MINISTERIO DA SAUDE

MISSAO PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O Dectreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria os agrupamentos de centros de saude
(ACES) do Servico Nacional de Satde, estabelecendo o seu regime de organizacio e

funcionamento, criando as suas unidades funcionais, entre as quais a Unidade de

Cuidados na Comunidade (UCC)

De acordo com o regime agora estabelecido, os ACES sio servicos de satde com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um
ou mais centros de saude, cuja missao é garantir a prestacio de cuidados de saude

primarios a populagiao de determinada area geografica.

1—- MISSAO

A UCC tem por missdao contribuir para a melhoria do estado de saude da populagao da
sua area geografica de intervenc¢ao, visando a obtenc¢ao de ganhos em satde concorrendo,

assim e de um modo directo, para o cumprimento da missaio do ACES em que se integra.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domicilirio e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento
préximo, e actua ainda na educagdao para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementagao de unidades méveis de intervengao, garantindo a continuidade

e qualidade dos cuidados prestados.

2 — PRINCIPIOS

A UCC, é uma unidade que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de
grande proximidade as necessidades em cuidados de saude e sociais da populagio onde

esta inserida e rege-se pelos seguintes principios:
® Cooperagio;
® Solidariedade e trabalho de equipa;
® Autonomia assente na auto-organiza¢ao funcional e técnica;

® Articulagido efectiva com as outras unidades funcionais do ACES;
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® DParceria com estruturas da comunidade local (Autarquias, Seguranga Social, IPSS,

Associacoes e outras);

® (Gestao participativa assente num sistema de comunicacio e de relagdes entre
todos os seus profissionais, promotores de ganhos de motivagdo e satisfacdo

profissional.

A UCC, no contexto de um processo de garantia da qualidade, deve desenvolver-se

segundo niveis de desempenho definidos e disciplinados através de normativos internos

do Conselho Clinico do ACES.

3 — CONSTITUICAO, DIMENSAO E ORGANIZACAO
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 componente de um ACES, funciona, pelo menos,

uma UCC ou servicos desta unidade.

Neste contexto, a area geografica de intervencdo de cada UCC devera corresponder a area
geografica do Centro de Saude respectivo, podendo, no entanto, subdividir-se em areas
geograficas mais pequenas, de acordo com as problematicas territoriais, a dimensao da
populacdao, bem como, as suas necessidades de saude e sociais (densidade populacional,
acessibilidades, problemas sociais e de saude identificados, indice de envelhecimento,

entre outros) e a dispersao geografica da area de intervengao.

Assim, a populagdo abrangida por esta unidade funcional corresponde a populagiao

residente, estudante e trabalhadora da sua area de influéncia.

A UCC é uma das unidades funcionais dos ACES, desenvolvendo a sua actividade com
autonomia organizativa e técnica, em intercoopera¢ao com as demais unidades funcionais
do ACES em que se integra, sem prejuizo da necessaria articulacao interinstitucional e

intersectorial, indispensavel ao cumprimento da sua missao.

4 - COMPROMISSO ASSISTENCIAL

Compete a UCC assegurar as suas fungdes através do compromisso assistencial
contratualizado internamente, com a direc¢ao do ACES, que se contextualiza no seu

Plano de Accao:

4.1 - O plano de accio da UCC traduz o seu programa de actividades na prestacio de
cuidados de saude e sociais, de forma personalizada, domicilidria e comunitaria, contendo

o compromisso assistencial, objectivos, indicadores e metas a atingir nas areas da
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acessibilidade, do desempenho assistencial, da qualidade e da eficiéncia, bem como o

prazo para a elaboragao do regulamento interno e de carta da qualidade para a UCC.

4.2 - O compromisso assistencial da UCC ¢ constituido pela prestagao de cuidados, que

deverdo fazer parte integrante da carteira de servicos.

43 - O compromisso assistencial é formalizado anualmente, mediante carta de
compromisso acordada entre o coordenador da UCC e o director executivo do ACES e

devera indicar:
® A definiciao da oferta e a carteira de servigos;

® O horario de funcionamento da UCC (idealmente entre as 8h-20h nos dias uteis,
podendo existir sempre que se justifique o alargamento de horario, nomeadamente

aos fins de semana);
® A definicido do sistema de marcacio, atendimento e referenciacio;
® A articula¢do com as outras unidades funcionais do ACES;
4.4 - O compromisso assistencial podera variar em func¢ao das:
® C(Caracteristicas sécio-demograficas e necessidades da comunidade abrangida;
o Area geografica e vias de comunicagao;
® Periodos de funcionamento e cobertura assistencial;
® Actividades da carteira de servicos;

4.5 - O plano de ac¢io e o relatério de actividades deverao ser disponibilizados junto da

populagao abrangida pelas UCC.

4.6 - Os cuidados de satde a prestar devem ser definidos tendo em conta o diagnéstico de
saude da comunidade e as estratégias de intervencao definidas no Plano Nacional de
Satde (PNS) e centrar a sua organizagdo numa coordenag¢io efectiva entre programas em

desenvolvimento.

Os programas e projectos deverao integrar-se no plano de accao do ACES, em estreita
articulagao com as USF, UCSP, USP, Equipa Coordenadora Local (ECL), no ambito da
Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), de acordo com as

orientacoes técnicas.

As actividades, projectos ou programas a seguir enunciados, integram a carteira de
servicos da UCC, devendo, cada unidade, definir e contratualizar o seu plano de ac¢ao,

em conformidade com o diagnéstico efectuado:
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a) Diagnoéstico de saude da comunidade em parceria com a USP e a Rede Social.

b) Projectos de Intervencio Comunitiria em parceria com outras instituicOes da
comunidade como projectos de luta contra a pobreza e exclusio social, contractos
de desenvolvimento Social, no ambito da Rede Social e outras intervencoes
previstas no Plano Nacional Apoio aos Idosos, projectos previstos no plano de
desenvolvimento social e outras intervencoes territoriais de ambito nacional ou
comunitario

¢) Proteccdo e promocao de saude e prevencao da doenca da comunidade, através dos

programas ja instituidos como seja o Programa Nacional de Saude Escolar.

4.7 — Compete igualmente a UCC a intervencao junto de pessoas, familias e grupos com
maior vulnerabilidade e sujeitos a factores de exclusio social ou cultural, pobreza

econdmica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia, através do:
a) Acompanhamento de utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade;

b) Coopera¢io com outras unidades funcionais no tocante a acgodes dirigidas aos
utentes, as suas familias e a comunidade, nomeadamente na implementacao de
programas de intervenc¢ao especial com recurso a unidades moveis e na criacio de

redes de apoio as familias;

c) Promovcao, organizacio e participacdo na formacgdo técnica externa,
designadamente nas areas de apoio domiciliario e familiar, bem como no

voluntariado;

d) Participa¢do nas actividades inerentes a Rede Social, na vigilancia de saude e

acompanhamento social das familias com deficientes recursos socio econémicos;
e) Participa¢ao nas actividades do programa de intervengdo precoce a criangas.

4.8 - Intervencdes em individuos dependentes e familias/cuidadores, no ambito da
RNCCI, como sejam:

a) Cuidados continuados domiciliarios, de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e
acgoes paliativas;
b) Cuidados de reabilitacio fisica;

c) Apoio psicolégico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros

prestadores de cuidados;
d) Educagao para a saude dos doentes, familiares e cuidadores informais;

e) Coordenagao e gestao de casos com outros recursos de saude e sociais;
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f) Producdo e tratamento de informacgao nos suportes de registo preconizados no

ambito dos CSP e da RNCCI.

4.9 - Promocgao de estilos de vida saudavel com intervencdes a nivel de programas de
saude ja existente em parceria com outras institui¢des que podem ajudar na aquisi¢cao de
habitos de saude saudaveis da populacio ao longo do ciclo de vida como exemplo:
Programa Europeu de Cidades Saudaveis; combate as substancias indutoras de
dependéncias; combate a obesidade e ao sedentarismo; Prevencdo de acidentes

domésticos e rodoviarios;

410 — Prestacao de cuidados especializados, designadamente a preparagio para
parentalidade; acompanhamento de comunidades de utentes do foro psiquiatrico, entre

outros.

5 - RECURSOS

O ACES afecta a(s) UCC os recursos necessarios ao cumprimento do plano de acgao e
estabelece mecanismos que favorecam e assegurem a articulagdo 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 afectar a esta unidade deverao ser tidos em conta
os critérios informadores para o calculo de pessoal para cada area disciplinar de prestagao
de cuidados de saude, designadamente as caracteristicas geodemograficas e sociais da

populacio, de saude e ambientais.

Tendo em conta o ricio enfermeiro/utente preconizado para os CSP  (um
enfermeiro/300 a 400 familias) bem como os enfermeiros afectos as USF, UCSP e USP
propde-se para a UCC, a titulo indicativo, uma média de um enfermeiro por cerca de
5.000 residentes. Estes profissionais desenvolverao a sua actividade em estreita articulacio

e complementaridade com os profissionais das outras unidades funcionais do ACES.

A UCC assentara em equipas técnicas multidisciplinares constituidas por enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, higienistas orais, terapeutas da

fala, nutricionistas, em permanéncia ou em colaborag¢do parcial.

Devera ser disponibilizada uma area fisica convenientemente apetrechada e de dimensao

adequada ao niumero de profissionais e fun¢oes que executam.
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6 - COORDENACAO E COMPETENCIAS DA UCC

O coordenador da UCC ¢é um enfermeiro designado pelo director executivo depois de
ouvido o conselho clinico, de entre todos enfermeiros com pelo menos a categoria de

enfermeiro especialista e experiéncia na respectiva area funcional.

As competéncias do coordenador sio as constantes do Artigo 14° do Decreto-Lei de
28/2008 de 22 de Fevereiro.

7- MONITORIZACAO E AVALIACAO

A monitorizagdo e avaliagdo da UCC incumbem ao ACES, num processo global de
avaliagdo e acreditacdo de todas as unidades funcionais do respectivo ACES e devem
incidir sobre as areas 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 monitorizagao e avaliagdo da UCC tém por base um modelo de matriz nacional que

aplica a metodologia de autoavaliagao, avaliacGes interpares e avaliagGes cruzadas entre

UCC.

MCSP, Agosto de 2008
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