Proposta de Decreto-Lei que revoga o Despacho n° 10143/2009, do Secretério de Estado da
Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série — N.° 74 - 16 de abril de 2009.

O Decreto-Lei n° 52/2022 de 4 de agosto aprova o Estatuto do Servigo Nacional de Satude (SNS).
O novo Estatuto privilegia a proximidade da prestacao, integracdo de cuidados e a articulacdo
inter-regional dos servicos, introduzindo alterac6es na organizacao territorial e funcionamento do
SNS. Esta entidade assume a coordenacgdo da resposta assistencial dos cuidados de satde do SNS,
assegurando o funcionamento em rede em prol da satisfacdo dos utentes e ganhos em saude.

O Decreto-Lei 28/2008, de 22 fevereiro, criou os agrupamentos de centros de saide (ACES) do
SNS, integrados nas administracdes regionais de salde (ARS), e estabeleceu o seu regime de
organizacdo e funcionamento, implicando a sua reorganizacdo e a criacdo de novas unidades
funcionais. Entre estas, consta a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), em conformidade
com o estipulado no Artigo 38°, presta cuidados de satde e apoio psicoldgico e social, de &mbito
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacéo para a salde, na integracdo em redes
de apoio a familia e na implementacéo de unidades méveis de intervencdo sendo compostas por
varios perfis profissionais, nomeadamente: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais.

A implementacdo das UCC teve um carécter inovador no panorama dos CSP do SNS,
constituindo um modelo sélido e eficaz de prestacdo de cuidados e de acessibilidade dos mesmos
aos cidaddos, em integracdo com outras unidades funcionais. Decorrido ja um amplo caminho de
maturacdo das UCC no terreno, constata-se a existéncia de uma grande abrangéncia de campos
de intervencdo, criando uma grande heterogeneidade nacional entre unidades, assente numa
diversidade de competéncias legalmente atribuidas e que diversificou 0 modelo de organizacgéo e
funcionamento das UCC. Este fendmeno torna necessaria a densificacdo do quadro juridico, de
acordo com as linhas orientadoras estabelecidas pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto de
modo a reformular o Despacho n° 10143/2009 de 16 de abril, que definiu o primeiro, e até hoje
Unico, Regulamento da Organizacdo e Funcionamento da UCC. Dada a complexa missdo e
atribuicBes da UCC, acrescidas de tratar-se de uma unidade inovadora, o préprio diploma
determinou a sua revisdo temporal, adaptando o funcionamento da UCC a realidade e experiéncia
da sua maturacao no terreno enquanto unidade funcional.

O Decreto-Lei 102/2023, de 7 novembro, procedeu a criacdo de novas ULS, através da integracao
dos hospitais e centros hospitalares existentes com 0s ACES, nos termos previstos no Estatuto do
SNS. Esta alteracdo visa a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o
reforgo dos cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em saude
e a aposta na promocdo da salde.

Passados 16 anos da publicagdo do Despacho n° 10143/2009 de 16 de abril, importa atualizar o
Regulamento da Organizacdo e Funcionamento da UCC, transpondo para 0 mesmo a experiéncia
acumulada por estas unidades e respetivas equipas, colmatando necessidades e definindo novas
linhas orientadoras que se constituam como instrumentos de boa pratica e otimizem o
desenvolvimento das UCC e a satisfacdo dos cidaddos com os servigos prestados. Assim, para dar
continuidade ao descrito no predmbulo do referido despacho, importa continuar a reforgar a
colheita de informac&o sobre os indicadores e atividades da UCC, que sustentem a aplicacdo de
mecanismos de remuneracgao associada ao desempenho, conforme descrito neste diploma.

Nestes termos, no desenvolvimento do Decreto-Lei n® 52/2022 de 4 de agosto, e atendendo o
disposto nos nimeros 1, 2, 5, 6, 7, 8 do artigo 38°, artigo 39°, artigo 40°, artigo 41° e 42°, determino
0 seguinte:



1 — O decreto-lei define o regime juridico da Organizagdo e Funcionamento da Unidade de
Cuidados na Comunidade, constante do anexo, que dele faz parte integrante.

2 —E revogado o Despacho n° 10143/2009, do Secretario de Estado da Satide, publicado no Diario
da Republica, 2.a série — N° 74, de 16 de abril de 2009, considerando-se todas as referéncias
alusivas a este como sendo feitas ao regulamento a que se refere o n°l.

XX de XXXXXXXX de 2024. — O Secretario de Estado da Saude, XXXXXXXXXXXX

CONTEUDO

Organizagéo e Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade

CAPITULO |
Disposictes Gerais
Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei estabelece o regime juridico da organizagdo e funcionamento das unidades
de cuidados na comunidade (UCC) e o regime de incentivos a atribuir a todos os elementos que
a constituem, bem como a remuneracdo a atribuir aos elementos que as constituem.

Artigo 2.°
Ambito
1 - O presente decreto-lei aplica-se a todas as UCC.
2- O presente decreto-lei é aplicAvel aos profissionais que integram as UCC,

independentemente do vinculo laboral estabelecido com as entidades sob direcdo, tutela ou
superintendéncia do Ministro da Saude.

Artigo 3.°

Definicéo
1- A UCC é uma unidade funcional de prestacdo de cuidados de saude interdisciplinares e
colaborativos, ao individuo e a grupos, gue assenta obrigatoriamente em equipas de Salde
constituidas por: assistentes operacionais, assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas, psicologos, secretarios clinicos, terapeutas ocupacionais, e demais
técnicos, consoante a disponibilidade na respetiva ULS e conforme as necessidades de Salde
identificadas em sede dos respetivos Planos Nacional, Regional e Local de Salude onde se
insere, nos termos do n° 5 do artigo 38° do Decreto-Lei n° 52/2022 de 4 de agosto.
2 - A atividade da UCC desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica,

integrada numa logica de rede com outras unidades funcionais, departamentos e servicos da
ULS.



3 - A UCC situa-se, preferencialmente, nas instalagdes de cada centro de salde pertencente
a respetiva ULS.
4 - A UCC intervém no &mbito comunitério e numa logica de base populacional.

Artigo 4.°
Misséo e atribuicdes

1- A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da
sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo
assim, de um modo direto, para 0 cumprimento da missdo da ULS em que se integra.

2 - A UCC presta cuidados de saude interdisciplinares e colaborativos a dois niveis de

atuacéo distintos, mas complementares:

a) Nivel comunitéario onde desenvolve uma intervencdo dirigida a grupos, enquadrada nos
diferentes niveis de intervencdo, nos programas nacionais prioritarios e nos planos
nacionais, regionais e locais de saude;

b) Prestacdo direta de cuidados de salde, através de equipas multidisciplinares, a pessoas,
familias e grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, risco, dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, no &mbito comunitario,
domiciliario e da propria unidade funcional;

c) A UCC atua também no ambito do desenvolvimento de parcerias e na integracdo em
redes de apoio a pessoa, familia e comunidade.

3 - A UCC participa na formacao dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases:

pré-graduada, pds-graduada e continua.

4 - A UCC compete constituir as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),

previstas no Decreto-Lei n.° 101/2006 na sua redacao atual, de 6 de junho, que integram esta

unidade funcional.

Artigo 5.°
Principios orientadores

1- A UCC assegura uma carteira de servicos em conformidade com as areas descritas no

Artigo 9° e sua especificacdo no Apéndice I constante do presente decreto-lei. Esta carteira

devera ser alvo de contratualizacdo interna anual com a ULS em que se insere, de acordo com

0s recursos disponiveis e as prioridades dos Planos Nacional, Regional e Local de Saude.

2 - Para assegurar a carteira de servicos referida no nimero anterior, cada UCC ¢ dotada dos

necessarios recursos humanos, financeiros, materiais e técnicos.

3- A UCC é a unidade que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de

proximidade as necessidades em cuidados de saude da populacdo onde esta inserida e rege-

se pelos seguintes principios:

a) Cooperacdo, exigida a todos os elementos da equipa para a concretizacdo dos objetivos
da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de salde;

b) Solidariedade e trabalho de equipa;

c) Autonomia, que assenta na auto-organizacao funcional e técnica, visando o cumprimento
do plano de ac&o;

d) Integracdo de cuidados, através da articulagdo com as outras unidades funcionais e
equipas da ULS;

e) Parceria com estruturas da comunidade local (autarquias, seguranga social, instituicdes
particulares de solidariedade social, associagdes e outras);



f) Avaliacdo continua que, sendo objetiva e permanente, visa a adocdo de medidas
corretivas dos desvios suscetiveis de por em causa os objetivos do plano de agdo e da
qualidade dos cuidados;

g) Gestéo participativa, a adotar por todos os profissionais da equipa multiprofissional como
forma de melhorar o seu desempenho e aumentar a sua satisfacdo profissional, com
salvaguarda dos contetdos funcionais de cada grupo profissional e das competéncias
especificas atribuidas ao conselho técnico.

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

segundo niveis de desempenho definidos pelas orientagdes das entidades competentes na

matéria.

Artigo 6.°
Compromisso assistencial

1- Compete a UCC assegurar a sua carteira de servigos, expressa no COMpPromisso
assistencial, contratualizado internamente com a ULS, e que se contextualiza no seu plano de
acao.

2 - O plano de acdo da UCC traduz a carteira de servi¢os contratualizada com a ULS, na

prestacdo de cuidados de saude de forma personalizada, domiciliaria e comunitaria, contendo

0 compromisso assistencial, objetivos, indicadores e metas a atingir nas areas da Matriz de

Contratualizago vigente.

3 - O compromisso assistencial da UCC é constituido pela prestacdo de cuidados da carteira

de servicos descrita no artigo 9° e especificada no Apéndice I.

4 - O compromisso assistencial é formalizado anualmente, mediante carta de compromisso

acordada entre o coordenador da UCC e o conselho de administracdo da ULS e objeto de

publicacdo na plataforma Bl CSP e da qual deve constar:

a) A afetacdo dos recursos necessarios ao cumprimento do plano de acéo;

b) O manual de articulacdo entre a ULS e a UCC.

5 - O compromisso assistencial deve indicar:

a) A definicdo da oferta e a carteira de servicos;

b) O horério de funcionamento da UCC;

c) A definicdo do sistema de marcacdo, atendimento e referenciacéo dos utentes;

d) A definicdo do sistema de intersubstituicdo dos profissionais;

e) A articulacdo com as outras unidades funcionais e equipas da ULS;

f) Aarticulacdo com as estruturas da comunidade local,

g) Os servicos assistenciais e ndo assistenciais a contratualizar;

h) A aceitacdo expressa das condi¢fes, dimensdo e modos de colheita de informagéo que
permitam as entidades autorizadas pela tutela avaliar os resultados da equipa e dos seus
membros, em todas as dimensdes da qualidade de cuidados de saude.

6 - O compromisso assistencial varia em funcéo:

a) Das caracteristicas sociodemogréaficas e necessidades da comunidade abrangida;

b) Da acessibilidade e da area geogréafica;

c) Dos periodos de funcionamento e cobertura assistencial;

d) Das atividades constantes da carteira de servigos.

7 - O periodo de funcionamento das UCC &, em geral, das 8 as 20 horas, nos dias Uteis, e das

9 as 17h aos fins-de-semana e feriados.

8 - O periodo de funcionamento referido no nimero anterior pode ser objeto de alargamento,

de acordo com as carateristicas geodemograficas e populacionais da area de abrangéncia de

cada UCC e o numero de elementos que integrem a equipa multiprofissional.



9- O alargamento do periodo de funcionamento referido no nimero anterior deve ser
avaliado pela ULS, anualmente, de modo a averiguar a sua pertinéncia, como carteira
adicional. A forma de pagamento dessa carteira adicional deverd ser publicada em portaria
propria.

10 - O horério de trabalho a praticar por cada elemento da equipa multiprofissional deve
resultar da coordenacéo e do acordo entre todos os profissionais, conforme o compromisso
assistencial da unidade, homologado pelo CA da ULS.

CAPITULO II
Artigo 7°
Constituicdo das UCC

1- O processo de constituicdo de uma UCC inicia-se através da apresentacdo voluntaria ao
CA da ULS de um projeto elaborado por equipa multiprofissional.

2 - O CA da ULS aprecia o projeto apresentado, em articulagdo com a equipa nacional de
apoio e acompanhamento (ENA) e elabora, no prazo de 30 dias, 0 competente parecer técnico
que fundamenta o despacho de aceitacdo ou de recusa.

3 - Proferido o despacho de aceitacdo, a ULS deve desencadear os procedimentos adequados
para que a UCC inicie a sua atividade no prazo de 60 dias.

Artigo 8°
Populacéo abrangida e dimenséo das UCC

1- A dimensdo populacional abrangida pela UCC deve permitir a dinamizacao eficiente da
sua carteira de servicos, de forma a assegurar a acessibilidade, a equidade e universalidade
dos seus cuidados, ndo ultrapassando idealmente cerca de 50 mil habitantes por UCC.

2 - A alocacdo de recursos humanos nas UCC devera ter em conta a sua dimensdo da
populacdo e da area abrangida, a dispersdo geografica, o grau de implementacao da carteira
de servicos e as necessidades reais e potenciais da populagéo local.

3- A UCC tem de ser preferencialmente dotada de uma equipa multidisciplinar com
constituicdo necessaria para fazer face as necessidades da populacdo. Assim, deve ser
enfermeiros especialistas das diferentes especialidades, por secretarios clinicos, assistentes
sociais, nutricionistas, psicologos, médicos, fisioterapeutas, terapeutas da fala e terapeutas
ocupacionais. Outras areas profissionais podem e devem ser associadas de acordo com as
necessidades da populacéo.

4 - Aalocacdo do nimero de recursos devera ter em conta o referido no ponto 2 e as dotagoes
preconizadas pelas respetivas carreiras profissionais.

Artigo 9°
Organizacdo e funcionamento

1- A organizacéo e funcionamento da UCC constam do seu regulamento interno e regem-se
pelo disposto no presente decreto-lei.

2 - O regulamento interno da UCC consagra, nomeadamente:

a) A missdo, valores e visdo;

b) A estrutura organica e respetivo funcionamento;



c) As intervencdes e areas de atuacdo dos diferentes grupos profissionais que integram a
equipa;

d) O horério de funcionamento e de cobertura assistencial;

e) A descricdo dos processos-chave;

f) O compromisso de acessibilidade;

g) A atribuigdo de um profissional de referéncia (gestor de caso);

h) O sistema de referenciagdo interna e externa;

i) O sistema de marcacdo de consultas;

j) O acolhimento, orientacdo e comunicagdo com os utentes e as entidades comunitarias;

k) Os servicos minimos e o sistema de intersubstituicdo da equipa;

I) A forma de prestacdo de trabalho dos elementos da equipa;

m) Modelo de aprovacédo dos horarios dos profissionais;

n) A identificacdo dos gestores de processo e respetiva defini¢do de responsabilidades;

0) Forma de auscultacdo das necessidades e expetativas da populacéo;

p) A formacdo continua dos profissionais da equipa;

q) Asinibi¢Ges decorrentes da necessidade de cumprir o compromisso assistencial da UCC;

r) A carta da qualidade.

3 - Cada UCC elabora o seu regulamento interno e submete-o ao CA da ULS, que aprecia a

conformidade do mesmo com o plano de agéo.

CAPITULO 111
Estrutura Organica da UCC
Artigo 10.°
Estrutura organica

A estrutura organica das UCC é constituida por coordenador da equipa, o conselho técnico e
o conselho geral.

Artigo 11°
Coordenador

1- O coordenador da UCC ¢ eleito pelo Conselho Geral, de entre enfermeiros com pelo
menos o titulo de enfermeiro especialista, com experiéncia efetiva na respetiva area
profissional, de acordo com os procedimentos e critérios preferenciais de designacdo, que
constam do n° 2 do artigo 40° do Decreto-Lei n°® 52/2022 de 4 de agosto, por sufragio direto,
através de escrutinio secreto, necessitando de uma maioria absoluta dos votos e sendo
posteriormente proposto ao CA da ULS para homologacéo.

2 - O coordenador exerce o0 seu mandato por periodos de 3 anos, podendo ser renovavel por
eleicdo, que desejavelmente devera corresponder a vigéncia de um plano de agdo. Durante
este prazo podera cessar fungdes por renincia, por destituicdo pelo Conselho Geral da UCC
ou pelo disposto no ponto 11 do presente artigo.

3 - Nos 90 dias apo6s a designacdo do coordenador, 0 CA da ULS e o coordenador assinam
uma carta de missdo na qual sdo definidos os objetivos de acordo com o n°2 do artigo 41° do
Decreto-Lei n° 52/2022 de 4 de agosto,

4 - Nao é permitida a acumulagdo das fungdes de coordenador da UCC e de vogal do
Conselho de Administracdo da ULS.

5 - O coordenador da UCC responde hierarquicamente ao CA da ULS.



6 - Compete ao Coordenador da UCC:

a) Coordenar as atividades da equipa multiprofissional da UCC, de modo a garantir o
cumprimento do plano de agdo, a missdo, valores e principios orientadores da UCC;

b) Gerir 0s processos e determinar 0s atos necessarios ao seu desenvolvimento;

c) Presidir ao Conselho Geral da UCC,;

d) Assegurar a representacdo externa da UCC;

e) Assegurar a divulgacdo do plano de acédo e do relatério de atividades junto da populacédo
e das entidades comunitérias;

f) Autorizar comissdes gratuitas de servi¢o no Pais.

7 - O coordenador da UCC detém ainda as competéncias para, no &mbito da UCC, confirmar

e validar os documentos que sejam exigidos por forca de lei ou regulamento.

8 - O coordenador da UCC exerce, também, as competéncias legalmente atribuidas aos

titulares do cargo de diregdo intermédia do 1° grau e outras que lhe forem delegadas ou

subdelegadas, com faculdade de subdelegacéo.

9- O coordenador da UCC pode delegar, com faculdade de subdelegacdo, as suas

competéncias noutro ou outros elementos da equipa, a excecdo das previstas nas alineas a) e

c) do ponto 8.

10 - Em caso de impossibilidade permanente ou por um periodo igual ou superior a 120 dias

seguidos do coordenador da UCC, o conselho geral reunird sob presidéncia do elemento de

enfermagem do conselho técnico, com maior categoria e experiéncia profissional, tendo em

vista desencadear o processo de sele¢do de novo coordenador.

11 - As funcgbes de coordenador da UCC cessam nas seguintes situacfes, nomeadamente:

a) No termo do prazo fixado para o exercicio de fungdes;

b) Na data da tomada de posse em outro cargo ou funcdo incompativeis com o exercicio das
fungbes de coordenacao;

¢) Porrenincia, mediante carta dirigida ao conselho geral, devendo convocar novo conselho
geral para eleicdo de novo coordenador.

12 - Embora designado por prazo certo, o coordenador mantém-se em funcBes até nova

eleicdo, por um periodo maximo de 90 dias.

Artigo 12°
Conselho geral

1- O Conselho geral € constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional,
independentemente do nimero de horas afetas a UCC, constando o seu funcionamento do
regulamento interno.

2 - S&do competéncias do conselho geral:

a) Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de ac¢do, o relatério de
atividades e o regulamento de distribuicdo dos incentivos institucionais, quando
aplicavel;

b) Aprovar a proposta da carta de compromisso;

c) Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do plano de ag&o;

d) Propor a designagdo de novo coordenador, por sufragio direto, através de voto secreto,
necessitando de uma maioria qualificada, a qual estd dependente de homologagdo do
Conselho de Administracdo da ULS;

e) Aprovar a substituicdo de qualquer elemento da equipa multiprofissional;

f) Aprovar a substituicdo temporaria de qualquer elemento da equipa em caso de auséncia
por motivo de exercicio de fungbes em outro servico ou organismo devidamente
autorizado (em caso de auséncia superior a duas semanas);

g) Deliberar sobre a extin¢do da UCC,;



h) Pronunciar-se sob a possibilidade de alargamento da cobertura assistencial, do periodo
de funcionamento ou outra questdo relevante e fundamentada para o normal
funcionamento da unidade.

3 - As deliberagdes relativas as competéncias referidas no niamero anterior sdo tomadas por

maioria absoluta.

4 - O Conselho geral retne pelo menos de trés em trés meses ou mediante convocatoria

extraordinaria do coordenador da unidade ou a pedido de metade dos seus elementos.

5 - Toma decisdes por votagéo e todos os elementos do conselho geral tém paridade de voto.

Artigo 13°
Conselho Técnico

1 - O conselho técnico:

a) E constituido pelo menos por um enfermeiro, um secretério clinico e um técnico superior
ou um técnico superior de salude ou um técnico de diagndstico e terapéutica ou um
médico, devidamente assessorado por elementos de cada area profissional nas matérias
que assim o determinem. Os elementos do conselho técnico devem ser eleitos pelos
elementos de cada carreira profissional que integram a equipa, preferencialmente
detentores de qualificacdo profissional mais elevada e/ou de maior experiéncia
profissional nos CSP. Caso tal ndo seja possivel, o Conselho Geral devera proceder a
eleicdo.

b) Compete ao conselho técnico, em cooperacdo e articulagio com o Conselho de
Administracdo da ULS:

i. Orientar a equipa para a observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades
competentes e a promocgdo de procedimentos que garantam a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade;

ii. Avaliar ou colaborar na avaliagdo do grau de satisfacdo dos utentes e dos
profissionais da UCC,;

iii. Elaborar e manter atualizado o manual de boas praticas;

iv. Organizar e supervisionar as atividades de formacdo continua e de investigacao;

v. Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de governacédo clinica e de
salde.

2 - O conselho técnico retne, pelo menos, uma vez por més ou a pedido de um dos seus

elementos.

3 - O funcionamento do conselho técnico consta do regulamento interno da UCC.

Capitulo IV
Carteira de Servicos
Artigo 14°
Carteira de Servicos da UCC

1- A carteira de servi¢os da UCC encontra-se balizada pela matriz multidimensional com as
seguintes sub-areas e dimensdes:

Area Sub-area de Dimensao

Integracéo




Intervencao
Comunitaria

Saude Materna e 12
Infancia

ECCI -

Intervencdo Coletiva
Saude Escolar

NSE e Condicdes de Salude

Reabilitacdo respiratéria

Doente Crénico Complexo

Gestio Doenca Prevenc&o declinio cognitivo | gestéo da
Croénica deméncia

Programas de gestdo da doenca de base
comunitaria (por exemplo: diabetes em
movimento)

Cuidador
Vulnerabilidade

Outras areas de vulnerabilidade

2 -

Os programas e projetos a contratualizar, tendo por base o descrito no ponto anterior e no

apéndice |, devem ser definidos considerando o diagndstico de satde da comunidade e as
estratégias de intervencdo definidas nos Planos Nacional, Regional e Local de Salde e
centrando a sua organizagdo numa coordenacdo efetiva entre 0s programas em
desenvolvimento.

3-

Os programas e projetos da carteira de servicos devem privilegiar uma politica de

integracdo de cuidados com as unidades funcionais, departamentos e servigos da ULS e ainda
com as entidades comunitarias da area de abrangéncia da UCC, em consondncia com as
orientacGes técnicas definidas pela ULS.

4 - As atividades da carteira de servicos da UCC, a contratualizar com a ULS, devem incidir,
nas areas definidas no ponto 1, privilegiando os seguintes dominios:

a)
b)

9)

h)

Contributos para o diagnéstico de salde da comunidade;

Intervencdes em programas no ambito da protecdo e promocao de salde e prevencgdo da
doenca na comunidade, de indole diversa, incluindo o Programa Nacional de Salde
Escolar e os programas no ambito da preparacdo para a parentalidade e nascimento,
recuperacao pos-parto, massagem infantil e desenvolvimento de competéncias parentais;
Projetos de intervencdo com pessoas, familias e grupos sujeitos a fatores de excluséo
social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias, violéncia ou
negligéncia;

Cooperar com outras unidades funcionais, no tocante a a¢@es dirigidas aos utentes, as
suas familias e a comunidade, nomeadamente na implementacdo de programas de
intervencdo especial;

Promover, organizar e participar na formacéo técnica externa, designadamente nas areas
de apoio domiciliario e familiar, bem como no voluntariado;

Integrar e participar nas atividades inerentes a rede social, na vigilancia de salde e
acompanhamento social das familias com deficientes recursos socioeconémicos;
Integrar e participar nas atividades do Nucleo Local de Insercdo (NLI), da Equipa Local
de Intervencdo (ELI) e da Comisséo de Protecdo a Criangas e Jovens (CPCJ);

Sediar e dinamizar o Ndcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) e a Equipa
de Prevencdo da Violéncia no Adulto (EPVA);



i) Projetos de intervencdo domiciliaria com individuos dependentes e familias/cuidadores,
no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
nomeadamente através da ECCI, como sejam:

i. Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acdes paliativas;

ii. Cuidados de reabilitagdo fisica;

iii. Apoio psicolégico, social e ocupacional envolvendo os utentes, familiares e
outros prestadores de cuidados;

iv. Educacdo para a salde dos utentes, familiares e cuidadores informais;

v. Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de sadde e sociais;

vi. Producdo e tratamento de informacdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos CSP;

J) No &mbito da Rede Nacional de Cuidados Paliativos colaborar reciprocamente com as
Equipas Comunitérias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e as Equipas Intra-
hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP, EIHSCP-pediatricas), no
apoio domiciliario a doentes com necessidades paliativas;

k) Integrar e dinamizar projetos de promocéo de estilos de vida saudavel com intervencdes
a nivel de programas de salde ja existentes, ou a implementar e desenvolver, em parceria
com outras instituices que podem cooperar para a aquisi¢do de habitos de vida saudaveis
da populacéo ao longo do ciclo de vida;

I) Projetos de apoio e capacitacdo do cuidador informal, nomeadamente, aqueles que sédo
desenvolvidos em integragdo com a seguranca social.

Capitulo V
Recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros
Artigo 15°
Disposicao geral

1- A ULS afeta a UCC os recursos necessarios ao cumprimento do plano de acéo.

2 - Tendo em vista a utilizacdo eficiente dos recursos comuns entre a ULS e a UCC, devem
ser criados instrumentos que favorecam e assegurem a articulacdo das diversas unidades
funcionais do centro de saude.

Artigo 16°
Recursos fisicos, técnicos e humanos

1- As instalagBes e equipamentos a disponibilizar as UCC devem reunir as condigdes

necessarias ao tipo de cuidados de salde a prestar, com vista a garantir a respetiva qualidade.

2 - A'ULS presta 0 apoio técnico que responda as solicitacdes da UCC, no ambito da partilha

de recursos e com vista ao cumprimento do plano de agdo das UCC.

3 - A ULS compete, designadamente:

a) Emitir pareceres e elaborar estudos, relatorios e outros atos preparatdrios, solicitados
pelas UCC,;

b) Executar procedimentos e registos nas areas de gestdo de pessoal, contabilidade,
aprovisionamento e outras que se mostrem necessarias ao normal funcionamento das
UCC.

Artigo 17°

10



Recursos financeiros

1 - Os recursos financeiros sdo negociados anualmente entre a UCC e a ULS e constam da
carta de compromisso.

2 - A ULS coloca a disposi¢cdo da UCC os recursos financeiros constantes da carta de
compromisso.

3 - Pode ser afeto a UCC um fundo de maneio de montante a contratualizar anualmente.

4 - Quando ndo houver disponibilizacdo atempada dos recursos financeiros previstos na carta
de compromisso, a UCC ndo pode ser responsabilizada pelo incumprimento do plano de acéo.

Artigo 18°
Instrumentos de articulacéo

1- O apoio da ULS a UCC, através da disponibilizacdo de recursos para o seu bom
funcionamento, bem como a colaborac¢do nas atividades comuns, é regulado pelo manual de
articulag&o.

2- A UCC, as restantes unidades funcionais, departamentos, servigos e a ULS devem
respeitar e fazer cumprir o manual de articulacdo, que faz parte integrante da carta de
compromisso.

3 - Nos casos omissos em manual de articulagdo, a UCC, as unidades funcionais e a ULS
devem acordar os termos dessa articulagéo.

Capitulo VI
Extin¢do da UCC, substituicdo e integracéo de elementos da equipa multiprofissional
Artigo 19°
Extin¢do da UCC

1- A extingdo da UCC verifica-se nos seguintes casos:

a) Por deliberacdo do conselho geral, por maioria de dois tercos da equipa multiprofissional,

b) Quando o coordenador da UCC se demite e nenhum outro elemento da equipa esta
disposto a assumir o cargo;

¢) Por rendncia superior a dois tercos dos membros da equipa multiprofissional da UCC, se
a sua substituicdo ndo for efetuada no periodo de 12 meses;

d) Por falsificacdo de registos no sistema de informacéo no ambito da equipa;

e) Por incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, salvaguardando o
respeito pelo principio do contraditorio.

2 - Considera-se incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, a verificagdo

de alguma das seguintes condicdes:

a) Apresentacdo, em dois anos consecutivos, de um desempenho inferior ao valor percentual
do indice de Desempenho da Equipa (IDE) inferior a 55% ou, em 3 anos consecutivos,
inferior a 60%.

3 - No caso previsto na alinea a) do n.° 2, e sem prejuizo de uma anélise casuistica, a extingdo

da UCC ndo ocorre, caso se mostre possivel proceder & substituicdo dos elementos em falta,

em tempo gque ndo comprometa a dinamica assistencial e o desempenho global da unidade.

4 - Para efeitos do disposto no n.° 2, a proposta de extingdo da UCC é apresentada ao CA da

ULS, ao qual cabe emitir a decisdo final.

5- A proposta de extingdo da UCC referida no nimero anterior € acompanhada de parecer

elaborado em conjunto pelo Conselho de Administracdo da ULS e pela Equipa Nacional de
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Apoio (ENA), ap6s apuramento dos resultados da avaliacdo de desempenho, do processo de
acompanhamento realizado e do contraditorio apresentado pela equipa.

6 - A decisdo sobre a extingdo é comunicada a UCC.

7 - No caso de ocorrer extingdo a comunicacao € feita com a antecedéncia minima de 60 dias.
8 - Caso ocorra a extingdo da UCC, os profissionais ali integrados ficam a disposicdo da
ULS, sem prejuizo de poder haver lugar a constituicdo de uma nova equipa e projeto de UCC,
nos termos da legislagéo em vigor.

Artigo 20°
Substituicao e integracéo de elementos da equipa multiprofissional

1 - Qualquer elemento da equipa multiprofissional da UCC pode deixar de a integrar se, 60

dias antes da data prevista de saida:

a) Apresentar um pedido de cessacdo ao conselho geral e comunicar tal intengdo a ULS e
ao servigo de origem;

b) Por proposta do coordenador da UCC, aprovada por maioria de dois tercos do conselho
geral, e comunicada ao proprio, a ULS e ao servico de origem.

2- A proposta de substituicio e a integracdo de um novo elemento na equipa

multiprofissional ¢ comunicada a ULS, para efeitos de atualizacdo do anexo da carta de

compromisso e para elaboracdo de adenda ao respetivo parecer técnico.

3 - Os profissionais que deixam de integrar a equipa multiprofissional da UCC retomam as

suas funcdes nas respetivas carreiras e categorias do servigo de origem.

4 - Verificando-se 0 aumento do nimero de residentes ou instituicdo de novos servicos, a

UCC pode propor a ULS a integracdo de novos elementos na equipa multiprofissional, em

aditamento ao processo de candidatura.

5- Nos casos previstos nos n.% 2 a 4, a competéncia para autorizar a mobilidade de

profissionais da mesma ULS é do CA da ULS respetiva.

CAPITULO VII

Regime de prestacdo de trabalho da equipa multiprofissional

Artigo 21°
Disposigdo Geral

1 - O regime de prestacdo de trabalho € o previsto no regime juridico das respetivas carreiras
profissionais, no regime juridico do contrato individual de trabalho e no presente decreto-lei,
sem prejuizo das regras adotadas por acordo expresso dos elementos da equipa
multiprofissional nos casos legalmente possiveis.

2 - O incumprimento do disposto no niamero anterior é objeto de comunicagéo & Inspecéo-
Geral das Atividades em Salde para os devidos efeitos.

Artigo 22°

Condigdes para o exercicio da atividade na UCC
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1- No sentido do reforco da coesdo e autorregulacdo da equipa e harmonizacdo entre as

varias unidades funcionais deverdo ser considerados os seguintes aspetos:

a) A forma de prestacdo de trabalho dos elementos da equipa multiprofissional consta do
regulamento interno da UCC e € estabelecido para toda a equipa, tendo em conta o plano
de acdo, o periodo de funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades de regime
de trabalho previstas na lei;

b) Excecionalmente, quando as situacdes e circunstancias ndo justifiguem a contratagdo em
regime de tempo completo, e até ao limite maximo de um ter¢o dos elementos que
constituem a UCC, é admissivel a integracdo na equipa de profissionais em regime de
tempo parcial;

c) A remuneracdo do trabalho prestado em regime de tempo parcial tem por base a do
trabalho prestado no regime de tempo completo, respeitando-se a proporcionalidade;

d) Sem prejuizo da autonomia técnica, os profissionais da equipa multiprofissional
desenvolvem a sua atividade sob a coordenacdo e a orientacdo do coordenador da
unidade.

2 - O regime remuneratorio dos elementos que integram a UCC obedece aos mesmos

principios para todos os profissionais e respeita 0 regime previsto para cada grupo

profissional.

Artigo 23°
Responsabilidades dos elementos da equipa

1- Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da UCC sdo responsaveis,

solidariamente e dentro de cada grupo profissional, respeitando as areas especificas de cada

especialidade, por garantir o cumprimento das obrigagfes dos demais elementos da equipa

durante os periodos de férias e durante qualquer auséncia, desde que esta seja igual ou inferior

a duas semanas.

2 - Em caso de auséncia superior a duas semanas, as obrigacBes do elemento da equipa

ausente sdo garantidas pelos restantes elementos da equipa, através do recurso a trabalho

extraordinario.

3 - Assituacgdo prevista no nimero anterior ndo pode exceder o periodo de 120 dias, a partir

do qual, sob proposta da UCC, a ULS deve proceder a substituicdo do elemento ausente,

exceto em situagdes devidamente fundamentadas, nomeadamente no &mbito da prote¢do na

parentalidade, caso em que aquele limite pode ser ultrapassado.

4 - Os elementos da equipa ausentes mantém o direito a forma de remuneracao prevista neste

diploma, desde que a auséncia ndo exceda as duas semanas.

5- A prestagdo de trabalho extraordinario por parte de elementos que integram a UCC sé

pode ser autorizada pelo CA da ULS nos seguintes casos:

a) Substituico de membro da equipa por motivo justificado de auséncia, por periodo
superior a duas semanas;

b) Necessidade de prestacdo de servi¢o fora do compromisso assistencial da UCC.

CAPITULO VIII
Regime de carreiras, suplementos e incentivos
Artigo 24°
Remuneracéo dos elementos da equipa

1- A remuneracdo mensal dos profissionais da UCC integra uma remuneracdo base,
suplementos e compensagdes pelo desempenho.
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2 - A remuneragdo base corresponde a remuneracdo da respetiva categoria e posicdo
remuneratoria.

3 - Os suplementos e as compensacdes pelo desempenho sdo estabelecidos, nos termos do
disposto nos artigos seguintes.

Artigo 25°
Compensacéo pelo desempenho dos elementos da equipa

1- A compensacdo pelo desempenho é calculada em duas componentes:
a. Acesso;
b. Valor do IDE apurado anualmente.
2 - A composicdo da populacdo-alvo é calculada em 3 componentes, com 0s pesos de
valorizacdo definidos:
a. O tamanho da populacdo-alvo da area de abrangéncia da UCC (50%);
b. Proporcédo da populacdo da area de abrangéncia da UCC intervencionada (40%);
c. Populacdo que reside fora da area de abrangéncia da intervencionada (10%).
3 - Os valores de referéncia para o calculo do desempenho séo os definidos no apéndice I1.
4 - O valor maximo mensal atribuido a cada profissional pela compensacdo do desempenho
é de 1200 euros.
5 - No caso do exercicio de fungdes a tempo parcial, o profissional recebera a remuneracéao
correspondente ao nimero de horas praticadas.
6 - As componentes previstas na alinea b) do n.° 1 e as alineas do n° 2 sdo consideradas para
efeitos de aposentacdo ou reforma.

Artigo 26°
Suplementos dos elementos da equipa

1 - Sem prejuizo dos profissionais das UCC serem designados orientadores de formacéo das
diferentes carreiras profissionais, tal facto ndo pode colocar em causa 0 compromisso
assistencial a que a UCC esté vinculada, pelo que lhes é atribuida, durante o periodo em que
se verifigque aguela atividade mensal, o valor de 520 euros.

2 - Afuncéo de coordenador da equipa é atribuido um acréscimo remuneratério de 910 euros.

Artigo 27°
indice de Desempenho da Equipa (IDE)

1- A compensacgdo pelo desempenho prevista na alinea b) do n.° 1 do artigo 25.° depende do
desempenho global da equipa multiprofissional.

2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, o IDE considera as dimensdes e 0s
indicadores identificados no apéndice 11l do presente regime.

3 - Os indicadores e respetiva metas, referidas no nimero anterior, sdo fixados para o triénio
e assentam em intervalos de valor esperado e variacao aceitavel.

4 - O modo de apuramento do desempenho da equipa multiprofissional, designadamente o
peso relativo de cada indicador e a forma de determinacéo dos intervalos do valor esperado
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sdo fixados por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e
salde.

CAPITULO XIX
Outros Incentivos
Artigo 28°
Incentivos institucionais

1 - Osincentivos institucionais traduzem-se, nomeadamente, no acesso a informacao técnica,
na participacdo em conferéncias, simpdésios, coloquios, cursos de formagao e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade funcional, desde que
inseridos no plano de formacdo dos seus profissionais, no apoio a investigacdo, na
atualizacdo, manutencdo e aquisicdo de equipamentos para o funcionamento da unidade
funcional, na melhoria das amenidades de exercicio de fun¢des da equipa multiprofissional e
acolhimento dos utentes ou no desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade e de
acreditacdo.

Artigo 29°
Condic0es de atribuicéo de incentivos

As condig0es e critérios para a atribuicdo de incentivos sdo regulados por portaria conjunta
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas, da Administracdo Publica e
da salde, tendo por referéncia a melhoria de produtividade, da eficiéncia, da efetividade e da
qualidade dos cuidados prestados, sendo objeto de negociacao, de acordo coma Lei n.° 23/98,
de 26 de maio.

CAPITULO XX
Disposicdes finais e transitdrias
Artigo 30°
Monitorizagao, avaliacdo e acreditagdo

1- A monitorizagdo e avaliagdo da UCC incumbem as ULS, integradas num processo global
aplicavel a todas as unidades funcionais.

2 - A monitorizagdo e avaliagdo das UCC tém por base um modelo de matriz nacional que
aplica a metodologia de autoavaliagdo, avaliagdes interpares e avaliagdes cruzadas entre
UCC, através do BI-CSP.

3 - O modelo de acompanhamento aplicavel as UCC sera o instituido as demais unidades
funcionais dos CSP.

4 - A UCC pode submeter-se a um sistema de reconhecimento da qualidade, nomeadamente
0 Modelo de Certificagdo do Ministério da Saude a cargo do Departamento da Qualidade na
Salde da Direcdo-Geral da Saude.

15



Apéndice | — Carteira de servicos das UCC e Areas de Integragao

Area Sub-érea de Dimensao Pontes de integracdo
Integragdo
Salde Materna e 12 i CH; CSP; entidades
Infancia comunitarias
CH; CSP; RNCCI;
ECCI - SS; entidades
comunitarias
Escolas e outras
Intervencdo Coletiva | entidades
comunitarias
Saude Escolar
- H; CSP; Escol
NSE e Condigdes de CH; CS oscolas €
, outras entidades
Salde S
comunitarias; ELI
Reabilitacdo CH; CSP; entidades
respiratoria comunitarias
Intervencao Doente Cronico CH; CSP; entidades
Comunitaria Complexo comunitarias

Gestdo Doenca
Cronica

Prevencdo declinio
cognitivo | gestdo da
deméncia

CH; CSP; entidades
comunitarias

Programas de gestao
da doenca de base
comunitaria (por
exemplo: diabetes em
movimento)

CH; CSP; entidades
comunitarias

Vulnerabilidade

Cuidador

CH; CSP; entidades
comunitarias; SS

Qutras areas de
vulnerabilidade

CH; CSP; entidades
comunitarias;
NACJR; NLI;
EPVA; CPCJ
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Apéndice Il - Valores de referéncia para o Calculo do Desempenho

a. Composicéo da populagédo-alvo;

Sub-componente Valor de referéncia Ponderacdo | Valor remuneragéo (€)

Tamanho da > 40 000 residentes 0,5 150

populagdo-alvo  da .

drea de abrangéncia <40 000 > 30 000 residentes 0,4 120

da UCC (50%) < 30 000 > 20 000 residentes 0,3 60
<20 000 > 10 000 residentes 0,2 40

<10 000 residentes 0,1 20

Proporgéo da >50% 0,4 120

populagdo da area de

abrangéncia da UCC <50%=30% 0.3 %0

intervencionada < 30% 0,2 60

(40%)

Populacdo que reside > 10% 0,1 30

fora da area de <10> 5% 0.05 15

abrangéncia da =70 :

intervencionada < 5% 0,025 7.5

(10%)

b. Valor do IDE apurado anualmente.

Valor do IDE Valor de remuneragéo (€)
>90 900
<90 >80 800
<80>70 700
<70 >60 600
< 60 0
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Apéndice 111 — Indice de Desempenho da Equipa

Area Sub-area de Indicadores
Integracao

2013.062.VV1 FL Proporgéo de criangas 1A, com
Satide Materna e 12 aleitamento materno exclusivo até 4M

Infancia 2017.366.01 FL Proporcéo de gravidas com
intervencdo da UCC

2013.279.02 FL Proporcao Visita Domiciliaria de
enfermagem ao fim-de-semana e feriado

2013.280.01 FL Proporcao de utentes com
avaliacdo da equipa multidisciplinar nas primeiras
48h

2013.285.01 FL Taxa de efetividade na prevencédo
de Ulceras pressao

2013.287.01 FL Taxa incidéncia de Ulcera pressao
na ECCI

ECCI 2013.289.01 FL Proporcao utentes ¢/ ganhos
controlo dor

2013.290.01 FL Proporcao de utentes ¢/ melhoria

Intervencéo na "dependéncia do autocuidado"
Comunitaria
2013.291.01 FL Proporcao utentes integrados

ECCI ¢/ internamento hospitalar

2017.377.01 FL Proporcao Ulceras pressdo
melhoradas

2017.388.01 FL Proporcao de utentes ¢/ melhoria
no controlo de sintomas

2013.282.01 FL Proporcao de turmas abrangidas p/
P. N. S. Escolar

2013.283.01 FL Proporcéo criangas/jovens ¢/ NSE
c/ intervencdo em S. Escolar

2017.368.01 FL Proporcéo de criangas e jovens

Satde Escolar com intervengdo da UCC

2019.431.01 FL Proporcéo de comunidades
educativas ¢/ mais conhecimento em saude oral

2019.432.01 FL Proporcéo de comunidades
educativas ¢/ mais conhecimento em alimentagao
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2019.433.01 FL Proporg¢éo de comunidades
educativas ¢/ mais conhecimento em Atividade
fisica

Gestdo Doenca
Cronica

2016.329.01 FL Taxa de resolucao da
ineficacia/compromisso na GRT

2017.373.01 FL Proporcao de utentes c/
asma/DPOC e intervengdo na UCC

2017.374.01 FL Taxa de internamento entre
doentes ¢/ asma/DPOC

2017.387.01 FL Proporcao de utentes com
melhorias funcionais

Vulnerabilidade

2017.376.01 FL Proporcao de utentes ¢/ ganhos
em gestdo de stress do prestador de cuidados
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