O R D E M D O S E NFERMETIR O S

Pela Qualidade da Saiide
PROPOSTA DA ORDEM DOS ENFERMEIROS
MODELO ORGANIZACIONAL DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC)

RESUMO

NOTA INTRODUTORIA:

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o primeiro nivel de contacto para os individuos, familias e
comunidade com o sistema nacional de salde, trazendo os cuidados de saude tdo proximo quanto possivel para

0s locais onde as pessoas vivem e trabalha

A OE tem afirmado que a Reforma dos Cuidados de Saude Primérios (CSP), sendo essencial na resposta de
proximidade aos cidaddos, deve ser orientada para a obtencdo dos ganhos em salde e melhoria da
acessibilidade e equidade. Devera constituir a sua missdo, o desenvolvimento de interven¢bes centradas na
pessoa, respectiva familia e para a comunidade em que se insere, ao longo de todo o continuum de cuidados,
desde o nascimento até & morte. Estas intervencdes incluem a promogdo da saude, a prevencdo da doenca, a
reabilitacdo e a prestacdo de cuidados aos individuos doentes ou que se encontram nos estadios finais de vida,
assim como o desenvolvimento de medidas de protec¢do a grupos humanos vulnerdveis, nomeadamente as

criangas, aos idosos e pessoas com deficiéncia.

Considerando todo o enquadramento conceptual e legal da actual reforma até ao presente publicado, a Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) serd uma grande oportunidade para responder de forma efectiva as reais
necessidades em cuidados de salde dos nossos concidadaos, tendo para isso, que ter a capacidade de inovar e

antecipar as suas respostas face aos novos desafios e solicitagdes que vdo emergindo.

De acordo com o legislado, os Agrupamentos de Centros de Salde (ACES), Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de
Fevereiro podem compreender as seguintes unidades funcionais de presta¢do de cuidados de salde (artigo 7°):

a) Unidade de saude familiar (USF); b) Unidade de cuidados de salde personalizados (UCSP); ¢) Unidade de
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cuidados na comunidade (UCC); d) Unidade de saude publica (USP); €) Unidade de recursos assistenciais
partilhados (URAP); f) Outras unidades ou servigos, propostos pela respectiva ARS, I. P., e aprovados por

despacho do Ministro da Saude, e que venham a ser considerados como necessarios.

Assim, de acordo com o contemplado para a UCC no Decreto-Lei n® 28/2008 e 0 que acima se referiu, a Ordem

dos Enfermeiros prop6e o seguinte:

1. A UCC deve ser uma unidade funcional que integra os ACES, de intervengdo comunitaria, de
consultoria e apoio as outras unidades, a definir em Manual de Articulagdo, assente numa logica de
prestacao de cuidados integrada e de proximidade cuja equipa é composta por enfermeiros, assistentes
sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais,

consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos;

2. Tem por missdo prestar cuidados de salde e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeiram acompanhamento préximo. A UCC actua ainda
na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades

moveis de intervengdo, garantindo sempre a sua continuidade e qualidade.

3. Aintervencgdo da UCC é orientada para a execuc¢do dos Programas de Saude da Direccdo Geral da
Saude, Plano Nacional de Salde e nos seguintes settings: escolas, locais de trabalho, prisdes,

universidades, locais de lazer, amas, infantarios, lares, domicilios, comunidades de risco, entre outros.

4. E através da UCC que o ACES participa na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

integrando a Equipa Coordenadora Local.

5. As actividades da UCC desenvolvem-se com autonomia organizativa, funcional e técnica, integradas
numa légica de rede com outras unidades funcionais do ACES ou da unidade local de satde. Os recursos

financeiros s&o negociados anualmente entre a UCC e o ACES e constam da carta de compromisso

6. As UCC, sdo unidades que asseguram respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande
proximidade as necessidades em cuidados de salde da populacdo onde estdo inseridas e regem-se pelos

seguintes principios:



6.1 - Cooperacdo entre todos os elementos da equipa para a concretizagdo dos objectivos da

acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude;
6.2 - Solidariedade e trabalho de equipa;

6.3 - Autonomia, que assenta na auto-organizagao funcional e técnica, visando o cumprimento do plano

de accdo;
6.4 - Articulacdo efectiva com as outras unidades funcionais do ACES ou unidade local de salde;

6.5 — Parceria com estruturas da comunidade local (Autarquias, Seguranga Social, IPSS, Associa¢Bes e

outras);
6.6 - Avaliacdo continua;

6.7 - Gestdo participativa, assente num sistema de comunicacdo e de relagdes entre todos 0s seus

profissionais, promotores de ganhos de motivacao e satisfacdo profissional.

7. O plano de accdo da UCC traduz o seu programa de actividades na prestacéo de cuidados de saude de
forma personalizada, domiciliaria e comunitaria, contendo o compromisso assistencial, objectivos,
indicadores e metas a atingir nas areas da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e

eficiéncia, bem como o prazo para a elaboracdo do regulamento interno e de carta da qualidade para a UCC;

8. O compromisso assistencial da UCC deve indicar:

a) A definicio da oferta e a carteira de servigos;

O

) Os horarios de funcionamento da UCC;

(¢

) A definicdo do sistema de marcacéo, atendimento e referenciagéo;

o

) A definicdo do sistema de intersubstituicdo dos profissionais;
)
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A articulagio com as outras unidades funcionais do ACES;

f) A aceitagdo expressa das condi¢bes, dimensdo e modos de colheita de informacdo que permita as
entidades autorizadas por despacho do Ministro da Salde avaliar o desempenho da equipa e dos seus
membros, em todas as dimensdes da qualidade de cuidados de saude.

Podem existir variagBes ao compromisso assistencial consoante as caracteristicas socio-demograficas e

necessidades da comunidade abrangida,, rea geografica e vias de comunicag&o, entre outros.

9. O processo de constituicdo da UCC rege-se pelo disposto no Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de Fevereiro e
no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.



10. Os enfermeiros que constituem a UCC tém de deter, tendencialmente, formagéo especializada, para
gue assegurem a diferenciacdo da sua resposta as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em

complementaridade com as outras unidades funcionais.

11. Para a Ordem dos Enfermeiros, a area de influéncia da UCC devera ser definida tendo como referéncia os
seguintes parametros:

a) A area geografica dos actuais Centros de Saude;
b) Geodemografia da comunidade abrangida (dimenséo, concentracdo e dispersao populacional);

c) Diagndstico de Saude da comunidade.

12. A prestacgdo de cuidados de salde na UCC organiza-se pela constituicdo de equipas de Intervencéo
Comunitéaria, Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados

Paliativos, entre outras.

A UCC deve funcionar entre as 8 as 20 horas. Contudo, e de acordo com o0 n° 2 do artigo 6° do Decreto — Lei
28/2008, de 22 de Fevereiro, este periodo podera ser alargado aos sete dias da semana e as 24 horas/dia.

Também pode ser definido um periodo de funcionamento diferenciado, de acordo com programas especificos.

13. A UCC devera ser constituida pelo coordenador da equipa, o conselho técnico e o conselho geral.

13.1 - O coordenador da UCC é designado de entre enfermeiros “com titulo de enfermeiro especialista
e com experiéncia efectiva na respectiva area profissional”, em conformidade com os “critérios preferenciais de
designacdo” que constam, respectivamente, da alinea b), do n.° 1 e do n° 2 do artigo 15.%, do Decreto-lei n.°
28/2008, de 22 de Fevereiro. O coordenador da unidade ndo deve ser simultaneamente o director do ACES.
Exerce as competéncias legalmente atribuidas aos titulares do cargo de direc¢éo intermédia do 1° grau e outras
que lhe forem delegadas ou subdelegadas, com faculdade de subdelegagéo. Pode delegar, com faculdade de

subdelegacéo, as suas competéncias noutro elemento da equipa.

13.3 - O conselho geral é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional, constando o

seu funcionamento do regulamento interno da UCC.

13.4 - O conselho técnico ¢ designado pelo conselho geral e constituido por um enfermeiro e por um
elemento de cada é&rea profissional que exerca a templo completo a sua actividade na unidade,
preferencialmente detentores de categoria mais elevada e de maior experiéncia profissional em contexto

comunitario.



14. O ACES afecta a UCC os recursos necessarios ao cumprimento do plano de ac¢ao e procede a partilha
de recursos que, segundo o principio da economia de meios, devem ser comuns e estar afectos as diversas

unidades funcionais do ACES.

15 . As instalacdes e equipamentos a disponibilizar a UCC devem reunir as condicfes necessarias ao tipo de
cuidados de salde a prestar, com vista a garantir a qualidade e proximidade (transportes, unidades méveis,
etc.). O ACES organiza servi¢os de apoio técnico comuns que respondam as solicita¢des da UCC, no ambito da

partilha de recursos e com vista ao cumprimento do plano de accéo desta unidade.

16. Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da UCC sdo responsaveis, solidariamente,
por garantir o cumprimento das obrigacdes dos demais elementos da equipa durante os periodos de
férias e durante qualquer auséncia, desde que esta seja igual ou inferior a duas semanas. Qualquer
elemento da equipa multiprofissional da UCC que pretenda cessar o exercicio da sua actividade profissional na

unidade devera comunica-lo ao coordenador com antecedéncia minima de 60 dias.

17. O regime de prestacdo de trabalho é o previsto no regime juridico das respectivas carreiras profissionais,
sem prejuizo das regras adoptadas por acordo expresso dos elementos da equipa multiprofissional nos casos

legalmente possiveis.

18. O regime remuneratorio para os elementos que integram a UCC, obedece aos mesmos principios para
todos os profissionais de salde e respeita, na integra, o previsto para as carreiras especificas de cada grupo
profissional. Deverd, de acordo com o previsto nas USF, contemplar o mesmo sistema, ou seja, integrar
na remuneragdo mensal, remuneracdo base, suplementos e compensacées pelo desempenho, de acordo
com as mesmas componentes, de forma a garantir a equidade na remuneracdo de todos os profissionais

gue integram as varias unidades funcionais do ACES.

19. E ao ACES que compete a monitorizagio e avaliagio da UCC. Essa monitorizagio e avaliagio devem
incidir sobre as &reas da disponibilidade, acessibilidade, produtividade, qualidade técnico-cientifica, efectividade,
eficiéncia e satisfacdo, e podem contemplar especificidades e caracteristicas de caracter regional, quando estas
se apresentem como factores correctivos e niveladores da matriz nacional. A monitorizacéo e avaliagdo da UCC

tém por base um modelo de matriz nacional que aplica a metodologia de autoavaliacdo, avaliacGes



interpares e avaliagBes cruzadas entre UCC. A UCC pode submeter-se a um sistema de acreditacéo, a

cargo de entidade competente.

Lisboa, 12 de Maio de 2008



