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CARTA DE COMPROMISSO - 2016

- Unidade de Cuidados na Comunidade Cubo Magico -

O Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Vouga, representado pelo seu Director
Executivo, Dr. Manuel Duarte Rezende Pereira Sebe e a Unidade de Cuidados na
Comunidade Cubo Magico, representada pela sua Coordenadora, Enf. Miriam Zulay Pereira
Ferreira, assumem, nesta data, a presente Carta de Compromisso, nos termos do n2 2 do
Artigo 16, do DL 28/2008 de 22 de Fevereiro, com efeitos para o ano civil de 2016, que se

rege pelos seguintes principios:

1. A UCC Cubo Mégico, é parte integrante do ACES Baixo Vouga, sendo constituida por uma

equipa multiprofissional, cuja constituigdo se encontra em anexo {Anexo 1.

2. A UCC Cubo Mdgico abrange 23.028 cidaddos residentes, definitiva ou
temporariamente, na drea de intervengio geodemogrfica, correspondendo  a(s)

freguesia(s) descritas no Anexo II, no periodo em quest3o.
3. O ACES Baixo Vouga assegura:

l. As condi¢Bes de funcionamento adequadas, de modo a que a UCC cumpra o seu
plano de agdo e as atividades previstas na Carteira de Servigos aceites, para o
periodo em questdo, disponibilizando os recursos e garantindo os procedimentos
previstos no Manual de Articulagdo (Anexo IV);

Il. A monitorizagdo e acompanhamento do Plano de Acdo da UCC, no ambito da
contratualizagdo, através da promogdo de reunides de acompanhamento do
processo de contratualizagdo de acordo com calendarizacio prevista na
metodologia de contratualizagdo. Os momentos de acompanhamento devem ser
usados para discussio de estratégias, partilha de responsabilidades e

reprogramacao da alocagdo de recursos materiais, humanos ou financeiros.

lIl.  Apoio a operacionalizagdo do Plano de Acompanhamento Interno referido no

anexo VI.
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4. A UCC Cubo Magico compromete-se a:

. Aassegurar o cumprimento do Plano de Acgdo (Anexo Ill) que traduz o programa
de atividades na prestagdo de cuidados de salde de forma personalizada,
domicilidria e comunitéria, constante na carteira de servicos elaborada segundo os
principios do artigo 92 do Regulamento da Organizacdo e do Funcionamento da
Unidade de Cuidados na Comunidade que consta do Despacho n2 10143/2009 do
Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude;

. Assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande
proximidade as necessidades em cuidados de saide da populagio onde est3

inserida.

. Assegurar o cumprimento dos principios de cooperagdo, solidariedade, autonomia,
articulagdo, parceria, avaliagdo continua e gestdo participativa que devem fazer

parte do seu regulamento interno.

V. Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objectivos
de acessibilidade, desempenho assistencial, satisfacdo dos utentes, gualidade e
eficiéncia da carteira de servicos e que constam nesta carta de compromisso

(Anexo V), monitorizando e avaliando sistematicamente o seu desempenho.

V. Definir e implementar um Plano de Acompanhamento Interno (PAI), baseado
numa linha de orientagdio comum organizacional ou clinica (Anexo Vi),
desencadeando, assim, um processo de autoavaliagdo que tem por objetivo atingir
a acreditagdo. O referido plano, deverd ser construido com o apoio do Conselho
Clinico e de Saide no ambito do processo de acompanhamento da UCC, ficando o
Conselho Clinico de Sadde e a Equipa Regional de Acompanhamento responsaveis

pela validacdo e verificagdo da concretizagio do mesmo.

VI. Efetuar, sistematicamente e rigorosamente, os registos de todos os dados
necessarios a andlise da sua actividade, nos sistemas de informagdo em uso, sem

0s quais esta ndo podera ser considerada em sede de contratualiza¢io.

VIi. Prestar a colaboracdo necessdria a realizagdo de auditorias e ac¢des de
acompanhamento que venham a ser determinadas pelas ARS ou outras entidades,

para tal mandatadas pelo Ministro da Saude.
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VIH. Utilizar e zelar, de forma eficiente, os recursos que Ihe sejam disponibilizados pelo
ACES, desde as instalagbes até aos equipamentos e outros meios técnicos, que

contribuam para a realizagdo da sua actividade;

IX. Elaborar o Relatério de Actividades, focalizado no compromisso contratualizado,
que remete ao Director Executivo e Conselho Clinico do ACES, até 31 de Margo do
ano seguinte. Este relatério deve ser abrangente, constituindo uma reflex3o sobre
o desempenho global da actividade da UCC, de acordo com o seu plano de acc¢io,
referindo entre outras, actividade formativa, tratamento de reclamagGes e
sugestdes, articulagdo com outras unidades funcionais, o ACES e outras

instituicoes.

5. Se circunstancias imprevisiveis, determinarem o incumprimento do presente articulado,
as partes contratantes assumem o compromisso de rever os referidos termos durante o
ano em curso, devendo as justificagdes ser apresentadas pelo Diretor Executivo do ACES
ao Conseiho Diretivo da ARS/Conselho de Administracio da Unidade Local de Saude,

sendo consideradas validas se forem aprovadas por este Gltimo érgdo.

O Diretor Executivo do ACES

Manuel Sebe, Dr. Miriam Ferreira, Enf.2

O Coordenador da UCC

Aveiro, 29 de Abril de 2016

ANEXOS:

ANEXO | - Constituicdo da Equipa Multiprofissional.
ANEXO It - Area de intervengdo da UCC.

ANEXO il - Plano de Acgido.

ANEXO [V - Manual de Articulagdo com o ACES.
ANEXO V — Compromisso Assistencial Contratualizado.
ANEXO VI - Plano de Acompanhamento Interno.
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ANEXO Il - AREA DE INTERVENGAO DA UCC

(W
e

Codigo freguesia
011403 OIA
011404 OLIVEIRA DO BAIRRO
011405 PALHACA
011407 BUSTOS, TROVISCAL E MAMARROSA
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ANEXO Il - PLANO DE ACCAO

O Plano de a¢3o da unidade elaborado para o triénio 2016/2018 entregue no ACES e na ERA.
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ANEXO IV - MANUAL DE ARTICULAGAO COM O ACES

Recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros

Assinado entre o Director Executivo do ACES Baixo Vouga e a Unidade de Cuidados na

Comunidade Cubo Magico em 29/04/2016.

CARTA DE COMPROMISSO — Unidade de Cuidados na Comunidade Cubo Mdgico
8 de 10



ANEXO V —~ COMPROMISSO ASSISTENCIAL CONTRATUALIZADO

Carteira de Servigos — Indicadores Nacionais

b

Tipo (;T:;f: .. Nome do Indicador . - - Area Clinica Meta
Eixo Nacional
Desemp. Assist. 3.16.01 Proporgdo VD enfermagem fim-de-semana e feriado Transversal 5%
Acesso 3.17.01 Proporgdo utentes. aval. equipa. multip. Prim. 48h Transversal 45%
Acesso 3.18.01 Nidmero médio visitas domic. por utente, por més Transversal 5
Desemp. Assist. 3.19.01 Proporg¢do de turmas abrangidas p/ P. N. S. Escolar Ezgj; >0%
Desemp. Assist.  |3.21.01 Proporgdo crian./jov. ¢/ NSE ¢/ interv. S. Escolar SPCJ 40%
Desemp. Assist.  |6.49.01 Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. Atingidos RNCCI 45%
Desemp. Assist.  |6.60.01 Taxa de efetividade prevencdo de tlceras pressio Transversal 65%
Desemp. Assist.  [6.51.01 Taxa de cicatrizagdo de Ulceras de pressdo Transversal 20%
Desemp. Assist.  |2.15.01 Taxa incidéncia de tlcera pressdo na ECCI RNCCI 25%
Desemp. Assist. 6.52.01 Taxa de resolugdo da ineficacia/compromisso na GRT Transversal 22,5%
Desemp. Assist. 6.53.01 Proporgdo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor Transversal 47,5%
Desemp. Assist.  |6.54.01 Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid." Transversal 25%
Desemp. Assist. 6.55.01 Propor¢ao utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. RNCCI 30%
Desemp. Assist.  |7.18.01 Taxa de ocupacdo da ECCI RNCCH 60%
Desemp. Assist.  |7.19.01 Tempo médio de permanéncia em ECCI RNCCI 170
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ANEXO VI - PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

Area de Acompanhamento

Sol Poente

Justificagdo

O fato mais marcante para as sociedades atuais é o processo de envelhecimento
populacional observado em todos os continentes. O aumento do nimero de idosos, tanto
proporcional quanto absoluto, estd a impor mudangas profundas nos modos de pensar e
viver a velhice na sociedade. Todas as dimensdes da vida humana ja estdo a ser desafiadas
nesse sentido. Afinal, qual o espago da velhice num mundo competitivo, veloz e altamente
dependente de tecnologia?

Neste contexto, a saude aparece como elemento central para exercer forte impacto sobre a
qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados ao processo de
envelhecimento, tém como um dos seus pilares o declinio bioldgico, ocasionalmente
acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avancar da idade. As
representagdes sociais construidas em torno da velhice estio fortemente associadas 3
doenga e a dependéncia, aceites como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase.

A promogdo da salde e os cuidados de prevengio, dirigidos as pessoas idosas, aumentam a
longevidade e melhoram a satde e a qualidade de vida e ajudam a racionalizar os recursos
da sociedade. Estd, de facto, provada a eficicia da prevencdo dos fatores de risco comuns a
vdrias patologias incapacitantes de evolugdo prolongada, pelo que é prioritaria uma atuagio
concertada, de todos os atores da sociedade, para melhorar os cuidados com uma boa
nutricdo, desincentivar o consumo excessivo de alcool, a cessa¢do ou reducido do consumo
de tabaco, a pratica regular de atividade fisica e o controlo dos fatores de stress.
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