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ACES - UCC - Projecto de Despacho
Regulamento da Organizacao e do Funcionamento da Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC)

Previamente as recomendacfes que nos merece, a proposta do Ministério da Saude sobre Regulamento da
Organizacdo e do Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), urge reafirmar um conjunto
de pressupostos que a Ordem dos Enfermeiros considera fundamentais para o sucesso da Reforma dos

Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e implementa¢do das UCC e que se passam a enumerar:

1. A Reforma dos CSP, sendo essencial na resposta de proximidade aos cidaddos, deve ser orientada

para a obtengdo dos ganhos em salde e melhoria da equidade e acessibilidade aos cuidados.

2. Devera constituir sua missdo, 0 desenvolvimento de intervengBes centradas na pessoa, respectiva
familia e para a comunidade em que se insere, ao longo de todo o continuum de cuidados e no ciclo
vital, desde o nascimento até a morte. Estas intervencdes incluem a promoc¢éo da saude, a prevengdo
da doenca, a reabilitacéo e a prestagdo de cuidados aos individuos doentes ou que se encontram nos
estadios finais de vida, assim como o desenvolvimento de medidas de proteccdo a grupos humanos

vulneraveis, nomeadamente! as criancas, aos idosos e pessoas com deficiéncia.

3. Sendo designio fundamental da Ordem dos Enfermeiros «a promog¢do e a defesa da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados a populagéo, bem como o desenvolvimento, a regulamentacéo e o
controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e
deontologia profissional»2, e no respeito pelo quadro de referéncia da profissdo, cumpre lembrar que
sdo preocupacgdes da OE os seguintes principios: garantir a equidade no acesso aos cuidados de
Enfermagem; gestdo descentralizada e participativa na saude; complementaridade funcional e idéntico

nivel de dignidade e autonomia no exercicio profissional®.

4. Os Cuidados de Sadde Priméarios (CSP) continuam com um défice significativo de recursos humanos,

nomeadamente de enfermeiros, que a ndo ser corrigido na reconfigura¢do dos CS, pord em risco a

1 Cf. Decreto-lei 104/98 de 21 de Abril, alineas b, c, e d do Artigo 81.
2 Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 Abril, Artigo 3, 1.



intervencdo comunitaria e a propria reforma dos CSP. Dai a necessidade urgente de admissao
enfermeiros com experiéncia neste contexto de prestagdo de cuidados para a implementacéo das UCC,

pela exigéncia das respostas que terdo que garantir aos individuos, familias e comunidade.

5. E urgente o desenvolvimento dos sistemas de informagéo e documentagéo de Enfermagem visando a
integracdo, acessibilidade e interoperabilidade dos mesmos, de forma a garantir a prestacdo de
cuidados de salde seguros e de qualidade ao longo do continuo e a producdo de informacéo
(indicadores) que permita a monitorizacao da qualidade dos cuidados e o desenvolvimento do processo

de contratualizagdo.

Pelo exposto, e considerando todo o enquadramento conceptual e legal da actual reforma até ao presente
publicado e a proposta apresentada pela OE sobre «Modelo Organizacional da Unidade de Cuidados na
Comunidade», em Maio de 2008, mais uma vez referimos, que esta deverd constituir-se numa grande
oportunidade para responder de forma efectiva as reais necessidades em cuidados de salide dos nossos
concidaddos, tendo para tal, que ter a capacidade de inovar e antecipar as suas respostas face aos novos

desafios e solicitagdes que vao emergindo.

Assim, deverad ser concebida como uma unidade funcional que integrante do todo, com missdo e areas de
intervencao proprias, articula de forma permanente com todas as outras unidades, pelo que, 0 «seu modelo
organizacional devera ser idéntico no essencial e, diferente no especifico, decorrente do seu ambito de
intervencdo, de forma a garantir a articulacdo e complementaridade entre todas e salvaguardar para

cidaddos e profissionais de saude, os mesmos procedimentos e qualidade de cuidados».4

De acordo com os referenciais supramencionados, apresentamos as recomendages que deverdo ser
consideradas no «Regulamento da Organizagdo e do Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade»
e as sugestbes de alteracdo que nos mereceu a sua analise, e que se encontram anotadas no projecto de

despacho (anexo).

RECOMENDAGOES A PROPOSTA:

= Processo de Candidaturas: a apresentacdo das candidaturas, tempos, etapas, instrumentos e

processos deverd obedecer ao estabelecido para as Unidades de Satde Familiares;

3 REPE, Artigo 8, n° 3.
4Modelo Organizacional da Unidade de Cuidados na Comunidade (OE, 2008)



Estrutura Orgéanica da UCC: devera contemplar a existéncia de Conselho Geral e Conselho Técnico;

Constituicdo da Equipa: a UCC é uma unidade funcional que integra os ACES, de intervencéo
comunitéria, de consultoria e apoio as outras unidades, a definir em Manual de Articulagdo, assente
numa ldgica de prestacdo de cuidados integrada e de proximidade, cuja equipa deverd ser composta
por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psic6logos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da

fala e outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos;

Recursos Humanos de Enfermagem: os enfermeiros que constituem a UCC tém de deter,
tendencialmente, o titulo de especialista para que assegurem a diferenciacdo da sua resposta as
pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em complementaridade entre si, com 0s outros

profissionais e garantir a articulagdo com as outras unidades funcionais;

Area de Influéncia da UCC: na sua delimitagio deverdo ser considerados os seguintes parametros:
area geogréfica dos actuais Centros de Saude; geodemografia da comunidade abrangida (dimenséo,

concentracdo e dispersao populacional); diagnostico de saude da comunidade;

Regime Remuneratdrio: como para as Unidades de Salde Familiar (USF), devera contemplar o
mesmo sistema, ou seja, integrar na remuneracdo mensal, remuneracdo base, suplementos e
compensacdes pelo desempenho, de acordo com as mesmas componentes, de forma a garantir a
equidade na remuneracdo de todos os profissionais que integram as varias unidades funcionais do
ACES.
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