intervir em Programas no ambito da protecéo e promog¢éo de Salde e prevencdo

da doenca na comunidade;
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e Desenvolver projetos de intervencdo comunitaria com individuos dependentes e
familias/cuidadores no ambito da Rede nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI);

e Implementar projetos de promoc&o de estilos de vida saudaveis para a populacdo

ao longo do ciclo de vida;

e Estabelecer protocolos de articulacdo com outras unidades funcionais;
e Estabelecer parcerias com agentes formais e informais da comunidade.

O Plano de Acéo para a UCC foi estruturado para um horizonte temporal de trés anos,
bem como os programas nele integrado. Este projeto pressupde a melhoria de projetos ja
em funcionamento, bem como a criagdo de novos, todos eles dependentes da premissa de

novos recursos humanos, materiais e instalacdes.

125
Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira



Relatdrio Final: Plano de Acéo da UCC do Concelho de Alandroal

2.CONSTITUICAO DA EQUIPA DA UCC DE ALANDROAL

A UCC de Alandroal constitui-se de uma equipa multidisciplinar de forma a dar
resposta as atividades indicadas dentro do plano de acdo, incluindo: trés enfermeiros, um
médico, um psicologo, um terapeuta da Fala, um Assistentes operacional, um assistente

técnico e um fisioterapeuta.

Destes técnicos, apenas os enfermeiros, 0 assistente operacional e o assistente
técnico, constituem a equipa base da UCC, estando a tempo inteiro afetos a unidade. Os
restantes elementos encontram-se afetos a outras unidades funcionais e/ou equipas e

disponibilizam horas de afetacdo a UCC a tempo parcial.

O enfermeiro coordenador da equipa multidisciplinar é detentor do grau de

especialista em Enfermagem Comunitéria.

126
Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira



Relatdrio Final: Plano de A¢do da UCC do Concelho de Alandroal

3. CARACTERIZACAO DA AREA DE ABRANGENCIA DO PLANO
DE ACAO DA UCC DE ALANDROAL

Definiu-se como populagéo alvo do Plano de Agéo da UCC: A Populagéo residente

no concelho de Alandroal.

3.1 CARACTERIZACAO DOS UTENTES NA AREA DE INFLUENCIA

Localizacao
Borba Elvas
Espanha
Alandroal &
Bugalho
=
=
E
o
Barrage .2
-l i &
Hortinhas osario
pya
Aldeia
= de Ferreira
Montes
g hs bt
N de Carneiro
Seixo
Espanha
E'vora. 4kom
Befa Mourdo viajar.clix.pm

Figura 1 — Mapa do Concelho de Alandroal

O concelho de Alandroal situa-se no Sul do pais, no Alentejo Central e mais
especificamente no distrito de Evora. Este concelho faz fronteira com o concelho de Vila
Vigosa (a Norte), de Elvas (a Nordeste), de Redondo (a Oestes), de Reguengos de
Monsaraz e Mouréo (a Sul). Faz ainda fronteira com Espanha (a Este) ao longo de uma

linha de 60km delineada pelo Rio Guadiana.
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Enquadramento Geodemografico

Com 542Kmz2 de area, o concelho de Alandroal € constituido por sei freguesias,
Capelins, Nossa Senhora da Conceicdo, Nossa Senhora do Loreto, Santiago Maior, Sao
Braz dos Matos e S0 Pedro. Por sua vez estas seis freguesias reportam-se a trés vilas,
Alandroal, Juromenha e Terena e a quinze aldeias, Aldeia de Faleiros, Ferreira de
Capelins e Monte-juntos, Rosério, Cabeca de Carneiro, Casas de Mares, Lages,

Marmelos, Orvalhos, Pias, Seixo, Sete Casinhas, Venda, Mina do Bugalho e Hortinhas.

Em termos de area, a freguesia do Loreto é a freguesia mais pequena do concelho,
ocupando apenas 5,5% do total da sua area, e a freguesia de Alandroal é a maior com uma
ocupacdo de 30,3% da area total.

As povoacdes do concelho encontram-se geograficamente bastante dispersas,
existindo por esse motivo maltiplas habitagdes em montes de dificil acesso.

Aregido do Alentejo €, simultaneamente, a maior e menos povoada regido do pais.
Abrangendo uma éarea que corresponde a aproximadamente 5,53% da populacdo de
Portugal Continental.

O concelho de Alandroal tem 5843 habitantes. A freguesia de Santiago Maior tem
2292 habitantes e destaca-se como a freguesia com maior densidade populacional,
seguindo-se da freguesia de Nossa Senhora da Conceicdo com 1867 habitantes. Nossa
Senhora do Loreto ¢ a freguesia que apresenta menor densidade populacional com apenas
107 habitantes.

A tendéncia de diminuicdo da populacdo residente tem sido progressiva pelo
menos desde 1960. Esta década marca o ponto de rutura no continuo crescimento
demogréfico verificado entre o inicio do século e o final dos anos 50. Este decréscimo no
crescimento populacional deve-se essencialmente ao gradual declinio da atividade

agricola e a concentracdo dos servigos e industrias nos grandes centros urbanos.
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Gréfico | — Evolucéo da Populacdo Residente no Concelho de Alandroal
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Fonte: INE, Censos 2011

1900; 1910; 1920; 1930; 1940; 1950; 1960; 1970; 1981; 1991, 2001; 2011

Pela analise do grafico | verifica-se que entre as décadas de 1900 e 1950 se
registou um crescimento da populacao local na ordem dos 29%, enquanto, nas décadas
de 1960 e 2011 houve uma inverséo dessa tendéncia e registou-se uma perda de populagéo
de aproximadamente 50%.

Na década de 1970 registou-se uma diminuicdo da populacdo em relacdo a década
de 1960 de cerca de 26%. Nas décadas seguintes, 1981, 1991, 2001 e 2011 os decréscimos
foram, respetivamente de 9,58 e de 11,27%.

Gréfico Il — Evolucéo e Distribuicdo da Populacdo de Alandroal por Freguesias
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0
Alandroal Juromenha Santiago Capelins Terena (Sdo S3do Bras
(N.Sr2. Da (N.Sr2. Do  Maior (Santo Pedro) dos Matos
Conceigdo) Loreto) Antdnio) (Mina do
Bugalho)

Fonte: INE, Censos 2011
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Os fluxos migratdrios da populacéo do concelho para os grandes centros urbanos,
para o litoral e para os nucleos urbanos dos concelhos vizinhos tém vindo a provocar uma
tremenda erosdo demografica, existindo mesmo freguesias no concelho onde o
despovoamento podera chegar a representar, se ndo for contrariado a tempo, uma morte
a prazo.

Analisando a Piramide Etaria do concelho de Alandroal verifica-se uma forte
tendéncia para o envelhecimento da populacdo. Nesta perspetiva hd& um maior nimero de
individuos com idades entre os 25 e 0s 64 anos e com mais de 65 anos do que com idades

entre os 15 e 0s 24 e com menos de 14 anos.

Gréfico Il - Piramide Etaria de Alandroal
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Fonte: INE, Censos 2011

Feita a analise da estrutura etaria concelhia importa proceder a uma analise por
freguesia.

S&o comuns a todas as freguesias as elevadas percentagens de pessoas com 65
anos ou mais e as reduzidas percentagens de jovens entre os 0 e os 14 anos de idade. No
que respeita a populacdo ativa (25-64 anos) verificam-se também percentagens

relativamente baixas e que revelam um decréscimo em relacdo aos anos anteriores.
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E nas freguesias de Capelins (42,7%), Terena (35,07%) e Santiago Maior (35%)
que esta situacdo se torna mais preocupante. As freguesias de Alandroal e de Séo Bras
dos Matos sdo as que apresentam uma maior percentagem de criangas entre os 0 e os 14

anos e também uma menor percentagem de pessoas com 65 anos ou mais.

Gréafico IV — Estrutura Etaria por Freguesias do concelho de Alandroal
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Fonte: INE, Censos 2011

Conclui-se gue na maioria das freguesias do concelho de Alandroal a percentagem
de individuos com 65 anos ou mais € superior a percentagem de individuos entre os 0 e

0S 14 anos e entre 0s 15 e 0s 24 anos.

Indicadores Demograficos Alandroal  Alentejo Portugal
TX de natalidade 6,1 91 11

TX de mortalidade 12,5 13,8 10,2

TX de crescimento Natural -6,4 -4,7 0,8

TX de nupcialidade 2,7 4,7 5,4

Quadro | — Indicadores Demogréaficos do Alandroal, Alentejo e Portugal
Fonte de dados: INE, Censos 2001
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Segundo os censos de 2001 A taxa de natalidade é de 6,1% no Alandroal inferior
a do Alentejo (9,1%) e a de Portugal (11%) e a taxa de mortalidade de 12,5% pouco
inferior a do Alentejo (13,8%), e superior a de Portugal (10,2%).

Indicadores demogréaficos do Concelho de Percentagem

Alandroal

Indice de envelhecimento 264%

% De potencialmente ativos 59,04%

Indice de juventude 37,35%

indice de longevidade 58,28%

Indice de dependéncia de jovens 19,03%

Indice de dependéncia total 69,45%

indice de juventude por populacéo ativa 93,93%

Indice de renovacéo da populagdo ativa 106,78%
Quadro Il — Indicadores demograficos do concelho de Alandroal

Fonte: Censos de 2011

Pela anélise do quadro VI, a estrutura populacional encontra-se duplamente
envelhecida devido a existéncia de poucos jovens adultos e muitos idosos em
percentagens desfavoraveis. A taxa de envelhecimento é de 264% ou seja, por cada 100
jovens (0-14 anos) no concelho existem 264 idosos.

A percentagem de potencialmente ativos é de 59, 04%, e resulta da divisdo entre
a populacgdo que se situa entre o fim da escolaridade obrigatoria e o inicio da velhice pela
populacédo total. O indice de juventude é de 37,35%, ou seja por cada 100 idosos no
concelho existem 37, 35 jovens dos 0 aos 14 anos.

O indice de longevidade compara 0 peso dos idosos mais jovens (65 e mais anos)
com o peso dos idosos menos jovens (75 e mais anos) que é de 58,28%, ou seja por cada
100 idoso com 65 e mais anos, existem 58,28 idosos com 75 e mais anos.

O indice de dependéncia de jovens € de 19,03%, ou seja por cada 100
potencialmente ativos (15-64 anos) existem 19,03 jovens com idade entre O e 14 anos de
idade.
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O indice de dependéncia total mede o peso do conjunto dos jovens e dos idosos
na populacdo potencialmente ativa e no Alandroal € de 69,45%, quer isto dizer que por
cada 100 pessoas com idade entre 15 e 64 anos existem 69, 45 pessoas com idades
compreendidas entre 0s 0 e 14 anos e 65 e mais anos.

O indice de juventude por populacdo ativa mede o grau de envelhecimento da
populacdo potencialmente ativa que é de 93,93%, ou seja por cada 100 pessoas com
idades compreendidas entre 40 e 64 anos existem 93,93 pessoas com idade entre os 15 e
39 anos.

Por ultimo através dos censos 2011 foi possivel calcular o indice de renovacgédo da
populacéo ativa que é de 106,78% o que relaciona o volume potencial da populacdo que
esta a entrar em atividade com o volume potencial da populacdo que se esta a reformar.
Portanto por cada 100 pessoas que se estdo a reformar existem 106, 78 pessoas que estao

a entrar em atividade.

Habitacao

Relativamente a habitacdo verifica-se que a maioria da populacdo residente habita em

alojamentos do tipo classico, ndo existindo barracas no concelho.

Total Tipo de
Alojamento
Cléssicos  Outros
Santiago Maior 319 318 1
Alandroal 4497 4496 1
Alandroal (Nossa Senhorada 1259 1259 0
Conceicéo)
Juromenha (Nossa Senhora do Loreto) 132 131 1
Santiago Maior 1455 1455 0
Capelins (Santo Anténio) 614 614 0
Terena (S&o Pedro) 738 738 0
Sdo Bras dos Matos (Mina do Bugalho) 299 299 0
Quadro Il — Tipo de Alojamento por Freguesia no Concelho de Alandroal

Fonte: Censos, 2011
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Total Agua Esgotos Instalacdo de banho ou
duche
Com agua Sem agua Com Sem Com Sem
canalizada  canalizada esgotos = esgotos = instalacdo instalagdo
Alandroal = 2379 2365 14 2368 11 2261 118
Santiago Maior 160 159 1 160 0 157 3
Alandroal (Nossa =~ 740 737 3 738 2 706 34
Senhora da
Conceicéo)
Juromenha 46 46 0 46 0 44 2
(Nossa Senhora
do Loreto)
Santiago Maior 878 876 2 876 2 830 48
Capelins (Santo = 244 240 4 240 4 231 13
Antonio)
Terena (Sdo 326 323 3 323 3 309 17
Pedro)
Sdo Brasdos 145 143 2 145 0 141 4
Matos (Mina do
Bugalho)

Quadro IV — Alojamentos Familiares de residéncia habitual, segundo a existéncia de
infraestruturas basicas.

Fonte: censos, 2011

O quadro IV mostra que 99,41 % das habitacdes do concelho possuem agua
canalizada e que 99,53% possuem rede de esgotos.

No que respeita a presenca de instalacdes de duche ou banho, os resultados ndo
sdo tdo positivos, na medida em que, existem ainda 118 habitacdes sem estas
infraestruturas, o que corresponde em termos percentuais a 4,96% das habitacdes do

concelho.

Familias

Segundo os dados fornecidos pelos censos de 2011 existem no concelho de
Alandroal 2384 familias das quais, 2381 séo familias classicas e 3 institucionais.
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N° de familias N° de familias
Classicas Institucionais
Alandroal 740 2
Juromenha 46 0 Fonte: INE,
Santiago maior 877 1 Censos
Capelins 243 0 2011
Terena 326 0
Sao Braz dos Matos 149 0
Vila Vigosa (Total) 2381 3

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

Fonte: Censos, 2011

Niveis de Instrucdo

De acordo com os dados fornecidos pelo INE (censos 2011) o concelho de
Alandroal apresenta valores de analfabetismo superiores aos registados no pais e na
regido. Sendo a taxa de analfabetismo no concelho de 25,42%, ao passo que no Alentejo
e no continente essa percentagem é de 22,42% e de 19,04%, respetivamente. Essas
diferengcas também se registam ao nivel dos ensinos secundario, pés-secundario e
superior.

Estes resultados poderdo fundamentar-se pelas elevadas taxas de envelhecimento
e de migracdo que se verificam no concelho e, que condicionam consequentemente, o

desenvolvimento do mesmo.

Educacéo no Concelho

A educacdo é um dos direitos fundamentais dos cidaddos portugueses. Para que a
oferta educativa seja possivel € necessario que se reina um conjunto variado de condic¢des
objetivas, que assentem numa multiplicidade de equipamentos educativos e de recursos

humanos.
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No respeitante a organizacao da oferta formativa integrada no ensino tradicional,
realga-se a existéncia de apenas um Agrupamento de Escolas no concelho de Alandroal.

Tendo em conta as caracteristicas sociodemograficas do concelho, a taxa de
instrucdo, a taxa de insucesso escolar e o indice de abandono escolar, torna-se necessario
repensar a educacgdo dos alunos, que no concelho, se encontram cada vez mais isolados
em escolas com fracos recursos. E fundamental quebrar este isolamento através da oferta
de espacos educativos em que, as dindmicas de grupo criadas pela concentracdo dos
alunos no mesmo espaco lhes permitam a aquisicdo de todas as competéncias
preconizadas nos programas e estruturas curriculares dos varios ciclos da escolaridade
obrigatoria.

Neste sentido, foram criados dois Centros Escolares nos dois focos populacionais
de maior dimensao do concelho, designadamente, em Alandroal e em Santiago Maior. O
Centro Escolar de Alandroal resultou da reconversdo da Escola EB1/JI Diogo Lopes
Sequeira de Alandroal, ao passo que o Centro Escolar de Santiago Maior resultou da
reconverséo e ampliagdo da Escola EB1/JI de Aldeia das Pias. Os dois centros escolares
asseguram a educacdo plena, quer nos espacos de aprendizagem formal, como as salas de
aula e a biblioteca, quer nos espacos desportivos e lidicos.

O Centro Escolar de Alandroal da resposta as populacdes de Alandroal, Rosario e
Mina do Bugalho e o Centro Escolar de Santiago Maior as populagdes de Orvalhos,
Ferreira de Capelins, Montejuntos, Cabeca de Carneiro, Aldeia da Venda, Casas Novas
de Mares, Aldeia das Pias, Lajes, Marmelos, Seixo, Sete Casinhas e Aldeia de Faleiros.
Inicialmente previa-se a transferéncia dos alunos de Terena e Hortinhas para o Centro
Escolar de Alandroal, contudo a distancia entre estas duas localidades e a sede de
concelho inviabilizou esta hipGtese e serve, consequentemente, de justificacdo para a
pertinéncia da criacdo de um Centro Escolar na freguesia de S. Pedro (Terena). Este
centro escolar dara tambem resposta aos alunos de Ferreira de Capelins e Montejuntos,

gue no momento estéo integrados no Centro Escolar de Santiago Maior.
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(AJ

Concelho do Alandroal
Concelhos Limitrofes

mmm Rode Viana

Rade de
estabalecimentos de Ensing

Figura 2 — Configuracéo Final do territorio Educativo de Alandroal
Fonte: PDS do Concelho de Alandroal 2009

O quadro VI mostra a populagéo escolar dividida pelas escolas do concelho.
Pela dispersdo geografica do concelho, foi necesséario criar um circuito de

transporte pela frota camararia.

O quadro VII mostra o nimero de alunos transportados das diferentes aldeias
(Ano letivo 2012/2013).

Escolas Populagéo Escolar
J 1°CEB 2%3°CEB E.Prof. Total
JI do Alandroal 50 _ _ _ 50
Centro Escolar do Alandroal _ 74 216 12 302
Centro Escolar de Santiago 40 79 _ _ 302
Maior
JI de Montejuntos 4 _ _ _ 4
EB1/J1 de Terena 20 25 _ _ 45
Total 114 178 216 12 520

Quadro VI - Populagéo Escolar do Concelho de Alandroal (Ano letivo 2012/2013)
Fonte: Agrupamento Vertical do Alandroal
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Freguesias N° de Alunos transportados em frota
Camaraéria (Ano letivo 2012/2013)
Santiago Maior 67
Alandroal 34
Terena 29
Juromenha 3

Capelins 16
Mina do Bugalho 12
Total 161

Quadro VII - Alunos Transportados pela frota camaréaria/ Freguesia (ano letivo 2012/2013)
Fonte: Municipio de Alandroal, 2012

Os subsidios de acao social escolar séo atribuidos pela camara municipal mediante
apresentacdo do comprovativo do escaldo de abono familiar (atribuido pela seguranca
social). Sendo que os alunos que se enquadram no escaldo 1 sdo integrados no escaldo A
no subsidio de acdo social escolar e recebem 50 euros por ano letivo e o fornecimento
gratuito do almoco. Os alunos que integram o escaldo B recebem 40 euros por ano letivo

e o fornecimento gratuito do almoco.

Escaldo Capitacado N.° Alunos subsidiados pelo
Municipio de Alandroal
Escaldo 1 do abono de
A familia 30

Escaldo 2 do abono de
B familia 49

Quadro VIII - Alunos Subsidiados pelo municipio de Alandroal (Ano Letivo 2012/2013)
Fonte: Municipio de Alandroal, 2012

Emprego e Atividade Econdmica

Em termos de profissdes dominantes o municipio do Alandroal caracteriza-se pelo
dominio de empregos pouco qualificados. De facto surgem nas primeiras posi¢cdes 0s
operarios, artifices e trabalhadores ndo qualificados, o pessoal dos servi¢os e vendedores

e operérios de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem, que no seu conjunto
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representam 74,2% dos trabalhadores do concelho (Censos, 2001). Por seu lado,
profissGes como os quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros
superiores das empresas, 0s especialistas das profisses intelectuais e cientificas e o0s
técnicos e profissionais de nivel intermédio, ndo apresentam mais que 9,6% da massa

laboral do municipio (Censos, 2001).

Pela analise do tecido econémico do municipio do Alandroal, os dados mostram que
a porcdo mais significativa pertence ao sector da agricultura, producdo animal, caca,
silvicultura e pescas, correspondendo a 24,3% das sociedades localizadas no concelho,

logo seguido do sector das indUstrias transformadoras, com 17,8% (Censos 2001).

Em termos genéricos pode afirmar-se que as sociedades sedeadas no municipio do
Alandroal estéo viradas, essencialmente para a prestacéo de atividades relacionadas como

0 setor primario e do &mbito local.

Neste sentido, em sectores como o comércio por grosso e a retalho, reparacao
automavel e bens pessoais (que representam 12,15% das sociedades mas agregam apenas
3,95% do emprego das mesmas) e o transporte, armazenagem e comunicagoes (12,1%)
das sociedades, mas apenas 1,6% do emprego) predominam as Microempresas,

nomeadamente de caracter familiar (Censos, 2011).

Saude

O Centro de Saude de Alandroal esta integrado no Agrupamento de Centros de Salde
do Alentejo Central da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (Institui¢do
Publica) desde 9.10.12. resultante da fusdo dos agrupamentos de Centros de Saude do
Alentejo Central | e Alentejo Central Il (Portaria n°® 308/2012. DR n° 195, série | de
9/10/2012.

A sede Fica localizada no concelho de Alandroal e é constituido por dez unidades de
salde (ver quadro 1X). Presta assisténcia a todos os utentes residentes nestas freguesias

bem como outras ndo residentes, tendo neste momento cerca de 5845 utentes inscritos.
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Unidade de satde
Santiago maior
Orvalhos

Hortinhas

Terena

Ferreira de Capelins
Monte Juntos
Cabeca de Carneiro
Rosario

Mina do bugalho

Juromenha

Disténcia a sede (Alandroal)
23.3Km
17 Km
15 Km
10.4 Km
18.4 Km
21.3 Km
21 Km
11.3 Km
9.9 Km
16.7 Km

Quadro IX — Distancia das Unidades de salide a sede do centro de satde de Alandroal
Fonte: Municipio de Alandroal, 2012

Os utentes inscritos no centro de salde sdo maioritariamente adultos e envelhecidos

e encontram-se em freguesias muito dispersas, tal como se pode verificar no quadro XIII:

Unidades de satude

Sede
Cabeca de carneiro
Ferreira de Capelins
Hortinhas
Juromenha
Mina do Bugalho
Montejuntos
Orvalhos
Rosario
Santiago Maior
Terena
Total

N° Utentes Inscritos

1875
263
221
238

76
330
309
176
332

1511
514

5845

Quadro XIII — Utentes do Centro de Saude de Alandroal inscritos por freguesias

Fonte: Centro de Salde Alandroal Base dados SINUS — Abril 2013
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Grupos Masculino  Feminino = Total %
etarios
0-4 Anos 87 89 176 3.01
5-9 Anos 107 103 210 3.59
10-14 Anos 129 116 245 4,19
15-19 Anos 132 114 246 421
20-24 Anos 145 143 288 4.93
25-29 Anos 153 132 285 4.88
30-34 Anos 169 156 325 5.56
35-39 Anos 192 213 405 6.93
40-44 Anos 231 151 382 6.54
45-49 Anos 196 213 409 7.00
50-54 Anos 207 183 390 6.67
55-59 Anos 169 182 351 6.01
60-64 Anos 144 164 308 5.27
65-69 Anos 147 162 309 5.29
70-74 Anos 175 229 404 6.91
75 E + anos 441 671 1112 19.02
Totais 2824 3021 5845 100

Quadro X — N° de Utentes inscritos do Centro de Salude de Alandroal por faixa etaria e sexo

Fonte: Centro de Salde Alandroal Base dados SINUS — Abril 2013

O Centro de Saude de Alandroal é constituido por uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados e tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populacdo regendo-se pelo principio da garantia, acessibilidade,
globalidade, continuidade e qualidade dos cuidados.

A missdo do centro de saude implica que uma parte substancial da sua atividade e
cuidados se dirijam & comunidade que serve, incluindo abordagens preventivas e de
promogéo da saide no ambito ambiental a grupos especificos, abordagens de prevencao
tercidria dirigidas ao individuo ou as familias, entre outras. A promocdo da salde
constitui, pois, uma das principais fungdes dos centros de saude, & qual deve der dada
prioridade, ja que constitui o nacleo essencial da filosofia e estratégia dos Cuidados de
Saude Primarios.

As atividades realizadas no centro de salde sdo: Vacinagdo; Consulta aberta;
Ambulatério; Apoio domicilidrio; Consultas a diabéticos e hipertensos; Cuidados
continuados; Consultas de satde infantil; Consultas de saide materna; Consultas de

planeamento familiar; Consulta de Hipo coagulacéo; Intervencéo precoce; Saude escolar;
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Projetos de intervencdo comunitaria; Consultas de telemedicina; Vigilancia de saude
publica; Educacdo para a saude; Formacédo e Gestdo de recursos.

O centro de satde funciona das 9H-21H durante a semana e nos fins-de-semana
das 9H-15H, tendo como objetivos gerais a promoc¢édo da saude, prevencao da doenca,
tratamento e reabilitacdo de acordo com o Plano Nacional de Salde e o Plano de Saude
da sua Regido de Saude, adaptando-os de acordo com as prioridades, necessidades e

problemas existentes na comunidade com a seguinte equipa:

Categoria profissional N° de elementos no quadro
Meédicos 2

Enfermeiros 6

Enfermeiro Especialista 1

Administrativos 10

Auxiliares 9

Quadro XI — N° de elementos por categoria profissional do Centro de Saude de Alandroal
Fonte: Centro de saude de Alandroal (UCSP), 2012

O quadro médico ndo esta preenchido havendo necessidade de recorrer a médicos
contratados pelas empresas. O quadro de enfermagem, administrativo e de Apoio geral

encontra-se preenchido.

Instituicdes de Apoio Social

e Choupana — Associacdo para a prote¢do e desenvolvimento de concelho de
Alandroal (IPSS)

Tem como objetivos: a) contribuir para o desenvolvimento econdmico autossustentado
da regido em que o concelho de alandroal se integra, dando particular relevo a criacao de
alternativas de emprego com futuro; b) desenvolver programas especificos de ocupagéo
e de qualificacdo dos jovens e de apoio social dos sectores mais carenciados da populacéo;
¢) Melhorar a qualidade de vida da populagéo residente no concelho de Alandroal; d)

fomentar, dinamizar e apoiar iniciativas de indole social, educativa, econémica e cultural.
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e Associagdo dos Bombeiros Voluntarios do Alandroal (Associacdo
Humanitaria)

Tem como missao ajudar e preservar pessoas e bens.

e Santa Casa de Misericordia de Alandroal (IPSS Misericérdia)

Tem como objetivo a satisfacdo de caréncias sociais nomeadamente na criagdo e
desenvolvimento de projetos para as areas da salde, educacgdo e geriatria na cooperagdo
e colaboracdo com entidades publicas e privadas e populacdo local. Tem como valéncias:

Apoio domiciliario Integrado; intervencédo precoce; Centro de dia e Lar de idosos.

e Centro Social e Paroquial do Alandroal (Associacéo IPSS)

A sua misséo visa prestar apoio social a todos os habitantes do concelho do Alandroal, de
acordo com as candidaturas e dificuldades das mesmas. Tem como valéncias: Centro de
Acolhimento Temporéario para Criangas em Risco “Coeiro”; Creche; familia e

comunidade.

e APIT (Associacdo de Protecédo aos Idosos da Freguesia de Terena)

Tem como objetivos: a) contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e
familia; b) contribuir para retardar a institucionalizacdo; c)Assegurar os individuos e
familias a satisfagdo das necessidades basicas; c) prestar cuidados de ordem fisica e apoio

social. Tem como valéncias: centro de dia; apoio domiciliario e lar de idosos.

e Casa do Povo de Santiago Maior (IPSS)

Tem como objetivo principal promover e desenvolver atividades de caracter social,
cultural e desportivo, promovendo acBes de animacdo sociocultural e fomentando a
participacao da populagdo em acdes, de modo a satisfazer as necessidades da comunidade.
Tem como valéncias: Posto CTT, Biblioteca, UNIVAL (Unidade Insercdo da vida ativa

do Alandroal), empresa de insercédo social e formagéo profissional
e Cruz Vermelha de Santiago Maior (Associagao)

A sua atuacdo baseia-se em areas como agéo social, satde, emergéncia e a formagéo

dando maior relevancia aos seniores.
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e “Cantinho Amigo” (Associacio)

Esta associacdo tem como objetivo receber reformados, pensionistas, idosos e outras
pessoas mediante aprovacdo da direcdo, mas sempre com prioridade pela antiguidade de
socios com caréncias iguais. Tem como valéncias: Lar de idosos, apoio domiciliario e

centro de dia.
e Sector da Acdo Social, educacao e satde da Camara Municipal de Alandroal

Este sector da Camara Municipal do Alandroal tem como objetivo assegurar ser4vigos
e respostas que promovam o bem-estar social da populacdo do concelho procurando
responder as suas necessidades de forma diversificada. Tem como valéncias: Apoio
psicolégico, Cartdo jovem Municipe, Cartdo Social do Municipe ldoso, Rendimento

Social de Insercéo, Bolsas de estudo para o ensino superior e Intervencdo Precoce.

Valéncias das instituicdes de Apoio Social de Alandroal

Local Designacao Valéncias
Alandroal Santa Casa da Centro de Dia 20
MiEEiearaia Apoio Domiciliario 48
Lar de Idosos 35
Centro Social e paroquial Centro de
Acolhimento
- 12
Temporario para
Criangas em Risco
Creche 15
Centro de Dia 20
Santiago Maior Associac¢do “Cantinho Apoio Domiciliario 10
Amigo”
Lar Idosos 30
Terena Associacdo de Protecéo Centro de Dia 15
aos Idosos da Freguesia
de Terena Lar de Idosos 32
Apoio Domiciliario 20

Quadro XI1I - N° de valéncias das institui¢cbes de apoio social de Alandroal
Fonte: Instituicdes de apoio social de Alandroal
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4. CARTEIRA DE SERVICOS DA UCC DE ALANDROAL

Os programas e projetos que integram o plano de acdo da UCC do Alandroal
foram tracados mediante o diagnostico social e de satde da comunidade e as orientagdes
técnicas definidas pelo Documento de Suporte & Implementacdo da UCC. A sua
Implementagdo impde o estabelecimento de parcerias como a UCSP (Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados) e a Rede Social.

Tendo também em consideracdo as recomendagdes previstas no Plano Nacional
de Saude (PNS) que preveem a fomentacdo de contextos saudaveis ao longo do ciclo de
vida implicando a promocéo, protecdo e manutencdo da saide como um bem individual
mas também social, sobrepondo visbes de articulacdo e de integracdo de espacos entre
contextos, o presente plano de acéo prioriza a necessidade de intervir de uma forma mais
visivel nos problemas de satde de origem social, priorizando a intervencao, em contexto

comunitario.

Neste sentido, este plano propde intervir nomeadamente ao nivel dos seguintes

programas/ projetos:

A) Intervencgdes com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e
sujeitos a fatores de exclusdo social ou cultural, pobreza econémica, de

valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia:

» Rede Social e Rendimento de Insercdo Social: participacdo ativa na
identificacdo, avaliacdo, encaminhamento e promocdo da vigilancia de salde das

pessoas/familias com problematicas sociais e de salde.

» Intervencdo precoce: participacdo na avaliagdo e definicdo de planos de

acompanhamento e intervencdes nas situacdes identificadas.

B) Intervencdo em programas no ambito da protecdo e promocdo de salude e
prevencdo da doenga na comunidade como o Programa Nacional de Saude
Escolar:
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Participar nas atividades de apoio a inclusdo escolar de criancas com
Necessidades de Saude Especiais, designadamente no papel de interface entre a
escola e os servicos de salde;

Promover a seguranga no espacgo escolar e contribuir para a prevencdo dos

acidentes rodoviarios, domésticos e de lazer ou de trabalho;

Potenciar o projeto educativo/aprendizagem através da dinamizacdo e
operacionalizacdo de diferentes estratégias que conduzam a adocao de estilos de
vida saudaveis, nas areas tematicas identificadas como prioritarias: Saude mental,
Saude Oral, Alimentacdo saudavel, Atividade fisica, Ambiente e Salde,
Seguranca, Saude sexual e reprodutiva, Consumo de substancias ilicitas, Doencas

transmissiveis e Violéncia em meio escolar.

Participar ativamente em reunides com a comunidade escolar e nos momentos de

planeamento e avaliacdo do trabalho desenvolvido e a desenvolver

Participar no desenvolvimento de projetos de promocdo de saude em areas
prioritarias, como por exemplo o atendimento a jovens em contexto escolar —

“Gabinete do Adolescente” (Projeto ja implementado desde 2005)

Promover o acesso da populacdo alvo prevista no Programa Nacional de Salde
Oral, aos cuidados de satde orais e promover educacao para a saude nos diferentes

grupos etarios.

Participar em atividades do Programa Nacional de Combate a Obesidade,
contribuir para a recolha de dados para a Plataforma de suporte a este programa e
desenvolver atividades de promocao de estilos de vida saudavel e de combate a
obesidade infantil.

Projetos de Intervencdo comunitaria com individuos dependentes e
familias/cuidadores no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados que englobem:

Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e a¢Oes paliativas;
Cuidados de reabilitacéo fisica;
Apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros

prestadores de cuidados;
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Educacao para a saude dos utentes, familiares e cuidadores informais;
Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de salde e sociais;

Producéo e tratamento de informagdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos CSP e da RNCCI.

Outros projetos de promocéao de estilos de vida saudaveis para a populacéo

ao longo da vida

Intervencdo junto da populacdo idosa que vise a promocdo do envelhecimento
ativo, ao ar livre, na comunidade, em institui¢cbes de acolhimento e nos locais de
trabalho e lazer, através da dinamizacao de atividades pela equipa da UCC e das
atividades desenvolvidas em parceria com as entidades do concelho.

Intervencdo junto da populacdo ativa com vista a promocgédo de estilos de vida
saudaveis, na prevencdo das doencas cardiovasculares, através de atividades
desenvolvidas, como sessdes de educacdo para a saude, realizadas pela equipa da
UCC em parceria com as entidades empregadoras do concelho e nas atividades

desenvolvidas em parcerias com outras entidades.

Outras intervencBes no ambito do PNS, adequadas as necessidades das
populacBes abrangidas e tendo em conta as estratégias locais de salde.

4.1. SAUDE ESCOLAR

A Saude Escolar é o referencial do sistema de salde para 0 processo de promogéo e

educacdo para a saude na escola. Deve promover o desenvolvimento de competéncias na
comunidade educativa que Ihe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e
social e contribuir para a sua qualidade de vida. A promocéo da saude e os estilos de vida
saudaveis tém um papel privilegiado no ambiente escolar. Os servicos de sadde assumem
um papel relevante na promocao, prevencéo, diagndstico e tratamento, em relagéo a saude

das criangas e a escolarizagéo.

O trabalho de salde escolar desenvolve-se prioritariamente na escola, em equipa, com

respeito pela relacdo pedagogica privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das
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familias e da restante comunidade educativa e visa contribuir para a promogéo e protecao

da saude, o bem-estar e 0 sucesso educativo das criancas e dos jovens escolarizados.

Os enfermeiros de saude escolar estdo numa posicao Gnica para ajudar as criangas a
gerir os problemas de salde e a fazer educacdo para a salde para que possam usufruir de
boa saude ao longo da sua idade escolar e idade adulta (Stanhope & Lancaster 1999: 964).

O Plano de Acao de Saude Escolar baseado no Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE - 2006) tem como objetivo a implementacdo de estratégias de promocéo da salde
de acordo com as necessidades reconhecidas e identificadas, diminuindo os problemas
que atingem a populacédo escolarizada, protegendo-as das agressfes do quotidiano. Estas
estratégias incluem-se na area da Prevencao Primaria, Prevencdo Secundaria e Prevencgéo
Terciaria. (Stanhope & Lancaster 2011: 1052). A prevencdo primaria engloba atividades de
promocdo da salde, ensinos de estilos de vida saudaveis e a imunizagdo das criancas; a
prevencdo secundaria, os rastreios a problemas de saude, cuidados a criancas e
funcionarios doentes; a prevencdo terciaria, os cuidados a criangas com problemas de

saude, encaminhamentos de saude e continuidade dos cuidados.

Neste contexto, as equipas de salde escolar ttm um papel ativo na gestdo dos
determinantes da salde da comunidade educativa, contribuindo assim para a obtencéo de

ganhos em satde (Ministério da Saude, 2006a).

Segundo o Ministério da Saude (2006: 16) trabalhar na escola para obter ganhos em
saude, “ (...) implica combinar estratégias de mudanga pessoais e ambientais que

atinjam o maior numero possivel de individuos, numa perspetiva de equidade ”.

Segundo a Direcdo Geral de Saude, no ambito da intervencdo da Equipa de Saude
Escolar, existem atividades obrigatorias, bem como projetos de promocdo de saude
prioritarios, seja a nivel individual e/ou coletivo. Desta forma estabelecemos prioridades
e delinedmos estratégias para os diferentes programas. Para dar cumprimento ao
preconizado pelo Programa Nacional de Saude Escolar e de acordo com as diferentes
faixas etarias, pretendemos desenvolver atividades inovadoras e motivadoras, pois de
acordo com o Programa Nacional de Satude Escolar “deve ser dada prioridade a novas
areas de formacdo como as metodologias de intervencdo ativas-participativas, o
trabalho interpares, e a promocéo de competéncias pessoais e sociais, pelo potencial de

comunicagdo interpessoal que promovem na escola”.
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As areas de intervencdo da salde escolar direcionam-se para a saude individual e
coletiva; incluséo escolar; estilos de vida saudaveis e ambiente escolar dividindo-se estas
areas em oito componentes: educa¢do para a saude, educacdo fisica, servigos de salde,
servicos de nutrigdo, servicos de aconselhamento psicoldgicos e sociais, ambiente escolar
saudavel, promocao da saude para funcionarios e envolvimento da familia/comunidade
(Stanhope & Lancaster 2011).

A Unidade de Cuidados Personalizados do Alandroal tem mantido parcerias efetivas
com o Agrupamento de Escolas, de onde sobressai a dinamizagdo e o funcionamento

regular de um espaco na Escola EBI Diogo Lopes Sequeira — o Gabinete do Adolescente.

A UCC de Alandroal pretende, para além de dar continuidade a este projeto,
continuar a dar um contributo efetivo ao nivel da promocéo de Estilos de Vida Saudaveis,
direcionando a sua atuagdo para dois campos que considera de extrema importancia: a
promocdo da saude oral e de uma alimentacdo saudavel, abrangendo, deste modo o
Programa de Saude Oral (PNPSO), bem como o Programa Nacional de Combate a

Obesidade, dando resposta as Orientacfes Técnicas da DGS.

Populacéo alvo:

Comunidade Escolar do Concelho do Alandroal
Objetivo geral:

Promocao da salde e prevencdo da doenca na comunidade escolar
Objetivos especificos:

e Apoiar a inclusdo em meio escolar de criangas com necessidade de saude
especiais;

e Prevenir a obesidade na comunidade escolar;

e Reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais nas criangas e
adolescentes.

Estratégias:

e Educacéo para a saude. Criagdo de mecanismos de informagéo a comunidade
Escolar;

e “Empowerment”;

e Planeamento de a¢des de educacdo para a saide com a comunidade escolar;
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e Estabelecimento de parcerias.

Atividades:

Promover a articulacdo do PNPSO com o PNSE, relativamente a entrega dos
Cheques-Dentista;

Promover a execucdo de atividades do PNPSO em meio escolar (nomeadamente
a execucdo da escovagem diéria dos dentes e bochecho quinzenal com fltor);
Realizagcdo de acOes de formacdo/sensibilizagdo com alunos, encarregados de
educacéo e pessoal docente e ndo docente, de acordo com plano de agéo elaborado
para cada ano letivo;

Validacdo da realizacdo dos Exames Globais de Salde e do Cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacdo da comunidade escolar;

Encaminhamento os alunos com Necessidades de Salde Especiais;

Avaliagdao o IMC aos alunos de 3, 11 e 15 anos, de acordo com “Plataforma da
Obesidade”;

Realizacdo de acBes de Educacdo para a Saude visando a Promocéo de Habitos de
Vida Saudveis;

Atendimento na escola no ambito do projeto “Gabinete do Adolescente”

Saude Escolar — Atividades

Atividade Encaminhamento de alunos com necessidades de saude especiais

Quem Equipa de saude escolar (enfermeiros da UCC)
Como Reunides da equipa com os pais/encarregados de educagao
Onde Escola

Quando  Todo o ano letivo

Atividade Distribuicao de fltor e sensibilizac@o para boas praticas em satude oral

no 1° ciclo
Quem Enfermeiros, Higienista oral
Como Gestdo de “stock” de fluor

Onde

Articulagdo com as escolas do ensino basico
Escolas do 1° ciclo

Quando A designar

Atividade Escovagem diaria e sensibilizacdo para boas praticas em saude oral

aos alunos de jardim-de-infancia
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Quem
Como
Onde
Quando

Atividade
Quem
Como

Onde
Quando

Atividade

Quem
Como
Onde
Quando

Atividade
Quem
Como
Onde
Quando

Atividade

Quem
Como
Onde
Quando

Atividade
Quem
Como
Onde
Quando

Atividade
Quem
Como
Onde
Quando
Atividade

Quem

Enfermeiro

Metodologias educativas adequadas
Jardim-de-infancia

Todo o ano letivo

Rastreios de carie dentaria aos alunos de 6,12 e 15 anos
Higienista oral

Agendamento com o agrupamento de escolas

Metodologia adequada

Escolas do concelho

Todo o ano letivo

Avaliacdo do IMC aos alunos de 3,11 e 15 anos, de acordo com a
“Plataforma da obesidade”

Enfermeiro e assistente operacional

De acordo com o estabelecido no projeto em articulagdo com as escolas
Escolas do Concelho

Todo o ano letivo

Atendimento na escola no ambito do projeto “Gabinete do Adolescente”
Enfermeiro e psicologo

Metodologias adequadas

Gabinete da escola

Todo o ano letivo (2as feiras 14H-16.30)

Validacdo do cumprimento do Programa Nacional de Vacinacédo da
comunidade escolar

Enfermeiro

Consulta do boletim individual de satde

Escola (sala de aula, gabinete de reunides)

Ao longo do ano letivo

Validacdo da realizacdo dos Exames Globais de Saude
Enfermeiro e gestor do programa SINUS

Consulta da listagem do SINUS das criancas com idades chave
UCC e UCSP

Data a definir

Sess0es de educacdo para a saude sobre alimentacao saudavel nos jardins
de Inféncia e escolas de 1° Ciclo

Enfermeiro

Projecdo de filme, Jogos ludicos e distribuicdo de folhetos

Jardins de Infancia e escolas de 1° Ciclo

Ao longo do ano letivo

Sessdes de educacdo para a saude sobre saude sexual e reprodutiva e
prevencdo de doencas transmissiveis
Enfermeiro e psicologo
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Como

Onde
Quando

Atividade
Quem
Como

Onde
Quando

Atividade
Quem
Como
Onde
Quando

Atividade
Quem
Como

Onde
Quando

Atividade
Quem
Como
Onde
Quando

Apresentagdo de “PowerPoint”, videos, jogos interativos e distribuicédo de

Folhetos
Escola EBI (alunos de 3° ciclo)
Ao longo do ano letivo

Sessdes de educacao para a satde sobre consumo de substancias licitas

Enfermeiro, psicologo e escola segura

Apresentacdo de “PowerPoint”, videos, jogos interativos e distribui¢ao de

Folhetos
Escola EBI (alunos de 3° ciclo)
Ao longo do ano letivo

Sensibilizar para a prevencao da sinistralidade rodoviaria
Enfermeiro, psicologo e Escola Segura

Metodologias educativas adequadas, educacgao por pares
Escola EBI

Todo o ano letivo

Promover relacdes Interpessoais (Prevencao de Bulling)
Enfermeiro e psicdlogo

Metodologias educativas adequadas

Monitorizagdo e encaminhamento de casos identificados
EBI (alunos de 2° ciclo)

Ao longo do ano letivo

Acdes de sensibilizacéo sobre higiene corporal
Enfermeiro

Metodologias educativas adequadas

Escolas do ensino pré-escolar e 1° ciclo

Ao longo do ano letivo

Indicadores a contratualizar/metas

Indicadores a Contratualizar (Férmula de Calculo Metas
de Indicadores)

1°Ano  2°Ano
Percentagem de reunides realizadas com a equipa de 70% 80%
saude escolar
(N° de reunides realizadas/ n° de reunides solicitadas
*100)
Taxa de criancas e jovens com NSE que foram alvo de 20% 40%
intervencao pela equipa da UCC (N° de criancas e
jovens com NSE que foram alvo de intervencéo pela
equipa da UCC / n° total de criancas e jovens * 100)
Percentagem de criancas que aderiram ao bochechode  50% 60%

flaor (EB1) quinzenalmente (N° criancas de EB1 que

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira

3° Ano

90%

60%

70%
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aderiram ao bochecho de flor quinzenalmente / n° total

de criancas EB1* 100)

Taxa de criancas e jovens, por nivel de ensino, que foram 75% 80% 90%
alvo de intervencdo no PNSE (N° de criancas e jovens, por

nivel de ensino que foram alvo de intervengdo no PNSE /

n° total de criancas e jovens *100)

Taxa de criangas/jovens com cheques dentista emitidose  100% 100% 100%
entregues (N° de cheques-dentista emitidos e entregues /

N° de criancas e jovens abrangidos pelo programa *100

Percentagem de criancas/jovens com IMC avaliado 100% 100% 100%
(Plataforma da obesidade)

(N° de criancas e jovens com IMC avaliado/ n° total de

criancas e jovens * 100)

Percentagem de SES realizadas na comunidade escolar 80% 80% 100%
(N° de sessdes de educagdo para a saude realizadas/ N°

SES solicitadas*100)

Carga Horaria

Segundo o Plano Nacional de Salde Escolar a equipa nuclear de satde escolar devera
ser composta por médico e enfermeiro, na base de 24 horas/semana por cada grupo de
2500 alunos. Os dois elementos da equipa deverdo dispor de igual numero de horas
semanais. Os outros profissionais do Centro de Salde, tais como o higienista oral, técnico
de salide ambiental, técnico de servico social, psic6logo, psicopedagogo, terapeuta da fala
e terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista, administrativo ou outro, devem
integrar a equipa de saude escolar, sendo as suas horas quantificadas para além do racio

da equipa nuclear.

Dado que o numero de alunos de todos os estabelecimentos de ensino do concelho de
Alandroal é de 706 alunos foi atribuido ao enfermeiro da saude escolar um total de 7 horas
por semana de acordo com o célculo efetuado com base na fonte acima referida. Os
restantes técnicos a carga horaria foi definida de acordo com as necessidades previstas

para a comunidade escolar num calendéario de 37 semanas.

Carga horaria (Horas) para as atividades de saude escolar da equipa
multidisciplinar
Elementos da equipa de Cargahoraria Cargahoraria Carga horéria

UCC semanal Anual (3 anos)
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Enfermeiro 7H 259 H 777 H
Psicologo 4H 148 H 444 H
Assistente técnico 1H 37H 111 H
Assistente operacional 1H 37H 111 H
Terapeuta da Fala 3H 111H 333H
Higienista oral 2H 74 H 222 H
Total 18 H 666 H 1998 H

4.2 REDE SOCIAL

A rede social é um forum de articulacdo e congregacao de esforgos baseado na
adesdo por parte das autarquias e de identidades publicas ou privadas com vista a
erradicacdo ou atenuacdo da pobreza e da exclusdo e a promocdo do desenvolvimento
social. Pretende-se fomentar a formagdo de uma consciéncia coletiva dos problemas
sociais, contribuir para a ativacdo dos meios e agentes de resposta e para a otimizacéo

possivel dos meios de acdo nos locais.

A rede social materializa-se com a criacdo do conselho local de acdo Social
(CLAS) e do Nucleo Executivo. O CLAS ¢é constituido por um grupo de representantes
de entidades publicas e privadas, que tém como objetivo promover o desenvolvimento

social local, analisando e discutindo todo o trabalho realizado nesta tematica.

O que se propde é que em cada comunidade se criem novas formas de conjugacéo,
se avance na defini¢do de prioridades e que em suma se planeie de forma integradora o
esforco coletivo através da constituicdo de um novo tipo de parceria entre entidades
publicas e privadas com intervencdo nos mesmos territérios. Esta parceria baseia-se na
igualdade entre os parceiros, na consciencializagdo dos objetivos e na concertacdo das

acoes desenvolvidas pelos diferentes agentes locais.

A UCSP do Alandroal tem estado representado no CLAS e também nos ultimos

anos no Nucleo Executivo.

Populagdo Alvo

Populacao residente no concelho de Alandroal com problemas de ordem social
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Objetivo geral

e Promover um planeamento integrado e sistematico que garanta uma maior

eficacia no conjunto de respostas sociais no concelho

Obijetivos especificos

e Identificar problemas sociais e de saude da populacao do concelho de

Alandroal

e Responder as necessidades de saude identificadas

e Emitir pareceres sempre que solicitados

Estratégias

e Articulagdo com outras Unidades Funcionais e/ou equipas;

e Estabelecimento de parcerias;

e  “Empowerment”;

Atividades

e Participacdo nas reunides, mediante a convocatéria, do Conselho Local de

Acéo Social e Ndcleo Executivo;

e Emissdo de Pareceres;

e Elaboracdo do diagndstico e o planeamento;

e Desenvolver intervencbes de forma a responder as necessidades de saude

identificadas.

Rede Social — Atividades

Atividade  Reunides do CLAS

Quem Enfermeiro e Técnica de Servico Social

Como Participacdo nas reunides por convocatdria ou marcagao previas
Onde Camara Municipal ou outro local a designar

Quando Durante o0 ano

Atividade  Reunides do Nucleo executivo

Quem Enfermeiro e Técnica de servico social

Como Participacdo nas reunides por convocatdria ou marcagdo prévias
Onde Camara Municipal ou outro local a designar

Quando Durante 0 ano

Atividade = Emissdo de pareceres

Quem Enfermeiro e técnica de servico social
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Como Realizagdo do parecer
Onde Cémara Municipal ou UCC
Quando Durante o ano (sempre que solicitado)

Indicadores a contratualizar/metas

Indicadores a Contratualizar (Férmula de Metas
Célculo de Indicadores)
1°Ano 2° Ano 3° Ano

Taxa de participacdo nas reunides do CLAS 60% 80% 90%
(N° de presencgas / n° de convocatorias * 100)

Taxa de participacdo nas reunides do Nucleo 80% 80% 90%
executivo

(N° de presencas/n® de convocatérias* 100)

Taxa de emissao de pareceres 100% 100% 100%
(N° de pareceres emitidos / n° de pareceres solicitados

*100)

Carga horaria

Para as atividades da rede social foram atribuidas 2H/ semana, em calendario

anual de 52 semanas para os profissionais de Enfermagem.

Carga horéria (Horas) para as atividades da Rede Social

Elementos da equipa de Cargahoraria Cargahoraria Carga horéria

UCC semanal Anual (3 anos)
Enfermeiro 2H 104 H 312 H
Total 2H 104 H 312 H

4.3 RENDIMENTO SOCIAL DE INSERCAO (RSI)

O Rendimento Social de Insercéo, define-se como uma medida politica que visa
garantir as familias mais pobres um rendimento que lhes permita aceder, por um lado, a
um nivel minimo de subsisténcia e de dignidade, e por outro, a condi¢6es e oportunidades

bésicas para o inicio de um percurso de insercédo social, estando previstas a¢cdes no ambito
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do emprego, da formacédo profissional, da educacdo, da saude, da acdo social e da

habitagé&o.

O RSI, atua no sentido de promover a inclusdo dos mais carenciados, 0s mais
vulneraveis, os mais fragilizados e aqueles em relagéo aos quais a pobreza afeta de forma

mais severa.

As equipas de RSI resultam de uma parceria multissectorial entre a seguranca
social, saude, educacdo, justica entre outros. Visa criar em conjunto com cada agregado
um plano de reinsercdo global da familia, que inclui naturalmente diversos aspetos na
area da saude individual e da familia. O contributo da salde garantido pela participacédo
de enfermeiros dos Cuidados de Salde Primarios revela-se um forte contributo na

estabilizacdo da saude destes agregados.

Populacéo alvo

Populacdo do concelho de Alandroal com problemas de ordem social
Objetivos

e Promover a vigilancia de Satde dos beneficiarios
e Promover o cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo dos beneficiarios
e Proceder a assinatura dos acordos de inser¢cdo que incluam a salde,

colaborando na sua implementacéo.

Estratégias

e Articulagdo com outras Unidades Funcionais e/ou equipas
e Estabelecimento de parcerias

e “Empowerment”;

Atividades

e Participacdo nas reunifes mediante a convocatoria da coordenacdo do Nucleo;
e Identificacdo das necessidades de saude e avaliacdo do cumprimento do PNV dos
beneficiarios;

e Articulagdo com outras unidades funcionais para encaminhamentos necessarios;
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o Verificagdo no SINUS e registos nos SAPE das intervengdes realizadas.

RSI — Atividades

Atividade Participacdo nas reunides de Equipa do RSI

Quem Enfermeiro e Técnica de Servigo Social

Como Participacdo nas reunides por convocatdria ou marcagdo prévias

Onde Instalagdes da Segurancga Social

Quando Durante o0 ano

Atividade Avaliagdo do cumprimento do PNV

Quem Enfermeiro

Como Consulta do boletim individual de satde e registos no SINUS
Encaminhamento para Vacinacao

Onde UCC e UCSP

Quando Durante o0 ano

Atividade Avaliacdo das necessidades de saude

Quem Enfermeiro e médico

Como Metodologias adequadas

Onde Instalacbes da Segurancga social, UCC e USF

Quando Durante o0 ano

Indicadores a contratualizar/ Metas

Indicadores a Contratualizar (Férmula de Calculo

de Indicadores)

1° Ano
Taxa de participacdo nas reunides convocadas 50%
N° de participacdes / n° de reunides convocadas x 100
Taxa de pessoas que cumpriram o acordo de inser¢do  70%
na area da Saude
N° de beneficiarios que cumpriram o acordo / n° total
de beneficiarios com acordo assinado na area da satde
x 100
Taxa de encaminhamento para USF/UCSP 100%

N° de beneficiarios encaminhados para USF/UCSP / n°
de beneficiarios com acordo assinado na area da salde
X 100
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Metas

2° Ano
70%

80%

100%

3° Ano
90%

80%

100%
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Carga horaria

Para as atividades do RSI foram atribuidas 4H/ semana, num calendario anual de

52 semanas para os profissionais de Enfermagem.

Carga horaria (Horas) para as atividades de RSI

Elementos da equipa de Cargahoraria Cargahoraria Carga horéria

UCC semanal Anual (3 anos)
Enfermeiro 4H 208 H 624 H
Total 4H 208 H 624 H

4.4 INTERVENCAO PRECOCE

A intervencdo precoce destina-se a criancas até a idade escolar que estejam em
risco de atraso de desenvolvimento, manifestam deficiéncia, ou necessidades educativas
especiais. Consiste na prestacdo de servigos educativos, terapéuticos e sociais as criancas

e as suas familias com o objetivo de minimizar efeitos nefastos ao seu desenvolvimento.

A intervencdo precoce pode ser de natureza preventiva, secundaria ou primaria:
procurando contrariar a manifestacao de problemas de desenvolvimento ou prevenindo a

sua ocorréncia.

Os programas de Intervencgdo precoce devem, sempre que possivel, decorrer no

meio ambiente onde vive a crianca.

O Despacho conjunto n® 891/99 de 19 de Outubro de 1999 e que desde Outubro
de 2009 se rege pelo Decreto-lei n° 281/2009, prevé que a Intervencdo Precoce, seja

constituida por uma equipa multidisciplinar.

Com base nos mesmos despachos os Ministérios da Educacdo, da Saude e do
Trabalho, preveem o envolvimento da familia em todo o processo de intervengédo, o
estabelecimento de relagdes de confianca entre os profissionais e as familias, o trabalho

em equipa e a rentabilizacdo de recursos sdo vértices fundamentais de todo o processo.
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Desta forma, considera-se necessario intervir precocemente nas criangas com
necessidades educativas especiais (NEE), indo ao encontro das familias, avaliando as suas
limitacOes, caréncias, bem como as suas diferencas, mostrando compreensao, para que se
possam encontrar meios e solucdes, ou pelo menos minimizar os efeitos nefastos no

desenvolvimento das criangas.

Populagéo Alvo

Criancas dos 0 aos 6 anos, que se encontrem em situacdo de risco estabelecido

(biolégico/ambiental), residentes no concelho
Objetivos

e ldentificar criancas/familias com critérios de acompanhamento em IP;

e Capacitar as familias de forma a torna-las mais competentes e independentes
no apoio as necessidades especiais dos seus filhos;

e Desenvolver programas adequados as necessidades especificas de cada

crianca, com vista a promocao do seu desenvolvimento;
Estratégias

e Articulagdo com outras Unidades Funcionais e/ou equipas
e Estabelecimento de parcerias

e “Empowerment”;

Atividades

e Participacdo nas reunides de Equipa de Intervencdo Precoce;

e Visitas Domiciliarias para avaliacdo e acompanhamento e/ou encaminhamento da
crianga/familia com necessidades na area da saude;

e Desenvolver diligéncias para a resolucdo dos problemas de saude identificados;

e Avaliagdo e acompanhamento das criangas inseridas no programa;

e Reunibes de troca e partilha de informacdo/esclarecimento de davidas, com
cuidadores das criancas apoiadas;

e Articulagdo com outras Unidades Funcionais/Equipas
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Intervencéo Precoce (IP) — Atividades

Atividade Visitacdo domiciliaria para avaliacdo da crianca e familia
Quem Enfermeiro
Como Programagé&o da visita
Preparacdo da visita com a equipa de IP e a Familia
Onde Domicilio
Quando Durante o ano letivo
Atividade Reunibes de equipa de Intervencao precoce
Quem Enfermeiro
Como Participacéo ativa na gestdo de casos
Onde Sede da IP
Quando Durante 0 ano Letivo
Atividade Reunides realizadas com os Pais/familiares/cuidadores
Quem Enfermeiro e técnicos de IP
Como Agendamento das reunides

Preparacao das reuniées com a equipa de IP

Realizacdo das reunides através de metodologias adequadas
Onde Local de mais facil acesso a familia/cuidador da crianca
Quando Durante o ano letivo

Indicadores a contratualizar/metas

Indicadores a Contratualizar (Férmula de Célculo de Metas
Indicadores)
1° Ano 2°Ano  3°Ano

Taxa de participacdo nas reunides de equipa da IP 40% 60% 80%
N° de participacdes / n° de reunides convocadas x 100

70% 80% 100%
Taxa de visitas domiciliarias realizadas pela equipa da

UCC, a criangas/familia com necessidades na area da saude
(N° de visitas domiciliarias realizadas pela equipa da UCC /
n° de visitas a criancas e familia com necessidades de saude,
solicitadas pela IP)

Taxa de reunides realizadas com 0s
familiares/cuidadores

(N° de reunides realizadas/ n° de reunides
programadas)

60% 60% 70%
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Carga Horaria

Para as atividades de “Intervengdo Precoce” foram atribuidas 3H/ semana para 0s
profissionais de enfermagem e 2H para o assistente técnico, num calendario anual de 52

Semanas.

Carga horaria (Horas) para as atividades de Intervencéo Precoce da
equipa multidisciplinar

Elementos da equipa de Cargahoraria Carga horéria Carga horaria

UCC semanal Anual (3 anos)
Enfermeiro 3H 156 H 468 H
Assistente técnico 2H 104 H 312 H
Total S5SH 260 H 780 H

4.5 EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (ECCI)

Em 2005, no &mbito da atividade da Coordenacgdo Nacional para as Pessoas idosas
e Cidad&os em situacéo de dependéncia, iniciou-se o projeto de desenho e implementagéo

de um novo modelo de cuidados continuados integrados para Portugal Continental.

Em 2006 foi criada pelo Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho de 2006, a Rede
Nacional para os cuidados Continuados Integrados, no &mbito dos Ministérios da satde

e do trabalho e da Solidariedade Social.

As ac0es e cuidados a prestar sdo de natureza preventiva, curativa, de reabilitacdo
e paliativa integrando ou articulando, designadamente: cuidados de saude, com particular
relevancia para a reabilitacdo e/ou promocao da autonomia e do bem-estar aos cidadaos

em situacao de dependéncia.

Aos centros de saude reconfigurados, designados por Agrupamentos de salde
(ACES), caracterizam-se pela constituicdo de pequenas multiprofissionais em unidades
funcionais autonomas, prestadoras de cuidados de salde a populagdo, bem como, pela

agregacao de recursos e estruturas de gestdo. SAo compostos por um ou mais dos atuais
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centros de saude, e tém em consideracao a criacao de condigdes estruturais para aumentar
o nivel de qualidade de servicos existentes, de projetar uma forma de atuacdo mais
racional, eficaz, inovadora e capaz de garantir as acessibilidades e a equidade dos
cuidados de satde junto da populacdo da respetiva area geografica de influéncia,

contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos cidad&os.

As instituicdes prestadoras de cuidados tém um papel preponderante, sendo
necessario ter um conhecimento profundo da populacdo a quem se presta cuidados, bem

como da populacdo candidata a esta prestacéo.

Estas situacdes, pela sua duracdo e complexidade, tém inevitavelmente
repercussdes, de forma marcada, na dindmica familiar, aos niveis da alteracdo de papéis,
modificacbes de comportamentos/relagdes entre os varios elementos que a constituem e
na adaptacdo a nova situagdo, bem como, na organizacao dos servigos locais de salde e
de apoio social. Neste contexto, é essencial a existéncia de convergéncia das quatro
estruturas (familia, satde, seguranca social e Instituicdes Particulares de Solidariedade

Social) na determinacdo dos objetivos, de forma humanizada e continuada.

Promover precocemente a autonomia dos utentes e/ou reduzir as suas
incapacidades é essencial. A dependéncia definitiva deve ser percecionada, ndo como um
estado de doenca, mas como um estado resultante de situacao clinica, existindo riscos
inerentes que obrigam a um acompanhamento adequado das necessidades individuais e

familiares.

O envolvimento da comunidade e o incentivo a participacdo de redes de apoio
social locais séo de extrema importancia, na medida em que vao atuar como defensores
dos direitos da cidadania, lutando contra a marginaliza¢do, o abandono e o isolamento,
em defesa da dignidade dos mais carenciados, combatendo, de maneira mais eficaz, as
iniquidades e desigualdades, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos

recursos existentes e dinamizadora de a¢Ges cada vez mais proximas dos cidadaos.

A RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) prevé tipologias
de resposta, nomeadamente em regime de internamento, de unidades de dia e equipas de

cuidados continuados integrados de apoio domiciliario.
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A UCC pretende implementar uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), com 6 camas no Alandroal com o objetivo de dar resposta qualificado a utentes

com algum tipo de incapacidade.

A ECCI e uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes da
avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social,
ou outros, a pessoas com situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma autonomas. (Artigo 27° do DL
101/2006, de 6 de Junho).

A organizacdo desta equipa, depende das caracteristicas geodemograficas onde
estéo inseridas, prevé que sejam ajustadas a cada realidade ou contexto local, em termos
de dimensdo de populacdo., bem como, dimensdo e diversidade de competéncias da

equipa.

Na nossa realidade a prestacdo de cuidados continuados integrados domiciliarios
ird ser desenvolvida, maioritariamente por profissionais da UCC. Estes profissionais irdo
articular com outros técnicos do ACES, designadamente médicos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, entre outros, apoiados por profissionais administrativos, profissionais
especializados/diferenciados, organizados por area geogréfica, permitindo que sejam

referéncia, neste ambito.

A acessibilidade a ECCI deverda, ainda, ser garantida através de atendimento
telefonico, nomeadamente, para acompanhamento e supervisdo e aconselhamento do

utente e ou cuidador, num horério alargado, para situagdes devidamente identificadas.

A atividade domiciliaria para a equipa de ECCI incorporara os principios
definidos para as atividades da Rede e assegurara em estreita articulagdo com as outras

equipas de prestadores, o cumprimento das seguintes atividades:

e Pessoas em situacdo de dependéncia: cuidados de salde prestados no
domicilio da pessoa em situacdo de dependéncia que,
independentemente da causa e da idade, se encontre numa das

seguintes condicoes;
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e Pessoas acamadas a maior parte do tempo e que dependam
maioritariamente de terceiros para a realizacao das atividades de vida
diérias, ndo abrangidas pelas USF ou outra unidade funcional do
Centro de saude (Por exemplo sem medico de familia atribuido) ou
que, por doenca, apresentem marcada impossibilidade
(transitdria/permanente) de se deslocar, autonomamente, para fora dos
seus domicilios;

e Familiares/Cuidadores: Cuidados de suporte psicologico, formativo ou

outro, prestado no domicilio do doente acima identificado.

Para uma melhor coordenacdo, monitorizacdo e avaliacdo das diferentes
intervencdes sera necessario a definicdo de um Plano Individual de Intervencdo, o qual
devera evidenciar, claramente, os objetivos a alcancar pelo utente, as tarefas e
responsabilidades de cada profissional, pelo que se considera conveniente a designacao
de um Gestor de Caso, que devera ser o profissional que, num determinado momento,
gira e responda melhor as necessidades da pessoa dependente e Ihe sirva de suporte na

comunidade.

Populagao Alvo

e Utentes com situacgéo de risco ou perda de autonomia, portadoras de diversos tipos
de dependéncia, que necessitem de intervencGes de saude e de apoio social,
residentes no concelho de Alandroal, que sejam referenciados pela RNCCI

e Familiares e cuidadores dos Utentes

e Proposta a contratualizar 6 camas de internamento
Objetivos

e Prestar cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e Paliativa, devendo as visitas dos profissionais serem
programadas, regulares e terem por base as necessidades clinicas detetadas pela
equipa;

e Realizar cuidados de fisioterapia;

e Prestar apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros
prestadores de cuidados;
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e Realizar a¢fes de Educacdo para a salde aos utentes, familiares e cuidadores

e Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de salde e sociais

e Produgéo e tratamento de informacgdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos CSP e da RNCCI

Estratégias

e Educacdo para a saude. Criacdo de mecanismos de informacéo ao

utente/familia/cuidador

o  “Empowerment”;

e Estabelecimento de parcerias

Atividades

Atividade

Quem

Como

Onde
Quando

Realizacdo da visita domicilidrias de ambito preventivo, curativo,
reabilitador e acGes paliativas aos utentes/Familias nas primeiras 24 horas
apos a referenciacao;

Realizacdo da visita domiciliaria de ambito preventivo, curativo,
reabilitador e acGes paliativas aos utentes/familias;

Realizacdo de apoio de fisioterapia;

Prestacdo de apoio de assistente social ao utente/familia;

Prestacdo de apoio psicoldgico ao utente/familia;

Prestacdo de apoio Nutricionista ao utente/familia;

Implementagdo de programa de formagdo em grupo dirigida aos
cuidadores informais com necessidades identificadas nesta area.

ECCI - Atividades

Realizagdo da visita domiciliarias de &mbito preventivo, curativo,
reabilitador e acdes paliativas aos utentes/Familias nas primeiras
24 horas apos a referenciacao

Equipa de ECCI

Programacdo da visita com o utente/ familia/cuidador nas primeiras
48H apds a referenciacéo
Agendamento da visita

Domicilio

Nas primeiras 24H apos a referenciagdo
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Atividade

Quem

Como

Onde
Quando

Atividade
Quem

Como

Onde
Quando

Atividade
Quem

Como

Onde
Quando

Atividade

Quem

Como

Onde
Quando

Atividade

Realizacéo da visita domiciliaria de ambito preventivo, curativo,
reabilitador e acdes paliativas aos utentes/familia
Equipa de ECCI

Programagc&o das visitas com o utente/familia/cuidador
Agendamento

Domicilio, UCC

Durante o0 ano (22 a 62 feira (8H-20H), Fins de semana e feriados (8H-
12H)

Realizacéo de apoio de fisioterapia
Fisioterapeuta

A pedido do utente/familiar ou outro cuidador
Por iniciativa da equipa
A pedido de outras instituicdes/parcerias

Domicilio, UCC

Durante o ano (Horario estabelecido pelo profissional)

Prestacdo de apoio de assistente social ao utente/familia
Assistente Social

A pedido do utente/familiar ou outro cuidador

Por iniciativa da equipa

A pedido de outras instituicdes/parcerias
Encaminhamento para respostas sociais adequadas
Articulacdo com entidades /parcerias

Domicilio, UCC

Durante o ano (Horario estabelecido pelo profissional)

Prestacao de apoio psicologico ao utente/familia
Psicélogo

A pedido do utente/familiar ou outro cuidador
Por iniciativa da equipa
A pedido de outras instituicOes/parcerias

Domicilio, UCC

Durante o ano (Horario estabelecido pelo profissional)

Implementacgéo de programa de formacao em grupo dirigida aos
cuidadores informais com necessidades identificadas nesta area.
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Quem

Como

Onde
Quando

Atividade
Quem

Como

Onde
Quando

Atividade

Quem
Como
Onde
Quando

Atividade
Quem
Como
Onde
Quando

Atividade
Quem
Como
Onde
Quando

Atividade

Equipa de ECCI

Identificacdo das areas prioritarias

Preparacdo do programa de formacdo (Pesquiza bibliografica,
Integracao de peritos nas tematicas, planeamento e calendarizacao)
Realizacgdo e avaliacdo do programa

Sede de UCC,; instalagdes das parcerias

Todo 0 ano

Atendimento via telefone
Equipa de ECCI

A pedido do utente/familia/cuidador
Por telefone ou por telemdvel de servigo
uccC

Durante o ano (2% a 62 feira (8H-20H), Fins de semana e feriados (8H-
12H)

Reunides intra-equipa para discussdo de casos (Plano Individual
de Intervencao)
Equipa de ECCI

Programacao e preparacdo da reunido
uccC

Semanalmente, com duracéo de 2H

Avaliagéo cognitiva dos utentes
Equipa de ECCI

Aplicacdo do teste Mini Mental
Domicilio

Todo 0 ano

Organizacao e planeamento do banco de ajudas técnicas
Equipa de ECCI

Aquisicao de ajudas técnicas

uccC

Todo 0 ano

Avaliacao de Sobrecarga do cuidador
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Quem
Como
Onde

Quando

Atividade

Quem

Como

Onde
Quando

Atividade

Quem

Como

Onde
Quando

Atividade

Quem

Como

Onde
Quando

Atividade

Quem
Como
Onde

Quando

Equipa de enfermagem
Escala de Zarit
Domicilio

Ao longo do ano (trimestral)

Realizar a primeira conferéncia familiar um més apé6s a
referenciacao
Equipa de ECCI

Planeamento da conferéncia e agendamento

Definicéo do lider (gestor de caso)

Discussdo das problematicas envolvendo o utente sempre que possivel
Domicilio

No primeiro més apds a referenciacdo

Realizacéo e atualizacéo do plano de cuidados de enfermagem

Enfermeiro

Avaliacdo da estrutura familiar segundo o modelo de Calgary
Aplicacdo do processo de enfermagem
Domicilio, UCC

Todo 0 ano

Realizacéo da avaliacdo da dor dos utentes

Equipa de ECCI

Utilizacdo de Escalas de avaliacdo da dor e outros sintomas (faces,
numeérica, ESAS

Rastrear o défice cognitivo, pois pode exacerbar a dor

Domicilio

Ao longo do ano (Sempre que as caracteristicas da dor mudem, piorem
ou ndo respondam ao tratamento)

Avaliacdo do grau de autonomia do utente no momento da
admisséo e alta de ECCI
Equipa de ECCI

Aplicacédo do indice de Kstz e Lawton
Domicilio

Todo 0 ano
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Indicadores a contratualizar / metas

Indicadores a Contratualizar (Formula de Calculo de

Indicadores)

Taxa de avaliagdo da Autonomia do utente na alta da ECCI
(N° de utentes com avaliagédo da autonomia na alta (indice
de Katz) / n° total de utentes admitidos em ECCI x*100)
Taxa de avaliagdo cognitiva (N.° de utentes avaliados com o
Mini Mental/ n.° total de utentes em ECCI *100)

Taxa de Resposta da ECCI nas primeiras 24 horas (N° de
utentes com admissdo em ECCI com visita domicilidria
realizada em 24h ap6s a sua admissao / n° total de utentes
admitidos em ECCI * 100)

Taxa de ocupacédo da ECCI (N° utentes internados em ECCI
/ n° de lugares em acordo *100)

Taxa de intervengao interdisciplinar em visitacao
domiciliaria, nas primeiras 48 horas ap6s admissdao em ECCI
(N° de utentes com intervencao interdisciplinar em visitacédo
domiciliaria, nas primeiras 48 horas apés admissdo em ECCI
/ n° total de utentes admitidos em ECCI * 100)

Taxa de avaliacdo regular da Dor (N.2 de utentes avaliados
regularmente com escala da Dor/ n.2 total de utentes em ECCI
*100)

Taxa de avaliagdo da sobrecarga do cuidador (N.2 de
cuidadores avaliados regularmente relativamente a
sobrecarga/ n.2 total de cuidadores em ECCI *100

Taxa de utentes com Plano Individual de intervencéo de
Cuidados Integrados (N° de utentes admitidos em ECCI com
Plano Individual de Intervencéo de Cuidados Integrados / n°
total de utentes em ECCI * 100)

Taxa de conferéncias familiares realizadas no primeiro més
apos a referenciacdo (N° de conferencias realizadas/n® de
conferencias agendadas*100

Taxa de visitas domiciliarias de psicologia realizadas (N° de
visitas de psicologia realizadas/n® de utentes inseridos na
visita *100

Taxa de visitas domiciliarias de servico social realizadas (N°
de visitas de servico social realizadas/n° de utentes inseridos
na visita *100

Taxa de visitas domiciliarias de nutricdo realizadas (N° de
visitas de nutricionista realizadas/n° de utentes inseridos na
visita *100

Taxa de visitas domiciliarias médicas realizadas (N° de
visitas de nutricionista realizadas/n° de utentes inseridos na
visita *100)

Taxa de sessdes de formacéo realizadas a cuidadores
informais (N° de sessdes realizadas/n® de sessdes
agendadas*100

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira

1° Ano
85%

80%

70%

90%

85%

90%

80%

70%

50%

70%

70%

80%

80%

50%

Metas

2° Ano
90%

85%

80%

100%

90%

95%

85%

80%

65%

80%

80%

85%

85%

65%

3° Ano
95%

90%

90%

100%

95%

100%

90%

90%

70%

90%

90%

90%

90%

70%
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Taxa de ajudas técnicas fornecidas durante o ano (N° de 50% 65% 70%
ajudas técnicas fornecidas/n® de ajudas técnicas
solicitadas*100

Carga Horaria

Para as atividades de ECCI séo atribuidas 7H semanais / cama de ECCI para a
equipa de enfermagem. Para o concelho de Alandroal foi estabelecido pela disperséao
geogréfica do concelho que as camas de ECCI sdo 6 e ndo 10 como apontavam 0s

ratios. A carga horaria dos restantes técnicos foi calculada segundo as necessidades.

Carga horéria (Horas) para as atividades de saude escolar da equipa
multidisciplinar

Elementos da equipa de Cargahoraria Carga horéria Carga horaria

uccC semanal Anual (3 anos)
Enfermeiro 42 H 2148 H 6552 H
Médico 2H 104H 312H
Psicologo 5H 260 H 780 H
Assistente técnico 13 H 676 H 111 H
Assistente operacional 14 H 728 H 2184 H
Terapeuta da Fala 4H 208H 624 H
Total 80H 4124 H 12372H

1.6 ENVELHECIMENTO ATIVO

Entre as principais tendéncias que o Instituto Nacional de Estatistica apresentou
na publicagdo Censos 2011 — Resultados Provisorios, destaca-se o agravamento, ao longo
da ultima década, do fenémeno do duplo envelhecimento da populacéo. De facto os dados
do Censos 2011 confirmam o aumento da populacéo idosa e a diminuic¢do da populagéo
jovem em Portugal, sendo que, atualmente, 15% da populacéo residente em Portugal se
encontra no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo dos

mais idosos, com 65 ou mais anos de idade.
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O indice de envelhecimento da populacéo € de 129, o que significa que por cada
por cada 100 jovens h& hoje 129 idosos. As regibes que apresentam indices de
envelhecimento mais elevados sdo o Alentejo e o Centro, com respetivamente 179 e 164.
As Regides Autonomas dos Acores e da Madeira apresentam o0s indices de

envelhecimento mais baixos do pais, respetivamente, 74 e 91.

Nos ultimos 30 anos Portugal perdeu cerca de um milhdo de jovens, entre 0s zero

e 0s 14 anos, e ganhou cerca de 900 mil idosos (pessoas com mais de 65 anos).

Associada a esta caracteristica verifica-se, um processo de envelhecimento da
populacdo residente no concelho de Alandroal, com um indice médio de 264% (Censos,
2011).

Neste contexto, o progressivo envelhecimento da populagao portuguesa, contribui
para o aparecimento de alguns problemas ao nivel da salde, tais como: aumento do risco
de doencas degenerativas, perda de independéncia funcional e meteorizacéo da qualidade
de vida (Martins, T., 1999).

O programa Nacional para a saude das Pessoas ldosas, visa, deste modo, a
manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das
pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida, exigindo uma
acdo multidisciplinar dos servi¢os de salde, em estreita articulagdo com a rede de
Cuidados Continuados de saude criada pela Lei n° 281/2003 de 8 de Novembro.

Assim, recorrendo a necessidade de serem criadas condi¢fes que concretizem o
objetivo fundamental de obter ganhos em saude, nomeadamente anos de vida com
independéncia e melhorarem as praticas profissionais no ambito das especificidades do
envelhecimento, o Ministério da salde aprovou o Programa Nacional para a saude das

pessoas ldosas, 0 que faz parte integrante do Plano Nacional de satde 2004-2010".

Do ponto de vista da coletividade, sendo o envelhecimento um fenémeno que diz
respeito a todos os seres humanos, implica necessariamente todos 0s setores sociais,
exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizagdo na promoc¢do da autonomia e da
independéncia das pessoas idosas e 0 envolvimento das familias e de outros prestadores
de cuidados, diretos conviventes e profissionais. Tal fato representa um enorme desafio e
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responsabilidade para os servicos de salde, nomeadamente para os Cuidados de saude
Priméarios, na implementacdo e melhoria de estratégias de intervencdo comunitaria, que
mobilizem respostas que satisfacam as necessidades especificas desta popula¢do. O
Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, visa, contribuir, no sector da Saude,

para atingir esses objetivos.

O conceito de envelhecimento ativo, preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude e defendido na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, depende de uma
variedade de influéncias, ou determinantes, que envolvem ndo apenas os individuos,
como as familias e as prdprias na¢des. A forte evidéncia sobre o que determina a salde,
sugere que todos estes fatores, bem como os que resultam da sua interacdo, constituam o

referencial dos indicadores da qualidade do envelhecimento das pessoas e das populacdes.

O programa Nacional para a salude da Pessoas ldosas, assentam em trés pilares

fundamentais:

e Promocdo de um envelhecimento ativo, ao longo da vida;

e Maior adequacdo dos cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas
idosas;

e Promoc¢do e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da

autonomia e independéncia das pessoas idosas.
Populagao Alvo

Pretende-se contribuir para a generalizagdo e pratica do conceito de envelhecimento ativo

nas Pessoas com 65 e mais anos de idade.
Objetivo geral

e Obter ganhos em anos de vida com independéncia
Objetivos especificos

e Aumentar 0s niveis de compreensdo do processo de envelhecimento e suas
implica¢des a nivel funcional e de que forma este processo pode ser desacelerado;

e Aumentar os niveis de atividade fisica sistematizada desta populag&o;
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e Promover a inclusdo da populagdo idosa nas atividades e iniciativas

desenvolvidas, contrariando a tendéncia para o isolamento.

Estratégias

e Educacdo para a saude. Criacdo de mecanismos de informacdo a comunidade

Escolar;

o  “Empowerment”;

e Planeamento de a¢des de educacédo para a sade com a comunidade escolar;

Atividades

Estabelecimento de parcerias

e Realizacdo de SessOes de sensibilizacdo, esclarecimento e informacao acerca

do processo de envelhecimento e suas implicagdes funcionais;

e Criar parcerias na dinamizacdo do programa de exercicio fisico (Escola

Popular), no sentido de integrar as suas atividades e contribuindo com

conteddos da area da salde entre a populacdo idosa através de sessdes de

educacdo para a saude.

e Planear e desenvolver atividades ladico-recreativas fisicas, que promovam a

interacdo entre 0s utentes idosos.

Atividade

Quem

Como

Onde
Quando

Atividade

Envelhecimento Ativo — Atividades

Realizagcdo de Sessdes de sensibilizagéo, esclarecimento e
informacéo acerca do processo de envelhecimento e suas
implicagdes funcionais;

Enfermeiro e Fisioterapeuta

Apresentacdo em “PowerPoint”, Videos, Jogos interativos e
distribuicdo de Folhetos
Juntas de freguesia do Concelho (6)

Durante o0 ano (uma em cada trimestre)

Criar parcerias na dinamizacéo do programa de exercicio
fisico (Escola Popular), no sentido de integrar as suas
atividades e contribuindo com contetdos da area da saude
entre a populacéo idosa através de sessdes de educagao para
a saude.

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira

174



Relatdrio Final: Plano de Acéo da UCC do Concelho de Alandroal

Quem Enfermeiro, fisioterapeuta e parcerias

Como Realizacdo de contatos com responsaveis do programa
Integracéo nas atividades do programa
Delineacdo do plano de a¢6es de educacdo para saude
(Promocao de estilos de vida saudaveis)

Onde UCC e locais de dinamizag&o do programa (juntas de freguesia,
lares, ginasio

Quando  Durante 0 ano

Atividade Planear e desenvolver atividades ludico-recreativas fisicas,
gue promovam a interacéo entre os utentes idosos.

Quem Enfermeiro, fisioterapeuta e parcerias

Como Delineacdo e implementacdo de programas de estimulacéo,
interacdo e entreajuda entre os idosos (Bailes, Teatro, etc.)

Onde Espacos verdes, lares, pontos de encontro e interesse, juntas de
freguesia

Quando  Durante o ano (sempre que solicitado)

Indicadores a contratualizar/metas

Indicadores a Contratualizar (Férmula de Calculo de Metas
Indicadores)
1° Ano 2° Ano  3° Ano

Taxa de adesdo as Sessdes de sensibilizacao, 60% 65% 70%
esclarecimento e informacé&o acerca do processo de

envelhecimento e suas implicacGes funcionais

(N° de idosos que frequentaram as sess6es/N° de idosos

convocados)

Taxa de realizacdo das atividades ludico-recreativas 70% 80% 90%
fisicas, que promovam a interacao entre 0s utentes idosos.

(N° de atividades planeadas/n® de atividades realizadas)

Taxa de adesao as sessdes de educacao para a satude no 60% 65% 70%
ambito da parceria do programa de exercicio fisico da

Escola Popular do Alandroal

(N° de idosos que frequentaram as sessdes/N° de idosos

convocados)

Carga horaria
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Para projeto de intervencdo com grupos vulneraveis como os idosos foi atribuido
2h/semana para a equipa de enfermagem e fisioterapeuta.

Carga horéria (Horas) para as atividades de satude escolar da equipa
multidisciplinar

Elementos da equipa de Cargahoraria Carga horéria Carga horaria

uccC semanal Anual (3 anos)
Enfermeiro 2H 104 H 312H
Assistente técnico 2H 104 H 312 H
Total 4H 208 H 624 H

1.7 PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS (PREVENCAO DE
DOENCAS CARDIOVASCULARES)

As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares representam a principal causa de
morte em Portugal e a segunda maior causa de morte no Alentejo e sdo também uma
importante causa de incapacidade. A maior parte das doengas cardiovasculares resulta de
um estilo de vida inapropriado e de fatores de risco modificaveis. O controlo dos fatores
de risco é uma arma potente para a reducdo das complicacOes fatais e ndo fatais das

doencas cardiovasculares.

Segundo dados estatisticos de 2011 do Instituto Nacional de Estatistica as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Alentejo representando 4,5 % das
mortes ocorridas e quando falamos na populacdo adulta com menos de 65 anos estas
doencas aparecem como a segunda maior causa de mortalidade no Alentejo, de acordo
com o relatério da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (2009). Ainda de acordo
com o mesmo relatério estas doencas sdo também as que tém um maior peso

relativamente a internamentos de doentes na Regido de Saude do Alentejo.

Perante esta constatacdo a ARSA com base no Plano Nacional de satde 2001-2016
coloca a necessidade da Prevencdo das Doengas Cardiovasculares na populagéo Ativa. O

Acidente Vascular Cerebral ou o0 Enfarte Agudo do Miocardio deixam sequelas para toda
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a vida o que implica viver mais anos com dependéncia e consequentemente 0 aumento

dos custos sociais e humanos.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sdo altamente evitaveis através do estilo de
vida e controle dos fatores de risco, que passam por uma alimentacdo saudavel, exercicio

fisico e ndo fumar.

Nos ultimos anos, muito se tem comentado sobre o estilo de vida das populagoes.
Campanhas antitabagistas, de redugdo do consumo de alcool, de incentivo para uma
alimentacdo saudavel e de pratica regular de atividade fisica.

De fato, o estilo de vida é um dos fatores mais importantes para a manutencdo da
saude. (Rique, Soares & Meirelles, 2002).

A crescente incidéncia das Doentes Cardiovasculares no ultimo século originou uma
busca incessante pelos fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento. Ainda que
a genética e a idade tenham grande importancia nesta evolucdo, grande parte dos outros
fatores de risco pode ser influenciada por modificacdes no estilo de vida, de forma a
reduzir os eventos cardiovasculares e aumentar a sobrevida em utentes portadores ou em
risco cardiovascular. Ainda que alguns aspetos permanegam controversos, a mudanca de
habitos alimentares, a préatica de atividade fisica e a cessdo tabagica sdo modificacdes do
estilo de vida consideradas essenciais para 0 éxito da prevencdo das doencas
Cardiovasculares assim como a identificacdo dos individuos em risco.

Todos os anos morrem em Portugal 20 mil mulheres e 16 mil homens vitimas de
doencas cardiovasculares, um ndmero que no futuro podera disparar devido ao estilo de
vida das criancas segundo a Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, sendo que, metade

destas doencas sdo cerebrovasculares e a outra metade sdo doencas cardiacas.

Segundo a mesma fonte tanto nos homens como nas mulheres, é uma das principais
causas de mortalidade. E ja ndo é apenas uma doenca das pessoas de mais idade. 45% dos
Enfartes Agudos do Miocéardio ocorrem em pessoas com menos de 65 anos, e 5% ocorrem

em jovens abaixo dos 40 anos.

De acordo com um estudo recente (Estudo VIVA - 2011) da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia o Alentejo é a segunda regido do pais com maior risco de enfarte ou
acidente cardiovascular. Regionalmente o risco elevado vai crescendo de Norte para Sul
do pais, com 20% na regido Norte, 23,9% no Centro, 26,2% na regido de Lisboa e Vale
do Tejo, 35,5% no Alentejo e 35,9% no Algarve.
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Os mesmos dados indicam, a nivel nacional, que um em cada quatro portugueses
adulto corre risco elevado de morrer de enfarte ou AVC nos proximos 10 anos, mas
apenas 30% toma medicagédo adequada.

Um dos fatores mais preocupantes revelados pelo estudo é a prevaléncia da obesidade
abdominal, que atinge 55% nas mulheres e 36% nos homens. O consumo de sal e gorduras
saturadas no Alentejo, os habitos de “fast-food” em Lisboa ou a populacéo flutuante e
reformada no Algarve poderdo ajudar a explicar estes resultados.

Esta hoje provado que a alimentacdo constitui um fator na protecdo da salde e,
quando desequilibrada, pode contribuir para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, entre outras. Por isso, 0 excesso de sal, de gorduras, de alcool e de
acucares de absorcdo rapida na alimentacdo, por um lado, e a auséncia de legumes,
vegetais e frutos frescos, por outro, sdo dois fatores de risco associados as doencas

cardiovasculares. (Programa Nacional de Combate as Doencgas Cardiovasculares, 2006).

Estudos também tém demonstrado que o sedentarismo estd associado a maior
incidéncia de doenca cardiovascular. A inatividade fisica é hoje reconhecida como um
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares. Embora ndo se compare a
fatores de risco como o tabagismo ou a hipertensdo arterial, € importante na medida em
que atinge uma percentagem muito elevada da populacéo, incluindo adolescentes e jovens
adultos. A falta de pratica regular de exercicio fisico moderado potencia outros fatores de
risco suscetiveis de provocarem doencas cardiovasculares, tais como a hipertensdo
arterial, a obesidade, a diabetes ou a hipercolesterolemia. (Programa Nacional de

Combate as Doencas Cardiovasculares, 2006).

Inversamente, a pratica regular de atividade fisica € atil na prevencdo primaria e

secundaria dessa importante doenga.

O tabagismo &, sem duvida, outro dos fatores de risco das doencas cardiovasculares.
Os fumadores de mais de um maco de cigarros por dia tém quatro vezes mais enfartes do
miocardio do que os ndo fumadores. Contudo, até o fumo de poucos cigarros por dia
aumenta o risco doencas cardiovasculares. O tabagismo favorece o aparecimento da
Angina de Peito, do Enfarte do Miocardio e da Doenca Arterial Periférica, e pode levar,
inclusive, a morte. O risco de acidente vascular cerebral também aumenta nos fumadores
de modo proporcional ao nimero de cigarros fumados por dia. (Programa Nacional de
Combate as Doencas Cardiovasculares, 2006).
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Em suma os habitos de vida adotados por grande parte da populacdo, como o
sedentarismo, a falta de atividade fisica diaria, uma alimentacdo desequilibrada ou o
tabagismo, constituem hoje fatores de risco a evitar. Portanto, préticas educativas
implementadas por equipas que conscientizem a populacdo da importancia de habitos
alimentares saudaveis, cessacdo tabagica e de atividade fisica regular devem ser
componentes prioritarios nas estratégias de Saide Comunitéria, a fim de deter o avanco

das doengas cardiovasculares.

Na abordagem das doencas cardiovasculares no ambulatorio devem ser encaradas
novas formas de prestacdo de cuidados, bem como locais de menor custo para essa
prestacdo. Devem assim, implementar-se equipas comunitarias para abordar a doenca,
abrangendo diferentes locais. Um sistema integrado de interveng6es, com medidas para
otimizar resultados clinicos, econdémicos e humanisticos, com recursos coordenados e
combinados para obter sinergias. A educacao, englobando a educacéo do utente, educagéo
de adesdo, educagdo de monitorizagdo s@o fatores determinantes para melhores

resultados.

A celebracdo de alguma datas comemorativas na salde e a participacdo em alguns
eventos sociais da comunidade tem como principal finalidade a promocdo da salde € a

prevencdo da doenca.

Deste modo a UCC de Alandroal pretende implementar e desenvolver em parceria
com outras instituicbes campanhas com o objetivo de incentivar a mudanca de habitos e
ressaltar a importancia de um estilo de vida saudavel ao nivel da populacdo ativa,

nomeadamente na prevencao das doengas cardiovasculares
Populagdo Alvo
Populacdo Ativa dos 20 aos 64 anos de idade do concelho de Alandroal
Objetivo geral

Incentivar a mudanca de habitos ressaltando a importancia de um estilo de vida saudavel

na prevencdo das doengas cardiovasculares

Objetivos Especificos
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Aumentar os conhecimentos da populagéo alvo relativamente a uma alimentacao
saudavel, fatores de risco cardiovasculares e sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares;

Aumentar os niveis de atividade fisica sistematizada desta populacéo;

Promover a inclusdo da populacdo ativa nas atividades e iniciativas desenvolvidas

em datas comemorativas que visem a promocao da salde e a prevencdo da doenca.

Estratégias

Educacdo para a saude. Criacdo de mecanismos de informacdo a comunidade
Escolar;

“Empowerment”’;

Planeamento de a¢6es de educacdo para a saude com a comunidade escolar;

Estabelecimento de parcerias

Atividades

Sessdes de sensibilizacdo, esclarecimento e informacdo sobre alimentagédo
saudavel fatores de risco cardiovasculares e sinais e sintomas das doencas
cardiovasculares

Realizacdo e distribuicdo de panfletos sobre alimentacdo, fatores de risco
cardiovasculares e sinais de sintomas das doencas cardiovasculares.
Planeamento e execucdo de um programa de exercicio fisico, promovendo o
aumento dos niveis da atividade fisica entre a populacéo ativa.

Incluséo da populagéo ativa nas atividades e iniciativas desenvolvidas em datas
comemorativas que visem a promoc¢ao da saude e a prevencao da doenca.
Realizacdo de rastreios de IMC, Perimetro abdominal, Glicémia capilar, Colesterol,

Tenséo Arterial na populacao alvo em eventos comemorativos do concelho.

Promocéo de estilos de vida saudaveis (Prevencao de doencas cardiovasculares)

Atividades

Atividade Sessoes de sensibilizagdo, esclarecimento e informacéao sobre

alimentacéo saudavel fatores de risco cardiovasculares e sinais e
sintomas das doencas cardiovasculares

Quem Equipa de UCC e Parcerias

Como Agendamento da sessdo

Divulgacéo da sessdo nos locais de trabalho, centros de convivio,
juntas de freguesia, etc.
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Apresentacdo em “PowerPoint”, Videos, Jogos interativos e
distribuicéo de Folhetos

Onde Juntas de freguesia do Concelho (6)
Quando Durante 0 ano em horério pos laboral (1 por trimestre)
Atividade Distribuicdo de panfletos sobre alimentacdo, fatores de risco

cardiovasculares e sinais de sintomas das doencas
cardiovasculares

Quem Equipa de UCC e parcerias
Como Preparacao e Distribuicdo
Onde UCC, UCSP, sessoes de sensibilizacdo esclarecimento e informacao,

locais de trabalho, atividades realizadas em datas comemorativas etc.

Quando Durante o ano

Atividade Planeamento e execucdo de um programa de exercicio fisico,
promovendo o aumento dos niveis da atividade fisica entre a
populacéo ativa.

Quem Enfermeiro, fisioterapeuta e parcerias (professores de educagéo
fisica)
Como Delineacdo e implementacdo de programas de aulas de educagéo

fisica e/ou caminhadas pelos professores de educacéo fisica, com a
colaboracgéo da equipa da UCC

Onde Espacos verdes, junto de freguesia, ginasio
Quando Durante o0 ano (em horéario p6s laboral)
Atividade Inclusdo da populagdo ativa nas atividades e iniciativas

desenvolvidas em datas comemorativas que visem a promocao da
saude e a prevencdo da doenca.
Quem Equipa da UCC e parcerias

Como Implementacéo de atividades de promocéo da saude para a populagéo
ativa (caminhadas, sessOes de sensibilizacdo, informagéo e
esclarecimento, rastreios etc.) Divulgacdo do horario das atividades
no programa de eventos

Onde Locais dos eventos comemorativos (Feira da Saude, Exposicdes,
Caminhadas, Romarias, etc.)
Quando Ao longo do ano (em datas comemorativas) em horarios pés laboral
Atividade Realizacdo de rastreios de IMC, Perimetro abdominal, Glicémia
capilar, Colesterol, Tensédo Arterial
Quem Enfermeiro
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Como Aquisicdo do material necessario para os rastreios

Preparacéo de “stand” nos eventos comemorativos
Onde Locais dos Eventos comemorativos do concelho

Quando Ao longo do ano (em datas comemorativas) em horérios pos laboral

Indicadores a contratualizar/ metas

Indicadores a Contratualizar (Férmula de Célculo de
Indicadores)
1° Ano

Taxa de adesdo as Sessoes de sensibilizacéo, 60%
esclarecimento e informagao sobre alimentacéo saudavel
fatores de risco cardiovasculares e sinais e sintomas das
doencas cardiovasculares

(N° de pessoas (populacdo ativa) que frequentaram as
sessOes/N° de convocadas)

Taxa de adeséo da populagdo ativa ao programa de 60%
exercicio fisico, (N° de pessoas (populacdo ativa) que
frequentaram o programa/n°® de pessoas encaminhadas)

Taxa de realizacdo das atividades nos eventos 70%
comemorativos

(N° de atividades planeadas/n° de atividades realizadas)

Carga horaria

Metas

2° Ano
65%

65%

80%

3° Ano
70%

70%

90%

Para projeto de intervengdo na comunidade (Promocdo de Estilos de vida saudaveis na
populacdo ativa) foram atribuidas 2h/semana para a equipa de enfermagem e

fisioterapeuta

Carga horéria (Horas) para as atividades de promocao de estilos de

vida saudaveis na populacéo ativa

Elementos da equipa de Cargahoraria Cargahoraria Carga horéria

UcCcC semanal Anual

Enfermeiro 2H 104 H 312 H
Assistente técnico 2H 104 H 312 H
Total 4H 208 H 624 H

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira
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5. ORCAMENTO PARA A UCC

Segundo a Missdo para os Cuidados de Salde Primarios (2009, deverd ser
disponibilizada uma area fisica convenientemente apetrechada e de dimensao adequada
ao numero de profissionais e fungdes que executam, assim como 0s meios adequados ao

desenvolvimento das atividades na comunidade.

Assim, prevé-se que 0s recursos materiais envolvidos sejam as instalagdes do
Centro de Salude de Alandroal, o material de equipamento para o funcionamento da
equipa multidisciplinar, equipamento especifico para as atividades de enfermagem,
médicas e psicologo e material de escritorio. O centro de Saude de Alandroal, ja possui
um ginasio totalmente equipado com material de fisioterapia que sera utilizado para as

atividades do fisioterapeuta.

Material Quantidade  Custo
Estimado
Impressora multifuncdes a laser, a preto 1 300.00€
Maquina fotogréfica digital 1 150.00€
Agrafador 5 150.00€
Papeleiras 4 50.00€
Calculadoras 4 80.00€
Dossiers 20 60.00€
Cofre embutido na parede para 1 80.00€
estupefacientes
Computador de secretaria 4 2800.00€
Computador portatil 2 1400.00€
Furador de papéis 3 60.00€
Pen drive 8 GB 3 36.00€
Placards 4 100.00€
Porta canetas de secretaria (clips, post-it) 5 100.00€
Projetor multimédia 1 450.00€
Radio leitor de CDs 1 50.00€
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Tabuleiros de secretaria 5 45.00€
Telefones 2 210.00€
Telemovel 3 120.00€
Tira agrafes 5 50.00€
Cadeirdes/sofés para a entrada 2 500.00€
Secretariaem L 1 260.00€
Secretaria 4 800.00€
Blocos de gavetas 4 480.00€
Armarios 4 1000.00€
Mesa redonda com minimo de 1,10 de 1 150.00€
didmetro

Cadeiras com rodas e bracos 5 350.00€
Cadeiras 5 250.00€
Esfigmomandmetro eletrénico 2 90.00€
Saco de transporte de material 3 148.00€
Termometro auricular 2 70.00€
Capas para a chuva 6 180.00€
Estetoscdpio 4 80.00€
Fitas métricas 3 30.00€
Aspirador de secrecdes portatil e respetivos 1 300.00€
sacos

Balanca portétil 1 65.00€
Suportes para soros 2 120.00€
Otoscopio 1 30.00€
Caixas de plastico para dispositivos 2 40.00€
(material de penso)

Frigorifico 1401 para medicamentos 1 600.00€

Total 11834.00€
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente documento pretende compilar um conjunto de programas, objetivos e
intervencdes de um grupo multiprofissional que, tendo por base 0s normativos em vigor;
um conhecimento do contexto do Cuidados de Salde Primarios e a experiéncia
profissional dos vérios elementos ao nivel das diferentes &reas de intervencdo, de forma

a constituir-se como um documento facilitador da implementagdo da UCC de Alandroal.

O principal objetivo da UCC de Alandroal baseia-se na pratica de cuidados
centrada na comunidade, promovendo estilos de vida saudaveis, contribuindo para
prevenir a doenca e as suas consequéncias mais incapacitantes, dando particular
importancia a informacdo de salde, ao contexto social, econémico e politico e ao
desenvolvimento de novos conhecimentos sobre os determinantes da saude na
comunidade. Pretendemos ao longo de todo o triénio conseguir desenvolver as
competéncias a nivel relacional e interdisciplinar, de forma proactiva. Desenvolvendo

competéncias e capacitando os grupos alvo.

A intervencdo da UCC visa o encontro entre utente/familia, os parceiros
comunitarios e os profissionais de saude, em contexto de prestacdo de cuidados, tendo
como objetivos a maximizacdo dos recursos garantindo a acessibilidade e equidade de

todos aos recursos disponiveis.

Este documento ndo deve ser entendido como limitador das iniciativas dos
profissionais que apresentam este plano de agdo, mas sim, constituir como um
instrumento orientador para os que trabalham na comunidade e tem aqui a oportunidade
de tornar visivel o trabalho desenvolvido, bem como, contribuir para uma decisédo dos
responsaveis pelo processo baseado na uniformizacéo de principios do ACES Alentejo
Central e ARS Alentejo, IP.
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Apéndice IV

(Orcamento para a Elaboracdo do Plano de Ac¢éo da UCC)
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ORCAMENTO

RECURSOS MATERIAIS

Computador

Gravador de voz

Impressora com tinteiro a cor e preto/branco

Deslocagfes em carro para realizagdo das entrevistas na
Camara Municipal de Alandroal, Estabelecimento de ensino do
Agrupamento Vertical de Alandroal, Instalagdes da SCM de
Alandroal, instalacbes das 3 empresas empregadoras do
concelho de Alandroal, Instalagdes da “Choupana” e
Instalacbes do Destacamento Territorial da GNR (1
deslocacéo/estabelecimento)

Deslocacbes ao Centro de Salde de Alandroal para
agendamento e realizacdo do “Brainstorming” (2 deslocagdes)

Deslocacdo a reunido de trabalho de grupo de Coordenadores
de UCC do ACES Alentejo, Central.

RECURSOS HUMANOS

Horas de enfermagem para realiza¢éo dos guides de entrevistas

Horas de enfermagem para observacao e correcdo dos guides

Horas de enfermagem para analise do contetdo das entrevistas

Horas de enfermagem para preparacdo do Brainstorming

Horas de enfermagem para realizagdo de Brainstorming (7

enfermeiros)

Horas de enfermagem para reunido com o grupo de trabalho
dos coordenadores de UCC do ACES Alentejo, Central

Horas de Enfermagem para a defini¢do de prioridades

Claudia Jesus Dias Xavier Roma Pereira

CUSTOS

480 €

30€

60 €

28.08 €

(78 Km x 0,36€)

6.48 €

(18Km x 0.36 €)
38,88 €

(108Km x 0.36 €)
CUSTOS

81.7€

(10h x 8.17 €)
24.51 €

(3h x8.17 €)
571.90 €

(70h x 8.17 €)
24.5€

(3h x8.17 €)
114.38€

(7 Enf. X 2h x8.17€)
57.19€

(7Th x8.17€
326.8€
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40h x 8.17 €

Horas de enfermagem para o estabelecimento de objetivos e 326.8 €
Metas

40h x8.17 €
Horas de enfermagem para definicdo de estratégias 326.8 €

40h x8.17 €
Horas de enfermagem para definigéo de atividades 653.6

80h x8.17€

Horas de enfermagem para definicdo de indicadores de 326.8
avaliacdo

40h x8.17€
Horas de enfermagem para redacéo do plano de Acdo da UCC 653.8 €

(80h x8.17€

Total de Custos =4.132,22 €
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