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1 Introducdo

1.1 Enquadramento e antecedentes

Os cuidados de saude primarios (CSP) sio a componente dos sistemas de saude que mais
tem contribuido para a melhoria do estado de satde da populacdo em todo o mundo,
quer nos paises desenvolvidos, quer nos em vias de desenvolvimento.

Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Saude veio, no seu Relatério Mundial de Saude
de 2008 intitulado: Cuidados de Satide Primdrios - Agora Mais Que Nunca, reafirmar que
€ necessdrio continuar a investir na estratégia dos CSP e menciona Portugal como um
bom exemplo, pelos sucessos alcancados na melhoria do nivel de sadde da populagdo.

Os CSP, enquanto pilar essencial do Servico Nacional de Saude (SNS), assumem
importantes fungdes de promocio e protecgdo da salide e prevengio da doenca,
prestacao de cuidados na doenga e ligacio a outros servicos no sentido de ser garantida,
de modo racional e eficiente, a continuidade dos cuidados. E essencial, neste processo,
articular todos os recursos comunitérios, enfatizando a sadde como um conceito positivo,
que valoriza os recursos pessoais e sociais. Este processo visa aumentar a capacidade das
pessoas para agirem sobre os factores determinantes da saGde individual e colectiva no
sentido da adopgdo de comportamentos promotores de satde e da criagio de ambientes
fisicos e sociais mais saudaveis.

E de fundamental importancia a equidade do Sistema, garantindo o acesso de toda a
populagdo a cuidados de sadde essenciais, o que implica o reforco das abordagens pré-
activas e de discriminagdo positiva de alguns grupos da populagdo, tendo em vista reduzir
as desigualdades em saude injustas e evitaveis.

Esta perspectiva conduz & necessidade de se identificarem problemas, os seus factores
determinantes e as necessidades de saude da populacdo e de se delinearem abordagens
de intervengdo apropriadas. Isto implica planear em satde e nio apenas dar resposta 3
procura de cuidados de satde. Implica também trabalhar com outros sectores, articular e
estabelecer parcerias, promover a literacia e capacitar, com recurso ao envolvimento e
participacdo das pessoas e estruturas locais nos processos que directa ou indirectamente
possam afectar a sua satde.

A transformag8o dos CSP em curso no pais, consagrada legalmente no DL n2 28/2008, de
22 de Fevereiro, dé corpo a trés preocupacdes:

a) Reforgar e incrementar os valores préprios dos CSP: proximidade, acessibilidade,
equidade na prestagdo de cuidados de saude; preocupacdo e pro-actividade para
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com os grupos mais vulneraveis; redugdo das desigualdades em saucle; prioridade
a promogdo e protecgiio da salde; desenvolvimento de intervenc@es em satde
multidisciplinares e trans-sectoriais; garantia da continuidade e integracio dos
cuidados de satde; promocdo do envolvimento da comunidade e dos cidaddos
nos processos de intervengido em sadde;

b) Reorganizar os servigos de CSP, criando unidades funcionais, com autonomia
técnica e organizativa, constituidas por equipas multidisciplinares, em que os
diferentes profissionais sio co-responsabilizados pela qualidade do desempenho e
dos resultados da sua unidade:

c) Atribuir as instituicdes de CSP a autonomia de gestdo que necessitam.

Seguindo esta logica, foram constituidos os agrupamentos de centros de saude {ACES),
com uma dimensdo menor do que as das antigas Sub-regiSes, mas maior do que a média
dos centros de salGde classicos, com competéncias proprias legalmente atribuidas,
especificidade que nunca tinha sido atribuida as anteriores estruturas dos CSF.

Esta nova dimensdo geo-demografica da unidade basica de gestdo dos CSP - os ACES, ao
permitir uma abordagem epidemioldgica dos problemas de saide da sua populagdo e dos
determinantes que lhes est3o associados, vai, espera-se, contribuir para a autonomia
gestiondria que ha muito se considerava necessario existir em CSP.

O facto de cada ACES ser constituido por diferentes unidades funcionais, cuja missdo e
actividades se intersectam e necessariamente se complementam, imp&e uma definicio
clara dos papéis de cada uma dessas unidades, de modo a evitar, por um lado, a
sobreposi¢des de tarefas, conflitos de competéncias, duplicagdo e desperdicio de
recursos e de for¢a animica e, por outro, permitir tirar o maximo potencial do
desempenho de cada uma no que respeita as suas especificidades em concreto. Esta
necessidade de clarificacio adquire maior acuidade na articulagdo entre as unidades de
cuidados na comunidade (UCC), as unidades de sadde publica {USP) e as unidades de
recursos assistenciais partithados (URAP), dado disporem de diferenciagdes afins, embora
com competéncias diferentes.

1.2 Abordagens na presta¢do de cuidados em CSP

A intervencdo no ambito dos CSP caracteriza-se por trés tipos de abordagens
complementares onde os cidadios sdo identificadas no seu contexto familiar, no(s)
grupo(s) de pertenga ou na comunidade, designadamente:

a) Dirigida a cada individuo;

b) Dirigida a cidad3os, familias ou grupos com especial vulnerabilidade e risco;

c) Dirigida a populagio/comunidade.
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Aintervencéo individual, de vocagdo simultaneamente singular e universal, isto é, dirigida
personalizadamente a todos os individuos inscritos no ACES ou residentes na sua area
geografica, visa contribuir para a identificacio, resolugdo ou controle de problemas de
salude e para minorar os efeitos adversos dos determinantes negativos, através de
cuidados curativos, preventivos e de promoc¢do da saude. O atendimento efectua-se
através de uma intervencdo personalizada, frequentemente clinica, e que tem em
consideragdo as caracteristicas e as necessidades de cada pessoa (utente/doente),
inserida na familia, no grupo e na comunidade. Esta intervengdo ¢é feita
predominantemente pelos elementos da sua equipa de saude familiar organizados nas
unidades de saude familiar (USF) ou nas unidades de cuidados de saude personalizados
(UCSP), as quais prestam cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmaos. Esta intervengdo pode também, em situacdes
especificas, ser feita segundo um modelo de complementaridade, pelas unidades de
cuidados na comunidade (UCC), pelas unidades de satide publica (USP) e pelas unidades
de recursos assistenciais partithados | URAP}, consoante a situagdo, necessidades de salde
e natureza da intervengdo em causa. Podem, ainda, ser envolvidos elementcs e recursos
da familia e/ou da comunidade.

O segundo tipo de intervengio interliga-se, como ja foi referido, com o anterior e
caracteriza-se pela selectividade e pela prioridade de cada interven¢do na comunidade,
em pessoas, familias ou grupos com necessidades especiais de cuidados de satde. Isto é,
pressupde uma hierarquizacdo de prioridades e decisdes de intervengao criteriosas, ndo
normativas, em funcdo da magnitude e da gravidade de cada situagdo ou problema em
causa, tendo em conta os recursos disponiveis em cada momento. Estes cuidados sdo, em
geral, prestados na comunidade, fora dos “muros institucionais” e guiados por critérios
precisos. A responsabilidade por este tipo de intervengdes recai predominantemente
sobre as UCC, embora possa envolver qualquer das restantes unidades funcionais, com
particular destaque para USP, consoante a natureza das situag¢des, necessidades de saude
€ natureza da intervencdo em causa.

O terceiro tipo de intervengio é dirigido 3 popula¢do/comunidade no seu todo e visa
essencialmente promover e proteger a sadde, e prevenir a doenga, através de
intervencgbes baseadas num diagndstico de satde e orientadas para a obtengdon de ganhos
concretos de saude da populagio.

As situagbes podem ndo ser facilmente compartimentaveis e as intervengdes integram,
frequentemente, componentes dirigidos a grupos da populagdo e, simultaneamente,
incorporam estratégias e objectivos de intervencdo individual e familiar ou vice-versa. Os
aspectos conceptuais e normativos devem contribuir para perspectivar as intervengGes,
sem funcionarem como obstaculos ao desempenho dos profissionais de sadde.

As principais causas de morbimortalidade evitaveis estdo relacionadas com os
comportamentos individuais e colectivos e respectivos determinantes, em particular os
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que decorrem dos niveis de literacia em satide dos cidaddos e dos contextos ambientais e
sociais em que estes vivem. Neste tipo de abordagem ¢, portanto, imprescindivel a
existéncia de profissionais com competéncias especificas, nomeadamente em
epidemiologia, planeamento e administracdo de sadde, intervencio comunitaria, satde
ambiental e em comunicacio interpessoal e socio-grupal em saude, ferramentas com as
gquais se identifica e caracteriza, planeia e actua com rigor técnico e evidéncia cientifica,
sobre os problemas de salde de uma dada populacdo e sobre os determinantes que lhes
estdo associados. Estes requisitos s3o essenciais para se delinearem estratégias de
interven¢do de ambito populacional. E com este conhecimento da populagdo com quem
se pretende trabalhar, dos seus valores e das suas praticas que se torna possivel
contribuir para uma maior literacia e capacitacdo em salde. Esta intervencdo so é
possivel se existir envolvimento da propria comunidade, das suas liderancas e
organiza¢des representativas.

Esta abordagem dirigida a populagio/comunidade como um todo é da responsabilidade
das USP. Assenta num trabalho multidisciplinar e interinstitucional e implica a articulagio
e participagdo das restantes unidades funcionais do ACES (UCC, USF, UCSP e URAP). Esta
articulagdo e complementaridade é decisiva para uma gestdao eficiente dos recursos
disponiveis, tendo em vista a consecucdo dos Programas de Sadde de dmbito nacional,
regional ou local, cuja concretizacdo devers ser expressa em projectos de iniciativa local,
consagrados no respectivo plano e/ou estratégia local de saude, enquanto instrumentos
norteadores de um trabatho planeado, participado e sujeito a avaliacio e a melhoria
continua da qualidade.

1.3 Sinergias obtidas com as intervengdes das diferentes unidades funcionais

Com a actual reforma dos CSP pretende-se optimizar as competéncias e as capacidades
dos diferentes profissionais que lhes estio alocados, potenciar a autonomia, a
responsabilidade e a inter-coopera¢io das equipas, promover a co-responsabilidade de
todos os profissionais pela qualidade e adequacio das interven¢Bes em sadde que
executam em tempo (til e com um menor custo.

Todas as unidades funcionais do ACES, em especial as UCC, as USP e as URAP devem ser
capazes de delinear o seu funcionamento com plasticidade dinamica para responder, em
cada fase e momento, as necessidades especiais de individuos, familias, grupos e
comunidades. Nao podem, por isso, amuralhar-se nem assumir atitudes disfuncionais
quanto ao modo como organizam as respectivas unidades e recursos. Assim, devem
privilegiar-se as dindmicas de equipas funcionais transversais e em rede, traduzindo o
conceito avancado de equipas em geometria uitra-variavel, que necessitardo de algum
tempo de aprendizagem e experiéncia para se implantarem correctamente no dia-a-dia
dos CSP. Um desafio que a prética, a reflexdo e a avaliagdo permitirdo superar.

Com a alocagdo a todos os ACES de nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, técnicos de
servico social, entre outros, os CSP dispordo de contributos disciplinares essenciais para
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desenvolverem, de forma mais robusta e sustentada, programas e estratégias de
intervencdo em saude numa perspectiva global e n3o apenas baseadas no modelo
biomédico. Em simultaneo, é previsivel uma reducdo progressiva da “medicalizacio”
inadequada de alguns tipos de cuidados de satde e uma methoria da efectividade e da
eficiéncia dos CSP. Qutros técnicos, nio méedicos, poderdo assumir, com vantagem para
os doentes, a responsabilidade por alguns dos cuidados de saude, designadamente por
novos e diferentes tipos de cuidados, que, em conjunto, irdo contribuir para diminuir a
procura excessiva de cuidados médicos e modificar a presente cultura de utilizagdo, por
vezes inadequada e excessiva, de farmacos e de meios complementares de diagndstico,
libertando os médicos para tarefas que sé a eles cabe responder.

1.4  Contratualizacdo de servigos e orientagio para resultados de sadde

Atravessando toda a reforma dos CSP e o funcionamento das diferentes unidades
funcionais, encontra-se a contratualizacdo, que consiste na defini¢do negociada entre as
partes envolvidas de compromissos de desempenho, desejavelmente formalizados
através de contratos-programa (contratualizagdo externa) e de cartas de compromisso
(contratualizagdo interna) baseados em actividades a desenvolver e pelas quais os
servicos prestadores sdo financiados ou abonados de equipamento e outros meios,
ficando previstas as obrigaces e consequéncias para ambas as partes contratantes.

Para além de potenciar a participagdo e a criatividade para apresentar sugestbes de
novos programas e projectos, esta metodologia estimula, simultaneamente, o
envolvimento dos profissionais e responsabiliza-os na tomada de decisdo e na
concretizagdo dos compromissos assumidos.

A contratualizagdo interna com as diferentes unidades funcionais dos ACES,
permanentemente apoiadas pelos conselhos clinicos, deve ser conduzida pelos directores
executivos que, por sua vez, recorrerio ao apoio dos servigcos das respectivas unidades de
apoio a gestdo (UAG). Esta pratica vai contribuir para que se estruture uma nova cultura
organizacional com que, espera-se, todos ficardo a ganhar: os profissionais de saude, os
servigos e, fundamentalmente, a populacio.

A pratica de negociar contratos-programa e cartas de COMPromisso para ¢ ano seguinte
(mesmo que este esteja integrado num plano de acgdo plurianual, a trés anos, por
exemplo) ou, dito por outras palavras, que recursos vio estar envolvidos e que resultados
devem ser atingidos com a boa aplicacdo desses recursos, constitui um desafio para os
ACES e para as suas diferentes unidades funcionais. Para garantir isto, é preciso identificar
que actividades sdo mais custo-efectivas, quais as que traduzem boas praticas em sadde,
quais 0s recursos necessarios e qual o impacto esperado na sadde da populagéo.

1.5 Papel dos conselhos clinicos

Deve ser sublinhado o papel indispensavel, estratégico, agregador e harmonizador dos
conselhos clinicos, férum onde se deve analisar o potencial contributo de cada unidade
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funcional e da orquestra do conjunto das diferentes unidades para a saude da populag3o.
Cabe ao conselho clinico harmonizar as actividades de sadde a desenvolver pelo ACES,
como um todo, evitando desperdicio de recursos e duplicagdes de tarefas e, pelo
contrario, potenciar sinergias entre os diferentes profissionais e as missGes das varias
unidades funcionais.

2 A Unidade de Cuidados na Comunidade

2.1 Populagdo abrangida e defini¢do da drea geogrifica

Como previsto no DL 28/2008, de 22 de Fevereiro, art.2 7.2, deve existir, pelo menos, uma
UCC ou servigos desta por CS, tendo em conta a abrangéncia do seu campo de
intervencdo, a necessdria articulagio com as instituicdes comunitérias e ¢ espirito da
reforma dos cuidados de salde primérios (CSP) que privilegia o trabalho em pequenas
equipas.

Porque a UCC trabalha com a comunidade, devera ter-se em conta que uma comunidade
“¢é um grupo social limitado por fronteiras geogrdficas e/ou valores e interesses comuns,
em que 0s seus membros interagem entre si. Funciona dentro de uma estrutura social
particular, demonstrando e criando normas, valores e instituicdes sociais” (OMS,1997).
Assim, a area geodemogrifica de intervencdo de cada UCC devera abranger uma ou mais
freguesias e, idealmente, ndo mais do que um concelho, pelo que encerram de dimensao
integradora da comunidade, nomeadamente, pela possibilidade de trabalho intersectorial
em projectos de parceria com autarquias e instituices comunitarias e pela historia
identitaria das préprias comunidades.

Quando a area geodemografica e/ou populacional de intervengdo de cada UCC for de
grandes dimensdes, tendo em conta a vantagem de cuidados de proximidade, a
organizacdo do trabalho deve ter presente a possiblidade de responsabilizacio
profissional por areas geograficas especificas (nomeadamente as freguesias). N3o devem
ser descuradas as problemdticas territoriais, a dimensio da populagdo, as suas
necessidades de salde e sociais (densidade populacional, acessibilidades, problemas
sociais e de salde identificados, indice de envelhecimento, entre outros) bem como, a
dispersdo geografica da drea de intervencio.

Em ambiente urbano, nomeadamente quando existe mais que um centro de saude numa
cidade, poder-se-do formar UCC que juntem as populagdes abrangidas por dois ou mais
CS integrados no ACES, ndo devendo, nesse caso, a populagdo abrangida ultrapassar os 75
mil habitantes’, visto que teriamos equipas demasiado grandes e uma populacdo

*Valor indicativo e recomendado, somente, para UCC em meio urbano. O pressuposto de equipas
pequenas é que deve prevalecer.
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abrangida dispersa que poria em causa os cuidados de proximidade e o proprio espirito
desta reforma dos CSP.

2.2 Constituicdo da equipa

Quando falamos de equipa falamos de um pequeno nicleo de profissionais, do sentido de
pertenca, de uma cultura e intencionalidade comuns, de vontade de adesiio, enfim da
qualidade da ligacdo interpessoal, de pessoas coordenadas por um lider que se assuma
como coordenador do processo e ndo de pessoas.

\

As candidaturas a UCC (270 candidaturas apresentadas no periodo enfre 23/03 e
30/11/2009) emergiram do terreno sob proposta dos profissionais que aderiram
livvemente. A esse movimento deve corresponder uma gestio para e com as pessoas e
ndo uma cadeia de “comando e controlo”, que em nada beneficiard o futuro
funcionamento e desenvolvimento destas equipas. Cabe aos 6rgdos gestores (ARS e
directores executivos dos ACES) a responsabilidade da criagdo de condicBes ao inicio de
actividade destas unidades.

Os profissionais que integram a UCC deverdo reunir competéncias e estarem motivados
para desenvolver actividades de intervencdo comunitaria em cooperacdo com 0s varios
sectores comunitarios. A UCC deverd, assim, ser constituida por equipa multidisciplinar,
com profissionais a tempo inteiro, designadamente nas areas de enfermagem, servico
social, fisioterapia e, se possivel, de apoio administrativo, devendo estar ressalvada a
existéncia de diferentes experiéncias/vivéncias profissionais. A perspectiva de trabalho
em equipa multidisciplinar potencia as competéncias de cada grupo profissional e
contribui, em complementaridade, para o estabelecimento de uma relacdo interpessoal e
profissional estavel, promotora de uma resposta integrada, de maior diferenciagdo e
resposta adequada as necessidades em cuidados de sadde da comunidade que serve.

Ha, ainda, que dar a prioridade & mobilidade (interna e externa aos CSP) dos profissionais
que desejem integrar este projecto, devendo os elementos oriundos de outros contextos
de cuidados, ter a sua integragdo assegurada por profissionais que ja tenham experiéncia
em trabalho comunitério.

E fundamental uma boa articulacio, ndo sé com todos os profissionais e unidades que
integram o ACES, como também com os que integram a Rede Social, no sentido de
rentabilizar esforcos e potenciar respostas que cada um, individualmente, nio
conseguiria atingir, de forma a assegurar cuidados integrados, atempados e de qualidade
aos cidadaos.

Em contexto de intervengdo comunitdria, o sucesso de um ndmero significativo de
intervenc¢Ses/actividades decorre do conhecimento profundo da comunidade, dos seus
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representantes formais e informais, dos recursos sociais e do estabelecimento de
parcerias.

Os protocolos existem enquanto reguladores e consenso das parcerias, mas também
deve reconhecer-se qudo significativa é a continuidade dos interlocutores na dinamizac¢ao
dos processos e na abordagem de determinados grupos da comunidade.

Nesta perspectiva, considera-se que cada elemento que constitui a equipa deve,
preferencialmente, estar afecto a tempo inteiro. Este facto tem impacto concreto no
envolvimento pessoal e profissional no projecto, na disponibilidade para a
intersubstiui¢do e para melhor cumprimento das actividades propostas no plano de accédo
e em prol do desenvolvimento da prépria equipa.

Contudo, a dimensao da equipa multidisciplinar, profissionais a tempo inteirc ou a tempo
parcial, deve estar de acordo com as horas de cuidados necessarios para dar resposta aos
problemas e as necessidades da comunidade.

E assim, expectavel que, numa 12 fase, com maior caréncia de recursos, exista uma
tendéncia natural dos profissionais para, de acordo com as suas motivacbes e
competéncias, repartirem a sua capacidade de trabalho e horas pelas diferentes
actividades que ja realizam.

Com o desenvolvimento de novos projectos que respondam a necessidades em saude
identificadas e emergentes e o crescimento de 4&reas disciplinares em termos
quantitativos e diferenciados nos ACES, entende-se que, para conseguir processos de
qualidade e consequentemente cuidados de qualidade, a estabilidade das equipas e dos
técnicos em areas especificas terd um peso significativo.

2.3 Carteira de servigos

Tendo em consideracdo as recomendacgdes previstas no Plano Nacional de Satde (PNS)
que prevéem uma abordagem centrada na familia e no ciclo de vida e a necessidade de
intervir de uma forma mais visivel nos problemas de satde de origem social, priorizando a
intervengdo nos diferentes contextos, em enquadramento comunitdrio, a carteira basica
de servicos da UCC devera integrar projectos e programas que tenham em conta a
realidade de salde e social da sua drea de intervencio.

Assim, ela decorre, numa primeira fase, de um diagnéstico de situagao que retrate as
necessidades actuais. Este diagndstico deve ser sempre o ponto de partida para qualquer
plano de acgdo (PA) e dele fazer parte integrante.

No que se refere as actividades relacionadas com os programas geridos pela USP, em
especial dos Programas Nacionais de Saude Escolar e de Promocao de Satde Oral (PNSE e
PNPSO, respectivamente), deverdo ser discutidos e consensualizados com esta unidade, a
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qual define, para cada programa, objectivos, populagdo alvo, tipo e quantidade de
actividades a assegurar recursos e respectiva avaliac3o.

Este trabalho conjunto decorre das necessidades de articulagdo, cooperagio e
complementaridade entre as diferentes unidades funcionais.

Concomitantemente, pelo cardcter interventivo e de proximidade com as pessoas,
familias, grupos e comunidade, assume especial relevincia a sua colaboracdo na
concretizacdo dos diagndsticos de sadde e sociais da comunidade que venham a ser
realizados, da responsabilidade da USP.

O fornecimento de toda a informag&o de sadde e social da populagao alvo, bem como dos
servicos disponibilizados, é essencial 3 concretizacdo da missdo do ACES, sendo
imprescindivel a existéncia de um sistema de informagdo credivel e que retrate a
diversidade das préticas desenvolvidas nesta unidade e dos resultados dos cuidados
prestados.

A construgdo da oferta de servigos de cada UCC deve, claramente, permitir a identificacdo
dessas especificidades, que se reflectirdo na diversidade de programas e projectos, bem
como nas metas e actividades que os permitirdo concretizar.

Nesta construcdo recomenda-se que os elementos da equipa equacionem, de forma
sustentada, as experiéncias de boas préticas que ji sio desenvolvidas em cada contexto e
procurem a evidéncia da sua actualidade e resultados face as necessidades identificadas.

No momento actual, dadas as limitacdes a nivel do sistema de informagdo que é
incipiente e é absolutamente diferente de local para local, com significativa expressdo no
que se refere ao trabalho dos técnicos, esta capacidade ficard aquém do desejavel e
devera ser tida em conta no processo de futura contratualizagdo.

Assim, na tentativa de clarificar limites de intervencio, considera-se carteira de servigos
para a UCC:

Contributos para o diagnéstico de sadde da comunidade;
Interven¢des com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade

1. Acompanhar utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade, incluindo doenga
cronica, onde vivem e trabatham, identificadas ou referenciadas pelas outras
unidades funcionais do ACES ou institui¢bes parceiras, que, pela complexidade de
situacdo  apresentada, exigem um intenso acompanhamerto social,
multidisciplinar e em proximidade, assim como a intervengdo em bairros sociais
podendo recorrer a utilizacio de unidades mdveis.

2. Formacdo de voluntariado na perspectiva de apoio as pessoas/familias e grupos
com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida.
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3. Rede social: participagdo activa na identificagio, avaliagio, encaminhamento e
promocado da vigilancia de saude das pessoas/familias com problematicas sociais e
de sadde.

4. Apoio a criangas e jovens em risco: sinalizagdo ao Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco de todos os casos detectados de maus tratos ern criangas e
jovens e apoia-lo, quando solicitado, na avaliagdo, definicio e/ou execucdo de
planos de acompanhamento e nas intervengdes em situagdes de risco
identificadas.

5. Intervencdo precoce: apoio e colaborag¢do as equipas locais de intervencdo do
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNiPI) na avaliacio e
definicdo de planos de acompanhamento e intervencdes nas situagdes
identificadas.

6. Programa/projecto de Promog3o da Sadde Mental.

Interven¢io em programas no ambito da protecgiio e promogio de salide e prevengao
da doenca na comunidade — prevé-se que a UCC, em equipa multidisciplinar, executa
parte das actividades previstas no PNSE e no PNPSO.

Assim, no ambito do PNSE, cabe a UCC a intervencgio ao nivel da promocao e protecgdo
da saude e prevencdo da doenga na comunidade escolar, designadamente através de:

1. Intervir no ambito da vigilancia de salude individual e colectiva nomeadamente:

a. Contributos para a promoc¢do da salide mental na escola, através da
implementac¢do de projectos especificos;

b. Articulagdo com a Rede Social para resolucio de problemas identificados;
¢. Referenciagdo de criangas e jovens para outras unidades e Servicos;

d. Nas situagdes em que se verifique estudantes do parque escolar ndo
inscritos nas unidades funcionais do ACES, é da responsabilidade da UCC
identificar as situacdes em que nio foi realizado o Exame Globhal de Saude
ou de incumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo e proceder 3 devida
articulagdo com as diferentes unidades funcionais para sua execugdo, se
necessario.

2. Participar nas actividades de apoio a inclusio escolar de criancas com
necessidades de saude especiais, designadamente no papel de interface entre a
escola e os servicos de saiude.
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Promover a seguranga e contribuir para prevenir os acidentes rodovidrios,
domesticos e de lazer ou de trabalho, quer eles ocorram na escola, no espago
periescolar ou no espaco de jogo ou recreio.

Potenciar o projecto educativo/aprendizagem através da dinamizacdo e
operacionalizagdo de diferentes estratégias que conduzam a adopgao de estilos de
vida saudaveis, numa perspectiva salutogénica, nas areas tematicas identificadas
como prioritarias.

Disponibilizar-se como um recurso formativo no desenvolvimento de
competéncias dos docentes e ndo docentes na orientacio, encaminhamento,
acompanhamento de crianc¢as/jovens na escola ou desenvolvimento de projectos
educativos da escola.

Participar activamente em reunides com comunidade escolar e momentos de
planeamento e avaliagdo do trabalho desenvolvido e a desenvolver.

Participar no desenvolvimento de projectos de promocdo de saldde em areas
prioritarias, como por exemplo o atendimento a jovens em contexto escolar.

No que se refere ao PNPSO, cabe a UCC as intervengbes comunitirias assentes na
promocdo da saude e prevengdo das doengas orais, ao longo do ciclo de vida, nos
ambientes onde as pessoas vivem, trabalham ou estudam, designadamente:

1.

3.

Promover o acesso da populagdo alvo prevista no Programa aos cuidados de satude
oral.

Promover o uso de préteses dentarias entre idosos beneficiarios de complemento
solidario.

Educacdo para a saude nos diferentes grupos etarios.

Projectos de intervencdo comunitdria dirigidos a individuos dependentes e
familias/cuidadores - no dmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
{RNCCI), através das equipas de cuidados continuados integrados (ECCI} que sdo parte
integrante das UCC.

1.

2.

Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e paliativa.
Reabilitacdo fisica.

Educac¢do para a saude.

Coordenacdo e gestdo de casos.

Formagdo de ajudantes de familia tendo em conta que a sua principal
responsabilidade tem a ver com a pessoa com dependéncia.
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Outros projectos de promogdo de estilos de vida saudaveis para a populagdo ao longo
do ciclo de vida

1. Projectos de cooperagdo com empresas/instituicdes implantadas na area de
intervencdo, no ambito da educacdo para a saide, nomeadamente os
estabelecimentos prisionais.

2. Preparagdo para a Parentalidade; Promoc&o do Aleitamento Maternc; Massagem
do Bebé.

3. Intervengdes junto da populacdo idosa com vista a promo¢do do envelhecimento
activo, em centros de dia/convivio, associagdes, entre outros.

4. QOutras intervencdes no ambito do PNS, adequadas as necessidades das
popula¢des abrangidas e tendo em conta as estratégias locais de salde.

2.4 Instalagbes e equipamentos

As instalages de uma UCC devem ser dotadas com os equipamentos necessarios ao
trabalho de qualidade dos profissionais. Para esta unidade &, ainda, necessdrio assegurar
0s recursos técnicos e materiais préprios dos cuidados de satide na comunidade.

Até a existéncia de um documento orientador para a defini¢cio do programa funcional das
instalages e equipamentos relativo as UCC, deve considerar-se o seguinte:

* Postos de trabalho, preferencialmente em open space, destinado as reunies de
preparacdo das actividades didrias, ajustiveis em nimero e area a dimensio e
diversidade de profissionais que constituem a equipa, sendo um para as actividades
no ambito da protecgdo e promogio da satide e prevencio da doenga desenvolvidas
pelas Equipas de Interven¢do Comunitaria (EIC), e outro para as actividades no mbito
da RNCC! desenvolvidas pelas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCl) e
Equipa Comunitaria Suporte Cuidados Paliativos (ECSCP};

¢ Local(is} de armazenamento dos materiais necessarios & actividade didria, os quais
podem ser partilhados com outras unidades:

Poderdo ainda, existir, ou ser partilhados com outras unidades funcionais do mesmo
edificio, outros espagos de trabalho de acordo com as actividades que se venham a
desenvolver, designadamente a sala de movimento e a sala de reunides.

De igual modo, os profissionais da UCC, pelo trabalho que desenvolvem na comunidade,
podem utilizar os recursos fisicos e técnicos, de acordo e em colaboracdo com as
institui¢bes parceiras.
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E ainda necessario prever um sistema de informagdo que comporte, para além dos
registos clinicos, a monitorizacdo e acompanhamento do desempenho da equipa
multiprofissional.

3 Indicadores de Desempenho

Em intervencdo comunitaria € num processo de implementag¢do e consotidagdo das UCC,
é determinante a defini¢do de um painel de indicadores que seja fidvel e que respondam
as caracteristicas especificas desta nova unidade funcional.

Estando conscientes que nesta fase inicial ndo existe histdrico relativo ao funcionamento
das UCC, este documento constituird um ponto de partida que ird permitir caminhar para
uma contratualizagdo de indicadores que traduzam ganhos em satde.

Embora conscientes do constrangimento ao nivel do sistema de informagic de apoio a
pratica dos profissionais que integram esta unidade, ndo pode ser factor impeditivo a
contratualizagdo, pelo que é necessario adaptar o software ja existente nc sentido da
possibilidade de monitorizacdo e de acompanhamento do desempenho destas equipas.

Os indicadores para monitoriza¢ao e avaliacdo de desempenho das UCC sdo os definidos
e periodicamente actualizados peio Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da
Contratualizagdo com os Cuidados de Saude Primdrios, constituido pelo Despacho n.2
7816/2009, de 9 de Marc¢o. O primeiro quadro de indicadores é definido por este Grupo
até 30 de Abril de 2011.

4 Considerac¢oes Finais

Neste sentido, o presente documento pretende reunir e compilar um conjunto de
recomendacbes decorrentes da reflexdo de um grupo multiprofissional que, tendo por
base os normativos em vigor; o conhecimento do contexto dos cuidados de saude
primarios (CSP} e a experiéncia profissional dos varios elementos ao nivel das diferentes
areas de intervencdo em desenvolvimento nos centros de salde (CS), se constitua um
modelo facilitador da cria¢do, implementagdo e funcionamento da UCC.

Contudo, ndo deve ser entendido como limitador das iniciativas dos profissionais, mas
sim, constituir-se como um instrumento orientador para os que trabalham na
comunidade e tém aqui a oportunidade de tornar visivel e cada vez mais efectivo o
trabalho que tém vindo a desenvolver, bem como, contribuir para uma decisdo dos
responsaveis pelo processo, baseada na harmonizag¢do de principios nas cincc ARS.
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