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Didrio da Repiiblica, 1. série — N.° 53 — 15 de Marco de 2007

introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 201/2005, de 24 de
Novembro;

Ouvido o Conselho Cinegético Municipal de Proenca-
-a-Nova:

Manda o Governo, pelo Ministro da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas, o seguinte:

1.° Pela presente portaria ¢ criada a zona de caca muni-
cipal dos Montes da Senhora (processo n." 4591-DGRF),
pelo periodo de seis anos, e transferida a sua gestio para
a Associaciao Cacadores e Pescadores de Montes da
Senhora, com o nimero de pessoa colectiva 507683935
e sede no Largo do Patacio, 6150 Proenga-a-Nova.

2.% Passam a integrar esta zona de caga os terrenos
cinegéticos cujos limites constam da planta anexa a pre-
sente portaria e que dela faz parte integrante sitos nas
freguesias de Montes da Senhora ¢ Sobreira Formosa,
municipio de Proenca-a-Nova, com a drea de 3531 ha,

3.” De acordo com o estabelecido no artigo 15.° do
Decreto-Lei n.” 202/2004. de 18 de Agosto, com as alte-
ragoes introduzidas pelo Decreto-Lei n.” 201/2005, de
24 de Novembro, os critérios de proporcionalidade de
acesso dos cacadores a esta zona de caca compreendem
as seguintes percentagens:

a) 40 % relativamente aos cagadores referidos na ali-
nea a) do citado artigo 15.°;

b) 10% relativamente aos cagadores referidos na ali-
nea b) do citado artigo 15.%;

¢} 25 % relativamente aos cacadores referidos na ali-
nea ¢) do citado artigo 15.°;

d) 25% aos demais cagadores, conforme ¢ referido
na alinea d) do citado artigo 15.°

4." As regras de funcionamento da zona de caga muni-
cipal nao constantes desta portaria serao divulgadas pela
entidade gestora nos locais do costume e, pelo menos,
num jornal de expansdo nacional.

5.% As restantes condigoes de transferéncia de gestao
encontram-se definidas no plano de gestao.

6.° A zona de caca criada pela presente portaria pro-
duz efcitos relativamente a terceiros com a instalacio
da respectiva sinalizagao.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural ¢ das Pescas, Rui Nobre Gongalves, Secretirio
de Estado do Desenvolvimento Rural e das Florestas,
em 22 de Fevereiro de 2007.
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Assembileia Legislativa

Decreto Legislativo Regional n.° 9/2007/M

Criacao da rede de cuidados continuados integrados
da Regiao Autonoma da Madeira

O envelhecimento demogréfico e as alteragdes no
padrdo epidemioldgico e na estrutura social e familiar
verificadas em Portugal determinaram o aparecimento
de novas necessidades, cuja satisfagdo reclama a intro-
ducdo de mudangas nas politicas de saide e de soli-
dariedade social, as quais devem revelar-se capazes de
desenvolver novas respostas que possam contribuir para
a manutencao e restauracio da dignidade e qualidade
de vida e para minorar o sofrimento dos cidadaos que,
por causas virias, se encontram em situacéo de elevado
grau de dependéncia e perda de autonomia funcional,
prevenindo a ocorréncia de situagdes de exclusao e desi-
gualdade social.

Neste contexto, importa reconhecer a insuficiéncia
e inadequacdo de uma abordagem sectorizada estanque
dos cuidados de satde e das prestagées de apoio social
€ assumir que a prevencao, tratamento e recuperagao
destas situacbes de vulnerabilidade e incapacidade
requer a implementacdo de um modelo alternativo de
intervengdo que articule as dimensdes da satide e da
acgdo social e possa abranger respostas diferenciadas
¢ personalizadas em conformidade com as condigoes
particulares dos seus destinatdrios.

A criagao da Rede de Cuidados Continuados Inte-
grados da Madeira corresponde justamente a esta preo-
cupagao, de garantir a coordenacio das areas da satde
e da acgdo social, com base na definigio de solucoes
que, mediante a conjugacio de prestacoes tipicas de
cada um dos sectores, se revelem, em cada momento,
aptas a satisfazer adequadamente as caréncias especi-
ficas das pessoas idosas ¢ das pessoas com elevado grau
de perda de autonomia e dos doentes terminais, em
fun¢do de uma avaliacdo permanente das necessidades
individuais existentes.

Nao esta, assim, em causa a criacio de um novo pro-
grama de acgao social, mas, antes, a institucionalizagio
de um nove modelo de articulagido entre a saiide e a
accido social, que constitua uma inovadora abordagem
de intervencédo na Regido envolvendo as virias entidades
responsaveis pela prestagao de cuidados de saiide e de
apoio social.

A experiéncia recolhida com o projecto piloto, lan-
¢ado em Abril de 2004, permitiu ndo apenas confirmar
a procura crescente de respostas que restaurem a qua-
lidade de vida daqueles cidadios como sobretudo
demonstrar as virtualidades inerentes 4 implementagao
de um modelo de abordagem integrada do binémio cui-
dados de saiide-acgdo social, assente na cooperagao ins-
titucional e na conjugacio de esforcos de virias enti-
dades envolvidas na prestacio de cuidados de satide
e de apoio social, como aquele que agora se propde.

Por outro lado, os ensinamentos do projecto piloto
conferem também um grau de seguranga acrescida rela-
tivamente a capacidade de mitigar os riscos geralmente
associados ao pioneirismo das novas solugdes e de defi-
nir com rigor o papel de cada um dos servigos existentes
e de estruturar novas respostas, de forma a garantir
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0 apoio a pessoas cujo grau de dependéncia exige tipos
de intervencao diferenciados.

A filosofia e os principios subjacentes ao projecto
piloto mantém-se, mas, neste momento, afigura-se
necessdrio avancar para o estabelecimento de parcerias
com um namero crescente de entidades publicas, sociais
e privadas, vocacionadas para a prestagdo deste tipo
de cuidados continuados integrados, bem como para
a institucionalizacao de uma gestdo centralizada, que
assegure o cumprimento de elevados padroes de qua-
lidade na prestagao dos cuidados € garanta a articulagao,
optimizagdo, reconversao e racionalizagdo dos recursos
disponiveis.

Pretende-se essencialmente, mais do que cristalizar
um modelo, desenvolver um projecto que encerre em
si mesmo a capacidade de se adaptar a uma realidade
que ¢ por defini¢do evolutiva, e de responder a todas
as caréncias, que, a cada momento, vierem a exigir uma
intervengdo concertada da sadde e da acgio social.

Foi ouvida a Associacio de Municipios da Regiao
Auténoma da Madeira.

Assim:

A Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da
Madeira decreta, a0 abrigo das alineas a) e ¢) don.” 1
do artigo 227.° e do n.” 1 do artigo 228.°, ambos da
Constituigao da Republica Portuguesa, do artigo 46.°
da Lei Constitucional n.® 1/2004, de 24 de Julho, e das
alineas ¢) e ¢) do n.” 1 do artigo 37.° e da alinea m)
do artigo 40.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regidao Auténoma da Madeira, aprovado pela Lei
n.° 13/91, de 5 de Junho, e no desenvolvimento do regime
juridico estabelecido na Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,
com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei
n.® 27/2002, de & de Novembro, e na Lei n.° 4/2007,
de 16 de Janeiro, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma cria a rede de cuidados conti-
nuados integrados da Madeira, adiante designada por
REDE, a qual constitui parte integrante do sistema
regional de saide ¢ do sistema de proteccdo social.

Artigo 2.°
Defini¢ao da REDE

A REDE constitui-se como um conjunto de respostas,
que, articulando diferentes linhas e modalidades de
intervengdo nas areas da saide e da segurancga social,
promove a autonomia dos seus utentes através da pres-
tacdo integrada de cuidados de satide e de apoio social
e contribui para a melhoria do acesso, das pessoas com
perda de funcionalidades, a cuidados técnica ¢ huma-
namente adequados.

Artigo 3.°
Objectivos da REDE
Constituem objectivos da REDE, designadamente:

a) Tratar, de forma integral e global, as pessoas em
risco, em situacdo de dependéncia ou terminal, privi-
legiando a manutencao dos mesmos junto do respectivo
nicleo familiar sempre que nao necessitem de trata-
mento que requeira tecnologia hospitalar;

b) Recuperar as incapacidades geradas pela evolugao
de doengas crénicas ou acidentes, através da reabilitagdo
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¢ cuidados no domicilio, respeitando a plena partici-
pagdo do proprio e da respectiva familia, a privacidade
individual e familiar, as capacidades individuais rema-
nescentes, as competéncias familiares e ainda os seus
interesses € aspiracoes;

¢) Prevenir a dependéncia da pessoa em risco de perda
de autonomia, através de um plano individual de inter-
vengdo, no qual a reabilitagdo global desempenha um
papel de especial relevo;

d) Promover a integracdo da pessoa com perda de
autonomia, de modo a prevenir o seu isolamento € a
marginalizagao social, fomentando a participagao dos
utentes na comunidade de acordo com as suas capa-
cidades;

e) Assegurar o bem-estar fisico e psicoldgico e a dig-
nidade de todos os utentes da REDE;

f) Habilitar a rede familiar e os mais directos con-
viventes para a prestagdo de cuidados informais, cons-
tituindo a familia como micleo privilegiado para o equi-
librio e bem-estar dos utentes;

g) Preservar o equilibrio da familia, da pessoa apoiada
e de outros prestadores informais de cuidados para que
possam manter a sua vida sécio-profissional de uma
forma activa, minimizando o seu desgaste;

1) Criar sistemas de informagdo que permitam a quan-
tificagdo de ganhos em saide e apoio social decorrentes
da criacao da REDE;

f) Organizar modelos de gestio que favoregam a opti-
mizagio dos recursos existentes em cada drea de
intervengao.

Artigo 4.°
Principios

A REDE baseia-se no respeito pelos seguintes
principios:

a) A co-responsabilizacao da familia na prestacéo de
cuidados enquanto suporte e meio preferencial do
utente;

b) A humanidade e defesa da integridade fisica e
moral, identidade e privacidade do utente;

¢) A continuidade de cuidados;

d) A recuperagdo global;

) A multidisciplinaridade como estipulagao e pros-
secugao de objectivos comuns e complementaridade de
actuagao dos profissionais que integram a equipa de
prestagdo de cuidados;

) A proximidade de cuidados, de forma a manter
o utente, sempre que possivel, no seu enquadramento
familiar e comunitario;

g) A qualidade e eficiéncia na prestagdo de cuidados
continuados integrados de saide e de apoio social;

h) A integragdo dos servigos prestados ao utente, de
modo a responder 4s suas diversas necessidades de
forma global ¢ a promover a sua autonomia e reinser¢ao
social na comunidade;

{) O consentimento informado relativamente as inter-
vengoes a efectuar;

j) A participagio do utente e da respectiva familia
e ou representante legal na claboragdo do plano indi-
vidual de intervengao;

) A defini¢do de planos individuais de intervengao
que estabelecam objectivos comuns orientadores dos
cuidados prestados.

Artigo 5.°

Cuidados continuados integrados

Entende-se por «cuidados continuados integrados»
o conjunto de intervengdes de saide e de apoio social,
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sequenciais e coordenadas, basecadas numa avaliacdo
global das necessidades do utente, com a finalidade de
promover a autonomia, melhorando a funcionalidade
da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacio e reinsergdo familiar e social.

Artigo 6.°

Utentes

Sao utentes da REDE os cidadaos de qualquer grupo
etdrio com domicilio na Regido Autdonoma da Madeira,
que se encontrem em situacio de perda de funciona-
lidade ou em situagio de dependéncia, afectados na
estrutura anatoémica ou nas fungdes psicoldgica ou fisio-
I6gica, com limitacdo acentuada e que necessitem de
cuidados interdisciplinares de saude e de apoio social.

Artigo 7.°
Composigio da REDE

1 —Integram a REDE a Regido Auténoma da
Madeira, através da secretaria regional que tutela os
sectores da saude e da seguranca social, o Servigo Regio-
nal de Saude, E. P. E., e o Centro de Seguranca Social
da Madeira,

2 — Poderao ainda integrar a REDE as instituigoes
particulares de solidariedade social, misericordias, pes-
soas colectivas de utilidade piiblica e entidades privadas
que contratem a prestag@o de servigos de cuidados con-
tinuados de satude e de apoio social com a entidade
gestora, nos termos do artigo 21.°, e as autarquias locais.

Artigo 8.°
Modelo de intervengao

1— A REDE baseia-se num modelo de intervencao
articulada e integrada de satide e ac¢do social e assenta
num plano individual de intervengéo, centrado na recu-
peragao global da pessoa, onde os cuidados siao enten-
didos como um processo terapéutico e de apoio social,
activo e continuo.

2— O plano individual de intervengio devera inte-
grar o diagnoéstico das situagoes do utente, a natureza
e periodicidade das intervengbes multidisciplinares a
desenvolver, de acordo com os objectivos estabelecidos
com o utente ou cuidador, especificando as necessidades
de intervengdo e encaminhando para a unidade de cui-
dados continuados integrados daquela.

3 — A prestacao dos cuidados € garantida por equipas
prestadoras estruturadas em unidades locais, que fun-
cionam na dependéncia das equipas de coordenagio
local, a quem compete assegurar a conjugagio e coor-
denagdo das diversas respostas existentes para a pres-
tagao de cuidados continuados integrados ao nivel local.

Artigo 9.°
Estrutura operacional da REDE

1— A estrutura operacional da REDE € constituida
pelas seguintes equipas, as quais funcionam na depen-
déncia da entidade gestora:

a) As equipas de coordenagio local;
b) As equipas prestadoras que funcionam sob a depen-
déncia da equipa de coordenagao local.
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2 — Devera ainda funcionar, nos estabelecimentos
hospitalares, uma equipa de cuidados integrados hos-
pitalares, nos termos enunciados no artigo 15.°

Artigo 10.°
Gestio da REDE

A gestao e coordenacdo da REDE sdo asseguradas
por uma cooperativa de interesse piblico, doravante
designada por entidade gestora.

Artigo 11.°

Fungoes da entidade gestora
Sao fungdes da entidade gestora:

a) Gerir os recursos humanos, financeiros e materiais
afectos 8 REDE:;

b) Assegurar o funcionamento adequado da REDE
promovendo para o efeito a articulagdo das varias equi-
pas de coordenagao local,

c¢) Recolher, gerir e avaliar de forma permanente toda
a informagao relativa & oferta e procura das respostas
integradas na REDE. nomeadamente no que se refere
a admissdes, demoras médias e altas no Ambito de cada
unidade local;

d) Identificar e planear as necessidades de cada uni-
dade local;

e) Promover a realizagdo de inquéritos e estudos com
vista a elaboracdo de diagndsticos actualizados das
necessidades de prestacdo de cuidados continuados inte-
grados de sadde e de apoio social;

/) Propor ao membro do Governo Regional que tutela
as areas da saide ¢ da seguranca social a adopgdo das
medidas normativas adequadas a prossecugio dos objec-
tivos da REDE. designadamente em sede de criagio,
reconversdo ou extincdo das modalidades de intervengao
compreendidas na mesma;

g) Celebrar acordos e convengdes com entidades
publicas ou privadas ao abrigo da legislagio em vigor,
tendo por objecto a prestacio de cuidados continuados
de satide e de apoio social aos utentes da REDE;

h) Definir os indicadores e os procedimentos de ava-
liacdo do funcionamento e qualidade das respostas e
entidades integradas na REDE;

i) Propor ao membro do Governo que tutela as areas
da satide e da seguranca social a criacdo de unidades
locais, que poderdo integrar um ou mais dos servicos
mencionados no artigo 15.°;

j) Incentivar a formagdo de cuidadores informais;

!) Promover o acompanhamento e a avaliagio do fun-
cionamento das respostas e das entidades integradas em
cada unidade local quanto ao processo global e resul-
tados;

m) Excluir da REDE as entidades publicas ou pri-
vadas que ndo cumpram os requisitos previstos no pre-
sente diploma, na demais legislagao aplicivel ou nos
acordos e convengdes celebrados com as mesmas;

n) Promover programas e actividades de formagio
permanente dos diversos profissionais a envolver na
prestagido dos cuidados continuados integrados.

Artigo 12.°

Unidades locais

1 — As unidades locais estruturam-se de acordo com
critérios territoriais a definir pela entidade gestora e



1622

sao criadas por despacho do membro do Governo que
tutela as dreas da saide ¢ seguranca social, sob proposta
da mesma.

2 — As unidades locais podem integrar um ou mais
servicos que constituem a REDE.

Artigo 13.°

Equipas de coordenacao local

A coordenagiao de cada unidade local é assegurada
por uma equipa multidisciplinar, designada por equipa
de coordenacao local, a qual compete, designadamente:

a) Proceder a admissao e encaminhamento no ambito
da REDE, mediante a avaliacio da situagdo de cada
utente, em fungdo das necessidades identificadas, no
plano individual de intervencio;

b) Elaborar, supervisionar e orientar o plano indi-
vidual de intervengio para cada utente, em articulagao
com as equipas prestadoras;

¢) Designar, de entre os elementos da equipa, um
gestor de caso, que serd o elemento de referéncia do
utente admitido;

o) Organizar um processo individual de cuidados con-
tinuados, que corresponde ao conjunto de informacio
respeitante a cada utente ¢m situacio de dependéncia
que recebe cuidados continuados integrados;

¢) Proceder a alta do utente, sempre que estejam
reunidos 0s requisitos necessdrios, e providenciar a
admissdo do utente noutro tipo de servico ou a pre-
paracao do seu regresso, com mais autonomia, ao
domicilio;

f) Manter uctualizada a informagao relativa ao
nimero € caracteristicas dos estabelecimentos, servigos
e utentes existentes no ambito de cada unidade local;

g) Assegurar a divulgacio da informagao adequada
a populagao sobre a natureza, o numero ¢ a localizacao
das respostas existentes na respectiva unidade local;

h) Manter a entidade gestora informada sobre o
acesso e o movimento da unidade local.

Artigo 14.°

Equipas prestadoras

A prestacio dos cuidados continuados integrados €
assegurada pelas equipas prestadoras, constituidas por
profissionais oriundos dos servicos ¢ instituicoes que
integram a REDE.

Artigo 15.°

Equipas de coordenacio hospitalar

1 — Nos estabelecimentos hospitalares integrados no
Servico Regional de Sadde, E. P. E., deverao ser criadas
as cquipas de coordenacio necessdrias para a articulacio
com u§ equipas de coordenacio local.

2 — As cquipas de coordenacdo hospitalar deverio
acompanhar a programacao da alta hospitalar, identi-
ficando a necessidade de cuidados continuados integra-
dos dos utentes.

Artigo 16.°

Tipoes de servicos

1— A REDE compreende os seguintes tipos de
servicos:

a) Apoio integrado domicilidrio;

b) Centros de promogio de autonomia;

¢) Unidades de apoio integrado de internamento de
curta, média e longa duragoes.
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2 — Poderio vir a ser implementados outros tipos
de servigos, através de proposta da entidade gestora
e de aprovacgao por despacho do membro do Governo
Regional que tutela as areas da saide e da seguranca
social, em funcao da identificacao de novas necessidades
dos utentes.

Artigo 17.°
Apoio integrado domicilidrio

1 — O apoio integrado domicilidrio € um servi¢o que
se concretiza através de um conjunto de acgbes e cui-
dados pluridisciplinares de saiide e apoio social pres-
tados no domicilio do utente.

2— 0 apoio integrado domicilidrio compreende,
designadamente, o apoio médico, de enfermagem e psi-
cossocial, bem como o apoio na satisfacdo das neces-
sidades bdsicas, como higiene pessoal e habitacional,
alimentacao, tratamento de roupas € apoio na execugao
das rotinas didrias de natureza indispensavel.

Artigo 18.°

Centros de promocio da autonomia

1 — Os centros de promogdo de autonomia sio uni-
dades de dia, destinadas a prevengao da dependéncia
e promogao de autonomia, que se caracterizam por ser
polos dinamizadores de actividades, com plena parti-
cipacdo dos utentes, potenciando a manutengio destes
no seu meio habitual de vida e a sua auto-estima.

2 — Os centros de promogao de autonomia prestam
apoio quer ao nivel do desenvolvimento de actividades
de treino cognitivo, motor, sensorial e de vida didria,
para potenciacdo das capacidades existentes, quer ao
nivel do ensino e formacio dos familiares e cuidadores
directos do utente na prestagao de cuidados informais.

Artigo 19.°

Unidades de apotio integrado de internamento

1 — Asunidades de apoio integrado de internamento,
como unidades complementares & unidade de apoio
integrado domicilidrio, destinam-se a prestar cuidados
continuados integrados, em regime de internamento de
curta, média e longa duracoes.

2 — A intervengio e os cuidados prestados pelas uni-
dades de apoio integrado de internamento, de natureza
curativa e de reabilitagio global, decorrem da prestagao
de cuidados de saide iniciada em internamento hos-
pitalar ou necessarios em virtude da agudizaciao ou repe-
ticdo de episddio de doenga crdnica ocorrido no domi-
cilio do utente.

3 — Os cuidados prestados pelas unidades de apoio
integrado de internamento visam a rdpida reabilitagdo
e reintegragdo do utente no seu meio habitual, em con-
digoes da mdxima autonomia, e a preservacio do equi-
librio psicossocial do seu cuidador.

4 — Os internamentos de curta, média e longa dura-
¢Oes estruturam-se respectivamente pelos seguintes
periodos:

a) Nao superior a 30 dias;
b) Superior a 30 e inferior a 90 dias;
¢) Superior a 90 e tendencialmente inferior a 180 dias.
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Artigo 20.°
Acesso

O acesso a REDE ¢ determinado pela equipa de coor-
denacao local, mediante proposta:

a) Do Servico Regional de Sadde, E. P. E., através
da equipa de coordenagio hospitalar prevista no
artigo 15.° ou dos centros de satde;

b) Do Centro de Seguranga Social da Madeira, através
dos servigos de acgao social;

c¢) Através de outras entidades com as quais tenham
sido celebrados protocolos para o efeito.

Artigo 21.°

Contrataciio de servicos

1 —Na contratagdo de servigos a integrar na REDE,
a entidade gestora deve garantir o cumprimento dos
principios da imparcialidade, da proporcionalidade, da
publicidade, da transparéncia e da nio discriminacao,
da qualidade e da economicidade, de modo a alcancar
a melhor gestao dos recursos disponiveis.

2 — As entidades a contratar para a prestagio de cui-
dados continuados integrados na REDE podem assumir
uma das seguintes formas:

a) Institui¢bes particulares de solidariedade social,
misericordias e pessoas colectivas de utilidade piiblica
administrativa;

b) Pessoas colectivas piblicas, com ou sem natureza
empresarial;

¢) Entidades privadas, com ou sem fins lucrativos.

3 — A entidade gestora mantera um registo organi-
zado contendo a identificacao de todas as entidades que,
a cada momento, prestam cuidados continuados de
saiide ¢ de apoio social no dmbito da REDE, com indi-
cagdo da ou das unidades locais abrangidas pelos seus
SEIVIgOoS.

Artigo 22.°
Requisitos

As entidades referidas no artigo anterior devem
garantir a adequagdo dos equipamentos e instalagoes
utilizados, de acordo com os critérios a definir por des-
pacho do membro do Governo que tutela as areas da
satide e seguranga social.

Artigo 23.°

Promocao e garantia da qualidade

Os modelos de promogdo e gestdo da qualidade, que
serdo fixadoes por despacho do membro do Governo que
tutela as dreas da saude e seguranca social, assentardo
em métodos de medicio, de anilise e melhoria continua,
sendo de aplicagdo obrigatéria em cada uma das uni-
dades e nas equipas da REDE.

Artigo 24.°
Avaliacao

As unidades e equipas da REDE serio sujeitas a ava-
liagdes periédicas, que se concretizam em auditorias
internas, realizadas segundo o plano anual definido pela
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entidade gestora, e em avalia¢Ges externas, de acordo
com critérios a estabelecer por despacho do membro
do Governo que tutela as dreas da satde e da seguranca
social.

Artigo 25.°

Recursos humanos

1 — Aos trabalhadores da entidade gestora aplica-se
o regime juridico do contrato individual de trabalho bem
como o regime geral da seguranga social.

2 — Os funciondrios da administragio piblica regio-
nal, central ou local, bem como os funcionarios de quais-
quer institutos publicos, empresas piblicas, podem ser
autorizados a exercer fungdes na entidade gestora, em
regime de requisicao ou destacamento, por periodos até
um ano, sucessiva ¢ ilimitadamente prorrogaveis, con-
servando todos os direitos e regalias inerentes ao seu
lugar de origem, nomeadamente a natureza do vinculo
e o regime da seguranga social.

3 — O periodo de duragdo da requisi¢dao ou do des-
tacamento, nos termos do niimero anterior, considera-se
como servigo prestado no quadro de origem.

4 — A responsabilidade pela remuneragio e demais
encargos com os funciondrios requisitados cabe i enti-
dade onde se encontrem a exercer fungoes.

5 — Os funciondrios que se encontrem requisitados
e destacados na entidade gestora estdo sujeitos ao poder
de direccdo desta entidade e ao poder disciplinar da
entidade de origem.

6 — A REDE podera beneficiar da colaboragio de
voluntdrios formados como prestadores de cuidados
informais.

Artigo 26.°

Do financiamento

Sao receitas da REDE:

a) As transferéncias da Regido Auténoma da Madeira
e de outras entidades publicas;

b) O produto do pagamento dos servigos prestados;

c¢) Outras receitas legalmente previstas e permitidas.

Artigo 27.°

Pagamento dos servigos

Respondem pelos encargos resultantes da prestagao
de cuidados no dmbito dos servicos da REDE:

a) Os subsistemas de satide ou entidades que se res-
ponsabilizem pelo pagamento de cuidados de satide ou
de apoio social, relativamente aos utentes por eles
abrangidos;

b) Os utentes e respectivos familiares, de acordo com
pardmetros que tém em conta os respectivos rendi-
mentos;

c) As entidades que estejam a tal obrigadas por forca
de lei ou de contrato.

Artigo 28.°

Taxas moderadoras

O acesso as prestagoes de saide no dmbito da REDE
podera ser sujeito ao pagamento de taxas moderadoras,
nos termos da legislagdo em vigor na Regiao Autonoma
da Madeira, em casos justificdveis.
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Artigo 29.°
Comparticipacgdes

As comparticipacoes dos utentes e respectivos fami-
liares, relativas a utilizacdo dos servicos e equipamentos
sociais no ambito da REDE, sdo definidas segundo para-
metros que tém em conta os rendimentos dos seus des-
tinatarios e respectivas familias, numa optica de res-
ponsabilizacao global da familia e em concretizacao dos
principios da solidariedade e subsidiariedade social.

Artigo 30.°

Regulamentacao

Compete ao Governo Regional a aprovacao dos diplo-
mas necessirios a execucgio do presente decreto legis-
lativo regional.

Didrio du Republicu, 1.7 séric — N.° 53 — 15 de Mar¢o de 2007

Artigo 31.°
Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor no 1.° dia do
més seguinte ao da sua publicagao.

Aprovado em sessdo plendria da Assembleia Legis-
lativa da Regido Auténoma da Madeira em 7 de Feve-
reiro de 2007.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Miguel
Jardim d’Olival Mendonga.

Assinado em 26 de Fevereiro de 2007.

Publique-se.

O Representante da Repiublica para a Regido Auto-
noma da Madeira, Antero Alves Monteiro Diniz.
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do artigo 227.°e non.® 1 do artigo 232.° da Constitui¢io da
Republica Portuguesa, na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 37.°,
na alinea m) do artigo 40.° e no n.° 1 do artigo 41.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma
da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho,
revisto pelas Leis n." 130/99, de 21 de agosto, € 12/2000,
de 21 de junho, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto e dmbito

I — O presente diploma adapta a Regido Auténoma
da Madeira a Lei n.” 11/2012, de 8 de margo, que es-
tabelece as novas regras de prescrigdo e dispensa de
medicamentos, procedendo a sexta alteragdo ao regime
juridico dos medicamentos de uso humano, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, € a
segunda alteragdo a Lei n.° 14/2000, de 8 de agosto,
adaptada a Regido pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 9/2002/M, de 27 de junho.

2—A Lei n.° 11/2012, de 8 de margo, aplica-se ao
Sistema Regional de Satide com as adaptagdes e especifi-
cidades decorrentes dos artigos seguintes.

Artigo 2.°
Prescri¢do de medicamentos

I — A prescrigdo de medicamentos a que se refere o
n.° 4 do artigo 120.° do Decreto-Lein.° 176/2006, de 30 de
agosto, alterado pelo artigo 2.° da Lein.° 11/2012, de 8 de
margo, ¢ feita na Regido Auténoma da Madeira por via
eletrénica, mantendo-se, excecionalmente, por via manual
enquanto ndo forem adaptados os sistemas informéticos
de prescrigdo, dispensa e conferéncia de medicamentos,
bem como aprovada a regulamentagio da prescrigio ele-
tronica.

2 — Aregulamentag@o da prescrigdo eletrénica de me-
dicamentos € aprovada pelo membro do Governo Regional
responsavel pela area da satde.

Artigo 3.°
Referéncias

As referéncias feitas na Lein.° 11/2012, de 8 de marco,
ao Servigo Nacional de Satide (SNS) entendem-se reporta-
das na Regido Auténoma da Madeira ao Servigo Regional
de Saude (SRS).

Artigo 4.°
Regulamentacio

O Governo Regional da Regido Auténoma da Madeira
adotara as medidas regulamentares necessdrias a boa exe-
cugio do disposto no presente diploma.

Artigo 5.°
Disposicao transitoria

Mantém-se em vigor os modelos de receita médica
atualmente em uso na Regido Auténoma da Madeira até ser
aprovada a regulamentagio prevista no n.° 2 do artigo 2.°
do presente diploma.

Didrio da Repuiblica, 1."série—N." 216—8 de novembro de 2012

Artigo 6.°
Norma revogatoéria

Sdo revogados os Decretos Legislativos Regionais
n.* 16/2010/M, de 13 de agosto, € 2/2012/M, de 16 de margo,
o artigo 2.° do Decreto Legislativo Regional n.® 9/2002/M,
de 27 de junho, € demais legislagdo geral ou especial que
contrarie o disposto no presente diploma.

Artigo 7.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias ap6s a sua
publicagio.

Aprovado em sessdo plendria da Assembleia Legisla-
tiva da Regido Auténoma da Madeira em 2 de outubro
de 2012.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Miguel
Jardim Olival de Mendonca.

Assinado em 19 de outubro de 2012.
Publique-se.

O Representante da Repiblica para a Regido Auténoma
da Madeira, lreneu Cabral Barreto.

Decreto Legislativo Regional n.° 30/2012/M

Procede a alteragéo do regime juridico aplicavel a constituigio, or-
ganizagao e funcionamento da Rede de Cuidados Continuados
Integrados da Regido Autonoma da Madeira previsto no Decreto
Legislativo Regional n.” 9/2007/M, de 15 de margo, adaptando
a Regido Auténoma da Madeira o regime juridico previsto no
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.

O Decreto Legislativo Regional n.° 9/2007/M, de
15 de margo, procedeu a criagdo da Rede de Cuidados
Continuados Integrados da Regido Auténoma da Ma-
deira.

Contudo, considerando a experiéncia entretanto colhida,
revela-se adequado proceder a reformulagdo do modelo
de organizagdo subjacente a presta¢io de cuidados con-
tinuados integrados e paliativos, através da revogagio do
regime juridico em vigor e & adaptagdo do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de junho, que cria a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados.

Sem prejuizo de se manter o espirito original da Rede
¢ da necessaria coordenagéo das areas da saude e da segu-
ranga social, ha que adequar o regime vigente 4 realidade
praticada, acentuando a intervengao dos servigos piiblicos
na prestagdo do apoio integrado ao intemamento de curta
¢ longa duragdo e na presta¢do de cuidados paliativos.
Esgotada que esteja a capacidade instalada dos servi-
¢os publicos, recorrer-se-a a interagdo com 0s servigos
privados e de solidariedade social, sob a coordenagio
¢ supervisdo do Instituto de Administragdo da Saude e
Assuntos Sociais, I. P. — RAM e o Centro de Seguranca
Social da Madeira ou a entidade sucedinea prevista no
Decreto Regulamentar Regional n.® 7/2012/M, de 1 de
junho, que prevé a criagdo do Instituto de Seguranca Social
da Madeira, I. P. — RAM.

Nesta sequéncia, importa pois adaptar 3 Regido o refe-
rido diploma, reportando as entidades publicas regionais
competentes as competéncias nele imputadas as diversas
entidades nacionais.



Didrio da Repuiblica, 1. série—N."216—8 de novembro de 2012

Assim:

A Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Ma-
deira decreta, nos termos do disposto nas alineas a) e ¢)
don? [ doartigo 227.°,non.° 1 do artigo 228.° da Cons-
tituigdo da Repuiblica Portuguesa, nas alineas ¢) e ¢) do
n.° 1 do artigo 37.°, naalinea m) do artigo 40.° e non.” |
do artigo 41.° todos do Estatuto Politico-Administrativo
da Regido Auténoma da Madeira, aprovado pela Lei
n.° 13/91, de 5 de junho, revisto e alterado pelas Leis
n.>*130/99, de 21 de agosto, e 12/2000, de 21 de ju-
nho, no desenvolvimento do regime estabelecido na
Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, com as alteragdes que
lhe foram introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de no-
vembro, e no artigo 21.° do Estatuto do Sistema Regional
de Satde, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 4/2003/M, de 7 de abril, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma procede & alteragdo do regime
juridico aplicavel a constitui¢do, organizagdo e fun-
cionamento da Rede de Cuidados Continuados Inte-
grados da Regido Autonoma da Madeira, previsto no
Decreto Legislativo Regional n.* 9/2007/M, de 15 de
margo, e adapta a Regido Autonoma da Madeira o regime
instituido no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho,
que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados, com as adaptagoes e especificidades decorrentes
dos artigos seguintes.

Artigo 2.°
Adapta¢des de competéncias

1 — As referéncias feitas, bem como as competéncias
atribuidas, aos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude consideram-se reportadas na Regido ao
Secretario Regional dos Assuntos Sociais.

2 — As referéncias feitas ao Servigo Nactonal de Satide
consideram-se reportadas na Regido ao Servigo Regional
de Saude.

3 — A referéncia feita ao Ministro de Estado e das Fi-
nangas reporta-se na Regido ao Secretdrio Regional do
Plano e Finangas.

4 — As referéncias feitas as administragdes regio-
nais de saude consideram-se reportadas na Regido
ao Instituto de Administra¢do da Satde e Assuntos
Sociais, 1. P. — RAM.

5 — As referéncias feitas aos centros distritais de segu-
ranga social consideram-se reportadas na Regido ao Centro
de Seguranga Social da Madeira.

Artigo 3.°
Regulamentagio
O Governo Regional da Madeira adotara as medidas
regulamentares necessarias a boa execugao do disposto
no presente diploma.
Artigo 4.°
Revogacio

Sdo revogados os artigos 7.° a 31.° do Decreto Legisla-
tivo Regional n.° 9/2007/M, de 15 de margo.
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Artigo 5.°
Aplicagio progressiva

A componente de financiamento por parte da seguranga
social no Ambito do regime juridico definido por este di-
ploma s6 produzira efeitos com a publicagdo do orgamento
da seguranga social para 2014.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

1 — O presente diploma entra em vigor com o Orga-
mento da Regido Auténoma da Madeira, subsequente a
sua publicagdo.

2 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, as
equipas e os servigos criados nos termos dos artigos 9.°,
13.2,14.°,15°,16.°,17.°,18.°¢ 19.° do Decreto Legislativo
Regional n.” 9/2007/M, de 15 de margo, mantém-se em
vigor até a efetiva implementagdo da nova estrutura, nos
termos do artigo 3.° do presente diploma.

Aprovado em sessdo plendria da Assembleia Legislativa
da Regido Auténoma da Madeira em 2 de outubro de 2012.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Miguel
Jardim Olival de Mendonga.

Assinado em 19 de outubro de 2012.
Publique-se.

O Representante da Repiiblica para a Regido Auténoma
da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.

Presidéncia do Governo
Decreto Regulamentar Regional n.° 33/2012/M

Aprova a organica da Diregao Regional de Florestas
e Conservagdo da Natureza

O Decreto Regulamentar Regional n.° 8/2011/M, de
14 de novembro, ao aprovar a organizagdo e funciona-
mento do Governo Regional da Madeira, integrou na sua
estrutura a Secretaria Regional do Ambiente ¢ dos Recursos
Naturais, atribuindo-lhe competéncias, desighadamente
nos setores do ambiente ¢ florestas.

Com a regulamentagdo da orgdnica da Secretaria Regio-
nal do Ambiente e dos Recursos Naturais, € integrada na
administragdo direta da Regido Autonoma da Madeira, no
Ambito desta Secretaria Regional, a Diregdo Regional de
Florestas e Conservagdo da Natureza, nos termos da ali-
nea ¢) do n.° | do artigo 4.° do Decreto Regulamentar Re-
gional n.° 2/2012/M, de 13 de margo, na reda¢do dada pela
Declaragdo de Retificagdo n.® 22/2012, de 30 de abril, alte-
rado pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 20/2012/M,
de 22 de agosto.

Impde-se, assim, proceder a aprovagio da organica que
a ha-de reger.

Assim, nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 227.°
e do n.° 6 do artigo 231.° da Constituigdo da Republica
Portuguesa, das alineas ¢) e ) do artigo 69.° do Estatuto
Politico-Administrativo da Regido Autonoma da Madeira,
aprovado pela Lei n.* 13/91, de 5 de junho, na redagdo e
numeragdo das Leis n.” 130/99, de 21 de agosto, e 12/2000,
de 21 de junho, do n.® 1 do artigo 24.° do Decreto Legisla-
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Numero 114

VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL E
SECRETARIAS REGIONAIS DA SAUDE E DA
INCLUSAO E ASSUNTOS SOCIAIS

Portaria n.” 234/2018
de 20 de julho

O Decreto Legislativo Regional n.° 9/2007/M, de 15 de
margo, procedeu 4 criagdo da rede de cuidados continuados
integrados da Regido Auténoma da Madeira (REDE), como
um conjunto de respostas, que visam promover a autonomia
dos seus utentes através da prestagdo intcgrada de cuidados
de satde e ou dec apoio social, ¢ contribuir para a melhoria
do acesso, das pessoas com perda de funcionalidades, a
cuidados técnica e humanamente adequados.

Por sua vez o Decreto Legislativo Regional n.° 30/2012/M,
de 8 de novembro, introduziu alteragdes ao regime juri-
dico aplicavel & constitui¢do, organizagdo ¢ funciona-
mento da REDE, previsto no Deereto Legislativo Regio-
nal n.° 9/2007/M, de 15 de margo, e procedcu & adapta-
¢io & Regido Autonoma da Madeira do regime juridico
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de junho.

De harmonia com o citado enquadramento legal, a RE-
DE ¢ constituida por unidades e equipas de cuidados conti-
nuados de saude e ou apoio social, e de cuidados ¢ agdes
paliativas com origem nos servigos comunitarios de proxi-
midade, abrangendo os hospitais, os centros de saide, os
servigos de seguranga social, e o seu funcionamento assenta
numa otica de interligacdo com a rede dos servigos integra-
dos no Servigo Regional de Saude e a rede de servigos e
equipamentos sociais da seguranga social, através da articu-
lagdo de diferentes linhas e modalidades de intervengdo nas
dreas da satde e da seguranga social.

Por outro lado, o mesmo regime juridico determina que
o financiamento dos servigos a prestar pelas unidades e
equipas da REDE devera depender das condigdes de funci-
onamento das respostas, e obedecer ao principio da diversi-
ficagdo das fontes de financiamento e da adequagdo seleti-
va, mediante modelo de financiamento proprio.

Encontra-se ainda consubstanciado no artigo 5.° do De-
creto Legislativo Regional n.® 30/2012/M, de 8 de novem-
bro, que o financiamento por parte da seguranga social, no
ambito da REDE, tem aplicagdo progressiva, assim como se
prevé no n.° 2 do seu artigo 6.°, a necessidade de implemen-
tagdo da uma nova estrutura da REDE, devendo para tanto
o Governo Regional da Madeira, adotar as medidas regula-
mentares tidas por necessarias para efeito.

Neste contexto, e no sentido de dar concretiza¢do a im-
plementagio daqueles objetivos, e permitir o desenvolvi-
mento continuo e sustentado da REDE, a presente portaria
define a sua composi¢iio e estrutura, as condigées de insta-
lagdo e funcionamento a que devem obedecer as unidades
de internamento ¢ de ambulatorio, os procedimentos para
adesdo & REDE pelas institui¢des do setor social e solidario
e demais entidades do sctor privado, tendo por referéncia os
requisitos ou condig¢des fixadas a nivel nacional, através da
Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, com as alteragdes
introduzidas pelas Portarias n.’s 289-A/2015, de 17 de se-
tembro, e 50/2017, de 2 de fevereiro, assim como fixa os
precos dos cuidados de saide e de apoio social em harmo-
nia com o instituido pela Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de
setembro, na sua redagdo atual.

Acresce que a regulamentagdo objeto da presente porta-
ria ndo so se torna indispensavel e necessdria para o bom e
regular funcionamento da REDE, assim1 como reveste cara-

ter de urgéncia na medida que contribuird para a prossecu-
¢do adequada das correspondentes respostas e contribuird
para minimizar os problemas decorrentes das altas clinicas
problematicas com que atualmente se debate o Servigo de
Saude da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E..

Assim, ao abrigo do disposto na alinea d) do artigo 69.°
do Estatuto Politico Administrativo da Regido Auténoma
da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho,
com as alteragoes introduzidas pela Lei n.® 130/99, de 21 de
agosto, e pela Lei n.° 12/2000, de 21 de junho, conjugado
com o disposto no artigo 3.° do Decreto Legislativo Regio-
nal n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, no artigo 21.° do
Estatuto do Sistema Regional de Saude, aprovado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 4/2003/M, de 7 de abril,
alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.® 23/2008/M,
de 23 de junho, na alinea g) do artigo 5.°, e no artigo 18.” do
Estatuto do Sistema de Ag¢do Social da Area de Seguranga
Social na Regido Autonoma da Madeira, aprovado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 9/2006/M, de 18 de abril,
manda o Governo Regional da Madeira, pela Vice-
-Presidéncia do Governo Regional e pelas Secretarias
Regionais da Saude e da Inclusdo e Assuntos Sociais, o
segulnte:

CAPITULO [
Disposigdes Gerais

Artigo 1.°
Objeto e ambito de aplicagdo

1. A presente portaria define a estrutura e composigio
da Rede de Cuidados Continuados Integrados da
Regido Autonoma da Madeira, adiante designada
abreviadamente por REDE, e estabelece as condi-
¢Oes de instalagdo e funcionamento a que devem
obedecer as unidades e equipas que a intcgram,
bem como os varios niveis de coordenagao.

OS]

A presente portaria define ainda o seu modelo de
financiamento e fixa os pregos dos cuidados pres-
tados naquelas unidades.

3. Sdo ainda regulados os procedimentos relativos as
adesdes dos servigos e estabelecimentos integrados
no Sistema Regional de Satde (SRS) e das institui-
¢des do sector social e do setor privado que adiram
a REDE apos a entrada em vigor da presente porta-
ria.

4. A presente portaria aplica-se as entidades integra-
das na REDE.

Artigo 2.°
Composigio da rede

1. A REDE é€ constituida por unidades e equipas de
cuidados continuados de saude, e ou apoio social,
com origem nos servigos comunitarios de proximi-
dade, abrangendo as unidades hospitalares, os cen-
tros de saude, os servigos da seguranga social, € au-
tarquias locais.

to

Podem, ainda, integrar a REDE as instituigdes par-
ticulares de solidariedade social, misericordias,
pessoas coletivas de utilidade publica, e entidades
privadas que prestem servigos de cuidados conti-
nuados de saude e de apoio social, de harmonia
com as regras legais aplicaveis.
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As entidades puablicas ou privadas referidas nos
numeros anteriores, que sejam responsdveis pela
gestdo e o funcionamento das unidades ¢ equipas
prestadoras de cuidados previstas no artigo 8.° da
presente portaria, sdo designadas por entidade ges-
tora ou promotora.

CAPITULO T

Modelo, estrutura, coordenagio e gestao da REDE

Artigo 3.°
Modelo de intervengio

A REDE baseia-se num modelo de intervengio ar-
ticulada e integrada dos setores da satide ¢ da segu-
ranga social, visa a prestagio de cuidados de saide
e de apoio social, e assenta num plano individual
de intervengao, centrado na melhoria das condi¢des
de vida e bem-estar das pessoas em situagdo de de-
pendéncia ou na sua recuperagio global, onde os
cuidados sido entendidos como um processo tera-
péutico e de apoio social, ativo e continuo, garan-
tindo-se a flexibilidade e sequencialidade na articu-
lagdo nas unidades e equipas de cuidados continu-
ados integrados da REDE.

O plano individual de intervengdo devera integrar o
diagnostico das situagdes do utente, a natureza e
periocidade das intervengdes multidisciplinares a
desenvolver, de acordo com os objetivos estabele-
cidos para o utente, especificando as necessidades
de intervengdo e encaminhando aquele para a ade-
quada unidade de cuidados integrados da REDE.

Artigo 4.°
Estrutura da REDE

A REDE organiza-se em dois niveis de coordena-
¢ao, regional e local, nos termos previstos nos arti-
gos 5.° a 7.° da presente portaria.

A estrutura operacional da REDE ¢ constituida pelas
unidades € equipas de cuidados continuados integra-
dos, definidas no artigo 8.° da presente portaria.

Artigo 5.°
Coordenagdo e gestdo da REDE

A coordenagdo e gestio regional da REDE é asse-
gurada pela Equipa de Coordenagio Regional, adi-
ante denominada abreviadamente por ECR, de
constitui¢do multidisciplinar, a designar por um pe-
riodo de trés anos, renovavel por iguais periodos,
por despacho dos membros do Governo Regional
competentes em matéria de saude e seguranca
social, sendo constituida por:

a) Um representante do Instituto de Administra-
¢do da Saide, IP-RAM (IASAUDE, IP-
-RAM);

b) Um representante do Instituto de Seguranca
Social da Madeira, [P-RAM (ISSM, TP-
-RAM);

¢) Um profissional dos servigos de saiide ou da
seguranga social, de reconhecido mérito na
area de gerontologia.

A courdenagio e gestao local da REDE é assegura-
da por Equipas de Coordenagdo Local, adiante de-

signadas abreviadamente por ECL, de preferéncia
de dmbito concelhio ou através da agregagio de
concelhos por areas geogréficas, de acordo com as
necessidades e volume de processos, as quais de-
vem integrar, no minimo, da area da saude, um
médico e um enfermeiro, ¢ da area social um assis-
tente social, podendo ainda integrar outros profis-
sionais sempre que o volume e a complexidade da
atividade o justifiquem.

Os elementos que constituem as ECL sio designa-
dos, mediante parecer da ECR e consoante as areas
de intervengdo, pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do TASAUDE, IP-RAM, ¢ pelo Presidente do
Conselho Diretivo do ISSM, IP-RAM, por um pe-
riodo de trés anos, renovivel por iguais periodos.

Artigo 6.°
Competéncias ¢ modo de funcionamento da
Equipa de Coordenagio Regional

Incumbe 4 ECR a coordenagdo a nivel regional da

REDE, assegurando o seu planeamento, a gestdo, o

controlo, e a sua avaliagdo, competindo-lhe, desig-

nadamente:

a) Assegurar o funcionamento adequado da RE-
DE, promovendo para o efeito a articulagio
necessaria das ECL;

b) Recolher e avaliar de forma permanente toda a
informacgdo relativa a oferta e procura das res-
postas integradas na REDE, nomeadamente
no que se refere a admissdes, demoras médias
e altas em cada nivel da mesma;

¢) Consolidar as propostas de respostas necessa-
rias ¢ os planos de agdo anuais para o desen-
volvimento da REDE, a sua adequag¢do peri6-
dica as necessidades ¢ submete-los a aprova-
¢do dos membros do Governo Regional com-
petentes em matéria da saide e de seguranga
social;

d) Orientar e verificar a consolidagdo dos planos
orgamentados de agdo anuais e respetivos re-
latorios de execugdo;

e) Propor aos membros do Governo Regional
competentes em matéria da saude e da segu-
ranga social a adogdo das medidas normativas
necessarias a prossecu¢do dos objetivos da
REDE;

f)  Promover a celebragio de acordos ou protoco-
los com entidades publicas ou privadas, com
ou sem fins lucrativos, ao abrigo da legislagdo
em vigor, para implementagdo e funcionamen-
to das unidades ¢ equipas que se propdem in-
tegrar a REDE;

g) Incentivar e promover a formagio especifica e
permanente dos diversos profissionais envol-
vidos na prestagdo dos cuidados continuados
integrados, bem como a formagdo de cuidados
informais;

h)  Propor a exclusio da REDE, aos membros do
Governo Regional competentes em matéria da
satide e da seguranca social, das entidades pi-
blicas ou privadas que ndo cumpram os requi-
sitos previstos no presente diploma, na demais
legislagdo aplicavel ou nos acordos, ou proto-
colos celebrados com as mesmas;

i) Promover a avaliagdo da qualidade do tuncio-
namento, dos processos e dos resultados das
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unidades e equipas da REDE, ¢ propor as me-
didas corretivas consideradas convenientes
para o bom funcionamento das mesmas;

j)  Gerir o sistema de informagao que suporta a
gestdo da REDE;

k) Promover a divulgagdo da informacdo ade-
quada a populagdo sobre a natureza, nimero ¢
localizagio das unidades e equipas da REDE.

O modo de funcionamento da ECR consta de regu-
lamento interno, o qual é aprovado pelos membros
do Governo Regional competentes em matéria de
satude ¢ seguranga social.

Artigo 7.°

Competéncias das Equipas de Coordenagio Local

As ECL articulam-se com a ECR, e asseguram a

nivel local a gestdo, o acompanhamento, e a avali-

acdo da REDE, bem como a articula¢do e coorde-
nacdo dos respetivos recursos e atividades, compe-
tindo-lhes, nomeadamente, o seguinte:

a) Promover a admissio ¢ encaminhamento no
ambito da REDE, mediante a avaliagio da si-
tuagdo de cada utente, em func¢do das necessi-
dades identificadas no plano individual de in-
tervenc¢do;

b) Elaborar, supervisionar e orientar o plano in-
dividual de intervengdo para cada utente, em
articulagdo com as equipas prestadoras;

¢) Designar, de entre os clementos da equipa, um
gestor de caso, que serd o elemento de refe-
réncia do utente admitido;

d) Organizar um processo individual de cuidados
continuados, que corresponde ao conjunto de
informagdo respeitante a cada utente em situa-
¢ao de dependéncia,

e) Proceder a alta do utente da unidade, sempre
que estejam reunidos os requisitos necessa-
rios, ¢ providenciar a admissdo do utente nou-
tro tipo de servigo ou a preparagdo do seu re-
gresso, com mais autonomia, ao domicilio;

f) Manter atualizada a informagdo relativa ao
numero e caracteristicas dos utentes, servigos
e estabelecimentos existentes no ambito da
respetiva drea de atuagdo;

g) Assegurar a divulgagio da informagdo ade-
quada a populagdo sobre a natureza, o numero
e a localizagdo das respostas existentes na res-
petiva drea de atuagdo;

h) Manter os restantes niveis de coordenagdo in-
formados sobre o acesso ¢ o movimento na
respetiva drea de atuagdo;

i)  Identificar as necessidades e propor a ECR
acdes para a cobertura das mesmas;

i) Elaborar os planos de agdo ¢ respetivos relato-
rios de execugiio e submete-los 8 ECR;

k) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos con-
tratos de prestagdo de servigos relativos a
REDE;

1) Acompanhar a programacio da alta hospitalar,
em articulagdo com a equipa de gestdo de al-
tas, identificando a necessidade de cuidados
continuados integrados dos utentes, encami-
nhando-os para o respetivo nivel da REDE;

m) Manter atualizado o sistema de informagio
que suporta a gestdo da REDE.

n) Assegurar a atualizagdo de toda a informagio
relativa aos respetivos utentes.

I
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O modo de funcionamento das ECL consta de re-
gulamento interno, o qual é submetido d apreciagdo
¢ parecer da ECR, ¢ ¢ aprovado pelas entidades re-

-

feridas no n.” 3 do artigo 5.° da presente portaria.

CAPITULO TTT
Tipologia da REDE

Artigo 8.°
Tipo de Servicos
A prestagio de cuidados continuados integrados €
assegurada por:
a) Unidades de internamento;
b) Unidades de ambulatorio;
¢) Equipas hospitalares;
d) Equipas domiciliarias.
2. Constituem unidades de internamento:
a) Unidades de convalescenga (UC);
b) Unidades de média duragdo e reabilita¢do
(UMDR);
¢) Unidades de longa duragdo e manutengdo
(ULDM);

As unidades de internamento referidas no numero
anterior prestam cuidados de saide e de apoio so-
cial, na sequéncia de doenga aguda ou da necessi-
dade de prevengio de agravamentos de doenga
cronica, centrados na reabilitagdo, readaptagdo, e
manutengdo, a pessoas que se encontram em situa-
¢do de dependéncia, com vista  sua integrago so-
cio familiar.

Constitui unidade de ambulatorio, a unidade de dia
e de promogdo da autonomia (UDPA).

Sdo equipas hospitalares as equipas de gestio de
altas (EGA).

Sdo equipas domiciliarias as equipas de cuidados
continuados integrados (ECCI);

SECCAOT
Unidades de internamento

Artigo 9.°
Unidade de convalescenga

A UC é uma unidade de internamento, independen-
te, integrada num hospital, ou noutra instituigdo,
articulada com um hospital, para prestar tratamento
e supervisdo clinica, continuada e intensiva e para
cuidados clinicos de reabilitagdo, na sequéncia de
internamento hospitalar originado por situagdo cli-
nica aguda, recorréncia ou descompensagio de
processo cronico.

A UC tem por finalidade a estabilizagdo clinica ¢
funcional, a avaliagdo e a reabilitagdo integral da
pessoa com perda transitoria de autonomia poten-
cialmente recuperavel e que nio necessita de cui-
dados hospitalares de agudos.

A UC destina-se a internamentos com previsibili-
dade até 30 dias consecutivos por cada admissdo.

A UC pode coexistir simultaneamente com a uni-
dade de média e longa duragdo e reabilitagdo.



20 de julho de 2018

Artigo 10.°
Servigos da unidade de convalescenga

A UC assegura, sob a diregdo de um médico, designa-
damente:

a)
b)
<)

(R

(W5}

Cuidados médicos permanentes;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Exames complementares de diagnastico, laborato-
riais, e radiologicos proprios ou contratados;
Prescrigao e administra¢do de farmacos;

Cuidados de fisioterapia e reabilitagio;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagio;

Convivio ¢ lazer.

Artigo 11.°
Unidade de média duragio e reabilitagio

A UMDR ¢ uma unidade de internamento, de ca-
racter tempordrio, com espago fisico proprio, arti-
culada com o hospital de agudos para a prestagio
de cuidados clinicos, de reabilitagio ¢ de apoio
psicossocial, por situagio clinica decorrente de re-
cuperagio de um processo agude ou descompensa-
¢do de processo patologico crénico, a pessoas com
perda transitéria de autonomia preferencialmente
recuperavel.

A UMDR tem por finalidade a estabilizagdo clinica, a
avaliagio, e a reabilitacdo integral da pessoa que se
encontre na situagio prevista no niimero anterior.

O periodo de internamento na UMDR tem uma
previsibilidade superior a 30 dias e inferior 90 dias
consecutivos por cada admissao.

A UMDR pode coexistir com a UC ou com a
ULDM.

A UMDR pode diferenciar-se na prestagio de cui-
dados clinicos, de reabilitagdo e sociais a pessoas
com patologias especificas.

Artigo 12.°

Servigos da unidade de média duragio e reabilitagio

A UMDR ¢ gerida por um técnico da drea da saude ou
da area psicossocial e assegura, designadamente:

a)
b)
©)

d)
€)
f)
)
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Cuidados médicos diérios;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, reabilitagio e de terapia
ocupacional;

Prescri¢do e administragio de farmacos;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagio;

Convivio e lazer.

Artigo 13."
Unidade de longa duragdo e manutengio

A ULDM ¢ uma unidade de internamento, de ca-
racter tempordrio, com espago fisico proprio, para
prestar apoio social e cuidados de saude de manu-
teng¢do a pessoas com doengas ou processos croni-
cos, com diferentes niveis de dependéncia e que
ndo reunam condi¢des para serem cuidadas no do-
micilio.

A ULDM tem por finalidade proporcionar cuida-
dos que previnam e retardem o agravamento da si-

I
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tuagdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida, por um periodo de internamento
superior a 90 dias consecutivos.

A ULDM pode proporcionar o internamento, por
periodo inferior ao previsto no nimero anterior, em
situagdes temporarias, decorrentes de dificuldades
de apoio familiar ou necessidade de descanso do
principal cuidador, até 90 dias por ano.

Artigo (4.°

Servigos da unidade de longa duragdo ¢ manutencio

A ULDM ¢ gerida por um técnico da drea de saude ou
da drea psicossocial ¢ assegura, designadamente:

b)

o

Atividades de manutengdo e de estimulagdo;
Cuidados de enfermagem didrios;

Cuidados médicos;

Prescrigdo e administragdo de firmacos;

Apoio fisidtrico periddico;

Cuidados de fisioterapia, reabilitagio e de terapia
ocupacional;

Animagao sociocultural;

Higiene, conforto ¢ alimentagio;

Apoio no desempenho das atividades da vida dia-
ria;

Apoio psicossocial.

SECCAO 11
Unidade de ambulatorio

Artigo 15.°
Unidade de dia e de promogéo da autonomia

A UDPA ¢ uma unidade para a prestagio de cuida-
dos integrados de suporte, de promogdo de auto-
nomia e apoio social, em regime ambulatério, a
pessoas com diferentes niveis de dependéncia que
ndo reunam condigdes para serem cuidadas no do-
micilio.

A UDPA deve articular-se com unidades da REDE,
ou com respostas sociais ja existentes, em termos a
definir.

A UDPA funciona 8 horas por dia, no minimo nos
dias uteis.

Artigo 16.°

Servigos da unidade de dia e promogédo da autonomia

A UDPA assegura, designadamente:

Cuidados de manutengdo e de estimulagio;
Cuidados médicos;

Cuidados de reabilitacao e de enfermagem:;
Controle fisiatrico periddico;

Apoilo psicossocial;

Animagao sociocultural;

Alimentagio;

Higiene pessoal, quando necessaria.

SECCAO III
Equipas hospitalares

Artigo 17.°
Equipa de gestido de altas

A EGA ¢ uma equipa hospitalar multidisciplinar,
sediada em hospital integrado no Sistema Regional
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de Saude, que avalia ¢ confirma a proposta de refe-
renciagdo dos utentes para as unidades e equipas da
REDE.

As equipas referidas no nimero anterior fazem o
planeamento da alta relativamente a todos os doen-
tes que necessitem de cuidados continuados inte-
grados, imediatamente apos um internamento hos-
pitalar, bem como a todos os doentes que apresen-
tem um grau de dependéncia que ndo Thes permita
o regresso ao domicilio em condigdes de seguranga
ou aqueles em que seja necessaria uma avaliagdo
mais precisa do grau de dependéncia.

As EGA integram, um médico, um enfermeiro, e
um assistente social, podendo integrar outros pro-
fissionais, nomeadamente, para apoio administrati-
vo, sempre que se justificar face ao volume e a
complexidade das respetivas atividades.

Os profissionais que integram as EGA sdo desig-
nados pelo consellio de administragdo do hospital e
exercem as suas fungdes preferencialmente em re-
gime de tempo inteiro.

Quando, em fungio da dimensio da drea de inter-
vengido, nao for possivel ou adequado que todos os
profissionais se encontrem a tempo inteiro, devem
ser fixados hordrios ajustados que garantam o nor-
mal funcionamento da EGA, os quais devem cons-
tar do respetivo regulamento interno.

A EGA devem ser sinalizados, pelo servigo onde
se encontram internados, todos os doentes que ne-
cessitem de cuidados continuados integrados, para
proceder a um planeamento articulado e atempado
Em cada hospital integrado no Sistema Regional de
Saude deve existir uma EGA.

Artigo 18.°
Servigos da equipa de gestdo de altas

A EGA assegura, designadamente:

a)
b)

¢

A articulagdo com as equipas terapéuticas hospita-
lares para programagdo de altas hospitalares;

O encaminhamento dos pedidos de admissdo para a
REDE, através da ECL;

O encaminhamento para outras respostas e servigos
da comunidade que se revelem necessdrios e ade-
guados a problematica de saude e social dos uten-
tes.

SECCAO IV
Equipas domiciliarias

Artigo 19.°
Equipa de cuidados continuados integrados

A ECCI é uma equipa multidisciplinar da respon-
sabilidade dos cuidados de satide primarios e das
entidades de apoio social, vocacionada para a pres-
tagdo de servigos domicilidrios, com cardter transi-
torio, decorrentes da avaliagdo integral, de cuida-
dos médicos, de enfermagem, de reabilitagdo, e
apoio social ou outros a pessoas em situagio de
dependéncia funcional, ou em processo de conva-
lescenga, cuja situagdo ndo requer interna-
mento mas que ndo podem deslocar-se de forma
auténoma.

1

[Re]

20 de julho de 2018

A ECCT apoia-se nos recursos locais disponiveis
em cada centro de saude, conjugados com a enti-
dade que presta apoio social.

A ECCI organiza-se em equipas moveis e garante a
prestagdo de cuidados multidisciplinares centrados
na promogdo do autocuidado, envolvendo os uten-
tes e seus familiares, favorecendo a permanéncia
no domicilio, por forma a retardar a progressdo da
doenga, a hospitalizagiio e a perda de autonomia.

As equipas de cuidados continuados integrados sdo
constituidas no ambito das unidades de cuidados na
comunidade.

Artigo 20.°
Servigos da equipa comunitaria de cuidados
continuados integrados

A ECCI assegura, designadamente:

a)

b)

c)

d)

12

Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos
de natureza preventiva, curativa, reabilitadora ¢
agoes paliativas, devendo as visitas dos clinicos ser
programadas, e regulares e ter por base as necessi-
dades clinicas detetadas pela equipa;

Cuidados de reabilitacdo e fisioterapia,

Educagdo para a saide aos doentes, familiares e
cuidadores;

Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os
familiares e outros prestadores de cuidados;

Apoio na satisfagdo das necessidades basicas;
Apoio no desempenho das atividades instrumentais
da vida didria.

CAPITULO TV
Acesso e ingresso na REDE

Artigo 21.°
Referenciagdo para unidades e equipas
da REDE

Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do Decre-
to-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, com a redagao
que The foi dada pelo Decreto-lei n.” 136/2015, de
28 de julho, para as unidades ¢ equipas da REDE
podem ser referenciadas as pessoas com limitagdo
funcional, em processo de doenga cronica ou na
sequéncia de doenga aguda, em fase avangada ou
terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessi-
dades de cuidados de satde e de apoio social.

Sido ainda condigdes gerais de admissdo em todas

as tipologias da REDE as seguintes situagoes:

a) A alimentacdo entérica;

b) O tratamento de Glceras de pressdo e ou feri-
das;

¢) A manutengdo e tratamento de estomas;

d) A terapéutica parentérica;

e) As medidas de suporte respiratério, designa-
damente, a oxigenoterapia ou a ventilagdo as-
sistida ndo invasiva;

f)  Ajuste terapéutico e ou de administragdo de
terapéutica, com supervisdo continuada.

Para a UC sdo também critérios de referenciacdo as
situagdes que, na sequéncia de episodio de doenga
aguda, impliquem perda de funcionalidade transito-
ria, e care¢am de cuidados de saide que, pela sua
complexidade e duragido ndo possam ser prestados
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no domicilio com previsibilidade de recuperagio

ou ganhos funcionais atingiveis at¢ 30 dias conse-

cutivos que requeiram;

a) Cuidados médicos diarios e de enfermagem
permanentes;

b) Reabilitagdo funcional intensiva;

Para a UMDR, para além do disposto no n.° 2 da
presente portaria, sdo critérios de referenciagio as
situagdes que na sequéncia de doenga aguda ou re-
agudizacdo de doenga crinica, impliquem perda de
funcionalidade, caregam de continuidade de cuida-
dos de saude, reabilitagio funcional e apoio social
e pela sua complexidade ou duragdo ndo possam
ser assegurados no domicilio com previsibilidade
de ganhos funcionais atingiveis até 90 dias conse-
cutivos, que requeiram:

a) Cuidados médicos diarios, de enfermagem,

permanentes;
b) Reabilitagio funcional;

Para além do disposto no n.” 2, sio critérios de re-

ferenciagdo para a ULDM as situagdes que impli-

quem a prestacdo de cuidados de apoio social, con-

tinuagdo de cuidados de sadde e manutengdo do es-

tado funcional, que pela sua complexidade ou du-

ragdo, ndo possam ser assegurados no domicilio e

tenham necessidade de internamento num periodo

superior a 90 dias consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos regulares e cuidados de en-
fermagem permanentes;

b) Reabilitagdo funcional de manutengio;

¢) Internamento em situagdes temporarias por di-
ficuldade de apoio familiar e necessidade de
descanso do principal cuidador, até 90 dias
por ano, desde que satisfeitas as circunstincias
¢ critérios de referenciagiio enunciados no n.%
1 e 2 deste artigo.

Séo critérios de referenciagdo para UDPA as situa-
¢oes que necessitam de prestacdo de cuidados de
apoio social, satde, promogdo da autonomia ou
manutencao do estado funcional de pessoas que
podendo permanecer no domicilio nio podem aj
ver assegurados esses cuidados face a sua comple-
xidade ou duragio.

As ECCI destinam-se a pessoas em situagio de de-

pendéncia funcional transitéria ou prolongada, que

nio se podem deslocar de forma auténoma, cujo

critério de referenciagdo assenta na fragilidade. Ii-

mitagio funcional grave condicionada por fatores

ambientais, com doenga severa, em fase avancada
ou terminal. ao longo do ciclo de vida, que retinam
condigdes no domicilio que permitam a prestagio
de cuidados continuados integrados que requeiram:

a)  Frequéncia de prestaciio de cuidados de satde
superiores a uma vez por dia, ou, a prestagio
de cuidados de satude superior a 1 hora e trinta
minutos por dia, no minimo de trés dias por
semana;

b) Cuidados além do hordrio normal de funcio-
namento da equipa de satde familiar, incluin-
do fins-de-semana e feriados;

¢) Complexidade de cuidados que requeira um
grau de diferenciagio ao nivel da reabilitagdo;

d) Necessidades de suporte e capacitagio ao cui-
dador informal.
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Consideram-se critérios de nio admissio em uni-

dades e equipas da REDE, as pessoas:

a) Com episddio de doenga em fase aguda;

b) Com necessidade exclusiva de apoio social;

c) Cujo objetivo de internamento seja o estudo
de diagndstico;

d) Cujo regime terapéutico inclua antibidticos de
uso exclusivo hospitalar;

€) Com necessidades de cuidados paliativos.

Artigo 22.°
Processo de referenciagio

Os profissionais de satde dos hospitais, designa-

damente, médicos, enfermeiros e assistentes soci-

ais, referenciam as pessoas com critérios clinicos

para potencial ingresso na REDE, de acordo com a

seguinte informagio:

a) Diagnostico principal de acordo com a Classi-
ficagdo Internacional de Doenga;

b) Registo de comorbilidades;

¢) Classificagio do grau de funcionalidade se-
gundo a Classificagdo Internacional de Funci-
onalidade, Incapacidade, e Saude;

d) Avaliagio médica, de enfermagem, do servigo
social e qualquer outra informagio relevante;

€) Proposta da tipologia de cuidados da REDE.

A referenciagdo pode ser realizada desde o inicio
do internamento até quatro dias antes da data pre-
vista da alta.

A EGA receciona a proposta de referenciagdo e no

prazo de dois dias Gteis, avalia e confirma toda a

informagio até a0 momento da alta, designadamen-

te:

a) Informagdo da situagdo clinica e medicagio;

b) Indicagéo das necessidades em cuidados;

¢) Informagao do servigo social;

d) Informagdo dos meios complementares de di-
agnostico, e terapéutica realizados;

€) Anotagdes sobre o programa de seguimento
do utente e de marcagGes de proximas consul-
tas ou exames complementares com identifi-
cagiio do responsavel pelo seguimento quando
aplicdvel.

Sempre que o utente seja proveniente da comuni-
dade, nomeadamente, do domicilio a referenciagio
¢ efetuada, com as devidas adaptagdes, pelos pro-
fissionais das unidades de saiide familiar e das uni-
dades de cuidados de saiide personalizados sendo
aplicdvel o procedimento previsto no n.’ 1 do pre-
sente artigo.

Os profissionais de saude que prestam cuidados na
comunidade sinalizam as unidades de saide referi-
das no numero anterior, os doentes com potencial
de referenciagio.

Os profissionais de satide que integram as unidades
de saude familiar ou das unidades de cuidados de
saade primarios enviam a ECL a proposta de refe-
renciagio no prazo maximo de cinco dias, apos o
inicio da referenciagdo.

A ECL valida a proposta de referenciagéo e a tipo-
logia adequada.
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Na referenciag¢do do utente para unidade ou equipa
deve ter-se em conta a proximidade da area do do-
micilio do utente, relativamente a unidade ou equi-
pa e sempre que possivel ter em consideragao a sua
preferéncia.

Artigo 23.°
Processo de admissdo nas unidades e equipas

A admissdo de utentes nas unidades e equipas é
precedida de proposta de referenciagio dos profis-
sionais de saude dos hospitais e dos cuidados de
satde primdrios.

A ECR determina, no prazo maximo de dois dias
lteis, a alocagdo de vaga do utente em unidade ou
equipa da REDE, na medida dos recursos e vagas
existentes.

A admissdo do utente na unidade ou equipa da
REDE efetiva-se no prazo de 48 horas.

Para efeitos de admissdo nas unidades de interna-
mento e equipas domicilidrias da REDE ¢é necessa-
rio obter o prévio consentimento informado por
parte do utente e ou dos seus familiares, ou do seu
representante legal.

Para além do documento referido no nimero ante-
rior, a admissdo nas UMDR, ULDM e UDPA, ca-
rcce ainda da assinatura do tcrmo de accitagdo das
situagdes de comparticipagdo do utente e da toma-
da de conhecimento da necessidade de celebragao
de contrato de prestagdo de servigos com a entida-
de gestora ou promotora, no momento da admis-
sdo, em conformidade com a legislacdo aplicavel.

As unidades e equipas prestadoras, apos admissio
do utente podem, sempre que necessario, solicitar a
ECR a sua reavaliagao.

CAPITULO V

Continuidade de cuidados integrados, prorrogagio,

mobilidade e alta

Artigo 24.°
Continuidade da prestagio de cuidados

Para a concretizagdo dos objetivos terapéuticos, a
continuidade da prestagdo de cuidados a cada uten-
te deve ser reavaliada quinzenal ou mensalmente
pela unidade, conforme se trate de UC ou de
UMDR, ¢ trimestralmente, de ULDM, e mensal-
mente na UDPA e nas equipas domiciliarias, sal-
vaguardando-se sempre nas diferentes tipologias as
eventuais avalia¢des intercalares que sejam neces-
sarias.

Nas situagdes em que os utentes internados em
unidades ou integrados em equipas de cuidados
continuados integrados da REDE caregam de cui-
dados em hospital integrado no Sistema Regional
de Saude, por periodo superior a 24 horas, pode
ocorrer reserva de lugar, por um periodo de oito di-
as, contando os dias de reserva para a determinagao
da taxa de ocupag¢do da unidade.

Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em
situagdes excecionais devidamente comprovadas e
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justificadas do ponto de vista clinico, o periodo de
oito dias de reserva de lugar pode ser alargado até
ao maximo de doze dias, com autorizagdo da respe-
tiva ECL.

Artigo 25.°

Procedimentos de prorrogagio, mobilidade e alta

Sempre que esgotados os prazos de intermamento
ou de integracdo nas ECCI, fixados no artigo 21.°
da presente portaria, e se ndo atingidos os objetivos
terapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorro-
gacdo do internamento do utente ou pode haver ne-
cessidade de mobilidade do utente para outra uni-
dade de internamento ou equipa mais adequada a
melhoria ou recuperagio da sua situagdo clinica e
social.

Para efeitos de prorrogagdo do internamento nas
circunstancias enunciadas no numero anterior, a
unidade elabora proposta fundamentada, até 5 dias
antes do periodo maximo previsto, a qual submete
a autorizacgdo da ECR.

A ECL assegura, sob prévia autorizagdo da ECR,
sempre que excedidos os periodos de tempo mixi-
mo previstos para a unidade da REDE e ap0s rea-
valiagdo da situagdo a continuidade do utente na
respetiva unidade.

Sempre que considerada a necessidade de mobili-
dade por transferéncia do utente, deve a unidade ou
equipa elaborar proposta fundamentada a ECL da
drea de influéncia da unidade para respetiva valida-
¢do.

A mobilidade por transferéncia do utente deve ter
em consideragdo o critério de proximidade ao do-
micilio deste, sendo prioritdria em relagdo aos
utentes em lista de espera para admissio na REDE.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, e caso
ndo haja coincidéncia entre o domicilio do utente e
a area geografica da unidade ou equipa, compete a
ECL da area da unidade articular-se com a ECR
com vista & observancia do critério de proximida-
de.

Os utentes internados em unidade, quando agudi-
zam e carecem de cuidados em hospital integrado
no Sistema Regional de Saude, por perfodo tempo-
ral superior ao determinado nos n.s 2 e 3 do artigo
anterior, beneficiam de prioridade na readmissio
na REDE.

A preparagio da alta ¢ da responsabilidade da uni-
dade em colaboragdo com a ECL, devendo ser ini-
ciada com uma antecedéncia que permita a conti-
nuidade de cuidados.

CAPITULO VI
Organizagio da REDE

Artigo 26.°
Organizagio

As unidades ou equipas da REDE, previstas no ar-
tigo 8.° da presente portaria, sdo criadas por despa-
cho dos membros do Governo Regional competen-
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tes em matéria de saide ¢ seguranga social, medi-
ante proposta da ECR, a partir da adaptagio ou re-
conversdo das estruturas ja existentes, ou a criar, e
vocacionadas para dar resposta aos objetivos da
REDE.

Em fungdo das necessidades e com vista ao apro-
veitamento integral dos recursos locais, as unida-
des e equipas da REDE podem ser organizadas ¢
combinadas de forma mista, desde que assegurem
0s respetivos espagos, equipamentos, € outros re-
cursos especificos de cada resposta, sem prejuizo
da eficaz e eficiente prestagio continua e integrada
de cuidados.

As unidades e equipas da REDE, segundo as cara-
teristicas e o volume de necessidades, podem dife-
renciar-se de acordo com diferentes patologias e
organizar-se intemamente conforme os graus de
dependéncia das pessoas.

Artigo 27.°
Instrumentos de utilizagdo comum

A gestio da REDE assenta num sistema de infor-
magdo a criar nos termos legais.

E obrigatoria a existéncia, em cada unidade ou
equipa, de um processo individual de cuidados
continuados da pessoa em situagdo de dependéncia,
nos termos do artigo 36.° da presente portaria.

Os instrumentos de utilizagdo comum devem per-
mitir a gestdo uniforme dos diferentes niveis de
coordenagio da REDE.

Artigo 28.°
Funcionamento das unidades

As unidades referidas nos artigos 9.° a 16.° da pre-

sente portaria dispdem de um regulamento interno

de funcionamento que contém, designadamente, os
seguintes elementos:

a) Diregdo técnica, diregdo clinica e mapa de
pessoal, no qual seja indicado o numero de
profissionais por categoria, bem como o cor-
respondente niimero de horas a afetar a uni-
dade;

b) Direitos e deveres dos utentes ¢ seus familia-
res ou cuidadores informais;

c) Servicos e cuidados disponiveis;

d) Condigdes de pagamento do valor/dia dos res-
petivos encargos, por parte do utente.

e) Condigdes do deposito de bens do utente;

f)  Condigdes de admissio, mobilidade, alta ¢ re-
serva de lugar;

g) Hordrios de funcionamento, nomeadamente,
horério das refeigdes;

h)  Gestdo de reclamagdes;

1)  Demais regras de funcionamento.

O regulamento interno é elaborado pela entidade
promotora ou gestora da unidade, e antes da entra-
da em funcionamento da unidade, é enviado a ECR
para aprovagdo, a efetuar no prazo de 30 dias tteis,
contados da data de recegio do mesmo.
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Artigo 29.°
Funcionamento das equipas domicilidrias

A prestacdo de cuidados pelas equipas domicilia-
rias exige uma avaliagio multidisciplinar das ne-
cessidades do utente e implica a elaboragdio de um
plano individual de intervengao.

As condigbes de tuncionamento das equipas domi-
ciliarias constam de carta de compromisso a cele-
brar entre os centros de saide ¢ os competentes
servicos do ISSM, IP-RAM, sem prejuizo da exis-
téncia de regulamentos internos respetivos.

Artigo 30.°
Processo individual do utente

As unidades e equipas que integram a REDE de-

vem organizar o processo individual de cuidados

continuados (PICC) em suporte informatico ou em
papel, que inclui, designadamente:

a) Identificagio do utente;

b) Data de admissio;

c) Identificagdo ¢ contacto do médico assistente;

d) Identificagdo e contacto do “Gestor de Caso”
da unidade ou da equipa da REDE;

¢) Identificagdo e contactos dos familiares, cui-
dadores informais e representante legal quan-
do exista;

f) Copia do Consentimento Informado e do
Termo de Aceitagdo, quando aplicavel,

g) Contrato de prestagio de servigos;

h)  Plano individual de intervencio;

i)  Registos relativos a evolugdo do estado de sa-
ude do utente no ambito dos respetivos planos
individuais de cuidados;

j) Nota de alta.

O PICC do utente deve ser permanente atualizado,
€ no que respeita a registo de observagoes, prescri-
¢Oes, administragdo de terapéutica, e a prestagio de
servigos ¢ cuidados, deve ser anotada a data e a ho-
ra em que foram realizados, bem como a identifi-
cagdo do seu autor.

O PICC ¢ de acesso restrito nos termos da legisla-
¢do aplicavel.

As unidades e equipas que integram a REDE asse-
guram o arquivo do PICC, em conformidade com a
legislagdo vigente.

Artigo 31.°
Acesso a informagio

As unidades que integram a REDE devem ter dis-

ponivel e em local bem visivel e de facil acesso a

seguinte informagdo ¢ documentos:

a) Licenga ou autorizagio de funcionamento;

b) Horario de atendimento;

c) Identificagdo do diretor técnico;

d) Identificagdo do diretor clinico e do enfermei-
ro coordenador;

e) Horario de funcionamento, incluindo o hora-
rio das visitas;

£)  Plano e horario das atividades;



10

T

Nimero 114

g) Mapa semanal das ementas;
h) Referéncia a existéncia de regulamento inter-
no e de livro de reclamagdes.

As unidades devem ser identificadas mediante
afixagio de placa identificativa com logdtipo da
REDE e respetiva tipologia, em conformidade
com as regras definidas pelas entidades compe-
tentes.

CAPITULO VII
Qualidade e avaliagdo

Artigo 32.°
Promogio e garantia da qualidade

Os modelos de promogio ¢ gestdo da qualidade sdo
fixados por despacho dos membros do Governo Regional
competentes em matéria de saide e seguranga social e
assentam em métodos de medigdo, andlise e melhoria
continua, sendo de aplicagdo obrigatdria em cada uma
das unidades ou equipas da REDE.

Artigo 33.°
Avaliagdo

As unidades ¢ equipas que integram a REDE estdo
sujeitas a um processo periddico de avaliagdo da iniciati-
va da ECR, nos termos a regulamentar por despacho dos
membros do Governo Regional competentes em matéria
de saude e seguranga social.

[\

CAPITULO VIII
Recursos

Artigo 34.°
Recursos Humanos

A politica de recursos humanos para as unidades
e equipas da REDE rege-se por padrdes de qua-
lidade, consubstanciada através de formagao ini-
cial e continua.

A prestagdo de cuidados nas unidades ¢ equipas
da REDE ¢ garantida por equipas multidiscipli-
nares com dotagdes adequadas & garantia de uma
prestagdo de cuidados seguros e de qualidade.

De forma a assegurar niveis adequados de quali-
dade na prestagdo dos cuidados, € enquanto nio
forem estabelecidos racios padrio adequados a
complexidade de cuidados, as unidades ¢ equipas
da REDE poderio seguir, consoante as suas di-
mensdes, as recomendagdes mencionadas no
Anexo IV da Portaria n.° 174/2014, de 10 de se-
tembro, com as alteragdes introduzidas pelas
Portarias n.°s 289-A/2015, de 17 de setembro, ¢
50/2017, de 2 de fevereiro, sem prejuizo das es-
pecificidades que venham a ser aprovadas pelas
entidades regionais competentes.

As unidades e equipas da REDE podem, ainda,
contar com a colaboragdo de voluntarios devi-
damente selecionados, formados e enquadrados
como prestadores de cuidados informais.
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CAPITULO IX

Instalagdes, licenciamento, fiscalizag¢do e funcionamento

(%]

!\)

das unidades da REDE

Artigo 35.°
Licenciamento, fiscalizagdo e funcionamento

As instalagdes das unidades da REDE devem estar
em conformidade com a legislagdo comunitéria,
nacional e regional vigente.

O regime juridico do licenciamento ¢ fiscalizagdo
das unidades que integram a REDE ¢ estabelecido
em diploma proprio.

A defini¢io e caraterizagio dos espagos necessa-
rios ao desenvolvimento das atividades das unida-
des da REDE, assim como as condigdes de funcio-
namento sio as fixadas pela Portaria n.” 174/2014,
de 10 de setembro, assim como as instalagdes de-
vem estar dotadas com os requisitos técnicos defi-
nidos nos Anexos I, I1, e TIT daquela portaria, com
as alteracOes introduzidas pela Portaria n.’
50/2017, de 2 de fevereiro, sem prejuizo das espe-
cificidades que venham a ser aprovadas pelas enti-
dades regionais competentes.

Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores
mantém-se validas as licengas das unidades emiti-
das ao abrigo da legislagdo vigente antes da entrada
em vigor da presente portaria.

CAPITULO X
Adesdo a REDE

Artigo 36.°
Pedido de Adesao

O pedido de adesio, por parte das entidades pro-
motoras € gestoras referidas no n.° 2 do artigo 2.°
da presente portaria, que ainda ndo integrem a
REDE, formaliza-se mediante o preenchimento de
formuldrio a aprovar por despacho dos membros
do Governo Regional competentes em matéria de
saude e seguranga social, e que sera disponibiliza-
do no sitio da Internet do ISSM, [P-RAM e do IA-
SAUDE IP-RAM.

O formuldrio a que se refere o numero anterior de-
ve ser devidamente preenchido e assinado por
quem tenha competéncia para o ato, nos termos le-
gais, e entregue na ECR.

Artigo 37.°
Processo de Adesao

Instruido o pedido de adesdo, a ECR aprecia e emi-

te parecer sobre a admissdo da candidatura, no pra-

zo de trinta dias uteis contados da data de recegdo
do pedido, tendo em conta o seguinte:

a) Cobertura territorial de acordo com os ricios
definidos, pelos organismos competentes, para
cada uma das tipologias da REDE;

b) Adequabilidade da intervengdo proposta face
ao disposto no presente diploma.
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Para efeitos do disposto no niimero anterior, a ECR
deve obrigatoriamente promover a participagdo dos
competentes servigos do ISSM IP-RAM, e do TA-
SAUDE, IP-RAM, nas decisdes a tomar.

[FF]

Na sequéncia da emissdo de parecer favordvel, de-

ve a entidade promotora ou gestora proceder a en-

trega dos seguintes documentos:

a) Planta de localizagdo;

b) Planta de implantagido do/s edificio/s;

¢) Planta de todos os pisos onde se localiza a
unidade, incluindo os espagos partilhados,
com indicagdo dos equipamentos;

d) Estudo prévio de arquitetura ¢ das especiali-
dades de engenharia com escala tecnicamente
adequada, nos termos da legislagdo em vigor.

Artigo 38.°
Instrugdo do processo

Na sequéncia da emissao do parecer favoravel referido
no artigo anterior, a entidade promotora procede & entrega
dos documentos instrutorios junto do IASAUDE, IP- RAM
e do ISSM, TP-RAM, consoante a tipalogia das unidades e
em conformldadn, com a legislagio em vigor.

Artigo 39.°
Decisdo

A decisdo sobre a adesdo & REDE compete aos mem-
bros do Governo Regional competentes em matéria de
saude e seguranga social, sob proposta da ECR e fundamen-
tada nos pareceres favordveis do ISSM IP-RAM, ¢ do TA-
SAUDE, TP-RAM.

Artigo 40.°
Celebragdo de contrato

1. A adesdo formaliza-se com a celebragdo de contra-
to, em modelo proprio a aprovar pelos membros do
Governo Regional competentes em matéria de sati-
de e seguranga social, entre a entidade gestora ou
promotora € o [ASAUDE, IP-RAM, salvo o dis-
posto no niimero seguinte.

2

Quando se trate de unidades de internamento de
média duragio e reabilitagdo, longa duragio e ma-
nutengdo ¢ de ambulatorio, o contrato referido no
niimero anterior ¢ celebrado entre a entidade gesto-
ra ou promotora, o TASAUDE, IP-RAM e o ISSM,
IP-RAM.

CAPITULO XI
Financiamento da REDE

Artigo 41.°
Financiamento

O financiamento da REDE depende das condigdes de
funcionamento das respetivas respostas e obedece ao prin-
cipio da diversificagdo das fontes de financiamento ¢ da
adequacdo seletiva, mediante modelo de financiamento
proprio nos termos previstos nos artigos seguintes da pre-
sente portaria.

Artigo 42.°
Modelo de Financiamento

1. Os encargos decorrentes do funcionamento das
respostas da REDE sio repartidos pelos setores da

1
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saude e da seguranga social em fun¢do da tipologia

dos cuidados prestados, nos seguintes termos:

a) As unidades de convalcsceng:.; sdo integral-
mente da responsabilidade do IASAUDE, IP-
RAM;

b) As unidadcs, de média duragdo e reabilitagdo,
de longa duragdo ¢ manutengdo, de dia e pro-
mogdo da autonomia, ¢ as equipas prestadoras
de cuidados continuados integrados, sio da
responsabilidade dos dois setores em fungdo
da natureza dos cuidados prestados.

O financiamento de cada tipo de servicos ¢ especi-
fico, com pregos adequados, para assegurar a sus-
tentabilidade ¢ a prestagio de cuidados com quali-
dade.

O financiamento das diferentes unidades e servigos
da REDE deve ser diferenciado através de um cen-
tro de custo proprio para cada tipo de servigo.

Os encargos com a prestagio de cuidados continu-
ados de satide sdo da responsabilidade do IASAU-
DE, IP-RAM e os encargos com a prestagdo de
cuidados de apoio social “sio da responsabilidade
do ISSM, TP-RAM.

A utilizagiio das unidades de internamento, de mé-
dia duragdo e reabilitagdo, de longa dura¢do € ma-
nutengdo, da REDE, é comparticipada pela pessoa
na situagdo de dependéncia em fun¢do do seu ren-
dimento nos termos dos artigos 47.° e 48.° da pre-
sente portaria.

A utilizagdo das unidades de dia e promogio de au-
tonomia e equipas de cuidados continuados inte-
grados da REDE podera ser comparticipada pela
pessoa na situagdo de dependéncia, nos termos a
regulamentar por portaria conjunta dos membros
do Governo Regional competentes em matéria de
saude, seguranga social e finangas.

Artigo 43.°
Pregos dos cuidados de saiide e de apoio social

Os precos para a prestagdo dos cuidados de saude ¢
de apoio social nas unidades de internamento ¢ de
ambulatério no dmbito da REDE sdo fixados, sem
prejuizo do disposto no n.° 4 do presente artigo, na
tabela de pregos prevista no anexo a presente porta-
ria que dela faz parte integrante.

Os pregos sdo fixados por dia e por utente, e com-
preendem todos os cuidados ¢ servigos contratuali-

zados, com excegdo dos encargos referidos no n.°
4,

Os encargos decorrentes da prestagdo de cuidados
de satde sio da responsabilidade do IASAUDE,
TP-RAM, e os encargos decorrentes da prestacio
dos cuidados de apoio social sdo da responsabili-
dade do utente, havendo o direito a comparticipa-
¢ao da scguranga social, nos termos do artigo 45.°
da presente portaria.

O valor correspondente aos cuidados prestados no
admbito das unidades da REDE a beneficiarios do
Servigo Regional de Satde, quando haja um tercei-
ro responsavel, legal ou contratualmente, ou a nio
beneficidrios do Servigo Regional de Satide é co-
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brado diretamente aos respetivos responsiveis, nos
termos da tabela de pregos referida no n.° 1 do pre-
sente artigo.

Para cfeitos do disposto no numero anterior, os
subsistemas de saide devem acordar com as enti-
dades prestadoras integradas na REDE, nomeada-
mente com as instituigdes do setor privado ¢ do se-
tor social, os procedimentos a observar no dmbito
da identifica¢io dos beneficiarios ¢ da elaboragio,
processamento e pagamento da faturagio.

Artigo 44.°
Encargos com fraldas

Os encargos decorrentes da utilizagdo de fraldas
nas ULDM integradas na REDE sdo objeto de
comparticipagdo do ISSM, IP-RAM, fixado por dia
efetivo de internamento e por utente, nos termos da
tabela que constitui 0 anexo a presente portaria que
dela faz parte integrante.

Ao utente ndo pode ser exigido pela ULDM qual-
quer quantia pelos encargos decorrentes da utiliza-
¢do de fraldas.

Artigo 45.°
Comparticipagdo da seguranga social

A comparticipagio da seguranga social tem lugar
sempte que o valor a pagar pelo ulenle, delermina-
do nos termos do artigo 48.° da presente portaria,
nio assegure a totalidade dos encargos com a pres-
tagdo dos cuidados de apoio social nas unidades de
média duragdo e reabilitagdo ¢ unidades de longa
duragdo e manutengio, fixados na tabela de pregos,
referida no artigo 43.° da presente portaria.

O valor da comparticipagio da seguranga social
corresponde ao diferencial entre os encargos com a
prestagdo dos cuidados de apoio social e o valor a
pagar pelo utente, nos termos referidos no nimero
anterior.

A comparticipa¢io da seguranga social devida ao
utente € transferida diretamente para entidade ges-
tora ou promotora da respetiva unidade, pelos ser-
vigos competentes do ISSM, IP-RAM.

Artigo 46.°
Rendimentos a considerar

Os rendimentos a considerar na determinagdo do

valor a pagar pelo utente, para efeitos do disposto

no artigo 45.° da presente portaria, sio os seguin-
tes:

a) Rendimentos do trabalho dependente;

b) Rendimentos empresariais e profissionais;

¢) Rendimentos de capitais;

d) Rendimentos prediais;

¢) Incrementos patrimoniais;

f)  Pensoes;

g) Subsidio mensal vitalicio;

h) Prestagdes sociais substitutivas dos rendimen-
tos do trabalho, designadamente, subsidios de
desemprego, doenga, maternidade e paterni-
dade;

1
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i) Outras prestagdes sociais atribuidas, comple-
mentarmente, a pessoas idosas ou em situagdo
de dependéncia, nomeadamente:

i.  Complemento solidario para idosos;

ii.  Complemento por conjuge a cargo;

iii. Complemento por dependéncia;

iv. Complemento extraordindrio de solidari-
edade.

Para efeitos do disposto 1o nimero anterior, consi-
deram-se os rendimentos anuais do agregado fami-
liar do utente.

O agregado familiar do utente, para efeitos da pre-
sente portaria, corresponde ao agregado fiscal defi-
nido no artigo 13.° do Cédigo do Imposto sobre o
Rendimento de Pessoas Singulares (CIRS) a data
da instrugdo do processo para a sua admissdo numa
das unidades de internamento da REDE.

Artigo 47.°
Apuramento dos rendimentos

O apuramento dos rendimentos do utente, a que re-
portam as alineas a) a f) do artigo anterior, € efetu-
ado através da dltima nota de liquidacdo do impos-
to sobre o rendimento das pessoas singulares (IRS)
disponivel nos termos do CIRS.

Os rendimentos resultantes das prestagoes referidas
nas alineas g), h) ¢ i) do artigo anterior processadas
pelas instituigdes de seguranca social sdo apurados
oficiosamente.

Nos casos em que ndo exista nota de liquidagdo do
imposto sobre o rendimento das pessoas singulares,
o apuramento dos rendimentos referidos no n.° 1 do
presente artigo ¢ efetuado através de:

a) Documentos comprovativos dos rendimentos,
a que se referem as alineas a) a e) do n.° 1 do
artigo anterior, auferidos nos uitimos trés me-
ses;

b) Documentos comprovativos dos rendimentos,
a que se refere a alinea f) do n.’ 1 do artigo
anterior, respeitantes ao ultimo ano civil, emi-
tidos pela entidade processadora das pensoes
ou apurados oficiosamente quando a respetiva
entidade for uma instituicdo de seguranga
social.

Para cfeitos de apuramento do rendimento anual do

utente devera considerar-se o seguinte:

a) Os rendimentos reportados ao ano civil ante-
rior 4 data de instrugdo do processo, desde que
os meios de prova se encontrem disponiveis e,
quando tal ndo se verificar, reportados ao ano
imediatamente anterior dquele, sem prejuizo
do disposto na alinea seguinte;

b) Os rendimentos apurados nos termos da alinea
a) do numero anterior sdo anualizados.

Os rendimentos previstos no artigo 46.° sio atuali-
zados ao ano civil anterior ao da instrugao do pro-
cesso, sempre que tal se demonstre necessario,
sendo esta atualizagdo realizada mediante aplicagdo
de um coeficiente resultante da variagio média do
indice de pregos no consumidor, correspondente
aos ultimos 12 meses para os quais existam valores
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disponiveis a data de 30 de novembro do ano a que
se rcporta a atualizagdo.

Sempre que se verifique uma degradagdo dos
rendimentos do agregade familiar superior a
25%, o utente pode requerer, mediante pedido
devidamente fundamentado, que lhe sejam con-
siderados os rendimentos dos ultimos trés meses
para efeitos do apuramento dos rendimentos,
aplicando-se o disposto na alinea b) do n.° 4 do
presente artigo.

Artigo 48.°

Determinacao do valor a pagar pelo utente nas unidades

1.

Na unidade de média duragio e reabilitagio o valor
a pagar pelo utente ¢ determinado pela aplicagdo da
percentagem de 60% sobre a parte remanescente do
seu rendimento per capita (RC) que ultrapasse
150% do valor fixado do indexante de apoios soci-
ais (TAS).

Na unidade de longa duragdo e manutengio, o va-
lor a pagar pelo utente corresponde a 85% do seu
rendimento per capita.

O valor a pagar pelo utente, determinado nos ter-
mos dos niimeros anteriores, ndo pode ultrapassar,
em qualquer circunstincia, os valores fixados na
tabela de pregos, referida no n.° 1 do artigo 43.° da
presente portaria.

O valor a pagar pelo utente pode ser inferior ao va-
lor apurado (VA) nos termos dos ntimeros 1 e 2,
quando: RC - VA < € 50.

Na situagdo prevista no numero anterior, o valor a
pagar pelo utente corresponde a: RC - € 50.

O valor determinado nos termos dos ntimeros ante-
riores, corresponde ao montante a pagar pelos cui-
dados prestados durante um més completo de ca-
lendario.

No caso de entradas e saidas ndo coincidentes, res-
petivamente, com o inicio ¢ o fim de cada més, o
valor a pagar serd o correspondente ao numero de
dias de cuidados prestados, multiplicado pelo valor
diario a dividir por trinta dias.

O valor de comparticipagdo apurado, nos termos
dos numeros anteriores do presente artigo, € pago
pelo utente diretamente  entidade gestora ou pro-
motora da respetiva unidade, nos termos do termo
de aceita¢do e do contrato de prestagio de servicos,
previstos no n.” 5 do artigo 23.° da presente por-
taria.

A cobranga do valor da comparticipagio devida pe-
lo utente € da exclusiva responsabilidade da enti-
dade gestora ou promotora.

Artigo 49.°

Documentos comprovativos a apresentar pelo utente

1.

Para efeitos do disposto no artigo 45.° e seguintes o
utente deve apresentar os seguintes documentos:

il
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a) Copia do documento de identificagio de bene-
ficiario da seguranga social ou de outros sis-
temas de protegdo social;

b) Copia do cartio de identificagio fiscal do
utente;

¢) Cobpia dos documentos comprovativos dos
rendimentos, nos termos previstos no presente
diploma;

d) Declaragdo da composi¢do do agregado fami-
liar com identificagdo das pessoas que o cons-
tituem a data da instrugdo do processo.

Os utentes ficam dispensados da apresentacio dos
meios de prova dos rendimentos apurados oficio-
samente pelas instituigdes de seguranga social.

Artigo 50.°
Instrugdo do processo

A instrugdo do processo do utente, para apuramen-
to dos seus rendimentos, & feita de forma individu-
alizada pelo representante da segurancga social na
ECL da REDE.

Para efeitos do disposto no niimero anterior, o re-
presentante da seguranca social, apos a referencia-
¢do do utente para admissdo na unidade, procede,
no prazo de quarenta ¢ oito horas, a instrucio do
processo com base nos documentos referidos no ar-
tigo 49.° da presente portaria e determina o valor
didrio a pagar pelo utente, nos termos dos artigos
anteriores ¢, em consequéncia, o valor da compar-
ticipagio da seguranga social. se a ela houver lugar,

Concluida a instrugdo do processo, o utente & in-
formado da unidade para a qual esta referenciado,
do valor didrio que lhe compete pagar pelos cuida-
dos de apoio social e du eventual comparticipacio
da seguranga social, bem como da necessidade de
prestar o seu consentimento para a respetiva ad-
missdo.

O consentimento para admissdo na unidade é pres-
tado mediante termo de aceitagio do internamento,
em modelo a aprovar pelo conselho diretivo do
ISSM, IP-RAM, assinado pelo proprio ou por re-
presentante, no qual se responsabiliza pelo inter-
namento nas condi¢des constantes do respetivo
termo de aceitagdo.

Artigo 51.°
Revisdo do valor a pagar

O valor a pagar pelo utente nas unidades é revisto
sempre que ocorra a renovagio da prova de rendi-
mentos nos termos previstos no artigo seguinte.

Quando ocorra uma revisio do valor a pagar pelo
utente, € renovado o consentimento previsto no n.°
4 do artigo anterior.

Artigo 52.°
Renovagio da prova de rendimentos do utente

A renovagdo da prova de rendimentos ocorre no
inicio de cada ano civil.

Para aplicagdo do disposto no namero anterior, o
utente € obrigado a renovagdo anual da prova de
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rendimentos até final do ano civil anterior, salvo
quando se tratar de rendimentos apurados oficio-
samente pelo ISSM, IP-RAM.

3. Quando a data de admissdo na unidade ocorre no
altimo trimestre do ano civil, o utente fica isento,
nesse ano, da renovagdo prevista no numero ante-
rior, procedendo-se, quando necessario, a atualiza-
¢do dos rendimentos nos termos previstos no n.° 5
do artigo 47.° da presente portaria.

4. Sem prejuizo do disposto no n.° 1 do presente arti-
go, a renovagdo da prova de rendimentos ocorre
sempre que s¢ registe uma alteragio da composicio
do agregado familiar. da qual resulte alteragio dos
respetivos rendimentos.

Artigo 53.°
Cessacio da comparticipagdo da seguranga social

A comparticipagdo da seguranga social cessa quando:

a) Deixarem de se verificar as condigdes que deram
lugar ao seu pagamento,

b) Nado for renovada a prova de rendimentos nos ter-
mos previstos no artigo anterior.

CAPITULO XII
Disposi¢des finais e transitorias

Artigo 54.°
Autorizagio de funcionamento das unidades

Até a entrada em vigor do regime juridico de licencia-
mento para as unidades da REDE, nos termos previstos no
n.” 2 do artigo 35.° da presente portaria, a competéncia para
a emissdo da autorizagdo de funcionamento mcumbe ao
IASAUDE, IP-RAM, mediante parecer prévio da ECR e do
ISSM, IP-RAM.

Artigo 55.°
Adequagio

1. As unidades que, até a data de entrada em vigor da
presente portaria, integram a REDE, devem ade-
quar-se as condigoes referidas no n.* 3 do artigo
35.% da presente portaria, desde que os espagos tisi-
cos existentes permitam as adaptagdes necessarias.

2. ApoOs as vistorias, as entidades competentes devem
elaborar relatorio final sobre a adequagao das insta-
lagdes aos requisitos técnicos aplicaveis, bem co-
mo identificar as alteragdes necessarias a realizar,
se tal for possivel ¢ financeiramente razoavel.

Artigo 56.°
Comparticipagio nos encargos da seguranca social pelo
orcamento da Regido Auténoma da Madeira

1. Nas situagbes em que os encargos financeiros
devam ser assumidos pelo or¢amento do ISSM,
IP-RAM, em harmonia com o previsto no artigo
45.° da presente portaria, e que tal nio possa ser
legalmente exequivel por inexisténcia de dotagao
orcamental, os mesmos sdo suportados pela Se-
cretaria Regional da Inclusio e Assuntos Sociais,
através das dotagdes que lhe forem anualmente
atribuidas pelo orcamento da Regido Auténoma
da Madeira.

[Se]

Nas situagGes previstas no numero anterior, o con-
trato de adesdo a que se refere o artigo 40.° da pre-
sente portaria, ¢ formalizado entre a entidade ges-
tora ou promotora ¢ a Secretaria Regional da In-
clusdo e Assuntos Sociais, o ISSM, IP-RAM e o
IASAUDE, IP-RAM.

Artigo 57.°
Vigéncia

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicagdo.

Vice-Presidéncia do Governo Regional, Secretaria Re-
gional da Satde e Secretaria Regional da Inclusdo e Assun-
tos Sociais, no Funchal, aos 17 dias do més de Julho de
2018.

O VICE-PRESIDENTE DO GOVERNO REGIONAL, Pedro
Miguel Amaro de Bettencourt Calado

O SECRETARIO REGIONAL DA SAUDE, Pedro Miguel de
Camara Ramos

A SECRETARIA REGIONAL DA INCLUSAO E ASSUNTOS
SOCIAIS, Maria Rita Sabino Martins Gomes de Andrade

Anexo da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho
(a que se refere o n.° | do artigo 43.°)

Tabela de Precos da REDE

saude
(utente/ dia)

Encargos com

Encargos medicamentos, realizagdo
. Encargos com Encargos com
com de exames aucxiliares de i Total em
. . . i . o . cuidados de utilizagao de
Tipologia de Unidade cuidados de diagndstico, apositos e euros

material de penso para
tratamento de ulceras de

pressao (utente/dia)

fraldas
(utente/dia)

apoio social

(utente/dia)
(utente/dia)

| — Diarias de internamento por utente

1 —Unidade de

91,00
convalescenga

15,09

106,09
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Encargos com
Encargos medicamentos, realizagdo
Encargos com Encargos com
com de exames auxiliares de Total em
i A . cuidados de utilizagdo de
Tipologia de Unidade cuidados de diagnéstico, apositos e X i euros
] i apoio social fraldas .
saude material de penso para i (utente/dia)
. ] (utente/dia) (utente/dia)
(utente/ dia) tratamento de llceras de
pressao (utente/dia)
2 — Unidade de média
duragéo e reabilitagdo 56,08 12,07 19,93 88,08
3 — Unidade de longa
duragdo e manutengéo 18,72 10,06 30,52 1,25 60,55
Il — Diarlas de ambulatério por utente
Unidade de dia e
promogédo da 9,64 9,64
autonomia
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VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL,
SECRETARIAS REGIONAIS DA SAUDE E DA
INCLUSAO E ASSUNTOS SOCIAIS

Portaria n.® 424/2019
de 25 de julho

O X Governo Regional da Madeira no seu programa
para a Satde, inscreve como medida da sua agdo
governativa o investimento na Rede Regional de Cwidados
Continuados Integrados (REDE), designadamente com a
expansio do nimero de camas afetas a esta dimensio de
cuidados de saide e de apoio social, para responder as
situagdes de pessoas com alta clinica e sem condigdes de
regresso ao domicilio em seguranga, com que atualmente se
debate o Servico de Saude da Regido Autonoma da
Madeira.

A REDE, criada pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 9/2007/M, de 15 de margo, viu o seu regime juridico
alterado com o Decreto Legislativo  Regional
n.° 30/2012/M, de 8 de novembro e conforme previsto no
artigo 3.° deste diploma, procedcu-se a sua regulamentagdo,
através da Portaria n.* 234/2018, de 20 de julho.

Na sequéncia dos (traballios preparatorios de
implementagdo da nova estrutura da REDE e dos
experienciais em curso, surgiu a necessidade de aprimorar
os niveis de coordenacdo, adaptar termos e referenciais de
contratualizagio e definir objetivos de desempenho
assistencial primando pela melhor qualidade de vida do
utente.

Por outro lado, na prossecugio dos fins da Acilo Social
reconhece-se a importincia da partilha de objetivos €
interesses comuns e reparticio de responsabilidades e de
obrigagdes entre o Servico Publico e as Instituicdes de
Aciio solidaria, assegurando que a participagdo do utente,
no que ds comparticipagoes se refere, seja justa, equitativa e
uniforme quando utiliza equipamentos socigis com fim
social idéntico.

Ademais, o alargamento da REDE deve ocorrer de
forma sustentavel para todos os envolvidos, com equilibrio
e rigor orgamental, para tal, procedeu-se a um estudo, em
que a sua operacionalizagdo exigiu a obtengdo dos custos
observados ¢ dos custos esperados em Unidades de Longa
Duragdo integradas no Servigo Regional de Saude e em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, no pressuposto
de que existe um perfil minimo assistencial naquelas
Unidades ¢ Estruturas, idéntico as Unidades de Longa
Duragdo ¢ Manutengdo, com o fim de apurar um custo
global e setorial, que conduziu a atualizacio do valor dos
pregos a praticar pelas unidades da REDE.

Por outro lado, é fundamental apoiar a aplicagdo de
métodos e a procura de objetivos ¢ metas que melhorem a
gestio dos riscos associados a prestagdo de cuidados de
saude.

A contratualizagdo do desempenho assistencial emerge
como um instrumento de gestdo por objetivos que melhora
os resultados em saude, num contexto de boas praticas na
prevengio de situagdes com impacto significativo na
qualidade de vida das pessoas doentes ¢ na redugdo dos
encargos com os servigos de satde.

Desta forma ¢é necessario alterar a Portaria n.° 234/2018,
de 20 de julho, de forma a efetuar alguns ajustamentos ao
regime previsto naquele diploma mais consentaneos com 0s
objetivos pretendidos.

Assim, ao abrigo do disposto na alinea d) do artigo 69.°
do Estatuto Politico Administrativo da Regido Auténoma
da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho,
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com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 130/99, de 21 de
agosto, ¢ pela Lei n.” 12/2000, de 21 de junho, conjugado
com o disposto no artigo 3.° do Decreto Legislativo
Regional n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, no artigo 21.°
do Estatuto do Sistema Regional de Satde, aprovado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 4/2003/M, de 7 de abril,
alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 23/2008/M,
de 23 de junho, na alinea g) do artigo 5.°, e no artigo 18.° do
Estatuto do Sistema de Ag¢do Social da Area de Seguranga
Social na Regido Autonoma da Madeira, aprovado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 9/2006/M, de 18 de abril,
manda o Governo Regional da Madeira, pela Vice-Presi-
déncia do Govermno Regional e pelas Sccretarias Regionais
da Saude e da Inclusdo e Assuntos Sociais, 0 seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente Portaria procede a primeira alteragdo a
Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho, que define a estrutura
e composi¢do da Rede de Cuidados Continuados Integrados
da Regido Auténoma da Madeira, adiante designada
abreviadamente por REDE, e estabelece as condigdes de
instalagdo e funcionamento a que devem obedecer as
unidades e equipas que a integram, bem como 0s vdrios
niveis de coordenagdo.

Artigo 2.°
Alteracdo a Portaria n. ® 234/2018, de 20 de julho

Sédo alterados os artigos 4.°, 40.°, 46.°, 47.°, 48.°, 49V ¢
52.°, que passam a ter a seguinte redagdo:

«Artigo 4.°

[..]

1. A estrutura da REDE compreende a existéncia de
um nivel de coordenagdo estratégica para todo o
territorio da Regido Autdonoma da Madeira, sem
prejuizo da coordenagdo operacional de nivel
regional e local.

12

A coordenagio estratégica da REDE ¢ assegurada
por uma entidade designada ou nomeada para o
efeito, podendo assumir a estrutura de Unidade de
Missio, Comissio ou Coordenagio.

3. A Coordenagdo operacional organiza-s¢ a nivel
regional e local, nos termos previstos nos artigos
5. a 7.° da presente portaria.

4. A estrutura funcional da REDE € constituida pelas
unidades e equipas de cuidados continuados
integrados, definidas no artigo 8.° da presente
portaria.

Artigo 40.°
[-]

1. A adesio formaliza-se com a celebragdo de
contrato, em modelo proprio, a aprovar por
Resolugdo de Conselho de Governo.

[S]

O contrato referido no munero anterior € celebrado
entre ¢ a entidade gestora ou promotora ¢ o
IASAUDE, IP-RAM, salvo o disposte no ndmero
seguinte.



25 de julho de 2019

(W8]

!‘\)

Quando se trate de unidades de internamento de
média duragdo e reabilitagio, longa duragio ¢
manutengio e de ambulatério, o contrato &
celebrado entre a entidade gestora ou promotora, o
IASAUDE, IP-RAM e 0 ISSM, [P-RAM.

Artigo 46.°
(-]

Os rendimentos a considerar na determinacio do
valor a pagar pelo utente, para efeitos do disposto
no artige 45.° da presente portaria, sio os
seguintes:

a) [Revogadol,

b) [Revogado];

¢) Rendimentos de capitais;

d) Rendimentos prediais;

€) Incrementos patrimoniais;

f)  Pensdes;

g) Subsidio mensal vitalicio;

h) Prestagdes sociais substitutivas dos
rendimentos do trabalho, designadamente,
subsidios de desemprego, doenga,
maternidade e paternidade;

i) Outras  prestagdes sociais atribuidas,

complementarmente, a pessoas idosas ou em

situa¢do de dependéncia, nomeadamente:

i.  Complemento solidario para idosos;

ii.  Complemento por cdnjuge a cargo;

iii. Complemento por dependéncia;

iv. Complemento extraordinario de
solidariedade.

Para efeitos do disposto no nimero anterior,
consideram-se os rendimentos mensais do utente.

[Revogado].

Artigo 47.°
[...]

O apuramento dos rendimentos do utente, a que
reportam as alineas ¢) a e) do artigo anterior, &
efetuado através da tltima nota de liquidacdo do
imposto sobre o rendimento das pessoas singulares
(IRS) disponivel nos termos do CIRS,

Os rendimentos resultantes das prestagdes referidas
nas alineas g), h) e i) do artigo anterior,
processadas pelas instituigoes de seguranga social
sao apurados oficiosamente.

Nos casos em que ndo exisla nota de liquidagio do
imposto sobre o rendimento das pessoas singulares,
o apuramento dos rendimentos referidos no n.° 1 do
presente artigo € efetuado através de:

a) Documentos comprovativos dos rendimentos,
a que se referem as alineas ¢) a €) do n.* 1 do
artigo anterior, auferidos no tltimo més;

b) Documentos comprovativos dos rendimentos,
a que se refere a alinea f) do n.° 1 do artigo
anterior, respeitantes ao 0(ltimo ano civil,
emitidos pela entidade processadora das
pensoes ou apurados oficiosamente quando a
respetiva entidade for uma instituigio de
seguranga social.

[Revogado].

Tr
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[Revogado].

Sempre que se verifigue uma degradagio dos
rendimentos do utente, o utente pode requerer,
mediante pedido devidamente fundamentado. uma
reavalia¢do da comparticipagdo.

Artigo 48.°
[---]

Na unidade de média duragio e reabilitagdo o valor
a pagar pelo utente ¢é determinado pela aplicagdo da
percentagem de 60% do rendimento mensal do
utente (RU).

Na unidade de longa duragio e manutencdo, o
valor a pagar pelo utente corresponde a 85% do seu
rendimento mensal.

O wvalor a pagar pelo utente, determinado nos
tlermos dos numeros anferiores, ndo pode
ultrapassar, em qualquer circunstincia, os valores
fixados na tabela de pregos, referida no n° 1 do
artigo 43.° da presente portaria.

O valor a pagar pelo utente pode ser inferior ao
valor apurado (VA) nos termos dos nitmeros 1 ¢ 2,
quando: RU - VA <€ 50.

Na situagdo prevista no numero anterior, o valor a
pagar pelo utente corresponde a: RU - € 50.

O valor determinado nos termos dos numeros
anteriores, corresponde ao montante a pagar pelos
cuidados prestados durante um més completo de
calendario.

No caso de entradas e saidas nio coincidentes,
respetivamente, com o inicio e o fim de cada mgs,
o valor a pagar serd o correspondente ao ntumero de
dias de cuidados prestados, multiplicado pelo valor
diario a dividir por trinta dias.

O valor de comparticipagdo apurado, nos termos
dos numeros anteriores do presente artigo, é pago
pelo utente diretamente a entidade gestora ou
promotora da respetiva unidade, nos termos do
termo de aceita¢do e do contrato de prestagio de
servigos, previstos no n.°5 do artigo 23° da
presente portaria.

A cobranga do valor da comparticipagio devida
pelo utente ¢ da exclusiva responsabilidade da
entidade gestora ou promotora.

As situagdes especiais decorrentes da auséncia,
perda ou diminui¢do grave de rendimentos poderio
determinar a isengdo, redu¢do ou suspensdo do
pagamento mensal das comparticipagdes devidas,

mediante decisdo fundamentada dos orgdos
competentes.
Artigo 49.°
[..]

Para efeitos do disposto no artigo 45.° e seguintes o
utente deve apresentar os seguintcs documentos:
a) Copia do documento de identificagio;
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b) Copia do documento de identificagdo de
beneficiario da seguranga social ou de outros
sistemas de prote¢do social;

¢) Copia do cartio de identificagdo fiscal do
utente;

d) Copia dos documentos comprovativos dos
rendimentos, nos termos previstos no presente
diploma.

Os utentes ficam dispensados da apresentagio dos
meios de prova dos rendimentos apurados
oficiosamente  pelas instituigdes de seguranga
social.

Artigo 52.°
[...]

A renovagio da prova de rendimentos ocorre no
inicio de cada ano civil,

Para aplicagie do disposto no nimero anterior, o
utente ¢ abrigado a renovagdo anual da prova de
rendimentos até final do ano civil anterior, salvo
quando se tratar de rendimentos apurados
oficiosamente pelo ISSM, IP-RAM.

Quando a data de admissdo na unidade ocorre no
ultimo trimestre do ano civil, o utente fica isento,
nesse ano, da renovagdo prevista no numero
anterior, procedendo-se, quando necessirio, a
atualizacio dos rendimentos nos termos previstos
no n.” 5 do artigo 47.° da presente portaria.

Sem prejuizo do disposto no n.°1 do presente
artigo, a renovagdo da prova de rendimentos ocorre
sempre que se registe uma alteragdo dos respetivos
rendimentos.»

Artigo 3.°

Aditamento & Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho

Sao aditados & Portaria n.” 234/2018, de 20 de julho, os
artigos 40.° - A, 40.° - B e 40.° - C, com a seguinte redagdo:

2

«Artigo 40.° - A
Contratualizagio e Incentivos

A contratualizacdo de indicadores de desempenho
com as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados deve assegurar o necessario equilibrio
entre exigéncia e exequibilidade, no sentido de
conduzir a ganhos de saude, bem como remunerar
o desempenho das Unidades, com a atribui¢do de
incentivos.

Os termos de referéncia para a contratualizagdo de
cuidados continuados integrados sdo aprovados
pelos membros responsdveis pelas finangas € pela
saiide e publicados mediante despacho conjunto.

Artigo 40.° - B
Atribuigdo de Incentivos

Em fungio dos indicadores de resultados em saude,
a entidade promotora e gestora de Unidades de

(5}
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Longu Duragdo ¢ Manutengdo terd direito, a titulo
de incentivo de desempenho, uma remuneragio
adicional, calculada e atribuida, nos termos dos
nimeros seguintes:

a) O incentivo regulado pela presente Portaria,
corresponde a um custo médio adicional para
implementagdo de medidas de prevengio de
tilceras de pressdo e quedas, apurado por dia e
por doente:

b) A atribuicio dos incentivos depende da
avaliagio do grau de cumprimento dos
indicadores de resultado, constantes do Anexo
1T;

¢) Para efeitos do nimero anterior, o0s
indicadores sdo apurados pelo IASAUDE,
TP-RAM, segundo as regras de calculo
aprovadas na metodologia de contratualizagao
para 2 REDE;

d) O incentivo tem como valor maximo o
correspondente  ao  produto do valor do
incentivo utente/dia pelo ntmero de dias de
intermamento realizados;

e) O incentivo é pago no final de cada ano de
vigéncia do contrato, s6 devendo ser faturado
nessa altura.

O pagamento & feito em fungdo da avaliagdo do
grau de cumprimento dos indicadores de resultado,
conforme os intervalos de referéncia ¢ variagoes
aceitaveis, constantes do ponto 1 do Anexo [T, da
presente alteragao.

Para efeitos do nimero anterior o IASAUDE,
IP-RAM pode promover a realizagdo de uma
auditoria clinica, com o objetivo de verificar o
cumprimento dos resultados.

Artigo 40.°- C
Acompanhamento Interno e
Acompanhamento Externo

O acompanhamento interno do  processo de
contratualizagdo compete ao IASAUDE, IP-RAM
e ao ISSM, IP-RAM de acordo com a tipologia da
Unidade.

O acompanhamento externo ¢ assegurado pela

Comissdo  Técnica, criada pela Resolugio

n.°914/2018, publicada no JORAM, I Scrie,

Numero 193, de 22 de novembro que, neste ambito

exercera as seguintes fungdes:

a) Acompanhar o processo de contratualizagio e
apuramento de resultados:

b) Receber informagdo e analisar as conclusdes
da avaliagdo anual;

c) Mediar os eventuais conflitos entre o
TASAUDE, TP-RAM, ISSM — TP-RAM, ¢ a
UNIDADE, emergentes do processo de
contratualizagdo e apuramento de resultados.»

Artigo 4.°

Alteragdo ao Anexo da Ponar?a n.° 234/2018, de 20 de julho

O Anexo 2 Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho passa a

ter a seguinte redagdo:
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«ANEXO
(A que se refere o n.° I do artigo 43.°)
Tabela de Pregos da REDE
Tipologia de Encargos | Encargos com medicamentos, Encargos com Encargos com Total em
UNIDADE com realizagao de exames auxilia- cuidados de utilizagéo de euros
cuidados | res de diagnéstico, apdsitos e apoio social fraldas (utente/dia)
de salde | material de penso para (utente/dia) (utente/dia)
(utente/ tratamento de Ulceras de
dia) pressao (utente/dia)
| — Diarias de internamento por utente
Convalescenga 91,00 15,09 106,09
Média duragéo e
reabilitagao 56,08 12,07 19,93 88,08
Il - Digrias de Internamento em Longa Duragdo e Manutengéo por utente
Encargos com cuidados de saude, inclui Encargos com Encargos com Total em eu-
medicamentos, realizagdo exames auxiliares | cuidados de utilizagao de ros
de diagnéstico, apésitos e material de penso | apoio social fraldas (utente/dia)
para tratamento de Ulceras de pressédo (utente/dia) (utente/dia)
(utente/ dia)
Longa Duragéo e 33,64 36,46 1,64 71,74
manutengao
lll — Diarias de ambulatério por utente
Unidade de dia/
promogao da 9,64 9,64

autonomia

»

Artigo 5

o

Aditamento de um Anexo II 4 Portaria n.° 234/2018,
de 20 de julho

E aditado um Anexo I1 4 Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, com a seguinte redacio:

«ANEXO

II

(A que se refere o Artigo 40.° - B)
Atribui¢do e Valor de Incentivos

UNIDADE:

1. INDICADORES DE RESULTADOS E VALOR DOS INCENTIVOS

Indicador

Intervalo de referéncia

Variagdo aceitavel

Grau de cumprimento do Indicador

Valor do Incentivo

utente/dia(euros)

Taxa de Efetividade de prevengao
de liceras de Pressdo 97% 96%
Taxa de efetividade de prevengao
de quedas 92% 85

2,40
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2. INDICADORES DE MONITORIZACAO TRIMESTRAL

Indicador Intervalo de referéncia

Variagao aceitavel

Taxa de incidéncia de Ulcera de

pressao 3%

4%

Proporgao de utentes com registo 8%
de quedas no periodo em analise ’

1%

Artigo 6.°
Republicagio

E republicada, em anexo, do qual faz parte integrante, a
Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho.

Artigo 7.°
Entrada em vigor e produgdo de efeitos

A presente alteragdo entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagdo e produz efeitos reportados a 1 de julho
de 2019.

Vice-Presidéncia do Governo Regional, Secretaria
Regional da Saude e Secretaria Regional da Inclusdo e
Assuntos Sociais, no Funchal, aos 19 dias do més de julho
de 2019.

O VICE-PRESIDENTE DO GOVERNO REGIONAL, Pedro
Miguel Amaro de Bettencourt Calado

O SECRETARIO REGIONAL DA SAUDE, Pedro Miguel de
Camara Ramos

A SECRETARIA REGIONAL DA INCLUSAO E ASSUNTOS
SOCIAIS, Maria Rita Sabino Martins Gomes de Andrade

ANEXO
(a que se refere o artigo 6.°)
Republicagdo da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho

CAPITULO I
Disposigdes Gerais

Artigo 1.’
Objeto e ambito de aplicagio

1. A presente portaria detfine a estrutura ¢ composigdo
da Rede de Cuidados Continuados Integrados da
Regido Autonoma da Madeira, adiante designada
abreviadamente por REDE, e estabelece as
condi¢des de instalagdo e funcionamento a que
devem obedecer as unidades e equipas que a
integram, bem como os varios miveis de
coordenagdo.

2. A presenie portaria define ainda o seu modelo de
financiamento e fixa os pregos dos cuidados
prestados naquelas unidades.

3. Sido ainda regulados os procedimentos relativos as
adesdes dos servigos e estabelecimentos integrados
no Sistema Regional de Sadde (SRS) e das
instituigdes do sector social e do setor privado que

adiram a REDE apos a entrada em vigor da
presente portaria.

3. A presente portaria aplica-se as entidades
integradas na REDE.
Artigo 2.°

Composi¢do da rede

1. A REDE é constituida por unidades e equipas de
cuidados continuados de saude, e ou apoio social,
com origem nos servigos comunitarios de
proximidade. abrangendo as unidades hospitalares,
os centros de saude, os servigos da seguranga
social, e autarquias locais.

!\)

Podem, ainda, integrar a REDE as instituigoes
particulares de solidariedade social, misericordias,
pessoas coletivas de utilidade publica, e entidades
privadas que prestem servicos de cuidados
continuados de saude e de apoio social, de
harmonia com as regras legais aplicdveis.

3. As entidades puiblicas ou privadas referidas nos
nimeros anteriores, que sejam responsaveis pela
gestdo e o funcionamento das unidades ¢ equipas
prestadoras de cuidados previstas no artigo 8.° da
presente portaria, sio designadas por entidade
gestora ou promotora.

CAPITULO I
Modelo, estrutura, coordenagdo e gestdo da REDE

Artigo 3.°
Modelo de intervengao

1. A REDE baseia-se num modelo de intervengido
articulada ¢ integrada dos setores da saude e da
seguranga social, visa a prestagio de cuidados de
saide ¢ de apoio social, ¢ assenta num plano
individual de intervencio, centrado na melhoria
das condigdes de vida e bem-estar das pessoas em
situacdo de dependéncia ou na sua recuperagao
global, onde os cuidados sdo entendidos como um
processo terapéutico e de apoio sociul, ativo e
continuo, garantindo-se a  flexibilidade e
sequencialidade na articulagdo nas unidades e
equipas de cuidados continuados integrados da
REDE.

2. O plano individual de intervengdo devera integrar o
diagnostico das situagdes do utente, a natureza €
periocidade das intervengdes multidisciplinares a
desenvolver, de acordo com os objetivos
estabelecidos para o utente, especificando as
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necessidades de intervengdo e encaminhando
aquele para a adequada unidade de cuidados
integrados da REDE.

Artigo 4.°
Estrutura da REDE

A estrutura da REDE, compreende a existéncia de
um nivel de coordenagio estratégica para todo o
territorio da Regido Autdénoma da Madeira, sem
prejuizo da coordenagio operacional de nivel
regional e local.

A coordenagdo estratégica da REDE € assegurada
por uma entidade designada ou nomeada para o
eteito, podendo assumir a estrutura de Unidade de
Missio, Comissio ou Coordenagdo.

A coordenagdo operacional organiza-se a nivel
regional e local, nos termos previstos nos artigos
5.2 a 7.° da presente portaria.

A estrutura funcional da REDE ¢é constituida pelas
unidades e equipas de cuidados continuados
integrados, definidas no artigo 8.° da presente
portaria,

Artigo 5.°
Coordenagdo e gestio da REDE

A coordenagdo e gestdo regional da REDE ¢é
assegurada pela Equipa de Coordenagdio Regional,
adiante denominada abreviadamente por ECR, de
constituigdo multidisciplinar, a designar por um
periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos,
por despacho dos membros do Governo Regional
competentes em matéria de salide e seguranga
social, sendo constituida por:

a) Um representante do Instituto de Admi-
nistragdo da Saude, TP-RAM (IASAUDE,
IP-RAM);

b) Um representante do Instituto de Seguranca
Social da Madeira, IP-RAM (ISSM,
IP-RAM);

¢) Um profissional dos servigos de saide ou da
seguranga social, de reconhecido mérito na
area de gerontologia.

A coordenagdo e gestio local da REDE ¢
assegurada por Equipas de Coordenagdo Local,
adiante designadas abreviadamente por ECL, de
preferéncia de ambite concelhio ou através da
agregacao de concelhos por dreas geogrificas, de
acordo com as necessidades e volume de
processos, as quais devem integrar, no minimo, da
area da saude, um médico ¢ um enfermeiro, ¢ da
drea social um assistente social, podendo ainda
integrar outros profissionais sempre que o volume
e a complexidade da atividade o justifiquem.

Os elementos que constituem as ECL sio
designados, mediante parecer da ECR e consoante
as areas de intervengio, peclo Presidente do
Conselho Diretivo do IASAUDE, TP-RAM, e pelo
Presidente do Conselho Diretivo do ISSM,
IP-RAM, por um periodo dc trés anos, renovavel
por iguais periodos.

Artigo 6.°

Competéncias ¢ modo de funcionamento da Equipa de

[SS]

Coordenagio Regional

Incumbe a ECR a coordenagio a nivel regional da

REDE, assegurando o seu plancamento, a gestiio, o

controlo, ¢ a sua avaliagdo, competindo-lhe,

designadamente:

a) Assegurar o funcionamento adequado da
REDE, promovendo para o efeito a
articulagdo necessaria das ECL;

b) Recolher e avaliar de forma permanente toda a
informagdo relativa a oferta e procura das
respostas integradas na REDE, nomeadamente
no que se refere a admissdes, demoras médias
¢ altas em cada nivel da mesma;

c) Consolidar as propostas de respostas
necessarias e os planos de agdo anuais para o
desenvolvimento da REDE, a sua adequagdo
periodica as necessidades ¢ submeté-los a
aprovagio dos membros do Governo Regional
competentes em matéria da saude e de
seguranga social;

d) Orientar e verificar a consolidagdo dos planos
orcamentados de agdo anuais e respetivos
relatorios de execugio;

e) Propor aos membros do Governo Regional
competentes em matéria da sadde e da
seguranga social a adogdo das medidas
normativas necessarias a prossecugao dos

objetivos da REDE;
f)  Promover a celebragio de acordos ou
protocolos com entidades publicas ou

privadas, com ou sem fins lucrativos, ao
abrigo da legislagdo em vigor, para
implementagdo e funcionamento das unidades
¢ equipas que se propdem integrar a REDE;

g) Incentivar e promover a formagio especifica e
permanente  dos  diversos  profissionais
envolvidos na prestagio dos cuidados
continuados integrados, bem como a formagio
de cuidados informais;

h)  Propor a exclusdo da REDE, aos membros do
Governo Regional competentes em matéria da
saude e da seguranga social, das entidades
plblicas ou privadas que ndo cumpram os
requisitos previstos no presente diploma, na
demais legislagdo aplicavel ou nos acordos, ou
protocolos celebrados com as mesmas;

1) Promover a avaliagio da qualidade do
funcionamento, dos processos ¢ dos resultados
das unidades e equipas da REDE, e propor as
medidas corretivas consideradas convenientes
para o bom funcionamento das mesmas;

J)  Gerir o sistema de informagdo que suporta a
gestdo da REDE;

k) Promover a divulgagio da informagio
adequada a populagdo sobre a natureza,
nimero e localizagdo das unidades e equipas
da REDE.

O modo de funcionamento da ECR consta de
regulamento interno, o qual é aprovado pelos
membros do Governo Regional competentes em
matéria de saide e seguranga social.
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Artigo 7.°
Competéncias das Equipas de
Coordenagio Local

As ECL articulam-se com a ECR, e asseguram a
nivel local a gestdo, o acompanhamento, ¢ a
avalia¢do da REDE, bem como a articulagdo e

coordenacdo dos  respetivos  recursos e

atividades, competindo-lhes, nomeadamente, o

seguinte:

a) Promover a admissdo e encaminhamento no
ambito da REDE, mediante a avaliagdo da
situagdo de cada utente, em fungdo das
necessidades identificadas no plano individual
de intervengdo;

b) Elaborar, supervisionar e orientar o plano
individual de intervengio para cada utente, em
articulagio com as equipas prestadoras;

c) Designar, de entre os elementos da equipa, um
gestor de caso, que serd o elemento de
referéncia do utente admitido;

d) Organizar um processo individual de cuidados
continuados, que corresponde ao conjunto de
informagdo respeitante a cada utente em
situagdo de dependéncia;

e) Proceder 4 alta do utente da unidade, sempre
que estejam reunidos os  requisitos
necessarios, ¢ providenciar a admissao do
utente noutro tipo de servigo ou a preparagao
do seu regresso, com mais autonomia, ao
domicilio;

f) Manter atualizada a informagdo relativa ao
nimero e caracteristicas dos utentes, servigos
e estabelecimentos existentes no ambito da
respetiva area de atuagdo;

g) Assegurar a divulgagio da informagao
adequada 3 populagdo sobre a natureza, o
numero e a localizagio das respostas
existentes na respetiva area de atuagdo;

h) Manter os restantes niveis de coordenagao
informados sobre o acesso e 0 movimento na
respetiva area de atuagdo;

i)  Identificar as necessidades e propor a ECR
agOes para a cobertura das mesmas;

j) Elaborar os planos de agdo e respetivos
relatorios de execuglo e submeté-los a ECR;

k) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos
contratos de prestagdo de servigos relativos a
REDE;

[)  Acompanhar a programagao da alta hospitalar,
em articulagdo com a equipa de gestio de
altas, identificando a necessidade de cui-
dados continuados integrados dos utentes,
encaminhando-os para o respetivo nivel da
REDE;

m) Manter atualizado o sistema de informagéao
que suporta a gestdo da REDE.

n) Assegurar a atualizagdo de toda a informagdo
relativa aos respetivos utentes.

O modo de funcionamento das ECL consta de
regulamento interno, o qual € submetido a
apreciagdo e parecer da ECR, e ¢ aprovado pelas
entidades referidas no n.°3 do artigo 5.° da
presente portaria.

L
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CAPITULO 11T
Tipologia da REDE

Artigo 8.°
Tipo de Servigos

A prestagdo de cuidados continuados integrados €
assegurada por:

a) Unidades de internamento;

b) Unidades de ambulatorio;

¢) Equipas hospitalares;

d) Equipas domiciliarias.

Constituem unidades de internamento:

a) Unidades de convalescenga (UC);

b) Unidades de média dura¢io e reabilitagdo
(UMDR);

¢) Unidades de longa duragdo e manutengdo
(ULDM);

As unidades de internamento referidas no niimero
anterior prestam cuidados de saude ¢ de apoio
social, na sequéncia de doen¢a aguda ou da
necessidade de prevengdo de agravamentos de
doenga cronica, centrados na reabilitagdo,
recadaptagdo, ¢ manutengdo, a pessoas que Se
encontram em situagdo de dependéncia, com vista
a sua integragdo socio tamiliar.

Constitui unidade de ambulatorio, a unidade de dia
¢ de promogdo da autonomia (UDPA).

Sdo equipas hospitalares as equipas de gestio de
altas (EGA).

Sdo equipas domicilidrias as equipas de cuidados
continuados integrados (ECCI);

SECCAOT
Unidades de internamento

Artigo 9.°
Unidade de convalescenga

A UC ¢ uma unidade de internamento,
independente, integrada num hospital, ou noutra
instituigdo, articulada com um hospital, para
prestar tratamento ¢ supervisdo clinica, continuada
e intensiva e para cuidados clinicos de reabilitagdo,
na sequéncia de internamento hospitalar originado
por situacdo clinica aguda, recorréncia ou
descompensagio de processo crénico.

A UC tem por finalidade a estabilizagdo clinica e
funcional, a avaliagdo ¢ a reabilitagdo integral da
pessoa com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperavel e que nio necessita de
cuidados hospitalares de agudos.

A UC destina-se a intemamentos com
previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada
admissdo.

A UC pode coexistir simultaneamente com a
unidade de média e longa duragdo e reabilitacdo.
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A UC assegura,

Artigo 10.°
Servigos da unidade de convalescenca

sob a diregio de um médico,

designadamente:

a) Cuidados médicos permanentes;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

¢) Exames complementares de diagndstico,
laboratoriais, e radioldgicos proprios  ou
contratados;

d) Prescrigdo ¢ administragdo de firmacos;

¢) Cuidados de fisioterapia e reabilitagio;

f)  Apoio psicossocial;

g) Higiene, conforto e alimentagio;

h) Convivio e lazer.

Artigo 11.°
Unidade de média duragdo e reabilitacio

1. A UMDR ¢ uma unidade de internamento, de
caricter tempordrio, com espago fisico préprio,
articulada com o hospital de agudos para a
prestagdo de cuidados clinicos, de reabilitagio e de
apoio psicossocial, por situagdo clinica decorrente
de recuperagio de um processo agudo ou
descompensagdo de processo patelogico cronico, a
pessoas com perda transitoria de autonomia
preferencialmente recuperavel.

2. A UMDR tem por finalidade a estabilizacio
clinica, a avaliagio, e a reabilitagio integral da
pessoa que se encontre na situagdo prevista no
nimero anterior.

3. O periodo de internamento na UMDR tem uma
previsibilidade superior a 30 dias e inferior 90 dias
consecutivos por cada admissdo.

4. A UMDR pode coexistir com a UC ou com a
ULDM.

5. A UMDR pode diferenciar-se na prestagio de

cuidados clinicos, de reabilitagio e sociais a
pessoas com patologias especificas.

Artigo 12.°

Servigos da unidade de média duragdo e reabilitagdo

A UMDR ¢ gerida por um téenico da drea da satide ou
da 4rea psicossocial e assegura, designadamente:

a)
b)
)

d)
e)
f)
)

Cuidados médicos diarios;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, reabilitagdo e de terapia
ocupacional;

Prescrigdo e administragdo de firmacos;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagdo;

Convivio e lazer.

Artigo 13.°
Unidade de longa duragio e manutengio

A ULDM ¢é uma unidade de intermamento, de
cardcter temporario, com espago fisico proprio,
para prestar apoio social ¢ cuidados de saude de
manutengdo a pessoas com doengas ou processos
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cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e
que ndo reunam condi¢des para serem cuidadas no
domicilio.

A ULDM tem por finalidade proporcionar
cuidados que previnam c¢ retardem o agravamento
da situagio de dependéncia, favorecendo o©
conforto ¢ a qualidade de vida, por um periodo de
internamento superior a 90 dias consecutivos.

A ULDM pode proporcionar o interhamento, por
periodo inferior ao previsto no niimero anterior, em
situagdes temporarias, decorrentes de dificuldades
de apoio familiar ou necessidade de descanso do
principal cuidador, até 90 dias por ano.

Artigo 14.°

Servigos da unidade de longa duragdo e manutengdo

A ULDM ¢ gerida por um técnico da drea de saude ou
da drea psicossocial e assegura, designadamente:

Atividades de manutengio e de estimulagiio;
Cuidados de enfermagem didrios;

Cuidados médicos;

Prescrigdo e administra¢do de firmacos;

Apoio fisiatrico periddico;

Cuidados de fisioterapia, reabilitagdo e de terapia
ocupacional;

Animagao sociocultural;

Higiene, conforto ¢ alimentacio;

Apoio no desempenho das atividades da vida
didria;

Apoio psicossocial.

SECCAOII
Unidade de ambulatorio

Artigo 15.°
Unidade de dia e de promogdo da autonomia

A UDPA ¢ uma unidade para a prestagio de
cuidados integrados de suporte, de promogio de
autonomia e apoio social, em regime ambulatorio,
a pessoas com diferentes niveis de dependéncia
que ndo retnam condigdes para serem cuidadas no
domicilio.

A UDPA deve articular-se com unidades da REDE,
ou com respostas sociais ja existentes, em termos a
definir.

A UDPA funciona 8 horas por dia, no minimo nos
dias uteis.

Artigo 16.°

Servigos da unidade de dia ¢ promogdo da autonomia

A UDPA assegura, designadamente:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g)
h)

Cuidados de manutengdo e de estimulagio;
Cuidados médicos;

Cuidados de reabilitagdo e de enfermagem;
Controle fisidtrico periddico;

Apoio psicossocial;

Animagdo sociocultural;

Alimentagio;

Higiene pessoal, quando necessaria.
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SECCAO I
Equipas hospitalares

Artigo 17.°
Equipa de gestdo de altas

1. A EGA ¢ uma equipa hospitalar multidisciplinar,
sediada em hospital integrado no Sistema Regional
de Saude, que avalia e confirma a proposta de
referenciagdo dos utentes para as unidades e
equipas da REDE.

9

As cquipas referidas no niimero anterior fazem o
planeamento da alta relativamente a todos os
doentes que necessitem de cuidados continuados
integrados, imediatamente apos um internamento
hospitalar, bem como a todos os doentes que
apresentem um grau de dependéneia que ndo lThes
permita o regresso ao domicilio em condigoes de
seguranga ou aqueles em que seja necessaria uma
avaliagdo mais precisa do grau de dependéncia.

3. As EGA integram, um médico, um enfermeiro, e
um assistente social, podendo integrar outros
profissionais, nomeadamente,  para  apoio
administrativo, sempre que se justificar face ao
volume ¢ a complexidade das respetivas atividades.

4. Os profissionais que integram as EGA sio
designados pelo’ conselho de administragio do
hospital e  exercem as suas  fungoes
preferencialmente em regime de tempo inteiro.

5. Quando, em fungdo da dimensio da drea de
intervengdo, ndo for possivel ou adequado que todos
os profissionais se encontrem a tempo inteiro, devem
ser fixados horarios ajustados que garantam o normal
funcionamento da EGA, os quais devem constar do
respetivo regulamento interno.

6. A EGA devem ser sinalizados, pelo servigo onde
se encontram internados, todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados,
para proceder a um planeamento articulado e
atempado.

7. Em cada hospital integrado no Sistema Regional de
Saude deve existir uma EGA.

Artigo 18.°
Servigos da equipa de gestdo de altas

A EGA assegura, designadamente:

a) A articulagio com as equipas terapéuticas
hospitalares  para  programagio de  altas
hospitalares;

b) O encaminhamento dos pedidos de admissao para a
REDE, através da ECL;

c) O encaminhamento para outras respostas € servigos
da comunidade que se revelem necessarios e
adequados a problematica de saude e social dos
utentes.

SECCAO IV
Equipas domiciliarias
Artigo 16.°
Equipa de cuidados continuados integrados

1. A ECCI ¢ uma equipa multidisciplinar da
responsabilidade dos cuidados de satide primarios e
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das entidades de apoio social, vocacionada para a
prestagio de servigos domicilidrios. com carater
transitorio, decorrentes da avaliagdo integral, de
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo,
e apoio social ou oulros a pessoas em situagdo de
dependéncia  funcional, ou em processo de
convalescenga, cwa  situacdo  ndo  requer
internamento mas que ndo podem deslocar-se de
forma auténoma.

2. A ECCI apoia-se nos recursos locais disponiveis
em cada centro de saide, conjugados com a
entidade que presta apoio social.

(5]

A ECCI organiza-se em equipas moveis e garante a
prestacdo de cuidados multidisciplinares centrados
na promo¢do do autocuidado, envolvendo os
utentes e seus familiares, favorecendo a
permanéncia no domicilio, por forma a retardar a
progressdo da doenga, a hospitalizagdo ¢ a perda de
autonomia.

4. As equipas de cuidados continuados integrados sio
constituidas no ambito das unidades de cuidados na
comunidade.

Artigo 20.°
Servigos da equipa comunitaria de cuidados
continuados integrados

A ECCI assegura, designadamente:

a) Cuidados domiciliarios de enfermagem ¢ médicos
de naturcza preventiva, curativa, reabilitadora e
agOes paliativas, devendo as visitas dos clinicos ser
programadas, ¢ regulares e ter por base as
necessidades clinicas detetadas pela equipa;

b) Cuidados de reabilitagdo ¢ fisioterapia;

c) Educagio para a saude aos doentes, familiares ¢
cuidadores;

d) Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os
familiares e outros prestadores de cuidados;

e) Apoio na satisfagdo das necessidades basicas;

f)  Apoio no desempenho das atividades instrumentais
da vida diaria.

CAPITULO IV
Acesso ¢ ingresso na REDE

Artigo 21.°
Referenciagdo para unidades e equipas da REDE

l. Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do
Decreto-Lel n.° 101/2006, de 6 de junho, com a
redagio que lhe foi dada pelo Decreto-lei
n.° 136/2015, de 28 de julho, para as unidades e
equipas da REDE podem ser referenciadas as
pessoas com limitagao funcional, em processo de
doenga crénica ou na sequéncia de doenga aguda,
em fase avangada ou terminal, ao longo do ciclo de
vida e com necessidades de cuidados de saude e de
apoio social.

2. Sido ainda condigdes gerais de admissdo em todas
as tipologias da REDE as seguintes situagoes:
a) A alimentagio entérica;
b) O tratamento de ulceras de pressio e ou
feridas:
c) A manutengdo e tratamento de estomas;
d) A terapéutica parentérica;
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e) As medidas de suporte respiratorio,
designadamente, a oxigenoterapia ou a
ventilagdo assistida ndo invasiva;

f)  Ajuste terapéutico e ou de administra¢io de
terapéutica, com supervisdo continuada.

Para a UC sao tambem critérios de referenciaciio as
situacdes que, na sequéncia de episddio de doenca
aguda, impliquem perda de funcionalidade
transitéria, e caregam de cuidados de satide que,
pela sua complexidade e duragdo nido possam ser
prestados no domicilio com previsibilidade de
recuperacio ou ganhos funcionais atingiveis até 30
dias consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos didrios e de enfermagem

permanentes;
b) Reabilitagdo funcional intensiva;

Para a UMDR, para além do disposto no n.° 2 da
presente portaria, sdo critérios de referenciagdo as
situagdes que na sequéncia de doenca aguda ou
reagudizagio de doenga cronica, impliquem perda
de funcionalidade, caregam de continuidade de
cuidados de saiide, reabilitagdo funcional e apoio
social e pela sua complexidade ou duragio nio
possam ser assegurados no domicilio com
previsibilidade de ganhos funcionais atingiveis até
90 dias consecutivos, que requeiram:

a) Cuidados médicos didrios, de enfermagem,

permanentes;
b) Reabilitagdo funcional;

Para além do disposto no n.°2, sio critérios de
referenciagdo para a ULDM as situagdes que
impliquem a prestagio de cuidados de apoio social.
continuac¢iio de cuidados de satde e manutengio do
estado funcional, que pela sua complexidade ou
duragio, ndo possam ser asscgurados no domicilio
€ tenham necessidade de internamento num
perfodo superior a 90 dias consecutivos que
requeiram:

a) Cuidados médicos regulares e cuidados de
enfermagem permanentes;

b) Reabilitagdo funcional de manutengio;

c) Internamento em situagdes tempordrias por
dificuldade de apoio familiar e necessidade de
descanso do principal cuidador, até 90 dias
por ano, desde que satisfeitas as circunstancias
e critérios de referenciagio enunciados nos
n.os | e 2 deste artigo.

Sdo critérios de referenciagio para UDPA as
sitnagdes que necessitam de prestacdo de cuidados
de apoio social, saiide, promogido da autonomia ou
manuten¢do do estado funcional de pessoas que
podendo permanecer no domicilio ndo podem ai
ver assegurados esses cuidados face 4 sua
complexidade ou duragéo.

As ECCI destinam-se a pessoas em situagdo de
dependéncia funcional transitoria ou prolongada,
que ndo se podem deslocar de forma auténoma,
cuyjo critério de referenciagio assenta na
fragilidade, limitacdo funcional grave condicionada
por fatores ambientais, com doenga severa, em fase
avangada ou terminal, ao longo do ciclo de vida,
que reunam condigbes no domicilio que permitam

a prestacdo de cuidados continuados integrados que

requeiram:

a) Frequéncia de prestagdo de cuidados de saude
superiores a uma vez por dia, ou, a prestagio
de cuidados de saude superior a 1 hora e trinta
minutos por dia, no minimo de trés dias por
semana;

b) Cuidados além do horario normal de
funcionamento da equipa de saude familiar,
incluindo fins-de-semana e feriados;

¢) Complexidade de cuidados que requeira um
grau de diferenciagdo ao nivel da reabilitacio;

d) Necessidades de suporte e capacitagio ao
cuidador informal.

Consideram-se critérios de ndo admissio em

unidades e equipas da REDE, as pessoas:

a) Com episddio de doenga em fase aguda;

b) Com necessidade exelusiva de apoio social;

c) Cujo objetivo de internamento seja o estudo
de diagnostico;

d) Cujo regime terapéutico inclua antibiéticos de
uso exclusivo hospitalar;

e) Com necessidades de cuidados paliativos.

Artigo 22.°
Processo de referenciagdo

Os profissionais de saide dos hospitais,

designadamente, médicos, enfermeiros e

assistentes sociais, referenciam as pessoas com

critérios clinicos para potencial ingresso na REDE,
de acordo com a seguinte informagao:

a) Diagnostico principal de acordo com a
Classificagao Internacional de Doenga;

b) Registo de comorbilidades;

c) Classificagdo do grau de funcionalidade
segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

d) Avaliagdo médica, de enfermagem, do servigo
social e qualquer outra informagdo relevante;

€) Proposta da tipologia de cuidados da REDE.

A referenciagdo pode ser realizada desde o inicio
do internamento até¢ quatro dias antes da data
prevista da alta.

A EGA receciona a proposta de referenciagio e no

prazo de dois dias uteis, avalia e confirma toda a

informagdo  at¢é a0 momento da alta,

designadamente:

a) Informagdo da situagdo clinica e medicagio;

b) Indicacdo das necessidades em cuidados;

¢) Informagdo do servigo social;

d) Informagdo dos meios complementares de
diagnéstico, e terapéutica realizados;

e) Anotagdes sobre o programa de seguimento
do utente e de marcagbes de proximas
consultas ou exames complementares com
identificagdo do responsavel pelo seguimento
quando aplicavel.

Sempre que o utente seja proveniente da
comunidade, nomeadamente, do domicilio a
referenciagdo ¢ efetuada, com as devidas
adaptagoes, pelos profissionais das unidades de
saude familiar ¢ das unidades de cuidados de saide
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personalizados sendo aplicavel o procedimento
previsto no n.” 1 do presente artigo.

Os profissionais de saide que prestam cuidados na
comunidade sinalizam 4as unidades de saide
referidas no numero anterior, os doentes com
potencial de referenciagdo.

Os profissivnais de saude que inlegram as unidades
de satde familiar ou das unidades de cuidados de
salde primdrios enviam a4 ECL a proposta de
referenciagdo no prazo méiximo de cinco dias, apos
o inicio da referenciacdo.

A ECL valida a proposta de referenciacio ¢ a
tipologia adequada.

Na referenciagdo do utente para unidade ou equipa
deve ter-se em conta a proximidade da area do
domicilio do utente, relativamente & unidade ou
cquipa e sempre que possivel ter em consideragio a
sua preferéncia.

Artigo 23.°
Processo de admissdo nas unidades e equipas

A admissio de utentes nas unidades e equipas €
precedida de proposta de referenciagdo dos
profissionais de saade dos hospitais e dos cuidados
de satde primarios.

A ECR determina, no prazo miximo de dois dias
tteis, a alocagdo de vaga do utente em unidade ou
equipa da REDE, na medida dos recursos ¢ vagas
existentes.

A admissio do utente na unidade ou equipa da
REDE efetiva-se no prazo de 48 horas.

Para efeitos de admissdo nas unidades de
internamento e equipas domiciliarias da REDE ¢
necessario obter o prévio consentimento informado
por parte do utente e ou dos seus familiares, ou do
seu representante legal.

Para além do documento referido no nimero
anterior, a admissio nas UMDR, ULDM e UDPA,
carece ainda da assinatura do termo de aceitagio
das situagdes de comparticipagdo do utente e da
tomada de conhecimento da necessidade de
celebracio de contrato de prestagio de servigos
com a entidade gestora ou promotora, no momento
da admissdo, em conformidade com a legislacio
aplicavel.

As unidades ¢ equipas prestadoras, apos admissdo
do utente podem, sempre que necessario, solicitar a
ECR a sua reavaliagdo.

CAPITULO V

Continuidade de cuidados integrados, prorrogagao,

mobilidade ¢ alta

Artigo 24.°
Continuidade da prestagdo de cuidados

Para a concretizagio dos objetivos terapéuticos, a
continuidade da prestagdo de cuidados a cada
utente deve ser reavaliada quinzenal ou
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mensalmente pela unidade, conforme se trate de
UC ou de UMDR, e trimestralmente, de ULDM, e

mensalmente na UDPA e nas  equipas
domiciliarias, salvaguardando-s¢ sempre nas
diferentes tipologias as eventuais avaliagoes

intercalares que sejam necessarias.

Nas situacées em que os utentes intermados em
unidades ou integrados em equipas de cuidados
continuados integrados da REDE caregam de
cuidados em hospital integrado no Sistema
Regional de Saude, por periodo superior a 24
horas, pode ocorrer reserva de lugar, por um
periodo de oito dias, contando os dias de reserva
para a determinag¢do da taxa de ocupagio da
unidade.

Sem prejuizo do disposto no numero anterior, em
situagdes excecionais devidamente comprovadas e
justificadas do ponto de vista clinico, o periodo de
oito dias de reserva de lugar pode ser alargado até
ao maximo de doze dias, com autorizagdo da
respetiva ECL.

Artigo 25.°

Procedimentos de prorrogagio, mobilidade e alta

Sempre que esgotados os prazos de internamento
ou de integragdo nas ECCI, fixados no artigo 21."
da presente portaria, e se ndo atingidos os objetivos
terapéuticos, pode haver lugar a pedido de
prorrogacio do imternamento do utente vu pode
haver necessidade de mobilidade do utente para
outra unidade de internamento ou equipa mais
adequada 4 melhoria ou recuperagio da sua
situagdo clinica e social.

Para efeitos de prorrogagio do internamento nas
circunstincias enunciadas no ntimero anterior, a
unidade elabora proposta fundamentada, até 5 dias
antes do periodo maximo previsto, a qual submete
a autorizagdo da ECR.

A ECL assegura, sob prévia autorizagio da ECR,
sempre que excedidos os periodos maximos
previstos para a unidade da REDE e apods
reavaliagdo da situagdo a continuidade do utente na
respetiva unidade.

Sempre que considerada a necessidade de
mobilidade por transferéncia do utente, deve a
unidade ou equipa elaborar proposta fundamentada
a ECL da area de influéncia da unidade para
respetiva validagio.

A mobilidade por transferéncia do utente deve ter
em consideragdo o critério de proximidade ao
domicilio deste, sendo prioritiria em relagdo aos
utentes em lista de espera para admissdo na REDE.

Para efeitos do disposto no ntumero anterior, € ¢aso
niio haja coincidéncia entre o domicilio do utente e
a area geografica da unidade ou equipa, compete a
ECL da area da unidade articular-se com a ECR

com vista & observancia do critério de
proximidade.
Os utentes internados em unidade, quando

agudizam e carecem de cuidados em hospital
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integrado no Sistema Regional de Saude, por
perfodo temporal superior ao determinado nos n.%s
2 e 3 do artigo anterior, beneficiam de prioridade
na readmissio na REDE.

A preparagao da alta é da responsabilidade da
unidade em colaboragdo com a ECL, devendo ser
iniciada com uma antecedéncia que permita a
continuidade de cuidados.

CAPITULO VI
Organizagdo da REDE

Artigo 26.°
Organizagdo

As unidades ou equipas da REDE, previstas no
artigo 8.° da presente portaria, sdo criadas por
despacho dos membros do Governo Regional
competentes em matéria de salde ¢ scguranga
social. mediante proposta da ECR, a partir da
adaptagdo ou reconversio das estruturas ja
existentes, ou a criar, ¢ vocacionadas para dar
resposta aos objetivos da REDE.

Em fun¢do das necessidades e com vista ao
aproveitamento integral dos recursos locais, as
unidades ¢ equipas da REDE podem ser
organizadas e combinadas de forma mista, desde
que  asscgurem  0S  respetivos  espagos,
equipamentos, e outros recursos especificos de
cada resposta, sem prejuizo da eficaz e eficiente
prestacdo continua e integrada de cuidados.

As unidades e equipas da REDE, segundo as
carateristicas e 0 volume de necessidades, podem
diferenciar-se de acordo com diferentes patologias
€ organizar-se internamente conforme os graus de
dependéncia das pessoas,

Artigo 27.°
Instrumentos de utilizacio comum

A gestio da REDE assenta num sistema de
informagdo a criar nos termos legais.

E obrigatoria a existéncia, em cada unidade ou
equipa, de um processo individual de cuidados
continuados da pessoa em situagdo de dependéncia,
nos termos do artigo 36.° da presente portaria.

Os instrumentos de utilizagio comum devem
permitir a gestdo uniforme dos diferentes niveis de
coordenagdo da REDE.

Artigo 28.°
Funcionamento das unidades

As unidades referidas nos artigos 9. a 16.° da pre-
sente portaria dispdem de um regulamento interno
de funcionamento que contém, designadamente, os
seguintes elementos:

a) Diregio técnica, dire¢do clinica e mapa de
pessoal, no qual seja indicado o numero de
profissionais por categoria, bem como o
correspondente nimero de hotas a uletar &
unidade;
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b) Dircitos e deveres dos utentes e
familiares ou cuidadores informais;

¢) Servigos ¢ cuidados disponiveis;

d) Condigoes de pagamento do valor/dia dos
respetivos encargos, por parte do utente.

¢) Condi¢des do deposito de bens do utente;

f) Condigdes de admissdo, mobilidade, alta e
reserva de lugar;

g) Hordrios de funcionamento, nomeadamente,
horario das refeigdes;

h)  Gestio de reclamagdes;

i) Demais regras de funcionamento.

s¢us

O regulamento interno é elaborado pela entidade
promotora ou gestora da unidade, e antes da
entrada em funcionamento da unidade, é enviado a
ECR para aprovagio, a efetuar no prazo de 30 dias
uteis, contados da data de rece¢cao do mesmo.

Artigo 29.°
Funcionamento das equipas domicilidrias

A prestagio de cuidados pelas  equipas
domicilidrias exige uma avaliagio multidisciplinar
das necessidades do utente e implica a claboragio
de um plano individual de intervenciio.

As condigdes de funcionamento das cquipas
domicilidrias constam de carta de compromisso a
celebrar entre os centros de satide e os competentes
servicos do ISSM, [P-RAM, sem prejuizo da
existéncia de regulamentos internos respetivos.

Artigo 30.°
Processo individual do utente

As unidades e equipas que integram a REDE

devern organizar o processo individual de cuidados

continuados (PICC) em suporte informatico ou em
papel, que inclui, designadamente:

a) Identificag¢do do utente;

b) Data de admissio;

c) Identificacdo e contacto do médico assistente;

d) Identificagdo e contacto do “Gestor de Caso”
da unidade ou da equipa da REDE;

e) Identificagio ¢ contactos dos familiares,
cuidadores informais e representante legal
quando exista;

f) Copia do Consentimento Informado e do
Termo de Aceitagdo, quando aplicavel;

g) Contrato de prestagdo de servicos;

h) Plano individual de intervencio;

i)  Registos relativos a evolugdo do estado de
saude do utente no ambito dos respetivos
planos individuais de cuidados;

J)  Nota de alta.

O PICC do utente deve ser permanente atualizado,
€ no que respeita a registo de observagdes,
prescricdes, administragdo de terapéutica, e a
prestagdo de servigos e cuidados, deve ser anotada
a data e a hora em que foram realizados, bem como
a identificagao do seu autor.

O PICC é de acesso
legislagdo aplicavel.

restrito nos termos da
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4. As unidades ¢ equipas que integram a REDE
asseguram o arquivo do PICC, em conformidade
com a legislagao vigente.

Artigo 31.°
Acesso a informagio

1. As unidades que integram a REDE devem ter
disponivel e em local bem visivel e de facil acesso
a seguinte informag¢do ¢ documentos:

a) Licen¢a ou autorizagdo de funcionamento;

b) Horario de atendimento;

c) Tdentificagio do dirctor técnico;

d) Identificacio do diretor clinico e do
enfermeiro coordenador;

¢) Hordrio de¢ funcionamento, incluindo o
hordrio das visitas;

f)  Plano e horario das atividades;

g) Mapa semanal das ementas;

h) Referéncia & existénecia de regulamento
interno e de livro de reclamagdes.
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unidades devem ser identificadas mediante
afixagio de placa identificativa com logotipo da
REDE e respetiva tipologia, em conformidade com
as regras definidas pelas entidades competentes.

CAP{TULO VII
Qualidade e avaliagdo

Artigo 32.°
Promogdo e garantia da qualidade

Os modelos de promoc¢io e gestdo da qualidade sdo
fixados por despacho dos membros do Governo Regional
competentes em matéria de saude e seguranga social e
assentam em métodos de medigdo, andlise e melhoria
continua, sendo de aplicagdo obrigatoria em cada uma das
unidades ou equipas da REDE.

Artigo 33.°
Avaliacdo

As unidades e equipas que integram a REDE estdo
sujeitas a um processo periddico de avaliagdo da iniciativa
da ECR, nos termos a regulamentar por despacho dos
membros do Governo Regional competentes em matéria de
saude e seguran¢a social.

CAPITULO VTII
Recursos

Artigo 34.°
Recursos Humanos

[. A politica de recursos humanos para as unidades ¢
equipas da REDE rege-se por padrdes de
qualidade, consubstanciada através de formagio
inicial e continua.

2. A prestagdo de cuidados nas unidades e equipas da
REDE ¢ garantida por equipas multidisciplinares
com dotacdes adequadas & garantia de uma
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

3. De forma a assegurar niveis adequados de
qualidade na prestagdo dos cuidados, e enquanto
ndo forem estabelecidos rdcios padrio adequados a
complexidade de cuidados, as unidades e equipas

[S]
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da REDE poderio seguir, consoante as suas
dimensdes, as recomenda¢des mencionadas no
Anexo IV da Portaria n°174/2014, de 10 de
setembro, com as alteragdes introduzidas pelas
Portarias n.%s 289-A/2015, de 17 de setembro, ¢
50/2017, de 2 de fevereiro, sem prejuizo das
especificidades que venham a ser aprovadas pelas
entidades regionais competentes.

As unidades e equipas da REDE podem, ainda,
contar com a colaboragio de wvoluntarios
devidamente selecionados, formados e
enquadrados como prestadores de cuidados
informais.

CAPITULO IX
Instalagoes, licenciamento, fiscalizagdo e
funcionamento das unidades da REDE

Artigo 35.°
Licenciamento, fiscalizagdo e funcionamento

As instalagdes das unidades da REDE devem estar
em conformidade com a legislagio comunitaria,
nacional e regional vigente.

O regime juridico do licenciamento e fiscalizagdo
das unidades que integram a REDE ¢ estabelecido
em diploma proprio.

A definigdo ¢ caraterizagdo dos espagos
necessarios ao desenvolvimento das atividades das
unidades da REDE, assim como as condi¢des de
funcionamento sio as fixadas pela Portaria
n.° 174/2014, de 10 de setembro, assim como as
instalacdes devem estar dotadas com os requisitos
técnicos definidos nos Anexos I, II, e [1T daquela
portaria, com as alteragdes introduzidas pela
Portaria n.°50/2017, de 2 de fevereiro, sem
prejuizo das especificidades que venham a ser
aprovadas pelas entidades regionais competentes.

Para efeitos do disposto nos nlmeros anteriores
mantém-se validas as licengas das unidades
emitidas ao abrigo da legislagdo vigente antes da
entrada em vigor da presente portaria.

CAPITULO X
Adesdo a REDE

Artigo 36.°
Pedido de Adesdo

O pedido de adesio, por parte das ecntidades
promotoras ¢ gestoras referidas no n.” 2 do artigo
2.° da presente portaria, que ainda ndo integrem a
REDE, formaliza-se mediante o preenchimento de
formuldrio a aprovar por despacho dos membros
do Governo Regional competentes em matéria de
saude e seguranga social, e que serd
disponibilizado no sitio da Intemet do ISSM,
TP-RAM e do TASAUDE IP-RAM.

O formulirio a que se refere o nimero anterior
deve ser devidamente preenchido e assinado por
quem tenha competéncia para o ato, nos fermos
legais, e entregue na ECR.
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Artigo 37.°
Processo de Adesdo

Instruido o pedido de adesio, a ECR aprecia ¢

emite parecer sobre a admissio da candidatura, no

prazo de trinta dias fteis contados da data de
rece¢do do pedido, tende em conta o seguinte:

a) Cobertura territorial de acordo com os racios
definidos, pelos organismos competentes, para
cada uma das tipologias da REDE;

b) Adequabilidade da intervengdio proposta face
ao disposto no presente diploma.

Para efeitos do disposto no numero anterior, a ECR
deve obrigatoriamente promover a participagio dos
competentes servicos do ISSM IP-RAM, e do
TASAUDE, IP-RAM, nas decisdes a tomar.

Na sequéncia da emissio de parecer favoravel,
deve a entidade promotora ou gestora proceder a
entrega dos seguintes documentos:

a) Planta de localizagio;

b) Planta de implantagdo do/s edificiofs;

c) Planta de todos os pisos onde se localiza a
unidade, incluindo os espagos partilhados,
com indicag¢do dos equipamentos;

d) Estudo prévio de arquitetura ¢ das
especialidades de engenharia com escala
tecnicamente adequada, nos termos da
legislagdo em vigor.

Artigo 38.°
Instrugdo do processo

Na sequéncia da emissdo do parecer favordvel referido
no artigo anterior, a entidade promotora procede 4 entrega
dos documt.ntos instrutérios junto do IASAUDE, IP-RAM
¢ do ISSM, IP-RAM. consoante a tipologia das unidades ¢
em conformidade com a legislagfio em vigor.

Artigo 39.°
Decisio

A decisio sobre a adesio 4 REDE compete aos
membros do Governo Regional competentes em matéria de

satde

e seguranga social, sob proposta da ECR e

fundamentada nos pareceres favordveis do ISSM TP-RAM,
¢ do IASAUDE, IP-RAM.

(RS

W

Artigo 40.°
Celebragdo de contrato

A adesio formaliza-se com a celebracio de
contrato, em modelo proprio, a aprovar por
Resolugido de Conselho de Governo.

O contrato referido no nimero anterior é celebrado
entre € a entidade gestora ou promotora ¢ o
TASAUDE, IP-RAM, salvo o disposto no niimero
seguinte.

Quando se trate de unidades de internamento de
média duragdo ¢ reabilitagdo, longa duragio e
manutengdo ¢ de ambulatorio, o contrato &
celebrado entre a entidade gestora ou promotora, o
IASAUDEL, IP-RAM e o ISSM, [P-RAM.

I
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Artigo 40.° -
Contratualizaciio e Incentivos

A contratualizagio de indicadores de desempenho
com as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados deve assegurar o necessdrio cquilibrio
entre exigéneia e exequibilidade, no sentido de
conduzir a ganhos de saiude, bem como remunerar
o desempenho das Unidades, com a atribui¢io de
incentivos,

Os termos de referéncia para a contratualizagio de
cuidados continuados integrados sdo aprovados
pelos membros responsaveis pelas finangas e pela
satde ¢ publicados mediante despacho conjunto.

Artigo 40.°-B
Atribuigdo de Incentivos

Em fungdo dos indicadores de resultados em saude,

a entidade promotora e gestora de unidades de

longa duragdo e manutengdo tera direito, a titulo de

incentivo de desempenho, uma remuneragdo
adicional, calculada ¢ atribuida, nos termos das
alineas seguintes:

a) O incentivo regulado pela presente Portaria,
corresponde a um custo médio adicional para
implementagio de medidas de prevengdo de
ulceras de pressao e quedas, apurado por dia ¢
por doente;

b) A atribuicdo dos incentivos depende da
avaliagio do grau de cumprimento dos
indicadores de resultado, constantes do Anexo
1I;

c) Para efeitos do ndimero anterior, os
indicadores sdo apurados pelo TASAUDE,
[P-RAM, segundo as regras de calculo
aprovadas na metodologia de contratualizagio
para a REDE;

d) O incentivo tem como valor maximo o
correspondente  ao produto do valor do
incentivo utente/dia pelo ntimero de dias de
internamento realizados;

€) O incentivo ¢ pago no final de cada ano de
vigéncia do contrato, s6 devendo ser faturado
nessa altura.

O pagamento ¢ feito em fungdo da avaliagdo do
grau de cumprimento dos indicadores de resultado,
conforme os intervalos de referéncia e variagdes
aceitaveis, constantes do ponto 1 do Anexo I, da
presente alteragio.

Para efeitos do numero anterior o IASAUDE,
IP-RAM pode promover a realizagio de uma
auditoria clinica, com o objetivo de verificar o
cumprimento dos resultados.

Artigo 40.° - C
Acompanhamento Interno e
Acompanhamento Externo

O acompanhamento interno do processo de
contratualizagdo compete ao IASAUDE, TP-RAM
e ao ISSM, IP-RAM, de acordo com a tlpologla de
Unidade.
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2- O acompanhamento externo ¢ asscgurado pela
Comissdo  Técnica, criada pela Resolucdo
n.°914/2018, publicada no JORAM, [ Scrie,
Numero 193, de 22 de novembro que, neste ambito
exercera as seguintes fungoes:

a) Acompanhar o processo de contratualizagio e
apuramento de resultados;

b) Receber informagdo e analisar as conclusoes
da avaliagdo anual;

¢) Mediar os cventuais conflitos entre o
[IASAUDE, IP-RAM, ISSM — [P-RAM, ¢ a
UNIDADE, emergentes do processo de
contratualizagdo e apuramento de resultados.

CAPITULO XI
Financiamento da REDE

Artigo 41.°
Financiamento

O financiamento da REDE depende das condigoes de
funcionamento das respetivas respostas e obedeee ao
principio da diversiticagio das fontes de financiamento ¢ da
adequagio seletiva, mediante modelo de financiamento
proprio nos lermos previstos nos artigos seguintes da
presente portaria.

Artigo 42.°
Modelo de Financiamento

1. Os encargos decorrentes do funcionamento das
respostas da REDE siio repartidos pelos setores da
satde ¢ da seguranga social em fungio da tipologia
dos cuidados prestados, nos seguintes termos:

a) As unidades de convalescenga  sdo
integralmente  da  vresponsabilidade  do
IASAUDE, IP-RAM;

b) As unidades, de média duragdo e reabilitagao,
de longa duragio ¢ manutengido, de dia e
promogio da autonomia, ¢ ds  equipas
prestadoras  de  cuidados  continuados
integrados, sdo da responsabilidade dos dois
setores em fungdo da natureza dos cuidados
prestados.

2. O financiamento de cada tipo de servigos ¢€
especifico, com precos adequados, para asseglirar a
sustentabilidade e a prestagio de cuidados com
qualidade.

3. O financiamento das diferentes unidades e servigos
da REDE deve ser diferenciado através de um
centro de custo proprio para cada tipo de servigo.

4. Qs encargos com a prestagio de cuidados
continuados de saude sdo da responsabilidade do
JASAUDE, IP-RAM e os encargos com a
prestagio de cuidados de apoio social sio da
responsabilidade do ISSM, IP-RAM.

5. A utilizagio das unidades de internamento, de
média duragio e reabilitagdo, de longa duragio e
manutencdo, da REDE, ¢ comparticipada pela
pessoa na situagdo de dependéncia em fungdo do
seu rendimento nos termos dos artigos 47.° e 48.°
da presente portaria.

6. A utilizagdo das unidades de dia e promogio de
autonomia e equipas de cuidados continuados

[SS]
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integrados da REDE poderda ser comparticipada
pela pessoa na situagio de dependéncia, nos termos
a regulamentar por portaria conjunta dos membros
do Governo Regional compelentes em matéria de
saude, seguranga social e finangas.

Artigo 43.°
Precos dos cuidados de saude e de apoio social

Os pregos para a prestacio dos cuidados de satde e
de apoio social nas unidades de internamento e de
ambulatério no ambito da REDE sio fixados, sem
prejuizo do disposto no n.° 4 do presente artigo, na
tabela de pregos prevista no anexo a presente
portaria que dela faz parte integrante.

Os pregos sdo fixados por dia e por ufente, ¢
compreendem todos os cuidados e servigos
contratualizados, com excegdo dos encargos
referidos no n.” 4.

Os encargos decorrentes da prestagdo de cuidados
de saide sdo da responsabilidade do TASAUDE,
IP-RAM, e os encargos decorrentes da prestagao
dos cuidados de apoio social sio da
responsabilidade do utente, havendo o direito a
comparticipagio da segiranga social, nos termos
do artigo 45.° da presente portaria.

O valor correspondente aos cuidados prestados no
ambito das unidades da REDE a beneficiarios do
Servico Regional de Saude, quando haja um
terceiro responsavel, legal ou contratualmente, ou a
nio beneficiarios do Servigo Regional de Saude é
cobrado diretamente aos respetivos responsaveis,
nos termos da tabela de pregos referida no n.” 1 do
presente artigo.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, 0s
subsistemas de saude devem acordar com as
entidades  prestadoras  integradas  na  REDE,
nomeadamente com as instituigoes do setor privado e
do setor social, os procedimentos a observar no
ambito da identificacio dos beneficidrios e da
elaboragdo, processamento ¢ pagamento da faturacio.

Artigo 44.°
Encargos com fraldas

Os encargos decorrentes da utilizagdo de fraldas
nas ULDM integradas na REDE sio objeto de
comparticipagio do ISSM, IP-RAM, fixado por dia
efetivo de internamento e por utente, nos termos da
tabela que constitui 0 anexo 4 presente portaria que
dela faz parte integrante.

Ao utente ndo pode ser exigido pela ULDM
qualquer quantia pelos encargos decorrentes da
utilizagio de fraldas.

Artigo 45.°
Comparticipagdo da seguranga social

A comparticipagio da seguranca social tem lugar
sempre que o valor a pagar pelo utente,
determinado nos termos do artigo 48.° da presente
portaria, nde assegure a totalidade dos encargos
com a prestagio dos cuidados de apoio social nas
unidades de média duragao e reabilitacio e
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unidades de longa duragdo ¢ manutengio, fixados
na tabela de pregos, referida no artigo 43.° da
presente portaria.

O valor da comparticipagio da seguranga social
corresponde ao diferencial entre os encargos com a
prestagdo dos cuidados de apoio social e o valor a
pagar pelo utente, nos termos referidos no niimero
anterior.

A comparticipagdo da seguranga social devida ao
utente € transferida diretamente para entidade
gestora ou promotora da respetiva unidade, pelos
servigos competentes do ISSM, IP-RAM.

Artigo 46.°
Rendimentos a considerar

Os rendimentos a considerar na determinacio do

valor a pagar pelo utente, para efeitos do disposto

no artigo 45.° da presente portaria, sdo os

seguintes:

a) [Revogado];

b) [Revogado],

c) Rendimentos de capitais;

d) Rendimentos prediais;

e) Incrementos patrimoniais;

f) Pensoes;

g) Subsidio mensal vitalicio;

h) Prestagoes sociais substitutivas dos
rendimentos do trabalho, designadamente,

subsidios de desemprego, doenga,
maternidade e paternidade;
1)  Outras prestagdes sociais atribuidas,

complementarmente, a pessoas idosas ou em

situagdo de dependéncia, nomeadamente:

i.  Complemento solidério para idosos;

ii. Complemento por cdnjuge a cargo;

iii. Complemento por dependéncia;

iv. Complemento extraordinario de
solidariedade.

Para efeitos do disposto no namero anterior,
consideram-se os rendimentos mensais do utente.

[Revogado].

Artigo 47.°
Apuramento dos rendimentos

O apuramento dos rendimentos do utente, a que
reportam as alineas ¢) a e) do artigo anterior, é
efetuado através da ultima nota de liquidagdo do
imposto sobre o rendimento das pessoas singulares
(IRS) disponivel nos termos do CIRS,

Os rendimentos resultantes das prestagdes referidas
nas alineas g), h) e i) do artigo anterior processadas
pelas instituicdes de seguranga social sio apurados
oficiosamente.

Nos casos em que nio exista nota de liquidagao do
imposto sobre o rendimento das pessoas singulares,
o apuramento dos rendimentos referidos no n.° 1 do
presente artigo é efetuado através de:

I
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a) Documentos comprovativos dos rendimentos,
a que se referem as alineas c) ae) don.®1 do
artigo anterior, auferidos no ultimo més;

b) Documentos comprovativos dos rendimentos,
a que se refere a alinea f) do n.* 1 do artigo
anterior, respeitantes ao ultimo ano civil,
emitidos pela entidade processadora das
pensdes ou apurados oficiosamente quando a
respetiva entidade for uma instituigdo de
seguranga social.

[Revogado].
[Revogado].

Sempre que se verifique uma degradagdo dos
rendimentos do utente, o utente pode requerer,
mediante pedido devidamente fundamentado, uma
reavaliagdo da comparticipa¢Zo.

Artigo 48.°
Determinagdo do valor a pagar pelo
utente nas unidades

Na unidade de média duragdo e reabilitagdo o valor
a pagar pelo utente € determinado pela aplicagdo da
percentagem de 60% do rendimento mensal do
utente (RU).

Na unidade de longa duragdo e manutengio, o
valor a pagar pelo utente corresponde a 85% do seu
rendimento mensal.

O valor a pagar pelo utente, determinado nos
termos dos nimeros anteriores, ndo pode
ultrapassar, em qualquer circunstincia, os valores
fixados na tabela de pregos, referida no n.°1 do
artigo 43.° da presente portaria.

O wvalor a pagar pelo utente pode ser inferior ao
valor apurado (VA) nos termos dos nameros 1 ¢ 2,
quando: RU - VA <€ 50.

Na situagdo prevista no nimero anterior, o valor a
pagar pelo utente corresponde a: RU - € 50.

O valor determinado nos termos dos numeros
anteriores, corresponde ao montante a pagar pelos
cuidados prestados durante um més completo de
calendario.

No caso de entradas e saidas ndo coincidentes,
respetivamente, com o inicio e o fim de cada més,
o valor a pagar serd o correspondente ao niimero de
dias de cuidados prestados, multiplicado pelo valor
diario a dividir por trinta dias.

O valor de comparticipagdo apurado, nos termos
dos nameros anteriores do presente artigo, é pago
pelo utente diretamente a entidade gestora ou
promotora da respetiva unidade, nos termos do
termo de aceitagdo e do contrato de prestagio de
servigos, previstos no n.°5 do artigo 23.° da
presente portaria.
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A cobranga do valor da comparticipacio devida
pelo utente € da exclusiva responsabilidade da
entidade gestora ou promotora.

As siluagdes especiais decorrentes da auséncia,
perda ou diminuigio grave de rendimentos poderdo
determinar a isencdo, reduciio ou suspensdo do
pagamento mensal das comparticipagdes devidas,
mediante  decisio fundamentada dos  Orgdos
competentes.

Artigo 49.°

Documentos comprovativos a apresentar pelo utente

1.

(8]

Para efeitos do disposto no artigo 45.° e seguintes o

utente deve apresentar os seguintes documentos:

a) Copia do documento de identificagio;

b) Copia do documento de identificagio de
beneficiario da seguranga social ou de outros
sistemas de protegao social;

c) Copia do cartdo de identificagdo fiscal do
utente;

d) Copia dos documentos comprovativos dos
rendimentos, nos termos previstos no presente
diploma.

Os utentes ficam dispensados da apresentagdo dos
meios de provit dos rendimentos apurados oficiosa-
mente pelas instituigdes de seguranga social.

Artigo 50.°
Instrucdo do processo

A instrucio do processo do utente, para
apuramento dos seus rendimentos. € feita de forma
individualizada pelo representante da seguranga
social na ECL da REDE.

Para efeitos do disposto no numero anterior, o
representante  da  seguranga  social, apés a
referenciagdo do utente para admissdo na unidade,
procede, no prazo de quarenta e oito horas, a
mstrugdo do processo com base nos documentos
referidos no artigo 49.° da presente portaria e
determina o valor diario a pagar pelo utente, nos
terimos dos artigos anteriores e, em consequéncia, o
valor da comparticipagdo da seguranga social, se a
ela houver lugar.

Concluida a instrugdo do processo, o utente &
informado da unidade para a qual estd
referenciado, do valor didrio que lhe compete pagar
pelos cuidados de apoio social e da eventual
comparticipagio da seguranga social, bem como da
necessidade de prestar o seu consentimento para a
respetiva admissdo.

O consentimente para admissio na unidade é
prestado  mediante termo de aceitagio do
internamento, em modela a aprovar pelo conselho
diretivo do ISSM, IP-RAM, assinado pelo proprio
ou por representante, no qual se responsabiliza pelo
internamento  nas condi¢des  constantes  do
respetivo termo de aceitagdo.

Artigo 51.°
Revisdo do valor a pagar

O valor a pagar pelo utente nas unidades € revisto
sempre que ocorra a renovagdo da prova de
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rendimentos
seguinte.

nos termos previstos no artigo

Quando ocorra uma revisdo do valor a pagar pelo
utente, € renovado o consentimento previsto no
n.® 4 do artigo anterior.

Artigo 52.°
Renovagdo da prova de rendimentos do utente

A renovagido da prova de rendimentos ocorre no
inicio de cada ano civil.

Para aplicagio do disposte no nimero anterior, o
utente é obrigado a renovacio anual da prova de
rendimentos até final do ano ewvil anterior, salvo
quando se tratar de rendimentos apurados
oficiosamente pelo ISSM, IP-RAM.

Quando a data de admissdo na unidade ocorre no
altimo trimestre do ano civil, o utente fica isento,
nesse ano, da renovagio prevista no nimero
anterior, procedendo-se, quando necessdrio, a
atualizagdo dos rendimentos nos termos previstos
no n.° 5 do artigo 47.° da presente portaria.

Sem prejuizo do disposto no n.°1 do presente
artigo, a renovacdo da prova de rendimentos ocorre
sempre que se registe uma alteragio dos respetivos
rendimentos.

Artigo 53.°
Cessacdo da comparticipagdo da
seguranga social

A comparticipagdo da seguranga social cessa quando:

a)
b)

Deixarem de se verificar as condigoes que deram
lugar ao seu pagamento;

Nio for renovada a prova de rendimentos nos
termos previstos no artigo antetior.

CAPITULO XII
Disposig¢des finais e transitorias

Artigo 54.°
Autorizagdo de funcionamento das unidades

Até i entrada em vigor do regime juridico de
licenciamento para as unidades da REDE, nos lermos
previstos no n.”2 do artigo 35.° da presente portaria, a

competéncia

para a emissio, da autorizagio de

funcionamento incumbe ao I[ASAUDE, IP-RAM, mediante
parecer prévio da ECR e do ISSM, TP-RAM.

[§%]

Artigo 55.°
Adequacio

As unidades que, até a data de entrada em vigor da
presente portaria, integram a REDE, devem
adequar-se as condigdes referidas no n.° 3 do artigo
35. da presente portaria, desde que 0s espagos
fisicos existentes permitam as adaptagoes
necessarias.

Apos as vistorias, as entidades competentes devem
claborar relatorio final sobre a adequagdo das
instalagGes aos requisitos técnicos aplicaveis, bem
como identificar as alteragdes necessdrias a
realizar, se tal for possivel e financeiramente
razoavel.
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Artigo 56.°

Comparticipagio nos encargos da seguranga social pelo

orgamento da Regido Autonoma da Madeira

Nas situagdes em que os encargos financeiros devam
ser assumtdos pelo orgamento do ISSM, TP-RAM, em
harmonia com o previsto no artigo 45.° da presente
portaria, e que tal ndo possa ser legalmente exequivel
por inexisténcia de dotagdo orgamental, os mesmos
sdo suportados pela Secretaria Regional da Inclusio e
Assuntos Sociais, através das dotagoes que Lhe forem
anualmente atribuidas pelo orgamento da Regido
Auténoma da Madeira.

X
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Nas situagdes previstas no numero anterior, o
contrato de adesdo a que se refere o artigo 40.° da
presente portaria, ¢ formalizado entre a entidade
gestora ou promotora ¢ a Secretaria Regional da
Inclusdo ¢ Assuntos Sociais, 0 ISSM, IP-RAM e o
IASAUDE, IP-RAM.

Artigo 57.°
Vigéncia

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da

sua publicagdo.

ANEXO

(A que se refere o n.” 1 do artigo 43.°)

Tabela de Pregos da REDE

Encargos L .
) realizagdo de exames auxiliares
_ ) com cuida- gy .
Tipologia de de diagnostico, apositos e
dos de )
UNIDADE . material de penso para tratamento
saude

(utente/ dia)

Encargos com medicamentos,

de ulceras de pressao

Encargos com
cuidados de apoio

social (utente/dia)

Encargos com
utilizagdo de
fraldas
(utente/dia)

Total em euros
(utente/dia)

(utente/dia)
| — Diarias de internamento por utente
Convalescenga 91,00 15,09 106,09
Média duragéo e
reabilitagao 56,08 12,07 19,93 88,08

|| - Diarias de Internamento em Longa Duragao e Manutencio por

utente

Encargos com cuidados de satde, inclui

Encargos com

Encargos com

Total em euros

medicamentos, realizagdo exames auxiliares de cuidados de apoio utilizagéo de (utente/dia)
diagnostico, apésitos e material de penso para social (utente/dia) fraldas
tratamento de Ulceras de presséo (utente/ dia) (utente/dia)
Longa Duragao e
manutengdo 33,64 36,46 1,64 71.74
|l — Diarias de ambulatdrio por utente
Unidade de dia/
promogao da 9,64 9,64

autonomia
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Anexo II

1. INDICADORES DE RESULTADOS E VALOR DOS INCENTIVOS

(A que se refere o Artigo 40.° - B)

Atribuigio e Valor de Incentivos

25 de julho de 2019

Indicador

Intervalo de referéncia

Variagao aceitével

Grau de cumprimento do Indicador

Valor do Incentivo
utente/dia(euros)

Taxa de Efetividade de prevenc¢ao de

Ulceras de Pressdo

97%

96%

Taxa de efetividade de prevengao de

quedas

92%

88%

2,40

2. INDICADORES DE MONITORIZAGAO TRIMESTRAL

periodo em analise

Indicador Intervalo de referéncia Variagdo aceitavel
Taxa de incidéncia de Ulcera de presséo 3% 4%
Proporgao de utentes com registo de quedas no
porea 9 d 8% 1%
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25 de julho de 2019

Toda a correspondéncia relativa a amincios e assinaturas do Jornal Oficial deve ser dirigida a Diregio

Regional da Administragdo da Justiga.

Os pregos por lauda ou por fragdo de lauda de amincio sdo os seguintes:

Uma lauda ... € 15,91 cada €1591;
Duas laudas ..€17,34 cada €34,68;
Trés laudas. ..€ 28,66 cada € 385,98;
Quatrdy Jaw ..€30,56 cadan €12224;
Cineo laudas ... ..€ 31,74 cada € 158,70,
Seis ou mais laudas........ € 38,56 cada €231,36

A estes valores acresce o imposto devido.

Ntmeros e Suplementos - Prego por pagina € 0,29

Anual Semestral
...€ 27,66 €13,75;
€26,28;

€31,95;

€37.19.

A estes valores acrescem os portes de correio, (Portaria n.® 1/2006, de 13 de janciro) ¢ o imposto devido.

Departamento do Jornal Oficial
Departamento do Jornal Oficial
Namero 181952/02

Prego deste niimero: € 6,70 (IVA incluido)
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VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL E DOS ASSUNTOS
PARLAMENTARES E SECRETARIAS REGIONAIS DE SAUDE E

PROTECAO CIVIL E DE INCLUSAO E SOCIAL E CIDADANTA
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Procede a segunda alteragio i Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterada pela
Portaria n." 424/2019, de 25 de julho, que define a coordenagdo ¢ composigio da
Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido Auténoma da Madeira, desig-
nada abreviadamente por REDE, ¢ estabelece as condigdes de instalagio e funcio-
namento a que devem obedecer as unidades e equipas que a integram.
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VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL E
DOS ASSUNTOS PARLAMENTARES E
SECRETARIAS REGIONAIS DE SAUDE E
PROTECAO CIVIL E DE INCLUSAO ESOCIAL E
CIDADANIA

Portaria n.” 783/2020
de 4 de dezembro

O XIII Governo Regional no seu programa do Governo
estabelece como prioridade conceber um Modelo Regional de
Cuidados Continuados Integrados, que seja uma verdadeira
Rede de Suporte ao Doente, apostada nas tipologias,
convalescenca, média duragio e reabilitagio e cuidados de
longa duragio e manuten¢do, que se expanda também nas
vertentes de: Cuidados Continuados Integrados de Satde
Mental e Cuidados Continuados Integrados Pedidtricos.

O contexto extraordindrio ¢ de incerteza epidemiolégica,
por forca da progressio da pandemia COVID-19, tiveram
impacto na Rede de Cuidados Continuados Integrados da
RAM (REDE), determinando a imperiosa hecessidade de
melhorar a eficiéncia e a capacidade de resposta dos sistemas
prestadores de cuidados de satde, em geral e dos cuidados de
longa duracio, em particular, bem como tornou mais exigente
o quadro de intervencoes no interface entre cuidados sociais e
cuidados de satde, realgando ¢ acentuando a necessidade de, a
curto prazo, se dar inicio 4 implementagio desta medida
prevista no Programa do Governo Regional.

Desde logo, como resposta as necessidades sentidas neste
ambito, o Governo Regional  prepwrou um plano de
implementacio da REDE para o biénio de 2020-2021, que ji
contempla esta nova realidade de expansdo da rede aos
cuidados satude mental & aos cuidados pediatricos. o qual foi
aprovado através da Resolugdo n  773/2020, de 15 de
outubro, publicada no JORAM; 1 série, n® 196 de 19 de
outubro, & procedeu a uma avaliagio, expressa e normativa, do
trajeto percorrido durante o periodo de relangamento da REDE
que se iniciou em julho de 2018, revisitando os instrumentos ¢
mecanismos de gestio da REDE, em wvigor. Decreto
Legislativo Regional n.” 9/2007M, de 15 de margo. alterado
pelo Decreto Legislativo Regional n” 302012/M, de § de
novembro, regulamentado através da Portaria n.” 234/2018, de
20 de julho, alterada pela Portaria n." 424/2019, de 25 de julho,
de forma a adequd-los a esta nova realidade.

Assim, através da presente portaria estabelece-se o
enquadramento legal da expansio da REDE, aos cuidados
salde mental e aos cuidados pedidtricos.

Numa primeira fase, esta expansio apoiar-se-i no
percurso nacional verificado nestas dreas, colhendo as
experiéncias e quadro legal existente, até que se consolidem
priticas ¢ conhecimentos que permitam identificar
claramente as especificidades e necessidades da RAM
nestas areas.

Ao nivel dos Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental, o Decreto-Lei n.* 8/2010, de 28 de janeiro,
veio criar um conjunto de unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saude mental, que em 2015,
através do Decreto-Lei n." 136/2015, de 28 de julho, que
procedeu i primeira alteragio ao Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de junho, e a segunda alteracio ao Decreto-Lei
n.° 82010, de 28 de janeiro, foram integradas na Rede
Nacional de  Cuidados  Continuados  Integrados,
consagrando assim, de forma expressa e inequivoca a sua
articulagdo com as unidades e equipas da REDE.

Por sua vez, a Portaria n." 343/20135, de 12 de outubro,
posteriormente alterada pela Portaria n.® 153/2016. de 27 de
maio, veio definir as condigbes de instalagio e
funcionamento das unidades de intemamento e de
ambulatério de cuidados continuados integrados pedidtricos

e os procedimentos relativos as adesdes dos servigos e
estabelecimentos integrados no Sistema Nacional de Saude
(SNS) e das instituigoes do sector social e do setor privado
destinados a cuidados pedidtricos que venham aderir 4
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), impulsionando a instalagio ¢ funcionamento
destas unidades que haviam ficado excluidas do ambito da
aplicagdo da Portaria n.” 174/2014, de 10 de setembro.

Neste contexto, através da presente portaria procede-se
A alteragio da  Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho,
alterada pela Portaria n.” 424/2019, de 25 de julho,
alarsando a REDE aos Cuidados Continuados Integrados
Pediatricos e integrando na sua composi¢do o conjunto de
uridades e equipas de cuidados continuados integrados de
saide mental, determinando a aplicagio dos diplomas
nacionais existentes nestas areas, até que se proceda a
regulamentacdo regional.

No ambito da gestio da REDE, com a extingdo da
Unidade de Missio para os Cuidados Continuados
Integrados (UMCCL), criada pela Resolucio do Conselho
do Governo n.° 437/2017, de 20 de julho, pelo termo do seu
prazo de duragdo, urge criar as condi¢des necessarias para a
existéncia de uma entidade que assuma a coordeniagio
estratégia da REDE, ja com esta nova dimensdo, a qual
devera ter uma composi¢ao multidisciplinar e representagao
multissectorial, devendo os elementos que a integrem
preencher critérios de formagdo, competéncia e experiencia
em areas decisivas para a integragio de cuidados de satde.

Neste enquadramento, torna-se necessario alterar a
Portaria n.” 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria
n.° 424/2019, de 25 de julho, de forma a efetuar alguns
ajustamentos ao regime previsto naquele diploma mais
consentineos com os objetivos pretendidos.

Assim, ao abrigo do disposto na alinea d) do artigo 69.°
do Estatuto Politico Administrativo da Regido Autonoma
da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho,
com as alteragoes introduzidas pela Lei n. 130/99, de 21 de
agosto, e pela Lei n.” 12/2000, de 21 de junho, conjugado
com o disposto no artigo 3.” do Decreto Legislativo
Regional n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, no artigo 21."
do Estatuto do Sistema Regional de Sadde, aprovado pelo
Decreto Legislativo Regional n.* 4/2003/M, de 7 de abril.
alterado pelo Decreto Legislativo Regional n." 23/2008/M,
de 23 de junho, na alinea g) do artigo 5.°, e no artigo 18.° do
Estatuto do Sistema de Agdo Social da Area de Seguranca
Social na Regido Autonoma da Madeira, apruvaﬁu pelo
Decreto Legislativo Regional n.” 9/2006/M, de 18 de abril,
manda o Governo Regional da Madeira, pela Vice-
-Presidéncia do Governo Regional ¢ pelas Secretarias
Regionais de Saude e Protegdo Civil e de Inclusdo e Social
e Cidadania, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria procede a segunda alteragdo a
Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria
n.° 424/2019, de 25 de julho, que define a coordenagdo e
composi¢io da Rede de Cuidados Continuados Integrados
da Regido Autonoma da Madeira, adiante designada
abreviadamente por REDE, e estabelece as condigoes de
instalagdo e funcionamento a que devem obedecer as
unidades e equipas que a integram.

Artigo 2.°
Alteragdo a Portaria n. .° 234/2018, de 20 de julho

Os artigos 1.°, 2.°,4°e 5. da Portaria n.” 234/2018,
de 20 de julho, alterada pela Portaria n.® 424/2019, de 25 de
julho, passam a ter a seguinte redagdo:
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“Artigo |.°

(-]

A presente portaria define a composi¢io e coordenagio
da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regiiio
Auténoma da  Madeira, adiante designada
abreviadamente por REDE.

Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte e no n." 2

do artigo 2., a presente portaria estabelece ainda:

a)  As condigdes de instalagdo ¢ funcionamento a que
devem obedecer as unidades e equipas que
integram a REDE;

b)  Os procedimentos relativos as adesées dos servigos
€ estabelecimentos integrados no Sistema Regional
de Saude (SRS) e das instituigdes do sector social e
do setor privado que adiram 4 REDE.

¢) O modelo de financiamento e fixa os pregos dos
cuidados prestados naquelas unidades.

As condigdes de instalagdo e funcionamento das unidades
de intemamento e de ambulatério de cuidados continuados
integrados  pedidtricos, bem como os procedimentos
relativos ds adesSes dos servigos e estabelecimentos
integrados no Sistema Regional de Satde (SRS) e das
instimi¢des do sector social e do setor privado destinados a
cuidados pediatricos que adiram 4 REDE, e ainda o modelo
de financiamento e pregos dos cuidados prestados naquelas
unidades, sdo definidos por portaria a aprovar pelos
membros responsdveis pelas dreas das finangas, da saude ¢
da seguranga social.

A presente portaria aplica-se as entidades integradas na
REDE.

Artigo 2.Y
(-]

L..]

A REDE ¢ ainda constituida pelo conjunto de unidades e
equipas de cuidados continuados integrados de saude
mental que se regem pelo disposto no Decreto-Lei n.°
8/2010, de 28 de janeiro, ¢ respetivos diplomas que o
regulamentam, sem prejuizo  das adaptagdes e
especificidades que vierem a ser aprovadas por portaria
dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das
finangas, da saude e da seguranga social.

[Anterior n.” 2].
[Anterior n.” 3].

Artigo 4.°
Coordenagio e estrutura da REDE

A REDE compreende a existéncia de um nivel de
coordenagio estratégica para todo o territorio da Regido
Auténoma da Madeira, sem prejuizo da coordenacio
operacional de nivel regional e local,

A coordenacdo estratégica da REDE ¢ assegurada por
uma entidade criada por resolugdo do conselho do
Governo que regulamenta e define a sua composigio,
funcionamento e competéncias, podendo assumir a

estrutura  de Unidade de Comissdo ou

Coordenagiio.

Missio,

3- Sem prejuizo do disposto no n.° 2 do artigo 2.° a
coordenagio operacional da REDE organiza-se em dois
niveis, nivel regional e local, nos termos previstos nos
artigos 5.° a 7.° da presente portaria.

4- [...]

Artigo 5.°
Coordenagio operacional e gestio REDE

1 - A coordenagio operacional e gestio da REDE ¢é assegurada
pela.  Equipa de Coordenagio Regional, adiante
abreviadamente designada por ECR, de -constituigio
multidisciplinar, a designar por um periodo de tés anos,
renovavel por iguais periodos, por despacho dos membros
do Govemo Regional responsaveis pelas areas da satde e
da seguranga social, sendo constituida por:

a) [.el]
by [..]:
o [..I
2- [
3- [

Artigo 2.°
Norma transitoria

Até a aprovagio da portaria a que se refere o n.” 3 do
attigo 1.° com a redagio dada pela presente portaria, as
condigdes de instalagdo ¢ funcionamento das unidades de
intermamento ¢ de ambulatorio de cuidados continuados
integrados pediatrico ¢ os procedimentos relativos as
adesdes dos servigos e estabelecimentos integrados no
Sistema Regional de Satde (SRS) e das instituigdes do
sector social ¢ do setor privado destinados a cuidados
pedidtricos que adiram & REDE, regem-se pelo disposto na
Portaria n.” 343/2015, de 12 de outubro, alterada pela
Portaria n.* 153/2016, de 27 de maio, sem prejuizo das
adaptagdes que vierem a ser aprovadas por despacho
conjunto dos membros do Governo Regional responsdveis
pelas dreas previstas naquele normativo.

Artigo 3.°
Entrada em vigor e produgio de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicagdo ¢ produz efeitos a 1 de dezembro de 2020.

Vice-Presidéncia do Governo Regional e dos Assuntos
Parlamentares, Secretaria Regional de Satde e da Prote¢io
Civil e Secretaria Regional de Tnclusio Social e Cidadania,
no Funchal, aos 29 dias do més de novembro de 2020.

O VICE-PRESIDENTE DO GOVERNO REGIONAL E DOS
ASSUNTOS PARLAMENTARES, Pedro Miguel Amaro de
Bettencourt Calado

(0] SE{IRT:TARIO REGIONAL DE SAUDE E PROTECAO CIvIL,
Pedro Miguel de Cimara Ramos

A SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO SOCIAL E
CIDADANIA, Augusta Ester Faria de Aguiar
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Toda a correspondéncia relativa a aniincios e assinaturas do Jornal Oficial deve ser dirigida 4 Diregdo

Regional da Administragio Publica e da Modemizagdo Administrativa.

Os pregos por lauda ou per fragio de lauda de anincio s3o os seguintes:
Uma laud

€1591 cada €1591;
17,34 cada € 34.68:

wm

Trés laudas € 2866 cada € 85.08:
Cuarro laudas .. € 30,56 caddn € 122,24
Cinco laudas. .. ..€31,74 cada € 158,70,
Seis ou mais laudas ....... € 38,56 cada €231,36
A estes valores acresce o imposio devido.
Numeros e Suplementos - Prego por pagina € 0,29

Semestral

€ 13.75:

€26.28:

Trés Séries €31.95;
Completa ¢ 37,19,

A cstes valores acrescem os portes de correio, (Portaria n.* 1/2006, de 13 de janciro) ¢ o imposto devido.

Gabinete do Jornal Oficial
Gabinete do Jornal Oficial
Numero 181952/02

Prego deste numero: € 1,22 (IVA incluido)
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SECRETARIAS REGIONAIS DAS FINANCAS, DE SAUDE E PROTECAO
CIVIL E DE INCLUSAO SOCTAL E CIDADANIA
Portaria n.” 376/2022
Procede 4 3." alteragdo a Portaria n." 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria
0.” 424/2019, de 25 de julho e pela Portaria n." 783/2020 de 4 de dezembro, que
define a Coordenagio ¢ Composigio da Rede de Cuidados Continuados Integrados
da Regido Auténoma da Madeira, abreviadamente por REDE, ¢ estabelece as
condigdes de instalagdes e funcionamento a que devem obedecer as unidades ¢
equipas que a integram.

SECRETARIAS REGIONAIS DAS FINANCAS E DE TURISMO E
CULTURA
Portaria n.° 377/2022
Autoriza a distribuicdo dos encargos orgamentais relativos @ construcio, montagem
¢ desmontagem de iluminagdes decorativas, nas Festas de Natal e do Fim do Ano
2022/2023 € 2023/2024 e nas Festas de Carnaval 2023 e 2024, na Regido Autonoma
da Madeira, no montante total de € 1.878.250.00.

SECRETARTAS REGIONAIS DAS FINANCAS E DE INCLUSAO SOCIAL
E CIDADANIA
Portaria n." 378/2022
Autoriza o Institito de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM, abreviadamente
designado por ISSM, IP-RAM a assumir os encargos orgamentais nos anos de 2022
a 2025, no valor total de € 99.945,00, relativamente a celebracio do acordo atipico
entre o ISSM, IP-RAM e a Camara de Lobos Viva-Associagiio de Desenvolvimento
Comunitdrio, destinado ao financiamento da constituigio de uma equipa de
profissionais a afetar as respostas sociais.

SECRETARIAS REGIONAIS DAS FINANCAS E DE EQUIPAMENTOS E
INFRAESTRUTURAS
Portaria n.® 379/2022
Autoriza a distribui¢io dos encargos orgamentais plurianuais relativos i empreitada
denominada “EMP-R/7/2022 - Empreitada de Recuperagio e Reabilitagin das
Fachadas dos blocos A, B, C, D, E, F, G, H e I do Conjunto Habitacional da Nova
Cidade - Camara de Lobos”, até ao valor miximo de € 710.000,00.
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SECRETARIAS REGIONAIS DAS FINANCAS, DE SAUDE E PROTECAO CIVIL E DE INCLUSAO SOCIAL E
CIDADANIA

Portaria n.” 376/2022
de 19 de julho

Sumario:

Procede & 3.* alteragio a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria n.”424/2019, de 25 de julho ¢ pela Portaria
n.° 783/2020 de 4 de dezembro, que define a Coordenagio e Composigdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido
Auténoma da Madeira, abreviadamente por REDE, ¢ estabelece as condigdes de instalagdes e tuncionamento a que devem obedecer as
unidades ¢ equipas que a integram.

Texto:

A Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho com as altcragdes introduzidas pelas Portarias n.°s 424/2019, de 25 de julho e
783/2020, de 4 dc dezembro, criou o quadro de regulamentagdo que possibilitou maior investimento na Rede Regional de
Cuidados Continuados Integrados (REDE) da Regido Autonoma da Madeira, e o seu alargamento a novas respostas, bem
como estabeleceu, no ambito do seu modelo de financiamento especifico, pregos de cuidados, por cada tipo de servigos
prestados. que permitissem assegurar a sustentabilidade ¢ a prestagio de cuidados de qualidade.

O regime juridico que sustenta o modelo de financiamento dos Cuidados Continuados Integrados, designadamente a
alinea ¢) do n® | do artigo 47.° do Decreto-Lei n.” 101/2006, de 6 de junho, adaptado 4 Regido pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, prevé uma revisio periodica de pregos em termos a regulamentar, pelo que, sem
prejuizo de eventual regulamentaciio que se cstabelega neste ambito, tendo em vista o ajustamento dos pregos aos custos de
funcionamento das respostas de internamento na Tipologia de Longa Duracdo e Manutengdo, que nilo sofre atualizagio desde
2019 procede-se, através da presente Portaria, a um aumento extraordinario de 3.25%.

Este aumento extraordindrio ¢ uma correspondente materializagio da prioridade, inscrita no Programa do X1l Governo
Regional, que permite dar continuidade & aposta de reforgar ¢ alargar a Rede de Cuidados Continuados Integrados da RAM.

Na decorréncia das alteragdes legislativas a Organica do Governo Regional, designadamente o Decreto Regulamentar
Regional n.° 8/2021/M de 4 de agosto, que criou a Diregio Regional para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade
(DRPPIL), foi estipulado que a Coordenagio Estratégica da REDE & assegurada por esta, mantendo-se os dois niveis de
operacionalizagio, regional e local, até i criagdo das novas estruturas de Coordenagio da REDE a funcionar junto daquela
Direcdo Regional. Também face ao atual quadro institucional, foram alterados os artigos 36.% a 39.° no sentido da agilizagdo
dos procedimentos relativos ao processo de Adesio a REDE.

Por outro lado, no contexto da avaliacio do Plano de implementagio da REDE para o Biénio 2020-2021, identificaram-se
alguns constrangimentos relacionados com a auséncia de definicio das especificidades regionais, relativas as condigoes,
requisitos ¢ caracteristicas dos espagos necessdrios ao desenvolvimento das atividades das Unidades da REDE, nomeadamente
no que se refere a acessos, circulagio, instalages técnicas, equipamentos € tratamento de residuos, particularmente nos
procedimentos de reconversio, remodelagdo e adaptagdo dos cdificios ja existentes, pelo que se procede a uma redefini¢io das
condigdes minimas das instalagdes, equipamentos e funcionamento das Unidades de Internamento da REDE.

Por conseguinte, para efeitos de contratagio a celebrar entre as entidades gestoras ou promotoras ¢ as entidades publicas
competentes, no ambito da REDE, os servicos e estabelecimentos integrados no Servigo Regjonal de Sande e as
entidades/instituicdes do sector privado e do sector social, devem respeitar as condi¢oes gerais de funcionamento e cumprir
com os requisitos de instalagdes constantes das Recomendagdes sobre as Condigoes minimas das Instalagdes, Equipamentos ¢
Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagio da REDE,
que permita o funcionamento adequado das unidades de intermamento da REDE, designadamente as Unidades de
Internamento adaptadas, remodeladas ou reconvertidas, e, nesse sentido foram alterados os artigos 34.°,35.°2 39.°, 54.°¢ 55.°.

Por tltimo, clarifica-se a redagio do artigo 45.%, em linha com o previsto no artigo 48.° na redagdo dada pela Portaria
n.° 424/2019, de 25 de julho.

Neste enquadramento, torna-se necessirio alterar a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria
n.°424/2019, de 25 de julho ¢ pela Portaria n.* 783/2020, de 4 de dezembro, de forma a efetuar alguns ajustamentos ao regime
previsto naquele diploma, mais consentineos com os objetivos imediatos pretendidos.

Assim, manda o Governo Regional, pelo Secretario Regional das Finangas. pelo Secretario Regional de Saude e Protecao
Civil e pela Secretaria Regional de Inclusdo Social e Cidadania, ao abrigo do disposto na alinea d) do artigo 69.” do Estatuto
Politico Administrativo da Regiio Autonoma da Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho, com as alteragoes
introduzidas pela Lei n.° 130/99, de 21 de agosto, e pela Lei n.° 12/2000, de 21 de junho, conjugado com o disposto no artigo
3. do Decreto Legislativo Regional n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, no artigo 21.° do Estatuto do Sistema Regional de
Saiide, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 4/2003/M, de 7 de abril, alterado pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 23/2008/M, de 23 de junho, na alinea g) do artigo 5.°, e no artigo 18.° do Estatuto do Sistema de Agdo Social da Area de
Seguranga Social na Regido Auténoma da Madeira, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.® 9/2006/M, de 18 de abril,
0 seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente Portaria procede a terceira alteragdo a Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria n.” 424/2019,
de 25 de julho e pela Portaria n.” 783/2020, de 4 de dezembro, que define a Coordenagido e Composigdo da Rede de Cuidados
Continuados Integrados da Regido Autéonoma da Madeira, adiante designada abreviadamente por REDE, ¢ estabelece as
condicdes de instalagdes e funcionamento a que devem obedecer as unidades ¢ equipas que a integram.
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Artigo 2.°
Alteragdo a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho

Os artigos 4.°, 34.°, 35° a 39.° 45.°, 54.° ¢ 55.° da Portaria n.®234/2018, de 20 de julho, alterada pelas Portarias
n.° 424/2019, de 25 de julho e n.° 783/2020, de 4 de dezembro, passam a ter a seguinte redagdo:

to

8]

1

(95}

«Artigo 4.°

-]
(-]

A Coordenagdo Estratégica da REDE ¢ assegurada pela Diregdo Regional para as Politicas Piblicas Integradas e Longevidade
(DRPPIL), 4 qual compete promover a articulagdo com os demais organismos competentes.

(-]

L.
Artigo 34.°
L]
L.]
L1

De forma a assegurar niveis adequados de qualidade na prestagdo dos cuidados, e enquanto ndo forem estabelecidos récios padrio
adequados 2 complexidade de cuidados, as unidades e cquipas da REDE deverio seguir, consoante as suas dimensdes, as
Recomendagdes sobre as Condigdes minimas das Instalagdes. Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Intemamento de
Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagio da REDE, sem prejuizo de outras especificidades que venham a ser
aprovadas pelas entidades regionais competentes.

(-]

Artigo 35.°
[..]

L.]
[--.].

A defini¢io e caraterizagdo dos espagos necessirios ao desenvolvimento das atividades das unidades da REDE, assim como as
condi¢des de funcionamento sio fixadas por Portaria dos membros do Governo Regional competentes em razao da matéria em causa.

Até a publicagdo da Portaria referida no nimero anterior, os servigos e estabelecimentos do Servigo Regional de Saude e as
institui¢des do sector privado e do sector social, para efeitos da contratagio prevista no artigo 40.° devem respeitar as condi¢des
gerais de funcionamento e cumprir com os requisitos constantes das Recomendagdes sobre as Condigdes minimas das Instalagdes,
Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Intemamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagdo
da REDE, assegurada pela DRPPIL.

[Anterior n-° 4].

Artigo 36.°
[..]

O pedido de adesdo, por parte das entidades promotoras e gestoras referidas no n.°2 do artigo 2.° da presente Portaria, que ainda
ndo integrem a REDE, formaliza-se mediante o preenchimento de formulario a aprovar por despacho dos membros do Governo
Regional competentes em matéria de saide e seguranga social, e que serd disponibilizado no sitio da Internet do ISSM, TP-RAM,
do TASAUDE TP-RAM e da DRPPIL.

O formuldrio a que se refere o nimero anterior deve ser devidamente preenchido ¢ assinado por quem tenha competéncia para o
ato, nos termos legais, e entregue na DRPPTL.

Artigo 37.°
(-]

Instruido o pedido de adesdo, a DRPPIL aprecia e emite parecer sobre a admissio da candidatura, no prazo de trinta dias uteis
contados da data de recegio do pedido, tendo em conta o seguinte:

a)  Cobertura territotial de acordo com os ricios definidos, pelos organismos competentes, para cada uma das tipologias da REDE;

b)  Adequabilidade da intervengdo proposta face ao disposto no presente diploma.
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Para efeitos do disposto no niimero anterior, a DRPPIL deve obrigatoriamente promover a participagdo dos competentes servigos,
nas decisdes a tomar.

L]

a)  |...]

b [

) [...]

d) [-]
Artigo 38.°
[

Na sequéncia da emissio do parecer favoravel referido no artigo anterior, a entidade promotora procede a entrega dos documentos
instrutérios junto da DRPPIL.

Artigo 39."
(-]

A decisio sobre a adesio & REDE compete aos membros do Governo Regional competentes em matéria de saide e seguranca social, sob
proposta da DRPPIL e fundamentadu nos pareceres favoriveis do ISSM, IP-RAM. do TASAUDE. IP-RAM ¢ da Diregdo Regional de Satde (DRS),

I~

N

Artigo 45.°
(-]

[..]

O valor da comparticipagio da seguranga social corresponde ao diferencial entre os encargos com & prestagdo dos cuidados de
apoio social ¢ o valor a pagar pelo utente, nos termos referidos no nimero anterior, calculado através da seguinte formula:

[(valor fixo da didria de internamento por utente x o n.2 de dias efetivos de internamento do més) - o valor a pagar pelo
utente, apurado nos termos do artigo 48.9]

Artigo 54.°
(]

Até & aprovagio do regime de licenciamento das unidades REDE, nos termos previstos no n.” 2 do artigo 35.% a regularidade do
funcionamento das unidades é comprovada mediante autorizagio de funcionamento emitida pela DRS de acordo com a minuta
constante do Anexo III a presente Portaria, tendo por base as Recomendagdes sobre as Condigdes minimas das Instalagdes,
Equipamentos ¢ Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagio
da REDE.

A autorizagio de funcionamento prevista no nimero anterior é emitida nos termos do modelo constante do Anexo III a presente
Portaria.

Artigo 55.°
[--]

(-]
(-]

Sem prejuizo do estabelecido no artigo anterior, os estabelecimentos e servigos existentes podem solicitar a dispensa de requisitos
de instalagdo, quando por questdes estruturais ou técnicas, a sua estrita observincia seja impossivel ou possa inviabilizar o normal
funcionamento dos mesmos ¢ a continuidade da respetiva atividade, desde que a dispensa solicitada ndo ponha em causa a
seguranga ou satde dos utentes ou terceiros.»

Artigo 3.°
Alteragio do anexo da Portaria n.° 45/2021,
de 24 de fevereiro

O anexo & Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterado pela Portaria n.° 424/2019, de 25 de julho, passa a ter a seguinte

redagdo.
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ANEXO
(A que se refere o n.° 1 do artigo 43.°)
Tabela de Pregos da REDE
Encargos com medicamentos, realizagio de Encargos com Encargos com
] A Encargos com - . . . R S Total em
Tipologia de cuidados de satide exames auxiliares de diagnéstico, apésitos e cuidados de utilizagéo de .
UNIDADE (utente/ dia) material de penso para tratamento de Ulceras apoio social fraldas (utente/dia)
e/ dia de pressao (utente/dia) (utente/dia) (utente/dia) e
| - Didrias de internamento por utente
91,00 15,09 106,09
Convalescenga
MegSiduiEeEo 56,08 12,07 19,93 88,08
e reabilitagéo
Il - Diérias de Internamento em Longa Duragéo e Manuteng&o por utente
Encargos com cuidados de salide, inclui medicamentos, realizagio de Encargos com Encargos com Total em
exames auxiliares de diagnéstico, ap6sitos e material de penso para cuidados de utilizagéo de euros
tratamento de Ulceras de pressao apoio social fraldas (utente/dia)
(utente/ dia) (utente/dia) (utente/dia)
Longa durac._ao 34,74 37,69 1,64 74,07
e manutengao
Il - Diarias de ambulatério por utente
Unidade de
dia/ 9.64 9,64

promogao da
autonomia
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Artigo 4.°
Aditamento de um Anexo 11T 4 Portaria n.° 234/2018 de 20 de julho
E aditado um Anexo I1I a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, com a seguinte redagdo:

ANEXO III
(a que se refere o n.* 1 do artigo 54.")

Autonizagdo de Fincionamento
n" . * ___**

A Diregio Regjonal de Saide (DRS), ao abrigo dosn 1 e 2 do artigo declara que a Unidade... (denominagio da
unidade), sita em.... codigo postal..., localidade. ., freguesia de._., concelho de_.., , com entidade promotora e
gestora .. (identificagio da entidade e NIPC), contratada para a prestagio de cuidados confinuados de saide e de
apoio social, em regim e de internamento e ou em regime de ambulatario para unidade de... (identificar a tipologia
de tespostd), com lotagio maxima de..., cumpre, na generalidade, a presente data, as condigdes de instalagio,
equipamentos e funcionamento, nos termos estabelecidos na legislagao aplicavel.

Mais declara que qualquer alteragdio as condigbes de funcionam ento objeto da presente autorizagio fica dependente
de nova autorizagio, que incidird sobre as alteragGes obrigatoriamente com unicadas pela entidade promotora e

gestoraa DRS.
Funchal, ...de .. de...
O Diretor Regional

e *Tipologia de resposta

e **Anocivil

Artigo 5.°
Republicagdo

E republicada, em anexo, da qual faz parte integrante, a Portaria n.” 234/2018, de 20 de julho.

Artigo 6.°
Entrada em vigor e produgdo de efeitos

A presente Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagdo e produz efeitos reportados a 1 de janeiro de 2022.

Secretaria Regional das Finangas, Secretaria Regional de Saide e Prote¢do Civil e Secretaria Regional de Inclusdo Social e
Cidadania, no Funchal, aos 14 dias do més de julho de 2022.

O SECRETARIO REGIONAL DAS FINANCAS, Rogério de Andrade Gouveia
O SECRETARIO REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL, Pedro Miguel de Cimara Ramos
A SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO SOCIAL E CIDADANIA, Maria Rita Sabino Martins Gomes de Andrade
ANEXO
(a que se refere o artigo 5.%)
Republicagdo da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho

CAPITULO I
Disposi¢des Gerais

Artigo 1.°
Objeto e dmbito de aplicagdo

I. A presentc Portaria define a estrutura e composi¢io da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido
Autdénoma da Madeira, adiante designada abreviadamente por REDE, e estabelece as condig¢des de instalagdes e
funcionamento a que devem obedecer as unidades ¢ equipas que a integram, bem como os varios niveis de
Coordenagéo.

S5}

A presente Portaria define ainda o seu modelo de financiamento e fixa os pregos dos cuidados prestados naquelas
unidades.
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Sdo ainda regulados os procedimentos relativos ds adesdes dos servigos e estabelecimentos integrados no Sistema
Regional de Satde (SRS) e das instituigdes do sector social e do setor privado que adiram 4 REDE apés a entrada em
vigor da presente Portaria.

A presente Portaria aplica-se as entidades integradas na REDE.

Artigo 2.°
Composi¢do da REDE

A REDE ¢ constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de satide, ¢ ou apoio social, com origem nos
servigos comunitirios de proximidade, abrangendo as unidades hospitalares, os centros de satde, os servicos da
seguranga social, e autarquias locais.

Podem, ainda, integrar a REDE as instituigoes particulares de solidariedade social, misericordias, pessoas coletivas de
utilidade publica, e entidades privadas que prestem servigos de cuidados continuados de satide e de apoio social, de
harmonia com as rearas legais aplicaveis.

As cntidades publicas ou privadas referidas nos nimeros anteriores, que sejam responsiveis pela gestio ¢ o
funcionamento das unidades ¢ equipas prestadoras de cuidados previstas no artigo 8.° da presente Portaria, sdo
designadas por entidade gestora ou promotora.

CAPITULO I
Modelo, estrutura, coordenagdo e gestio da REDE

Artigo 3.°
Modelo de intervengao

A REDE baseia-se num modelo de intervengdo articulada e integrada dos setores da saude e da seguranga social, visa
a prestagio de cuidados de saide e de apoio social, e assenta num plano individual de intervenciio, centrado na
melhoria das condigdes de vida e bem-estar das pessoas em situagio de dependéncia ou na sua recuperagio global,
onde os cuidados sio entendidos como um processo terapéutico e de apoio social, ativo ¢ continuo, garantindo-se a
flexibilidade e sequencialidade na articulacdo nas unidades e equipas de cuidados continuados integrados da REDE.

O plano individual de intervengdo devera integrar o diagnéstico das situagdes do utente, a natureza ¢ periocidade das
intervengoes multidisciplinares a desenvolver, de acordo com 0s objetivos estabelecidos para o utente, especificando
as necessidades de intervengdo e encaminhando aquele para a adequada unidade de cuidados integrados da REDE.

Artigo 4.°
Estrutura da REDE

A estrutura da REDE, compreende a existéncia de um nivel de coordenagio estratégica para todo o territério da
Regido Auténoma da Madeira, sem prejuizo da coordenagio operacional de nivel regional e local.

A Coordenagdo estratégica da REDE ¢ assegurada pela Diregio Regional para as Politicas Piblicas Integradas e
Longevidade (DRPPIL). & qual compete promover a articulagio com os demais organismos competentes.

A Coordenagdo operacional organiza-sc a nivel regional e local, nos termos previstos nos artigos 5.° a 7.° da Presente
Portaria.

A estrutura funcional da REDE ¢ constituida pelas unidades e equipas de cuidados continuados integrados, definidas
no artigo 8.° da presente Portaria.

Artigo 5.°
Coordenagao e gestio da REDE

A coordenagio ¢ gestio regional da REDE ¢ assegurada pela Equipa de Coordenaciio Regional, adiante denominada
abreviadamente por ECR, de constitui¢io multidisciplinar, a designar por um periodo de trés anos, renovavel por
iguais periodos, por despacho dos membros do Governo Regional competentes em matéria de saide e seguranga
social, sendo constituida por: )

a) Um representante do Institto de Administragio da Satide, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM):

b)  Um representante do Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM (ISSM, IP-RAM);

¢) Um profissional dos servigos de saide ou da seguranca social, de reconhecido mérito na irea de gerontologia.

A coordenagio e gestio locai da REDE ¢ assegurada por Equipas de Coordenagio Local, adiante designadas
abreviadamente por ECL, de preferéncia de dmbito concelhio ou através da agregacdo de concclhos por areas
geograficas, de acordo com as necessidades e volume de processos, as quais devem integrar, no minimo, da 4area da
saide, um médico e um enfermeiro, e da rea social um assistente social, podendo ainda integrar outros profissionais
sempre que o volume ¢ a complexidade da atividade o justifiquem.
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Os elementos que constituem as ECL sdo designados, mediante parecer da ECR e consoante as arcas de intervengao,
pelo Presidente do Conselho Diretivo do IASAUDE, IP-RAM, e pelo Presidente do Conselho Diretivo do ISSM,
IP-RAM, por um periodo de trés anos, renovdvel por iguais periodos.

Artigo 6.°
Competéncias e modo de funcionamento da Equipa de Coordenagdo Regional

Incumbe a ECR a coordenagio a nivel regional da REDE, assegurando o seu plancamento, a gestdo, o controlo, e a
sua avaliagdo. competindo-lhe, designadamente:

a)
b)

¢)
d)
€)
f)

Assegurar o funcionamento adequado da REDE. promovendo para o efeito a articulagdo necessdria das ECL;
Recolher e avaliar de forma permanente toda a informagdo relativa a oferta e procura das respostas integradas na
REDE, nomeadamente no que se refere a admissoes, demoras médias e altas em cada nivel da mesma;
Consolidar as propostas de respostas necessarias e os planos de a¢do anuais para o desenvolvimento da REDE. a
sua adequagio periddica as nccessidades ¢ submeté-los 4 aprovagdo dos membros do Governo Regional
competentes em matéria da satde ¢ de seguranca social;

Orientar e verificar a consolidagio dos planos orgamentados de agdo anuais e respetivos relatorios de execugdo;
Propor aos membros do Governo Regional competentes em matéria da saude e da seguranga social a adogdo das
medidas normativas necessarias 4 prossecugio dos objetivos da REDE;

Promover a celebragio de acordos ou protocolos com entidades publicas ou privadas, com ou sem fins
lucrativos, ao abrigo da legislagio em vigor, para implementagdo e funcionamento das unidades e equipas que se
propdem integrar a REDE;

Incentivar e promover a formacio especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestagdo
dos cuidados continuados integrados, bem como a formagio de cuidados informais;

Propor a exclusio da REDE, aos membros do Governo Regional competentes em matéria da satde ¢ da
seguranca social, das entidades piblicas ou privadas que ndp cumpram os requisitos previstos no presente
diploma, na demais legislagdo aplicivel ou nos acordos, ou protocolos celebrados com as mesmas;

Promover a avaliagio da qualidade do funcionamento, dos processos ¢ dos resultados das unidades ¢ equipas da
REDE, e propor as medidas corretivas consideradas convenientes para o bom funcionamento das mesmas;

Gerir o sistema de informagdo que suporta a gestdo da REDE:

Promover a divulgagio da informagdo adequada & populagdo sobre a natureza, numero e localizagdo das
unidades e equipas da REDE.

0O modo de funcionamento da ECR consta de regulamento intemo, o qual € aprovado pelos membros do Governo
Regional competentes em matéria de satide e seguranga social.

Artigo 7.°
Competéncias das Equipas de Coordenagdo Local

As ECL articulam-se com a ECR, e asseguram a nivel local a gestdo, o acompanhamento, e a avaliagio da REDE,
bem como a articulagio ¢ coordenagio dos respetivos recursos e atividades, competindo-lhes, nomeadamente, o

seguinte:

a) Promover a admissdo ¢ encaminhamento no dmbito da REDE, mediante a avaliagdo da situagdo de cada utente,
em funcio das necessidades identificadas no plano individual de intervengdo;

b) Elaborar, supervisionar e orientar o plano individual de intervengdo para cada utente, em articulagio com as
equipas prestadoras;

¢) Designar, de entre os elementos da equipa, um gestor de caso, que serd o elemento de referéncia do utente
admitido;

d) Organizar um processo individual de cuidados continuados, que corresponde ao conjunto de informagio
respeitante a cada utente em situagado de dependéncia;

¢) Proceder 4 alta do utente da unidade, sempre que estejam reunidos os requisitos necessarios, e providenciar a
admissio do utente noutro tipo de servico ou a preparagao do seu regresso, com mais autonomia, ao domicilio;

f) Manter atualizada a informagio relativa ao nimero e caracteristicas dos utentes, servigos e estabelecimentos
existentes no ambito da respetiva drea de atuagdo;

g) Assegurar a divulgagdo da informagdo adequada & populagdo sobre a natureza, 0 nimero ¢ a localiza¢do das
respostas existentes na respetiva drea de atuagdo;

h) Manter os restantes niveis de coordenagdo informados sobre o acesso ¢ o movimento na respetiva area dc
atuagao;

i} Identificar as necessidades ¢ propor a ECR agdes para a cobertura das mesmas,

j)  Elaborar os planos de agio e respetivos relatorios de execugdo e submeté-los 3 ECR:

k) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos de prestacdo de servigos relativos & REDE;

1)  Acompanhar a programagio da alta hospitalar, em articulagio com a equipa de gestao de altas, identificando a
necessidade de cuidados continuados integrados dos utentes, encaminhando-os para o respetivo nivel da REDE;

m) Manter atualizado o sistema de informagio que suporta a gestio da REDE;

n) Assegurar a atualizagdo de toda a informagio relativa aos respetivos utentes.

O modo de funcionamento das ECL consta de regulamento interno, o qual ¢ submetido a apreciagdo e parecer da
ECR, e é aprovado pelas entidades referidas no n.* 3 do artigo 5.° da presente Portaria.
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CAPITULO III
Tipologia da REDE

Artigo 8.°
Tipo de Servigos

A prestacido de cuidados continuados integrados € assegurada por:
a) Unidades de intemamento;

b) Unidades de ambulatdrio;

c) Equipas hospitalares;

d) Equipas domiciliarias.

Constituem unidades de internamento:
a) Unidades de convalescenga (UC);
b) Unidades de média duragio e reabilitagio (UMDR);
¢) Unidades de longa duragio e manutengao (ULDM).

As unidades de internamento referidas no ntimero anterior prestam cuidados de satide ¢ de apoio social. na sequéncia
de doenga aguda ou da necessidade de prevengio de agravamentos de doenga cronica, centrados na reabilitagiio,
readaptacio, e manutengio, a pessoas que se encontram em situagdo de dependéncia, com vista 4 sua integragdo
sociofamiliar,

Constitui unidade de ambulatério, a unidade de dia e de promogio da autonomia (UDPA).

Sdo equipas hospitalares as equipas de gestdo de altas (EGA).

Sdo equipas domicilidrias as equipas de cuidados continuados integrados (ECCI).

SECCAOT
Unidades de internamento

Artigo 9.°
Unidade de convalescenga
A UC € uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital, ou noutra instituicdo, articulada com um
hospital, para prestar tratamento e supervisao clinica, continuada e intensiva e para cuidados clinicos de reabilitagdo,
na sequéncia de internamento hospitalar originado por situagdo clinica aguda, recorréncia ou descompensacio de
processo cronico.

A UC tem por finalidade a estabilizagdo clinica e funcional, a avaliacio e a reabilitacio integral da pessoa com perda
transitoria de autonomia potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuidados hospitalares de agudos.

A UC destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada admissio.
A UC pode coexistir simultaneamente com a unidade de média e longa duragio e reabilitagio.

Artigo 10.°
Servigos da unidade de convalescenca

A UC assegura, sob a direcio de um médico, designadamente:

a)

(S8

Cuidados médicos permanentes;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Exames complementares de diagnéstico, laboratoriais, e radiolégicos proprios ou contratados;
Prescri¢do e administragdo de farmacos;

Cuidados de fisioterapia e reabilitagio;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagao;

Convivio e lazer.

Artigo 11.°
Unidade de média duragio e reabilitagio

A UMDR ¢ uma unidade de internamento, de cardcter temporirio, com espago fisico proprio, articulada com o
hospital de agudos para a prestagdo de cuidados clinicos, de reabilitagio e de apoio psicossocial, por situagio clinica
decorrente de recuperagio de um processo agudo ou descompensagio de processo patologico cronico, a pessoas com
perda transitoria de autonomia preferencialmente recuperdvel.

A UMDR tem por finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliagio, e a reabilitagdo integral da pessoa que se encontre na
situagdo prevista no niimero anterior.
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O periodo de intenamento na UMDR tem uma previsibilidade superior a 30 dias e inferior 90 dias consecutivos por
cada admissao.

A UMDR pode coexistir com a UC ou com a ULDM.

A UMDR pode diferenciar-se na prestagio de cuidados clinicos, de reabilitagio e sociais a pessoas com patologias
especificas.

Artigo 12.°
Servigos da unidade de média duragdo e reabilitagao

A UMDR ¢ gerida por um técnico da drea da saide ou da drea psicossocial e assegura, designadamente:

a)
b)
c)
d)
¢)
f)

g)

54

Cuidados médicos diarios;

Cuidados de enfermagem permancntes;

Cuidados de fisioterapia, reabilitagdo e de terapia ocupacional;
Prescri¢do e administragdo de farmacos;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentacdo;

Convivio e lazer.

Artigo 13.°
Unidade de longa duragdo e manutengdo

A ULDM ¢é uma unidade de internamento, de caracter temporario, com espago fisico proprio, para prestar apoio social
¢ cuidados de satide de manutengio a pessoas com doengas ou processos cronices, com diferentes niveis de
dependéncia e que ndo retnam condi¢des para serem cuidadas no domicilio.

A ULDM tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da situagao de
dependéncia, favorecendo o conforto ¢ a qualidade de vida, por um periodo de intermamento superior a 90 dias
consecutivos.

A ULDM pode proporcionar o internamento, por periodo inferior ao previsto no niimero anterior, em situagdes
temporirias, decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, ate 90
dias por ano.

Artigo 14.°
Servigos da Unidade de longa duragdo e manutengao

A ULDM ¢ gerida por um técnico da drea de satde ou da drea psicossocial e assegura, designadamente:

[Se]

Atividades de manutengdo e de estimulagdo;

Cuidados de enfermagem didrios;

Cuidados médicos;

Prescricdo € administragdo de farmacos;

Apoio fisiatrico periodico;

Cuidados de fisioterapia, reabilitagdo ¢ de terapia ocupacional;
Animagao sociocultural;

Higiene, conforto e alimentagao;

Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

Apoio psicossocial.

SECCAOTI
Unidade de ambulatorio

Artigo 15.°
Unidade de dia e de promogao da autonomia

A UDPA ¢ uma unidade para a prestagiio de cuidados integrados de suporte, de promogio de autonomia e apoio
social, em regime ambulatdrio, a pessoas com diferentes niveis de dependéncia que ndo reiinam condigdes para serem
cuidadas no domicilio.

A UDPA deve articular-se com unidades da REDE, ou com respostas sociais ja existentes, em termos a definir.

A UDPA funciona 8§ horas por dia, no minimo nos dias teis.

Artigo 16.°
Servigos da unidade de dia e promogdo da autonomia

A UDPA assegura, designadamente:

a)
b)

Cuidados de manutengio ¢ de estimulagdo;
Cuidados médicos;
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Cuidados de reabilitagdio e de enfermagem;
Controle fisidtrico periddico;

Apoio psicossocial;

Animagio sociocultural;

Alimentagdo;

Higiene pessoal, quando necessaria.

SECCAOQ ITT
Equipas hospitalares

Artigo 17.°
Equipa de gestdo de altas

A EGA ¢ uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado no Sistema Regional de Satide, que
avalia e confirma a proposta de referenciagdo dos utentes para as unidades e equipas da REDE.

As equipas referidas no numero anterior fazem o planeamento da alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediatamente apés um internamento hospitalar, bem como a todos
os doentes que apresentem um grau de dependéncia que ndo lhes permita o regresso ao domicilio em condi¢des de
seguranga ou agueles cm que seja necessdria uma avaliagdo mais precisa do grau de dependéncia.

As EGA integram, um médico, um enfermeiro, e um assistente social, podendo integrar outros profissionais,
nomeadamente, para apoio administrativo, sempre que se justificar face ao volume e a complexidade das respetivas
atividades,

Os profissionais que integram as EGA sio designados pelo conselho de administragio do hospital e exercem as suas
fungdes preferencialmente em regime de tempo inteiro.

Quando, em funcdo da dimensio da drca de intervengio, nio for possivel ou adequado que todos os profissionais se
encontrem a tempo inteiro, devem ser fixados hordrios ajustados que garantam o normal funcionamento da EGA, os
quais devem constar do respetivo regulamento interno.

A EGA devem ser sinalizados, pelo servigo onde se encontram intemnados, todos os doentes que necessitem de
cuidados continuados integrados, para proceder a um planeamento articulado e atempado.

Em cada hospital integrado no Sistema Regional de Saude deve existir uma EGA.

Artigo 18.°
Servigos da equipa de gestdo de altas

A EGA assegura, designadamente:

a)
b)
<)

A articulagdo com as equipas terapéuticas hospitalares para programagdo de altas hospitalares;

O encaminhamento dos pedidos de admissdio para a REDE, através da ECL;

O encaminhamento para outras respostas ¢ servigos da comunidade que se revelem necessirios ¢ adequados a
problemitica de satide e social dos utentes.

SECCAO IV
Equipas domiciliarias

Artigo 19.°
Equipa de cuidados continuados integrados

A ECCI ¢ uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de satide primdrios e das entidades de apoio
social, vocacionada para a prestagio de servicos domicilidrios, com carater transitorio, decorrentes da avaliagio
integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagdo, € apoio social ou outros a pessoas em situagio de
dependéncia funcional, ou em processo de convalescenga, cuja situagio nio requer internamento, mas que nio podem
deslocar-se de forma autonoma.

A ECCI apoia-se nos recursos locais disponiveis em cada centro de satide, conjugados com a entidade que presta
apoio social.

A ECCIT organiza-se em equipas moveis e garante a prestagio de cuidados multidisciplinares centrados na promogio
do autocuidado, envolvendo os utentes e seus familiares, favorecendo a permanéncia no domicilio, por forma a
retardar a progressio da doenca, a hospitalizagdo € a perda de autonomia.

As equipas de cuidados continuados integrados sdo constituidas no ambito das unidades de cuidados na comunidade.
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Artigo 20.°
Servigos da equipa comunitaria de cuidados continuados integrados

A ECCI assegura, designadamente:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

19

Cuidados domicilidrios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acdes paliativas,
devendo as visitas dos clinicos ser programadas, e regulares ¢ ter por base as necessidades clinicas detetadas pela
equipa;

Cuidados de reabilitagdo ¢ fisioterapia;

Educacio para a satide aos doentes, familiares e cuidadores;

Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados;

Apoio na satisfagio das necessidades bisicas:

Apoio no desempenho das atividades instrumentais da vida diaria,

CAPITULO TV
Acesso e ingresso na REDE

Artigo 21.°
Referenciagdio para unidades e equipas da REDE

Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do Deereto-Lei n.® 101/2006, de 6 de junho, com a redagdo que lhe foi dada
pelo Decreto-lei n. 136/2015, de 28 de julho, para as unidades e equipas da REDE podem ser referenciadas as
pessoas com limitaglo funcional, em processo de doenca crénica ou na sequéncia de doenga aguda, em fase avancada
ou terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessidades de cuidados de satde ¢ de apoio social.

Sdo ainda condigdes gerais de admissdo em todas as tipologias da REDE as seguintes situagoes:

a) A alimentagao entérica;

b) O tratamento de tlceras de pressdo ¢ ou feridas;

¢) A manutengio e tratamento de estomas;

d) A terapéutica parentérica;

e) As medidas de suporte respiratdrio, designadamente, a oxigenoterapia ou a ventilagdo assistida ndo invasiva;
f)  Ajuste terapéutico e ou de administragdo de terapéutica, com supervisdo continuada.

Para a UC sdo também critérios de referenciagdo as situagdes que, na sequéncia de episddio de doenga aguda,
impliquem perda de funcionalidade transitoria, e caregam de cuidados de saude que, pela sua complexidade e duragio
nio possam ser prestados no domicilio com previsibilidade de recuperagio ou ganhos funcionais atingiveis até 30 dias
consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos didrios e de enfermagem permanentes;

b) Reabilitagdo funcional intensiva.

Para a UMDR, para além do disposto no n.° 2 da presente Portaria, sdo critérios de referenciagio as situagdes que na
sequéncia de doenga aguda ou reagudizagio de doenga cronica, impliquem perda de funcionalidade, caregam de
continuidade de cuidados de saude, reabilitagdo funcional e apoio social e pela sua complexidade ou duragdo ndo
possam ser assegurados no domicilio com previsibilidade de ganhos funcionais atingiveis até 90 dias consecutivos,
que requeiram:

a) Cuidados médicos diarios, de enfermagem, permanentes;

b) Reabilita¢do funcional.

Para além do disposto no n.° 2, sdo critérios de referenciagio para a ULDM as situagdes que impliquem a prestagdo

de cuidados de apoio social, continuagio de cuidados de saude e manuten¢do do estado funcional, que pela sua

complexidade ou duragio, ndo possam ser assegurados no domicilio ¢ tenham necessidade de internamento num

periodo superior a 90 dias consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem permanentes;

b) Reabilitagdo funcional de manutengao;

¢) Internamento em situagdes temporarias por dificuldade de apoio familiar e necessidade de descanso do principal
cuidador, até 90 dias por ano, desde que satisfeitas as circunstancias e critérios de referenciacdo enunciados nos
n.’s | e 2 destes artigos.

Sio critérios de referenciagio para UDPA as situagdes que necessitam de prestagio de cuidados de apoio social,
satide, promogio da autonomia ou manutengdo do estado funcional de pessoas que podendo permanecer no domicilio
ndo podem ai ver assegurados esses cuidados face a sua complexidade ou duragdo.

As ECCI destinam-se a pessoas em situagdo de dependéncia funcional transitoria ou prolongada, que nio se podem

deslocar de forma autonoma, cujo critério de referenciagdo assenta na fragilidade, limitagio funcional grave

condicionada por fatores ambientais, com doenga severa, em fase avangada ou terminal, ao longo do ciclo de vida,

que retinam condigdes no domicilio que permitam a prestagdo de cuidados continuados integrados que requeiram:

a) Frequéncia de prestacio de cuidados de saiide superiores a uma vez por dia, ou, a prestacdo de cuidados de saude
superior a 1 hora e trinta minutos por dia, no minimo de trés dias por semana;
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b) Cuidados além do hordrio normal de funcionamento da equipa de saude familiar, incluindo fins-de-semana e
feriados;

¢) Complexidade de cuidados que requeira um grau de diferenciagiio ao nivel da reabilitacdo:

d) Necessidades de suporte e capacitagdo ao curdador informal.

8. Consideram-se critcrios de nio admissiio em unidades ¢ equipas da REDE, as pessoas:

a) Com episodio de doenga em fase aguda;

b) Com necessidade exclusiva de apoio social;

¢} Cujo objetivo de internamento seja o estudo de diagnéstico;

d) Cujo regime terapéutico inclua antibidticos de uso exclusivo hospitalar;

e) Com necessidades de cuidados paliativos.

Artigo 22.°
Processo de referenciagio

Os profissionais de salide dos hospitais, designadamente, médicos, enfermeiros e assistentes sociais, referenciam as

pessoas com critérios clinicos para potencial ingresso na REDE, de acordo com a seguinte informacio:

a)  Diagnostico principal de acordo com a Classificagio Tnternacional de Doenca;

b) Registo de comorbilidades;

¢) Classificagio do grau de funcionalidade segundo a Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude;

d) Avaliagdo médica, de enfermagem, do servigo social e qualquer outra informagdo relevante;

€) Proposta da tipologia de cuidados da REDE.

A referenciagdo pode ser realizada desde o inicio do internamento até quatro dias antes da data prevista da alta.

A EGA receciona a proposta de referenciagio ¢ no prazo de dois dias Uteis, avalia e confirma toda a informagdo até

ao momento da alta, designadamente:

a) Informacio da situacio clinica e medicacio;

b) Indicagio das necessidades em cuidados;

c) Informagdo do servico social;

d) Informagio dos meios complementares de diagndstico, e terapéutica realizados:

€) Anotagdes sobre o programa de seguimento do utente e de marcagdes de proximas consultas ou exames
complementares com identificagio do responsavel pelo seguimento quando aplicavel.

Sempre que o utente seja proveniente da comunidade, nomeadamente, do domicilio a referenciagdo é efetuada, com
as devidas adaptagtes, pelos profissionais das unidades de satde familiar e das unidades de cuidados de satde
personalizados sendo aplicavel o procedimento previsto no n.” 1 do presente artigo.

Os profissionais de saude que prestam cuidados na comunidade sinalizam as unidades de satde referidas no nimero
anterior, os doentes com potencial dé referenciacio.

Os profissionais de satde que integram as unidades de saude familiar ou das unidades de cuidados de saide primarios
enviam & ECL a proposta de referenciagio no prazo maximo de cinco dias, apds o inicio da referenciacio.

A ECL valida a proposta de referenciagio ¢ a tipologia adequada.

Na referenciagdo do utente para unidade ou equipa deve ter-se em conta a proximidade da drea do domicilio do
utente, relativamente a unidade ou equipa e sempre que possivel ter em consideragio a sua preferéncia.

Artigo 23.°
Processo de admissdo nas unidades e equipas

A admissio de utentes nas unidades e equipas é precedida de proposta de referenciagio dos profissionais de satide dos
hospitais ¢ dos cuidados de satide primarios.

A ECR determina, no prazo maximo de dois dias uteis, a alocagdo de vaga do utente em unidade ou equipa da REDE,
na medida dos recursos ¢ vagas existentes.

A admissio do utente na unidade ou equipa da REDE efetiva-se no prazo de 48 horas.

Para efeitos de admissio nas unidades de intemamento e equipas domicilidrias da REDE & necesséario obter o prévio
consentimento informado por parte do utente e ou dos seus familiares, ou do seu representante legal.

Para além do documento referido no nimero anterior, a admissio nas UMDR, ULDM e UDPA, carece ainda da
assinatura do termo de aceitagio das situagdes de comparticipacio do utente e da tomada de conhecimento da
necessidade de celebragio de contrato de prestagio de servigos com a entidade gestora ou promotora, no momento da
admissdo, em conformidade com a legislacdo aplicavel.

As unidades ¢ equipas prestadoras, apos admissdo do utente podem, sempre que necessdrio, solicitar 8 ECR a sua
reavaliacdo.
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CAPITULO V
Continuidade de cuidados integrados, prorroga¢io, mobilidade e alta

Artigo 24.°
Continuidade da prestagdo de cuidados

Para a concretizacio dos objetivos terapéuticos, a continuidade da prestagdo de cuidados a cada utente deve ser
reavalinda quinzenal ou mensalmente pela unidade, conforme se trate de UC ou de UMDR, ¢ trimestralmente, de
ULDM, ¢ mensalmente na UDPA e nas equipas domicilidrias, salvaguardando-se sempre nas diterentes tipologias as
eventuais avaliagdes intercalares que sejam necessarias.

Nas siluacdes em que os utentes internados em unidades ou integrados em equipas de cuidados continuados
integrados da REDE caregam de cuidados em hospital integrado no Sistema Regional de Satde, por periodo superior
a 24 horas, pode ocorrer reserva de lugar, por um periodo de oito dias, contando os dias de reserva para a
determinagio da taxa de ocupagdo da unidade.

Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, em situagdes excecionais devidamente comprovadas e justificadas do
ponto de vista clinico, o periodo de oito dias de reserva de lugar pode ser alargado até a0 maximo de doze dias, com
autorizagdo da respetiva ECL.

Artigo 25.°
Procedimentos de prorrogagio, mobilidade ¢ alta

Sempre que esgotados os prazos de internamento ou de integragiio nas ECCI, fixados no artigo 21.° da presente
Portaria, e se nao atingidos os objetivos terapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorrogagio do internamento do
utente ou pode haver necessidade de mobilidade do utente para outra unidade de internamento ou equipa mais
adequada 4 melhoria ou recuperagio da sua situagio clinica e social.

Para efeitos de prorrozacio do internamento nas circunstancias enunciadas no nimero anterior, a unidade elabora
Horpphtan do ) ) > Leko
proposta fundamentada, até 5 dias antes do periodo médximo previsto, a qual submete a autorizagio da ECR.

A ECL assegura, sob prévia autorizagdo da ECR, sempre que excedidos os periodos maximos previstos para a
unidade da REDE e ap6s reavaliagdo da situagdo a continuidade do utente na respetiva unidade.

Sempre que considerada a necessidade de mobilidade por ransferéncia do utente, deve a unidade ou equipa claborar
proposta fundamentada 4 ECL da drea de influéncia da unidade para respetiva validagao.

A mobilidade por transferéncia do utente deve ter em consideragdo o critério de proximidade ao domicilio deste,
sendo prioritaria em relagio aos utentes em lista de espera para admissdo na REDE.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, ¢ caso ndo haja coincidéncia entre o domicilio do utente e a drea
geografica da unidade ou equipa, compete a ECL da 4rea da unidade articular-se com a ECR com vista & observéncia
do critério de proximidade.

Os utentes internados em unidade, quando agudizam e carecem de cuidados em hospital integrado no Sistema
Regional de Satde, por periodo temporal superior ao determinado nos n.°s 2 e 3 do artigo anterior, bencficiam de
prioridade na readmissio na REDE.

A preparagio da alta é da responsabilidade da unidade em colaboragdo com a ECL, devendo ser iniciada com uma
antecedéncia que permita a continuidade de cuidados.

CAPITULO VI
Organizagio da REDE

Artigo 26.°
Organizagao

As unidades ou equipas da REDE, previstas no artigo 8.° da presente Portaria, sdo criadas por despacho dos membros
do Governo Regional competentes em matéria de saiide e seguranga social, mediante proposta da ECR, a partir da
adaptaciio ou reconversio das estruturas ji existentes, ou a eriar, e vocacionadas para dar resposta aos objetivos da
REDE.

Em funcio das necessidades e com vista no aproveitamento integral dos recursos locais, as unidades e equipas da
REDE podem ser organizadas e combinadas de forma mista, desde que assegurem os respetivos espagos,
equipamentos, ¢ outros recursos especificos de cada resposta, sem prejuizo da eficaz ¢ eficiente prestagio continua e
integrada de cuidados.

As unidades e equipas da REDE, segundo as carateristicas e o volume de necessidades, podem diferenciar-se de
acordo com diferentes patologias e organizar-se internamente conforme os graus de dependéncia das pessoas.
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Artigo 27.°
Instrumentos de utilizagdo comum

A gestdo da REDE assenta num sistema de informagdo a criar nos termos legais.

E obrigatéria a existéncia, em cada unidade ou equipa, de um processo individual de cuidados contimuados da pessoa
em situacdo de dependéncia, nos termos do artigo 36.° da presente Portaria.

Os instrumentos de utilizagdo comum devem permitir a gestdo uniforme dos diferentes niveis de coordenagdo da
REDE.

Artigo 28.°
Funcionamento das unidades

As unidades referidas nos artigos 9.° a 16.° da presente Portaria dispdem de um regulamento interno de

funcionamento que contém, designadamente, os seguintes elementos:

a) Direcdio técnica, diregdo clinica ¢ mapa de pessoal, no qual seja indicado o niimero de profissionais por
categoria, bem como o correspondente nimero de horas a afetar 4 unidade;

b) Direitos e deveres dos utentes e seus familiares ou cuidadores informais;

c) Servicos e cuidados disponiveis;

d) Condigdes de pagamento do valor/dia dos respetivos encargos, por parte do utente.

e) Condigdes do depdsito de bens do utente;

f) Condigdes de admissdo, mobilidade, alta e reserva de lugar;

g) Horarios de funcionamento, nomeadamente, horario das refeigdes;

h)  Gestdo de reclamagdes;

i)  Demais regras de funcionamento.

O regulamento intemo é elaborado pela entidade promotora ou gestora da unidade, e antes da entrada em
funcionamento da unidade, é enviado & ECR para aprovagio, a efetuar no prazo de 30 dias uteis, contados da data de
rececdo do mesmo.

Artigo 29.°
Funcionamento das equipas domicilidrias

A prestagdo de cuidados pelas equipas domicilidrias exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente
¢ implica a elaboragdo de um plano individual de intervengio.

As condigdes de funcionamento das equipas domicilidrias constam de carta de compromisso a celebrar entre os
centros de saude e os competentes servigos do ISSM, IP-RAM, sem prejuizo da existéncia de regulamentos internos
respetivos.

Artigo 30.°
Processo individual do utente

As unidades e equipas que integram a REDE devem organizar o processo individual de cuidados continuados (PICC)

em suporte informdtico ou em papel, que inclui, designadamente:

a) Identificagio do utente;

b) Data de admissio;

¢) Identificagdo e contacto do médico assistente;

d) Identificagdo e contacto do “Gestor de Caso” da unidade ou da equipa da REDE;

e) Identificagdo e contactos dos familiares, cuidadores informais e representante legal quando exista;

f)  Copia do Consentimento Informado e do Termo de Aceitagdo, quando aplicavel;

g) Contrato de prestagdo de servigos;

h) Plano individual de intervengio;

i) Registos relativos 4 evolugdo do estado de saude do utente no ambito dos respetivos planos individuais de
cuidados;

j)  Nota de alta.

O PICC do utente deve ser permanente atualizado, ¢ no que respeita a registo de observagdes, prescrigdes,
administragdo de terapéutica, e a prestagio de servigos e cuidados, deve ser anotada a data e a hora em que foram
realizados, bem como a identificagio do seu autor.

O PICC € de acesso restrito nos termos da legislagio aplicavel.

As unidades ¢ equipas que integram a REDE asseguram o arquivo do PICC, em conformidade com a legislagdo
vigente.
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Artigo 31.°
Acesso a informagdo

As unidades que integram a REDE devem ter disponivel e em local bem visivel e de ficil acesso a seguinte
informagdo e documentos:

a) Licenga ou autorizagdo de funcionamento;

b) Horario de atendimento;

¢) ldentificagdo do diretor técnico;

d) Identificagdo do diretor clinico e do enfermeiro coordenador;

e) Horario de funcionamento, incluindo o horario das visitas;

f)  Plano e horario das atividades;

g) Mapa semanal das ementas;

h) Referéncia a existéncia de regulamento intemo ¢ de livro de reclamagoes.

As unidades devem ser identificadas mediante afixacdo de placa identificativa com logotipo da REDE e respetiva
tipologia, em conformidade com as regras definidas pelas entidades compctentes.

CAPITULO VII
Qualidade ¢ avaliagdo

Artigo 32.°
Promogio e garantia da qualidade

Os modelos de promogio e gestio da qualidade sdo fixados por despacho dos membros do Governo Regional competentes
em matéria de saide e seguranca social ¢ assentam em métodos de medicdo, anilise e melhoria continua, sendo de aplicagao
obrigatoria em cada uma das unidades ou equipas da REDE.

Artigo 33.°
Avaliagdo

As unidades ¢ equipas que integram a REDE estdo sujeitas a um processo periddico de avaliagiio da iniciativa da ECR, nos
termos a regulamentar por despacho dos membros do Governo Regional competentes em matéria de saude e seguranga social.

[N
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CAPITULO VIII
Recursos

Artigo 34.°
Recursos Humanos

A politica de recursos humanos para as unidades e equipas da REDE rege-se por padrdes de qualidade,
consubstanciada através de formagdo inicial e continua,

A prestagiio de cuidados nas unidades e equipas da REDE ¢ garantida por equipas multidisciplinares com dotagdes
adequadas a garantia de uma prestagao de cuidados seguros e de qualidade.

De forma a assegurar niveis adequados de qualidade na prestagio dos cuidados, ¢ enquanto nio forem cstabelecidos
ricios padrio adequados & complexidade de cuidados, as unidades e equipas da REDE deverdo seguir, consoante as
suas dimensdes. as Recomendacdes sobre as Condigoes minimas das Instalagbes, Equipamentos ¢ Funcionamento das
Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagdo da REDE, sem prejuizo
de outras especificidades que venham a ser aprovadas pelas entidades regionais competentes.

As unidades e equipas da REDE podem, ainda, contar com a colaboragio de voluntarios devidamente selecionados,
formados e enquadrados como prestadores de cuidados informais.

CAPITULO IX
Instalagdes, licenciamento, fiscalizagdo e funcionamento das unidades da REDE

Artigo 35.°
Licenciamento, fiscalizagio e funcionamernto

As instalagGes das unidades da REDE devem estar em conformidade com a legislagdo comunitiria, nacional e
regional vigente.

O regime juridico do licenciamento e fiscalizagdo das unidades que integram a REDE € estabelecido em diploma
proprio.

A defini¢io e caraterizagio dos cspagos necessarios ao desenvolvimento das atividades das unidades da REDE, assim
como as condicdes de funcionamento sdo as fixadas por Portaria dos membros do Governo Regional competentes em
razdo da matéria em causa.
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At¢ a publicagio da Portaria referida no nimero anterior, os servigos ¢ estabelecimentos do Servigo Regional de
Saide e as instituigées do sector privado e do sector social. para efeitos da contratagdo prevista no artigo 40.°, devem
respeitar as condigdes de instalagdes ¢ funcionamento, constantes das Recomendagdes sobre Tnstalagdes e
Funcionamento para as unidades de Tnternamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenacio
da REDE, assegurada pela DRPPIL.

Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores mantém-se validas as licengas das unidades emitidas ao abrigo da
legislagdo vigente antes da entrada em vigor da presente Portaria.

CAPITULO X
Adesdo a REDE

Artigo 36.°
Pedido de adesio

O pedido de adesdo, por parte das entidades promotoras e gestoras referidas no n.* 2 do artigo 2.° da presente Portaria,
que ainda ndo integrem a REDE, formaliza-se mediante o preenchimento de formulario a aprovar por despacho dos
membros do Governo Regional competentes em matéria de saide e seguranga social, e que sera disponibilizado no
sitio da internet do ISSM, TP-RAM, do IASAUDE, TP-RAM e da DRPPIL.

O formulario a que se refere o nimero anterior deve ser devidamente preenchido e assinado por quem tenha
competéncia para o ato, nos termos legais, e entregue na DRPPIL.

Artigo 37.°
Processo de adesdo

Instruido o pedido de adesio, a DRPPIL aprecia e emite parecer sobre a admissio da candidatura, no prazo de trinta

dias tteis contados da data de receciio do pedido, tendo em conta o seguinte:

a) Cobertura territorial de acordo com os racios definidos, pelos organismos competentes, para cada uma das
tipologias da REDE;

b) Adequabilidade da intervengio proposta face ao disposto no presente diploma.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, a DRPPIL deve obrigatoriamente promover a participagio dos
competentes servigos, nas decisdes a tomar.

Na sequéncia da emissio de parecer favoravel, deve a entidade promotora ou gestora proceder 4 entrega dos seguintes

documentos:

a) Planta de localizagio;

b) Planta de implantag¢io do/s edificio/s;

¢) Planta de todos os pisos onde se localiza a unidade, incluindo os espagos partilhados, com indicagio dos
equipamentos;

d) Estudo prévio de arquitetura e das especialidades de engenharia com escala tecnicamente adequada, nos termos
da legislagio em vigor,

Artigo 38.°
Instrugdo do processo

Na sequéncia da emissao do parecer favordvel referido no artigo anterior, a entidade promotora procede a entrega dos
documentos instrutorios junto da DRPPIL.

Artigo 39.°
Decisio

A decisdo sobre a adesdo 2 REDE compete aos membros do Governo Regional competentes em matéria de satide ¢
seguranca social, sob proposta da DRPPIL e fundamentada nos pareceres favoraveis do ISSM IP-RAM, do IASAUDE, IP-
-RAM e da Diregdo Regional de Saude (DRS).

3%}

Artigo 40.°
Celebragao de contrato

A adesfio formaliza-se com a celebragdo de contrato, em modelo proprio, a aprovar por Resolugdo de Conselho de
Governo.

O contrato referido no niimero anterior é celebrado entre ¢ a entidade gestora ou promotora ¢ o IASAUDE, IP-RAM,
salvo o disposto no nimero seguinte.

Quando se trate de unidades de intemamento de média duracio e reabilitagdo, longa duragdo e manutengdo e de
ambulatério, o contrato ¢ celebrado entre a entidade gestora ou promotora, o IASAUDE, IP-RAM e o ISSM, IP-RAM.
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Artigo 40.°-A
Contratualizagilo e incentivos

A contratualizagio de indicadores de desempenho com as Unidades de Cuidados Continuados Integrados deve
assegurar o necessirio equilibrio entre exigéneia e exequibilidade, no sentido de conduzir a ganhos de saiide, bem
como remunerar o desempenho das Unidades, com a atribuigiio de incentivos.

Os termos de referéncia para a contratualizagdo de Cuidados Continuados Integrados sio aprovados pelos membros
responsaveis pelas finangas e pela satide e publicados mediante despacho conjunto.”

Artigo 40.°-B
Atribuigdo de incentivos

Em funcio dos indicadores de resultados em saude, a entidade promotora e gestora de Unidades de Longa Duragio e

Manutengio tera direito, a titulo de incentivo de desempenho, a uma remuneragdo adicional, calculada e atribuida,

nos termos das alineas seguintes:

a) O incentivo regulado pela presente Portaria, corresponde a um custo médio adicional para implementagio de
medidas de prevencio de tilceras de pressio e quedas, apurado por dia e por doente;

b) A atribuicio dos incentivos depende da avaliagio do grau de cumprimento dos indicadores de resullado,
constantes do Anexo IT;

¢) Para efeitos do niimero anterior, os indicadores sdo apurados pelo IASAUDE, IP-RAM, segundo as regras de
calculo aprovadas na metodologia de contratualizagdo para a REDE;

d) O incentivo tem como valor maximo o correspondente ao produto do valor do incentivo utente/dia pelo namero
de dias de internamento realizados;

e) O incentivo é pago no final de cada ano de vigéncia do contrato, sé devendo ser faturado nessa altura.

O pagamento ¢ feito em fung¢do da avaliagio do grau de cumprimento dos indicadores de resultado, conforme os
intervalos de referéncia e variagdes aceitaveis, constantes do ponto 1 do Anexo II, da presente alteragio.

Para efeitos do nimero anterior o JASAUDE, IP-RAM pode promover a realizagdo de uma auditoria clinica, com o
objetivo de verificar o cumprimento dos resultados.

Artigo 40.°-C
Acompanhamento intemo e acompanhamento externo

O acompanhamento interno do processo de contratualizagdo compete ao TASAUDE, IP-RAM e ao ISSM, TP-RAM,
de acordo com a tipologia de Unidade.

O acompanhamento extemo é assegurado pela Comissdo Técnica, criada pela Resolugdo n.° 914/2018, publicada no

JORAM, I Série, N.* 193, de 22 de novembro que, neste dmbito exercerd as seguintes fun¢oes:

a) Acompanhar o processo de contratualizagao e apuramento de resultados;

b) Receber informagio e analisar as conclusoes da avaliagdo anual;

¢) Mediar os eventuais conflitos entre o IASAUDE, IP-RAM. ISSM - IP-RAM, e a UNIDADE, emergentes do
processo de contratualizagio e apuramento de resultados.

CAPITULO XI
Financiamento da REDE

Artigo 41.°
Financiamento

O financiamento da REDE depende das condi¢des de funcionamento das respetivas respostas e obedece ao principio da
diversificagdo das fontes de financiamento e da adequagdo seletiva, mediante modelo de financiamento proprio nos termos
previstos nos artigos seguintes da presente Portaria.

S

Artigo 42.°
Modelo de financiamento

Os encargos decorrentes do funcionamento das respostas da REDE sdo repartidos pelos setores da saide ¢ da

seguranga social em fungio da tipologia dos cuidados prestados, nos seguintes termos:

a)  As unidades de convalescenga sio integralmente da responsabilidade do IASAUDE, TP-RAM;

b) As unidades, de média duragio e reabilitagdo, de longa duragiio ¢ manutengio, de dia e promogdo da autonomia,
e as equipas prestadoras de cuidados continuados integrados, sdo da responsabilidade dos dois setores em fungdo
da natureza dos cuidados prestados.

O financiamento de cada tipo de servigos & especifico, com pregos adequados, para assegurar a sustentabilidade e a
prestagdo de cuidados com qualidade.

O financiamento das diferentes unidades e servigos da REDE deve ser diferenciado através de um centro de custo
proprio para cada tipo de servigo.
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Os encargos com a prestagdo de cuidados continuados de satde sio da responsabilidade do IASAUDE, IP-RAM e os
encargos com a presta¢ao de cuidados de apoio social sdo da responsabilidade do TSSM, TP-RAM.

A utilizacdo das unidades de internamento, de média duragdo e reabilitagio, de longa duragio e manutencio, da
REDE, € comparticipada pela pessoa na situagdo de dependéncia em funcio do seu rendimento nos termos dos artigos
47.° e 48.° da presente Portaria.

A utilizagdio das unidades de dia e promogdo de autonomia e equipas de cuidados continuados integrados da REDE
poderd ser comparticipada pela pessoa na situagdo de dependéncia, nos termos a regulamentar por portaria conjunta
dos membros do Governo Regional competentes em matéria de satde, seguranga social e finangas.

Artigo 43.°
Pregos dos cuidados de satde ¢ de apoio social

Os precos para a prestagio dos cuidados de saide e de apoio social nas unidades de internamento e de ambulatério no
ambito da REDE sdo fixados, sem prejuizo do disposto no n.° 4 do presente artigo, na tabela de pregos prevista no
anexo a presente Portaria que dela faz parte integrante.

Os pregos sdo fixados por dia ¢ por utente, ¢ compreendem todos os cuidados ¢ servigos contratualizados, com
excegio dos encargos referidos no n.° 4.

Os encargos decorrentes da prestacio de cuidados de saude sio da responsabilidade do IASAUDE, IP-RAM, ¢ os
encargos decorrentes da prestagdo dos cuidados de apoio social sio da responsabilidade do utente, havendo o direito a
comparticipagdo da seguranga social, nos termos do artigo 45.° da preseate Portaria.

O valor correspondente aos cuidados prestados no @mbito das unidades da REDE a beneficidrios do Servigo Regional
de Saide, quando haja um terceiro responsivel, legal ou contratualmente, ou a niio beneficidrios do Servigo Regional
de Satide ¢ cobrado diretamente aos respetivos responsdveis, nos termos da tabela de pregos referida no n® | do
presente artigo.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, os subsistemas de saude devem acordar com as entidades prestadoras
integradas na REDE, nomeadamente com as instituicoes do setor privado e do setor social, os procedimentos a
observar no dmbito da identificagdo dos beneficiarios e da elaboragéo, processamento e pagamento da faturacio.

Artigo 44.°
Encargos com fraldas

Os encargos decorrentes da utilizagio de fraldas nas ULDM integradas na REDE sdo objeto de comparticipagio do
ISSM, TP-RAM, fixado por dia efetivo de internamento e por utente, nos termos da tabela que constitui o anexo a
presente Portaria que dela faz parte integrante.

Ao utente nido pode ser exigido pela ULDM qualquer quantia pelos encargos decorrentes da utilizagio de fraldas.

Artigo 45.°
Comparticipagdo da seguranga social

A comparticipagdio da seguranga social tem lugar sempre que o valor a pagar pelo utente, determinado nos termos do
artigo 48.° da presente Portaria. nio assegure a totalidade dos encargos com a prestagio dos cuidados de apoio social
nas unidades de média duragio e reabilitagio e unidades de longa duragio e manutencio, fixados na tabela de pregos,
referida no artigo 43.° da presente Portaria.

O valor da comparticipagdo da seguranca social corresponde ao diferencial entre os encargos com a prestagio dos
cuidados de apoio social e o valor a pagar pelo utente, nos termos referidos no niimero anterior, calculado através da
seguinte formula:

[(valor fixo da didria de internamento por utente x o n.2 de dias efetivos de internamento do més) - o valor a pagar pelo
utente, apurado nos termos do artigo 48.2]

A comparticipagdo da seguranga social devida ao utente ¢ transferida diretamente para entidade gestora ou promotora
da respetiva unidade, pelos servicos competentes do [ISSM, IP-RAM.

Artigo 46.°
Rendimentos a considerar

Os rendimentos a considerar na determinagio do valor a pagar pelo utente, para efeitos do disposto no artigo 45.° da
presente Portaria, sdo os seguintes:

a) [Revogado];

b) [Revogado];
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¢) Rendimentos de capitais;

d) Rendimentos prediais;

e) Incrementos patrimoniais;

f) Pensées;

g) Subsidio mensal vitalicio;

h) Prestagdes sociais substitutivas dos rendimentos do trabalho, designadamente, subsidios de desemprego, doenga,
maternidade e paternidade;

i) Outras prestagdes sociais atribuidas, complementarmente, a pessoas idosas ou em situagio de dependéncia,
nomeadamente:
a. Complemento soliddrio para idosos;
b.  Complemento por conjuge a cargo;
c. Complemento por dependéncia;
d. Complemento extraordindrio de solidariedade.

Para efeitos do disposto no numero anterior, consideram-se os rendimentos mensais do utente.
[Revogado].

Artigo 47.°
Apuramento dos rendimentos

O apuramento dos rendimentos do utente, a que reportam as alineas ¢) a e) do artigo anterior, € efetuado através da
tltima nota de liquidagio do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS) disponivel nos termos do
Cddigo do Tmposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (CIRS).

Os rendimentos resultantes das prestacdes referidas nas alincas g), h) e i) do artigo anterior processadas pelas
institui¢des de seguranga social sdo apurados oficiosamente.

Nos casos em que ndo exista nota de liquidagdo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares, o

apuramento dos rendimentos referidos no n.° 1 do presente artigo ¢ efetuado através de:

a) Documentos comprovativos dos rendimentos, a que se referem as alineas ¢) a ¢) do n.” 1 do artigo anterior,
auferidos no ultimo més;

b) Documentos comprovativos dos rendimentos, a que se refere a alinea f) do n.” 1 do artigo anterior, respeitantes
a0 ultimo ano civil, emitidos pela entidade processadora das pensdes ou apurados oficiosamente quando a
respetiva entidade for uma instituigio de seguranga social.

[Revogado].
[Revogado].

Sempre que se verifique uma degradagio dos rendimentos do utente, o utente pode requerer, mediante pedido
devidamente fundamentado, uma reavaliagao da comparticipagao.

Artigo 48.°
Determinagio do valor a pagar pelo utente nas unidades

Na unidade de média duracio e reabilitagdo o valor a pagar pelo utente é determinado pela aplicagio da percentagem
de 60%.

Na unidade de longa duragdo e manutencdo, o valor a pagar pelo utente corresponde a 85% do seu rendimento.

O valor a pagar pelo utente, determinado nos termos dos nimeros anteriores, ndo pode ultrapassar, em qualquer
circunstancia, os valores fixados na tabela de pregos, referida no n.° 1 do artigo 43.° da presente Portaria.

O valor a pagar pelo utente pode ser inferior ao valor apurado (VA) nos termos dos niimeros 1 e 2, quando:
RU-VA <€50.

Na situagdo prevista no nimero anterior, o valor a pagar pelo utente corresponde a:
RU - €50,

O valor determinado nos termos dos niimeros anteriores, corresponde ao montante a pagar pelos cuidados prestados
durante um més completo de calendario.

No caso de entradas e saidas ndo coincidentes, respetivamente, com o inicio e o fim de cada més, o valor a pagar sera
o correspondente ao nitmero de dias de cuidados prestados, multiplicado pelo valor diario a dividir por trinta dias.

O valor de comparticipagdo apurado, nos termos dos numeros anteriores do presente artigo, € pago pelo utente
diretamente a entidade gestora ou promotora da respetiva unidade, nos termos do termo de aceitagio ¢ do contrato de
prestagio de servigos, previstos no n.° 5 do artigo 23.° da presente Portaria.
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A cobranga do valor da comparticipagdo devida pelo utente ¢ da exclusiva responsabilidade da entidade gestora ou
promotora.

As situagdes especiais decorrentes da auséncia, perda ou diminuigio grave de rendimentos poderdo determinar a
isencdo, redugio ou suspensdo do pagamento mensal das comparticipagdes devidas, mediante decisio fundamentada
dos Orgdos competentes.

Artigo 49.°
Documentos comprovativos a apresentar pelo utente

Para efeitos do disposto no artigo 45.” e seguintes o utente deve apresentar os seguintes documentos:

a) Copia do documento de identificagio;

b)  Copia do documento de identificagdo de beneficidrio da seguranga social ou de outros sistemas de protegdo social:
c) Copia do cartio de identificagdo fiscal do utente;

d) Copia dos documentos comprovativos dos rendimentos, nos termos previstos no presente diploma.

Os utentes ficam dispensados da apresentagdo dos meios de prova dos rendimentos apurados oficiosamente pelas
instituigdes de seguranga social.

Artigo 50.°
Instrugdo do processo

A instrucdo do processo do utente, para apuramento dos seus rendimentos, é feita de forma individualizada pelo
representante da seguranca social na ECL da REDE.

Para efeitos do disposto no niimero anterior, o representante da seguranga social, apos a referenciacio do utente para
admissdo na unidade, procede, no prazo de quarenta e oito horas, a instrugio do processo com base nos documentos
referidos no artigo 49.” da presente Portaria e determina o valor didrio a pagar pelo utente, nos termos dos artigos
anteriores ¢, em consequéncia, o valor da comparticipagdo da seguranca social, se a ela houver lugar.

Concluida a instrugdo do processo, o utente & informado da unidade para a qual estd referenciado, do valor diario que
Ihe compete pagar pelos cuidados de apoio social e da eventual comparticipagio da seguranga social, bem como da
necessidade de prestar o seu consentimento para a respetiva admissio.

O consentimento para admissio na unidade € prestado mediante termo de aceitagio do internamento, em modelo a
aprovar pelo conselho dirctivo do ISSM, TP-RAM, assinado pelo préprio ou por representante, no qual se
responsabiliza pelo internamento nas condigdes constantes do respetivo termo de aceitacio.

Artigo 51.°
Revisdo do valor a pagar

O valor a pagar pelo utente nas unidades ¢é revisto sempre que ocotra a renovagio da prova de rendimentos nos termos
previstos no artigo seguinte.

Quando ocorra uma revisdo do valor a pagar pelo utente, é renovado o consentimento previsto no n.° 4 do artigo
anterior.

Artigo 52.°
Renovagdo da prova de rendimentos do utente

A renovagdo da prova de rendimentos ocorre no inicio de cada ano civil.

Para aplicagdo do disposto no niimero anterior, o utente é obrigado 4 renovagio anual da prova de rendimentos até
final do ano civil anterior, salvo quando se tratar de rendimentos apurados oficiosamente pelo ISSM, TP-RAM.

Quando a data de admissdo na unidade ocorre no Gltimo trimestre do ano civil, o utente fica isento, nesse ano, da
renovagdo prevista no nimero anterior, procedendo-se, quando necessrio, a atualizagio dos rendimentos nos termos
previstos no n.° 5 do artigo 47.° da presente Portaria.

Sem prejuizo do disposto no n.° | do presente artigo, a renovacdo da prova de rendimentos ocorre sempre que se
registe uma alteragiio dos respetivos rendimentos.

Artigo 53.°
Cessagio da comparticipagdo da seguranga social

A comparticipagdo da seguranca social cessa quando:

a)
b)

Deixarem de se verificar as condigdes que deram lugar ao seu pagamento;
Nio for renovada a prova de rendimentos nos termos previstos no artigo anterior.
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CAPITULO XII
Disposigdes finais e transitorias

Artigo 54.°
Autorizagido de funcionamento das unidades

Até a aprovagio do regime de licenciamento das unidades REDE, nos termos previstos no n.° 2 do artigo 35.° a
regularidade do funcionamento das unidades ¢ comprovada mediante autorizagdo de funcionamento emitida pela
DRS. de acordo com a minuta constante do Anexo 1T a presente Portaria, tendo por base as Recomendagdes sobre as
Condi¢des minimas das Instalagdes, Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados
Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagdo da REDE.

A autorizagio de funcionamento prevista no niimero anterior ¢ emitida nos termos do modelo constante do Anexo II1
a presente Portaria.

Artigo 55.°
Adequagdo

As unidades que, até & data de entrada em vigor da presente Portaria, integram a REDE, devem adequar-se as
condigdes referidas no n.° 3 do artigo 35.° da presente Portaria, desde que os espagos fisicos existentes permitam as
adaptagdes necessarias.

Apbs as vistorias, as entidades competentes devem elaborar relatorio final sobre a adequagdo das instalagdes aos
requisitos técnicos aplicdveis, bem como identificar as alteragdes necessarias a realizar, se tal for possivel e
financeiramente razoavel.

Sem prejuizo do estabelecido no artigo anterior, os estabelecimentos e servicos existentes podem solicitar a dispensa
de requisitos de instalagdo, quando por questdes estruturais ou técnicas, a sua estrita observancia seja impossivel ou
possa inviabilizar o normal funcionamento dos mesmos ¢ a continuidade da respetiva atividade, desde que a dispensa
solicitada ndo ponha em causa a seguranga ou satide dos utentes ou terceiros.

Artigo 56.°
Comparticipagdo nos encargos da seguranca social pelo orgamento da Regido Auténoma da Madeira

Nas situagdes em que os encargos financeiros devam ser assumidos pelo orgamento do ISSM, IP-RAM, em harmonia
com o previsto no artigo 45.° da presente Portaria, e que tal nio possa ser legalmente exequivel por inexisténcia de
dotagiio orcamental, os mesmos sdo suportados pela Secretaria Regional da Inclusdo e Assuntos Sociais, através das
dotagdes que lhe forem anualmente atribuidas pelo orgamento da Regido Autonoma da Madeira.

Nas situagdes previstas no niimero anterior, o contrato de adesdo a que se refere o artigo 40.° da presente Portaria, €
formalizado entre a entidade gestora ou promotora ¢ a Secretaria Regional da Inclusdo e Assuntos Sociais, o ISSM,
IP-RAM ¢ 0 JASAUDE, [P-RAM.

Artigo 57.°
Vigéncia

A presente Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagdo.
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ANEXO
(A que se refere o n.° 1 do artigo 43.)
Tabela de Pregos da REDE
Encargos Encargos com medicamentos, E
o I ncargos com
) ] com realizagdo de exames auxiliares de Encargos com S Total em
Tipologia de . L . . - . utilizagao de
cuidados de diagnostico, apdsitos e material de cuidados de apoio euros
UNIDADE . . ) X fraldas )
salde penso para tratamento de Ulceras social (utente/dia) " (utente/dia)
' - . {utente/dia)
(utente/ dia) de pressao (utente/dia)
| - Didrias de internamento por utente
91,00 15,09 106,09
Convalescenga
MSdiadyecto e 56,08 12,07 19,93 88,08
reabilitagéo
Il - Dirias de Internamento em Longa Duragdo e Manutengio por utente
Encargos com cuidados de satde, inclui Encargos com Total em
. R - Encargos com MR
medicamentos, realizagio exames auxiliares de N X utilizagéo de euros
X s Ny . cuidados de apoio
diagnostico, apositos e material de penso para social (utente/dia) fraldas
tratamento de Ulceras de presséo (utente/ dia) (utente/dia) (utente/dia)
Longa Duragéo e
~ 34,74 37,69 1,64 74,07
manutengao
Il - Didrias de ambulatério por utente
Unidade de dia/
promoc;ao.da 9,64 9,64
autonomia
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Anexo 11
(A que se refere o Artigo 40.° - B)

Atribuigio e valor de incentivos

1. INDICADORES DE RESULTADOS E VALOR DOS INCENTIVOS

19 de julho de 2022

Indicador

Intervalo de referéncia

Variagao aceitavel

Valor do Incentivo

Grau de cumprimento do Indicador

utente/dia(euros)

Taxa de efetividade de prevengao de
Ulceras de Pressao

7%

Taxa de efetividade de prevencdo de
gquedas

92%

96%

2,40

88%

2. INDICADORES DE MONITORIZAGAO TRIMESTRAL

Indicador

Intervalo de referéncia

Variagao aceitavel

Taxa de incidéncia de Ulcera de pressao

3%

4%

Proporgédo de utentes com registo de quedas no
periodo em analise

8%

11%

Anexo I

(a que se refere on.° 1 do artigo 54.°)

promotora ¢ gestora 4 DRS.
Funchal, ...de....de...

O Diretor Regional

Autorizagdo de Funcionamento

n® . *..

* %

A Direcdo Regional de Satide (DRS) nos termos do artigo 54.° da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, declara
que a Unidade... (denominagdo da unidade), sita em..., codigo postal..., localidade..., freguesia de..., concelho
de...., com entidade promotora ¢ gestora... (identificagio da entidade e NIPC), contratada para a prestagdo de
cuidados continuados de satde e de apoio social, em regime de internamento e ou em regime de ambulatorio para
unidade de... (identificar a tipologia de resposta), com lotagio maxima de..., cumpre, na generalidade, a presente
data, as condigdes de instalagdes, equipamentos e funcionamento, nos termos estabelecidos na legislagdo aplicavel.

Mais declara que qualquer alteragdo as condigdes de funcionamento objeto da presente autorizagdo fica
dependente de nova autorizagio, que incidira sobre as alteragdes obrigatoriamente comunicadas pela entidade

e **Apno civil

e *Tipologia de resposta
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SECRETARIAS REGIONAIS DAS FINANCAS E DE TURISMO E CULTURA
Portaria n.® 377/2022
de 19 de julho

Sumario:

Autoriza a distribuigdo dos encargos orcamentais relativos & construcdo, montagem e desmontagem de ilumina¢des decorativas, nas
Festas de Natal e do Fim do Ano 2022/2023 ¢ 2023/2024 e nas Festas de Carnaval 2023 e 2024, na Regido Auténoma da Madeira, no
montante total de € 1.878.250.00.

Texto:

Dando cumprimento ao disposto nos n.°s 1 ¢ 2 do artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 08 de junho, aplicivel por forga
do disposto na alinea f) do n.* 1 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro ¢ do disposto na alinea b) do n.° |
do artigo 6." da Lei n." 8/2012, de 21 de fevereiro, do artizo 11.° do Decreto-Lei n.” 127/2012, de 21 de junho. n." | do artigo
29.° do Decreto Legislativo Regional n.” 28-A/2021/M, de 31 de dezembro ¢ do n.® | do artigo 23.° do Decreto Regulamentar
Regional n.° 5/2021/M, de 03 de maio, manda o Governo Regional da Madeira, através do Sceretirio Regional das Finangas e
do Secretdrio Regional de Turismo e Cultura, o seguinte:

1°. Os encargos orgamentais relativos a construgiio, montagem e desmontagem de iluminagdes decorativas, nas Festas de
Natal e do Fim do Ano 2022/2023 e 2023/2024 e nas Festas de Carnaval 2023 e 2024, na Regido Auténoma da
Madeira, no montante total de € 1.878.250.00 (um milldo, oitocentos e setenta e oito mil, duzentos e cinquenta
curos), acrescido de IVA 4 taxa legal em vigor, ficam assim repartidos pelos anos economicos de:

2022 e € 93,912 50;
2023 s -...€1.126.950,00;
2024 e € 657.387.50.

2°. Relativamente ao ano de 2022, a despesa tem cabimento na Secretaria 47, Capitulo 50, Divisdao 01, Subdivisio 02,
Classificagdo Funcional 047, Classificagdo Econdmica 02.02.25.AS.00, Projeto 50414, Fundo 4381000125, Programa
043, Medida 010, Fonte de Financiamento 381, do Or¢amento da Regido Auténoma da Madeira.

3%, Os encargos para os anos de 2023 e de 2024, serdo inscritos nas respetivas propostas de orgamento.

4°. A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagio.

Secretaria Regional das Finangas e Secretaria Regional de Turismo e Cultura, assinada em 15 de jutho de 2022.
O SECRETARIO REGIONAL DAS FINANCAS, Rogério de Andrade Gouveia

O SECRETARIO REGIONAL DE TURISMO E CULTURA, Anténio Eduardo de Freitas Jesus

SECRETARITAS REGTONAIS DAS FINANCAS E DE INCLUSAO SOCIAL E CIDADANIA
Portaria n.’ 378/2022
de 19 de julho

Sumario:

Autoriza o Instituto de Seguranga Social da Madeira, [P-RAM, abreviadamente designado por ISSM, IP-RAM a assumir os encargos
orgamentais nos anos de 2022 a 2025, no valor total de € 99.945,00, relativamente 4 celebragio do acordo atipico entre o ISSM, IP-RAM
¢ a Cimara de Lobos Viva-Associagio de Desenvolvimento Comunitario, destinado ao financiamento da constitigdo de uma equipa de
profissionais a afetar as respostas sociais.

Texto:

Considerando que o Instituto de Seguranga Social da Madeira, [P-RAM, adiante designado por ISSM, IP-RAM, pretende
celebrar um acordo atipico com a Instituigdo Particular de Solidariedade Social, Cimara de Lobos Viva - Associacdo de
Desenvolvimento Comunitdrio, de modo a viabilizar a constitui¢do de uma equipa de profissionais. composta por 1 técnico
com formagdo superior na drea social ¢ 1 animador cultural, a afetar as respostas sociais desenvolvidas pela Instituigdo,
designadamente as de atendimento/ acompanhamento social, apoio alimentar e loja social, bem como ¢ se necessario, aos
projetos de intervengiio social desenvolvidos;

Considerando que os encargos orgamentais decorrentes da mencionada cefebragio de acordo se fixam em € 99.495,00,
encargos esses a assumir para os anos econémicos de 2022 a 2025;

Assim, manda o Governo Regional da Madeira, pelo Secretdrio Regional das Finangas ¢ pela Secretaria Regional de
Inclusdo Social e Cidadania, ao abrigo do dispesto no artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de julho, na sua redagio
atual, conjugado com o previsto na alinea a) do n*1 do artigo 6.° da Lei n.” 8/2012, de 21 de fevereiro (LCPA). na sua
redagdo atual, no n.” 1 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.® 127/2012, de 21 dé junho, na sua redacio atual, ¢ de harmonia com o
previsto nos n.% 2 e 3 do artigo 7.° do Decreto Legislativo Regional n.® 11/2015/M, de 18 de dezembro, na sua redacio atual,
0 seguinte:
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vi) Estabelecer que compete a nova diregiio da Casa do
Douro que for eleita, mediante autorizagio da tutela, nos
termos da lei, adquirir e alienar os bens méveis ¢ imdveis,
alienar participagdes sociais minoritérias em entidades
compativeis com as atribuigdes que a Casa do Douro
prossegue, designadamente de caracter mutualista, bem
como autorizar o pagamento das despesas orgamentadas
e contrair empréstimos dentro dos limites fixados pelo
conselho regional;

vii) Estabelecer que o presidente da comissio de fisca-
lizagdo da Casa do Douro € um revisor oficial de contas,
designado pelo membro do Governo responsivel pela
area das finangas, sendo os vogais eleitos pelo conselho
regional e que este orgdo € competente para supervisionar
0 processo eleitoral para os érgdos da Casa do Douro;

viii) Proceder & adequagdo dos Estatutos em confor-
midade com a presente lei, nomeadamente revogando as
disposi¢des consideradas necessarias;

z) Estabelecer que sdo revogados, com efeitos a 31 de
dezembro de 2014, os Decretos-Leis n.” 486/82, de 28 de
dezembro, € 277/2003, de 6 de novembro.

Assembleia da Reptiblica, 8 de setembro de 2014. —
O Secretario-Geral, Albino de Azevedo Soares.

MINISTERIOS DAS FINANGAS, DA SAUDE
E DA SOLIDARIEDADE,
EMPREGO E SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 174/2014

de 10 de setembro

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho, dirige-se a pessoas em situagdo de dependéncia que
necessitam de cuidados continuados de saide e de apoio
social, de natureza preventiva, reabilitadora ou paliativa,
prestados por unidades de internamento, unidades de am-
bulatério, equipas hospitalares e equipas domiciliarias
prestadoras de cuidados continuados integrados.

Neste contexto, a Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de
setembro, com as alteragdes introduzidas pela Portaria
n.° 189/2008, de 19 de fevereiro, definiu, em termos ge-
néricos, as condigdes de instalacdo e funcionamento das
unidades de internamento da RNCCI.

Contudo, face a experiéncia decorrente da aplicagdio dos
referidos normativos, revela-se necessério introduzir aper-
feigoamentos no que respeita as condigdes de instalacio e
funcionamento das unidades de intemamento e definir as
relativas as unidades de ambulatério.

Importa, também, regular o funcionamento, das equi-
pas de gestio de altas, e equipas de cuidados continuados
integrados.

Definem-se, igualmente, os requisitos técnicos das con-
di¢des de instalagdo e de funcionamento das unidades de
internamento e de ambulatdrio, aqui regulamentados atra-
vés de programas funcionais para as diferentes tipologias,
traduzindo um maior aperfeicoamento face aos anteriores
requisitos aplicaveis a esta matéria.

Por outro lado, e ainda no que concerne ao funciona-
mento das unidades de internamento, prevé-se que até a
entrada em vigor do regime juridico do licenciamento
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para as unidades da RNCCI seja emitida autorizagdo de
funcionamento pelos competentes servigos do Ministério
da Saude e da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social.

Tendo em conta a necessidade de garantir a sustentabi-
lidade das entidades promotoras e gestoras preveem-se na
autorizacdo de funcionamento os lugares que integram a
RNCCI bem como os lugares que podem ser geridos pelas
entidades de forma auténoma.

Prevé-se, ainda, em sede do presente diploma a figura
do contrato de prestagdo de servigos a celebrar entre as
entidades promotoras e gestoras de unidades de interna-
mento de média duragdo e reabilitagio, de longa duragio
¢ manuten¢do e de ambulatorio e o utente, instrumento
Juridico que visa clarificar as relagdes entre o prestador
de servigos e o utente.

Vem, também, definir-se o niimero minimo de recursos
humanos a afetar ao funcionamento das diferentes tipo-
logias da RNCCI.

Importa, ainda, regular as condi¢gdes de adesdo a RNCCI
por parte das entidades promotoras e gestoras previstas no
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, cujo processo
tem inicio com o pedido de adesdo e fica dependente da
celebragdo de contrato escrito a celebrar com as Adminis-
tragdes Regionais de Satide, I. P. (ARS) quando estejam em
causa unidades de convalescenga ¢ ainda com os Centros
Distritais do Instituto da Segurang¢a Social, I. P., (CDists
do ISS, I. P.) quando estejam em causa unidades de média
duragdo e reabilitagéo, longa duragdo e manutengéo e uni-
dades de ambulatdrio, nos termos do qual se contratualizam
programas de cuidados continuados e se definem os direitos
e obrigagdes das partes outorgantes.

Por tltimo, na decorréncia das ultimas alteragdes le-
gislativas as atuais orgnicas do Ministério da Satde, a
coordenagdo nacional da RNCCI ¢ agora assegurada pela
Administragdo Central do Sistema de Satde, I. P. (ACSS),
mantendo-se os dois niveis territoriais de operacionali-
zagdo, o regional e o local, assegurados pelas Equipas
Coordenadoras Regionais (ECR), sediadas nas ARS, e
pelas Equipas Coordenadoras Locais (ECL), sediadas nos
Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES) e em Uni-
dade Local de Saide, que ndo tenha ACES constituido.

Assim, ao abrigo dos artigos 41.°,42.° ¢ 37.° do Decreto-
-Lei n.” 101/2006, de 6 de junho, do artigo 23.°¢ don.° 1
do artigo 25.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro,
manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto e
do Orgamento, Adjunto do Ministro da Saude e da Soli-
dariedade e da Seguranga Social, o seguinte:

CAPITULO I
Disposi¢des Gerais

Artigo 1.°
Objeto

1 — A presente portaria define as condi¢des de instala-
¢do e funcionamento a que devem obedecer as unidades
de internamento e de ambulatério, doravante designadas
por unidades, bem como as condigdes de funcionamento
a que devem obedecer as equipas de gestdo de altas ¢ as
equipas de cuidados continuados integrados da Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), estas
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ultimas designadas por equipas domicilidrias, previstas
no artigo 12.° do Decreto-Lei n.” 101/2006, de 6 de junho.

2 — A presente portaria regula também os varios niveis
de coordenagdo da RNCCI.

3 — Sdo ainda regulados os procedimentos relativos
as adesdes dos servigos e estabelecimentos integrados no
Servigo Nacional de Saiide e das instituigdes do setor social
e do setor privado que adiram 8 RNCCI apos a entrada em
vigor do presente diploma.

4 — Excetuam-se do dmbito de aplicagdo da presente
portaria as unidades de internamento e de ambulatorio
destinadas a cuidados pediatricos, as quais se regem por
legislagdo propria.

Artigo 2.°
Defini¢oes
Para efeitos do presente diploma consideram-se:

a) “Condigdes de instalagdo”, as condigdes relativas a
construgio e seguranca das instalagdes e das pessoas no
que se refere a acessos, circulagdo, instalagdes técnicas e
equipamentos ¢ tratamento de residuos das unidades da
RNCCI, compreendendo a construgio de raiz, a remode-
lagdo ¢ a adaptagdo de edificios.

b) “Condigdes de funcionamento”, as condigdes que
permitem e viabilizam a concretizagdo dos objetivos das
unidades e equipas da RNCCI.

¢) “Condigdes de adesdo”, as condigdes que viabili-
zam a integragao das entidades promotoras e gestoras na
RNCCI.

CAPITULO I

Condicdes de instalacio

Artigo 3.°
Instalagoes

1 — As instalagdcs de unidades da RNCCI devem estar
em conformidade com a legislagdo nacional e comunitéria
vigente, nomeadamente no que diz respeito a:

a) Localizagdo;

b) Terreno;

¢) Construgdo;

d) Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos;

¢) Instalagdes e equipamentos elétricos;

/) Instalagdes e equipamentos mecénicos, incluindo as
centrais e redes de gases medicinais;

) Instalagdes e equipamentos de seguranga contra in-
céndios;

h) Equipamento geral;

i) Equipamento de uso clinico;

j) Sistema de gestdo de residuos de natureza diversa.

2 — Adefinicdo e caracterizagdo dos espagos necessa-
rios ao desenvolvimento das atividades das unidades da
RNCCI devem ainda obedecer as condigdes especificas
de instalagdo previstas nos anexos I, II e III & presente
portaria que dela fazem parte integrante.

3 — Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores,
mantém-se validas as licengas das unidades emitidas ao
abrigo da legislagdo vigente antes da entrada em vigor da
presente portaria.

Didrio da Reptiblicu, 1.“ série—N." 174—10 de setembro de 2014

4 — Ao licenciamento de construgdo e autorizagao de
utilizagdo & aplicavel a legislagdo em vigor, sem prejuizo
do disposto na presente portaria.

CAPITULO 1T

Condicoes de funcionamento

Artigo 4.°
Direitos dos utentes

Sem prejuizo do disposto no artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de junho, o funcionamento das unidades
e equipas da RNCCI baseia-se no respeito pelos seguintes
direitos do utente:

a) Integridade fisica, psiquica e moral;

b) Identidade pessoal e reserva da vida privada;

¢) Nio discriminagio;

d) Respeito pela sua decisdo, ou do seu representante,
quanto aos procedimentos a efetuar no dmbito da pres-
tagdo dos cuidados, em conformidade com a legislagdo
vigente;

e) Participagio do proprio, ¢ dos seus familiares ou dos
cuidadores informais, na elaboragio do plano individual
de intervengao;

/) Confidencialidade dos dados do processo individual
e outras informagdes clinicas;

g) Participagdo, sempre que possivel, dos familiares
ou dos cuidadores informais no apoio ao utente, desde
que este apoio contribua para o seu bem-estar e equilibrio
psicoafetivo;

h) Visita, sem restri¢des de dias, em horario alargado,
que tenha em conta as necessidades do envolvimento fami-
liar e social nos termos definidos em regulamento interno €
desde que tal ndo ponha em causa o normal funcionamento
dos servigos, o bem-estar dos doentes e a prestagdo de
cuidados aos mesmos;

i) Convivéncia social, promovendo o relacionamento
entre os utentes, ¢ destes com os seus familiares ¢ ami-
gos, bem como com os profissionais, no respeito pela sua
vontade e interesses;

J) Assisténcia religiosa e espiritual, por solicitagdo do
utente ou a pedido de familiares ou dos cuidadores infor-
mais.

Artigo 5.°
Funcionamento das unidades de internamento

1 — As unidades de internamento prestam cuidados
de satde e de apoio social, na sequéncia de episddio de
doenga aguda ou da necessidade de prevengdo de agra-
vamentos de doenga cronica, centrados na reabilitagdo,
readaptag¢do, manutengdo e cuidados paliativos a pessoas
que se encontram em situagio de dependéncia, com vista
a sua reintegra¢io sociofamiliar.

2 — A concretizag¢do dos objetivos das unidades da
RNCCI exige um funcionamento que proporcione € ga-
ranta ao utente:

a) Prestagdo dos cuidados de saide, de reabilitagdo,
de manutencgio, de conforto e de apoio psicossocial ade-
quados;

b) Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a
identificagio de um profissional, designado “Gestor de
Caso”, responsavel direto pelo acompanhamento do pro-
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cesso individual e garante da comunicagdo com os demais
intervenientes na prestagdo de cuidados;

¢) Utilizagdo adequada dos farmacos;

d) Alimentagdo que tenha em conta uma intervengio
nutricional adequada;

e) Prestacao de cuidados de higiene;

/) Um ambiente seguro, confortavel, humanizado e pro-
motor de autonomia;

g) Atividades de convivio e lazer;

#) Participagdo, ensino e treino dos familiares/cuida-
dores informais.

3 — A prestacio de cuidados exige uma avaliagio multi-
disciplinar das necessidades do utente, realizada nas 48 ho-
ras apos a admissdo, e implica a elaboragdo de um plano
individual de intervengio.

Artigo 6.°
Funcionamento da unidade de ambulatério

1 — As unidades de ambulatorio prestam cuidados
continuados integrados de manutengdo, de promogio de
autonomia e apoio social a pessoas com diferentes graus
de dependéncia, sem necessidade de internamento, que
ndo reinam condigdes para serem cuidadas no domicilio,
ou cuja situa¢do ndo aconselhe a prestagdo de cuidados
no domicilio.

2 — As unidades de ambulatério devem organizar-se
para prestar cuidados continuados diferenciados em fungio
das patologias e ou grau de dependéncia dos utentes.

3 — A concretizagio dos objetivos da unidade de ambu-
latério exige um funcionamento em regime diurno, todos os
dias tteis, por um periodo ndo inferior a oito horas diarias
de forma a garantir e proporcionar ao utente:

a) Cuidados de satde de Ambito preventivo, manutengio
e reabilitagio;

b) Desenvolvimento de atividades de treino cognitivo,
de treino de atividades de vida didria e de atividades ins-
trumentais de vida diéria;

c) Desenvolvimento de atividades de reabilitacio e de
manutengido das capacidades motoras e sensoriais;

d) Promogéo da interagdo do utente com a familia, ou
com o cuidador informal;

e) Apoio na satisfagdo de necessidades basicas, nome-
adamente a alimentagdo e higiene pessoal;

/) Participagdo, ensino e treino dos familiares ou cui-
dadores informais;

g) Realizagdo de atividades culturais e de lazer, tendo
em vista a socializagdo.

4 — A unidade de ambulatorio pode funcionar em ins-
talagdes fisicas das unidades de internamento de média
duragdo e reabilitagdo e de longa duragdo e manutencio,
ou em espagos fisicos a estas acoplados.

Artigo 7.°
Funcionamento das equipas de gestio de altas

1 — A equipa de gestdo de altas (EGA) € uma equipa
hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado
no SNS que referencia utentes para as unidades e equipas
da RNCCL

2 — As equipas referidas no niimero anterior fazem o
planeamento de alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediata-
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mente ap6s um internamento hospitalar, bem como a todos
os doentes que apresentem um grau de dependéncia que
nao lhes permita o regresso ao domicilio em condigdes de
seguranga ou aqueles em que seja necessdria uma avaliagio
mais precisa do grau de dependéncia.

3 — A EGA devem ser sinalizados, pelo servigo onde
se encontram internados, todos os doentes que necessitem
de cuidados continuados integrados para que se possa
proceder a um planeamento articulado e atempado da alta.

4 — Em cada hospital integrado no SNS deve existir
uma EGA.

Artigo 8.°
Funcionamento das equipas domicilidrias

1 — As equipas domiciliarias prestam cuidados centra-
dos na reabilitagdo, readaptagdo, manutengio e conforto, a
pessoas em situagio de dependéncia, doenga terminal, ou em
processo de convalescenga, cuja situagdo nio requer interna-
mento, mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma.

2 — A prestagdo de cuidados exige uma avaliagdo mul-
tidisciplinar das necessidades da pessoa realizada pelas
equipas domicilidrias e implica a elaboragdo de um plano
individual de intervencio.

3 — As equipas referidas no n.° 1 sdo equipas da
RNCCI, da responsabilidade dos cuidados de satde pri-
marios, enquadradas no dmbito da prestagdo de cuida-
dos dos ACES, integrados ou ndo em unidade local de
satde, E. P. E. (ULS) em articulagdo com as unidades e
outras equipas da RNCCI.

4 — As condigdes de funcionamento das equipas domi-
cilidrias constam de carta de compromisso a celebrar entre
o ACES, integrados ou ndo em ULS e a Administragdo
Regional de Satde, I. P. (ARS) e os CDists do ISS, I. P.

5 — A concretizagao dos objetivos das equipas domici-
liarias exige um funcionamento que proporcione e garanta
ao utente:

a) Prestagdo dos cuidados de saude, de reabilitagio, de
manutengdo, de natureza paliativa e de apoio psicossocial
adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou
dos cuidadores informais;

b) Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a
identificagdo de um profissional, preferencialmente, en-
fermeiro, designado “Gestor de Caso”, responsavel direto
pelo acompanhamento do processo individual e garante da
comunicagdo com os demais intervenientes na prestagio
de cuidados;

c¢) Prestagdo de apoio psicoemocional;

) Consulta multidisciplinar e acompanhamento assis-
tencial de natureza paliativa;

e) Apoio no desempenho das atividades basicas e ins-
trumentais da vida diaria;

J) Promogdo de um ambiente seguro, confortavel, hu-
manizado e promotor de autonomia;

g) Participacdo, ensino e treino dos familiares ou dos
cuidadores informais.

Artigo 9.°
Regulamento interno das unidades

1 — As unidades dispéem de um regulamento interno de
funcionamento que contém, designadamente, os seguintes
clementos:

a) Diregdo técnica, diregdo clinica e mapa de pessoal,
no qual seja indicado o nimero de profissionais por ca-
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tegoria, bem como o correspondente numero de horas a
afetar a unidade;

b) Direitos e deveres dos utentes e seus familiares ou
cuidadores informais;

¢) Servigos e cuidados disponiveis;

d) Condigdes de pagamento do valor dia, por parte do
utente, definidas para as unidades de internamento de me-
dia duragio e reabilitagdo, de longa duragdo e manutengdo
e de ambulatdrio, bem como forma de eventual pagamento
antecipado;

¢) Condigdes do deposito de bens;

/) Condigdes de admissdo, mobilidade, alta e reserva
de lugar;

g) Horarios de funcionamento, nomeadamente, horario
das refeigdes;

I) Gestdo de reclamagdes;

i) Demais regras de funcionamento.

2 — O regulamento interno é aprovado pela entidade
promotora e gestora da unidade e submetido a apreciagdo
da ECR que emitira parecer devidamente fundamentado,
no prazo maximo de 30 dias uteis contados da data da
rece¢do do mesmo.

Artigo 10.°
Processo individual do utente

1 — Asunidades e equipas devem organizar 0 processo
individual em suporte informatico ou em papel que inclui,
designadamente:

a) Identificagdo do utente;

b) Data de admissao;

¢) Identificagdo e contacto do médico assistente da uni-
dade ou do ambulatorio;

d) Tdentificagdo e contacto do “Gestor de Caso” da
unidade ou da equipa;

e) Identificacdo e contactos dos familiares, cuidadores
informatis e representante legal quando exista;

/) Copia do Consentimento Informado e do Termo de
Accitagdo, quando aplicavel;

g) Contrato de prestagio de servigos;

h) Plano individual de intervengao;

i) Registos relativos a evolugdo do estado de satde do
utente no Ambito dos respetivos planos individuais de
cuidados;

J) Nota de alta.

2 — O processo individual de cuidados continuados do
utente deve ser permanentemente atualizado, sendo que, no
que reporta a registo de observagées, prescrigdes, adminis-
tragfio de terapéutica e prestacdo de servigos e cuidados,
deve ser anotada a data ¢ a hora em que foram realizados,
bem como a identificagio clara do seu autor.

3 — O processo individual ¢ de acesso restrito nos ter-
mos da legislagdo aplicavel.

4 — As unidades e equipas prestadoras asseguram 0
arquivo do processo individual do utente, em conformidade
com a legislacdo vigente.

Artigo 11.°

Contrato de Prestagio de Servigos

1 — As entidades promotoras e gestoras de unidades
de internamento de média duragio e reabilitagdo e longa
duragdo e manutengdo e de ambulatério, devem celebrar
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contratos de prestagdo de servigos com os utentes € ou
seus familiares e, quando exista, com o representante legal.

2 — No ambito do contrato referido no nimero anterior,
podera ser prevista uma caugdo, com o objetivo de asse-
gurar o respetivo pagamento do internamento do utente

Artigo 12.°
Acesso 2 informacio

1 — As unidades devem ter disponivel e em local bem
visivel e de facil acesso a seguinte informagédo e docu-
mentos:

a) Licenga ou autorizagio de funcionamento;

b) Horéario de atendimento;

c¢) Identifica¢do do diretor técnico;

d) Identificagdo do diretor clinico e do enfermeiro co-
ordenador;

) Horario de funcionamento, incluindo hordrio das
visitas;

/) Plano e horario das atividades;

2) Mapa semanal das ementas;

h) Referéncia a existéncia de regulamento interno € de
livro de reclamagdes.

2 — As unidades devem ser identificadas mediante
afixagdo de placa identificativa com logdtipo da RNCCI
e respetiva tipologia, em conformidade com as regras de-
finidas pelos organismos competentes.

CAPITULO IV

Recursos Humanos

Artigo 13.°
Requisitos

Os profissionais das unidades e equipas devem possuir
as qualificagdes necessdrias, designadamente titulo pro-
fissional, adequado ao exercicio das fungdes.

Artigo 14.°

Dotagdes das unidades em recursos humanos

1 — De forma a assegurar niveis adequados de qua-
lidade na prestagdo de cuidados, as unidades da RNCCI
poderdo seguir, consoante as suas dimensoes, as recomen-
dagdes mencionadas no anexo IV a presente pottaria que
dela faz parte integrante.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, nio
¢ considerada a colaboragio de voluntarios ou de pessoas
em estagio profissional prévio a obtengdo da qualificagdo
necessaria para o exercicio de fungdes.

Artigo 15.°
Direc¢do técnica das unidades

1 — Ao Diretor Técnico, em articulagio com os érgaos
de gestdo da entidade promotora e gestora, compete de-
signadamente:

a) Definir um modelo de gestdo integrada de cuidados e
submete-lo 4 aprovagdo dos Orgaos de gestdo da instituigio;

b) Implementar internamente os programas de gestdo
da qualidade;
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¢) Promover a melhoria continua e a humanizagio dos
cuidados continuados integrados;

d) Supervisionar, coordenar e acompanhar a atividade
dos profissionais;

¢) Implementar programas de formagdo, iniciais e con-
tinuos, bem como desenvolver um programa de integracio
de novos profissionais.

2 — Para além do disposto no Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de junho, quanto a diregdo técnica das unidades de
internamento, o diretor técnico da unidade de ambulaté-
rio deve ser um profissional da drea da satde ou da area
psicossocial.

Artigo 16.°
Recursos humanos das equipas de gestio de altas

I — As EGA integram um médico, um enfermeiro e
um assistente social, podendo ainda integrar outros profis-
sionais, nomeadamente para apoio administrativo, sempre
que o volume ¢ a complexidade de atividades o justificar.

2 — Os profissionais que integram as EGA sio designa-
dos pelo conselho de administragdo do hospital e exercem
as suas fungdes, preferencialmente, em regime de tempo
completo, em espago praprio e equipado para o efeito.

3 — Quando, em fungdo da dimensdo da area de in-
tervengdo, ndo for possivel ou adequado que todos os
profissionais se encontrem a tempo completo, devem ser
fixados horarios ajustados que garantam o normal funcio-
namento da EGA, os quais deverdo expressamente constar
de regulamento interno.

4 — Os conselhos de administragdo dos hospitais inte-
grados no SNS designam um interlocutor em cada centro
de responsabilidade, departamento ou servigo, a quem cabe
a articulagdo com a EGA.

5 — Os conselhos de administragdo dos hospitais inte-
grados no SNS designam um responsavel pela coordenagio
da EGA que articula com as ECL e com a ECR.

Artigo 17.°
Recursos humanos das equipas domicilidrias

1 — As equipas domiciliarias integram, designadamente,
médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas e assistentes
sociais, sendo a respetiva afetagdo da responsabilidade
do ACES, de acordo com os objetivos contratualizados.

2 — Os profissionais referidos no niimero anterior sio
nomeados pelo Conselho de Administragdo da ULS ou
pelo Diretor Executivo do ACES, sob proposta do coorde-
nador da unidade de cuidados na comunidade, sempre que
exista ¢ a sua composigio e dimensio deve ter em contla
as caracteristicas sécio demograficas, epidemiolégicas e
geograficas da area onde esta inserida.

Artigo 18.°
Formacio dos profissionais

1 — Cabe as entidades promotoras e gestoras das uni-
dades e equipas, no inicio de cada ano, o desenvolvimento
do plano anual de formagio, tendo como referéncia o le-
vantamento de necessidades e as recomendacdes das ARS
e CDistdo ISS, 1. P.

2 — As entidades promotoras e gestoras das unidades
¢ equipas devem garantir a participagdo dos seus profis-
sionais em acdes de formagido, no ambito das orientagdes
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e objetivos gerais da RNCCI, bem como em agdes pro-
movidas por outras entidades, desde que correspondam
aos objetivos da RNCCI e contribuam para sua formacéo
continua.

3 —A ARS/ACSS e 0 ISS, 1. P, podem, sempre que
entendam necessirio, solicitar as entidades promotoras
e gestoras das unidades e equipas comprovativos da for-
magao realizada..

CAPITULOV

Referencia¢io na RNCCI e admissio
nas unidades e equipas

Artigo 19.°
Referenciagio para unidades e equipas

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do Decreto-
-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, para as unidades e equi-
pas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se
encontrem em situagdo de:

a) Dependéncia que os impossibilite de desenvolver as
atividades instrumentais e bésicas da vida diaria, na se-
quéncia de episodios de doenga aguda e ou com presenga
de sindromes geriatricos, nomeadamente, desnutrigio,
deterioragéio cognitiva, problemas sensoriais;

b) Doenga crénica, com episédios frequentes de reagudi-
zagdo e que necessitem de seguimento e acompanhamento
prolongados, nomeadamente, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doenga neurodegenerativa, insuficiéncia cardiaca,
diabetes, hepatopatia;

¢) Doenga grave, progressiva e incuravel, sem possibi-
lidades de resposta favoravel a um tratamento especifico,
com sintomas intensos, multiplos, multifatoriais e insta-
veis, com prognodstico de vida limitado € que provoca um
grande impacto emocional ao doente e familia;

d) Necessidade de continuidade de tratamentos que
contribuam para a reabilitagio na sequéncia de episddio de
doenga aguda ou manuten¢do preventiva de agudizagdes.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior deve
atender-se aos seguintes critérios de referenciagio:

a) Para unidade de convalescenga, as pessoas que, na
sequéncia de episddio de doenga aguda, suscetivel de me-
lhoria, em periodo previsivel de 30 dias requeiram:

i) Cuidados médicos diarios e de enfermagem perma-
nentes;

if) Reabilitagdo intensiva;

iif) Alimentagdo por sonda nasogastrica;

iv) Tratamento de tlceras de pressio e ou feridas;

v) Manutengio e tratamento de estornas;

vi) Terapéutica parentérica;

vii) Medidas de suporte respiratorio, como oxigenotera-
pia, aspira¢do de secregdes e ventilagdo ndo invasiva;

viii) Ajuste terapéutico e ou de administragiio de tera-
péutica, com supervisdo continuada;

ix) Cuidados por apresentarem algum dos seguintes
sindromes, potencialmente recuperaveis a curto prazo, no-
meadamente, depressdo, confusdo, desnutrigdo, problemas
na deglutigdo, deterioragio sensorial ou compromisso da
eficiéncia e ou seguranga da locomogio;

x) Cuidados por doenga crénica com risco iminente de
descompensagio;



4870

xi) Programa de reabilitagdo funcional;
xii) Cuidados por sindrome de imobilizag3o.

b) Para unidade de média duragio e reabilitagdo, a si-
tuagdo de dependéncia que, na sequéncia de uma doenga
aguda ou reagudizagdo de doenga crénica, em periodo
previsivel de 30 dias a 90 dias, requeira:

i) Cuidados médicos diarios, de enfermagem perma-
nentes;

if) Reabilitagdo intensiva;

iif) Medidas de suporte respiratorio, como oxigenote-
rapia ¢ aspiragdo de secregdes e ventilagdo ndo invasiva;

iv) Prevengdo ou tratamento de ulceras;

v) Manutengdo e tratamento de estornas;

vi) Cuidados por sindromes, potencialmente recupera-
veis a médio prazo, designadamente, depressdo, confusdo.,
desnutri¢do, eficiéncia e ou seguranga da locomogio;

vii) Programa de reabilitagcdo funcional com duragdo
previsivel até 90 dias;

viii) Tratamento por sindrome de imobilizagdo.

c) Para unidade de longa duragio ¢ manutengio, a si-
tuagio de dependéncia que em periodo superior a 90 dias
requeira:

i) Cuidados médicos regulares e cuidados de enferma-
gem permanentes;

if) Cuidados de safide, por patologia aguda e ou cronica
estabilizada e défice de autonomia nas atividades da vida
diaria, com previsibilidade de internamento superior a
90 dias;

iif) Cuidados por patologia cronica de evolugdo lenta,
com previsdo de escassa melhoria clinica, funcional e
cognitiva;

iv) Medidas de suporte respiratorio, como oxigenote-
rapia e aspiragdo de secreg¢des e ventilagdo nio invasiva;

v) Internamento, por apresentar algum dos seguintes
sindromes: depressdo, confusdo, desnutrigdo/ problemas
na degluti¢io, deterioragdo sensorial ou compromisso da
eficiéncia e ou seguranga da locomogio;

vi) Internamento por dificuldades de apoio tamiliar
ou necessidade de descanso do principal cuidador, ndo
podendo a duragdo do(s) respetivo(s) internamento(s) ser
de duragio superior a 90 dias consecutivos, com o limite
anual de 90 dias;

vii) Programa de reabilitagdo funcional ao nivel da ma-
nutengao.

d) Para unidade de ambulatério, a situagdo em que o do-
ente requeira cuidados continuados integrados de suporte,
de promogéo de autonomia e apoio social, em regime de
ambulatorio e ndo reuna condi¢bes para ser cuidado no
domicilio.

e) Para equipas domiciliarias, a situagio de dependéncia
em que o doente retina condigdes no domicilio para lhe
serem prestados os cuidados continuados integrados de
que necessita.

3 — Sem prejuizo do disposto nos niimeros anteriores,
constituem critérios para efeitos de ndo admissao em uni-
dades e equipas os seguintes:

a) Doente com episodio de doenga em fase aguda;

b) Pessoa que necessite exclusivamente de apoio social;

¢) Doente cujo objetivo do intermamento seja o estudo
diagnostico;
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d) Doente infetado, cujo regime terapéutico inclua an-
tibidticos de uso exclusivo hospitalar.

4 — Constituem ainda critérios para efeitos de ndo ad-
missdo em unidades de longa duragdo e manutengdo os
seguintes:

a) Doente com ulceras de pressao;

b) Doentes com necessidade de medidas de suporte
respiratorio de forma permanente ou quase permanente;

¢) Doente com débitos de oxigénio iguais ou superiores
a 31/min.

Artigo 20.°
Processo de referenciagio

1 — Areferenciagdo de doentes internados em hospital
integrado no SNS, para a RNCCI, é sempre precedida
de sinalizagdo pelos competentes servigos hospitalares a
EGA, preferencialmente nas 48 horas apds o internamento.

2 — Os doentes provenientes da comunidade, nome-
adamente do domicilio, sdo sinalizados por profissionais
da 4rea da satide e ou social do ACES ou UILS as equipas
referenciadoras dos cuidados de saude primarios.

3 — A referenciagdo para a RNCCI ocorre na sequén-
cia de diagnostico da situagdo de dependéncia, mediante
avaliagdo médica, de enfermagem e social realizada pe-
las EGA do hospital integrado no SNS ou pelas equipas
referenciadoras dos cuidados de saude primarios sujeita
a validagdo pela ECL da érea de residéncia do utente, de
acordo com os formuldrios e processos de registo definidos
pelos organismos competentes.

4 — Apos areferenciagio, a ECL avalia e valida a pro-
posta de referenciagio e tipologia adequada as necessida-
des do utente.

5 — A referenciagio de doentes, internados no hospi-
tal integrado no SNS para cuidados continuados integra-
dos, feita pela EGA a ECL do domicilio do doente, deve
ocorrer 48 a 72 horas antes da data prevista para a alta
hospitalar.

6 — A EGA assegura a atualizagdo de toda a informa-
cao que deve acompanhar o utente no momento da alta
hospitalar e consequente admissdo em unidade ou equipa
da RNCCI, designadamente quanto a:

a) Nota de alta médica, com informagio da situagdo
clinica e medicagdo;

b) Notas de enfermagem, com indicag@o das necessi-
dades em cuidados;

¢) Notas do servigo social;

d) Copia dos meios complementares de diagndstico €
terapéutica realizados ou do relatério dos mesmos;

e) Anotagdes sobre o programa de seguimento do do-
ente € de marcagdes de proximas consultas ou exames
complementares, com identifica¢do do responsavel pelo
seguimento do doente, quando aplicével.

7 — Na referenciagdo do utente para unidade ou equipa
deve ter-se em conta a proximidade da drea do domicilio
do utente, relativamente a unidade ou equipa e sempre que
possivel ter em consideragdo a sua preferéncia.

Artigo 21.°
Processo de admissio nas unidades e equipas

1 — A admisséo de utentes nas unidades e equipas €
precedida de proposta de referenciagdo da EGA ¢ ou da
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equipa referenciadora dos cuidados de saude primarios,
de acordo com o referido no artigo 20.°

2 — A ECR determina a admissdo do utente em unidade
ou equipa da RNCCI, preferencialmente, de acordo com
a unidade indicada pelo utente, na medida dos recursos/
vagas existentes.

3 — A unidade ou equipa da RNCCI deve efetivar a
admissdo do utente no prazo de 48 horas ou solicitar a
reavaliagdo a equipa da RNCCI.

4 — Para efeitos de admissdo nas unidades e equipas
domicilidrias € necessdrio obter o prévio consentimento
informado por parte do utente.

5 — Para além do documento referido no niimero an-
terior, a admissédo nas unidades de internamento de média
duragdo e reabilitagdo, de longa duragdo e manutengio e
de ambulatdrio, carece ainda da assinatura do termo de
aceitagdo das situagdes de comparticipagdo do utente, e da
tomada de conhecimento da necessidade da celebragio de
contrato de prestacio de servigos, no momento da admis-
sdo, em conformidade com a legislagdo aplicdvel.

6 — Para efeitos de admissdo nas unidades de inter-
namento de média duragédo e reabilitagdo, nas de longa
dura¢do e manutengdo e nas de ambulatério, as entida-
des promotoras e gestoras celebram com o utente e ou
seus familiares e, quando exista, com o representante
legal, o contrato de prestagdo de servigos referido no
artigo 11.°

7 — A ECL deve assegurar a atualizagdo de toda a in-
formacdo relativa ao utente que consta do processo de
referenciagdo.

CAPITULO VI

Continuidade de cuidados integrados, prorrogacio,
mobilidade e alta

Artigo 22.°
Continuidade da prestagio de cuidados

| — Para a concretizagdo dos objetivos terapéuticos, a
continuidade da prestagdo de cuidados a cada utente deve
ser reavaliada quinzenal ou mensalmente pela unidade,
conforme se trate de unidade de convalescenga ou de média
duragdo e reabilitacdo, e trimestralmente, na unidade de
longa durag¢@o e manutencgdo e mensalmente na unidade de
ambulatorio e nas equipas domiciliarias, salvaguardando-se
sempre nas diferentes tipologias as eventuais avaliacdes
intercalares que sejam necessarias.

2 — Nas situagdes em que os utentes internados em
unidades da RNCCT caregam de cuidados em hospital
integrado no SNS, por periodo superior a 24 horas, pode
ocorrer reserva de lugar por um periodo de oito dias, con-
tando os dias de reserva para a determinagdo da taxa de
ocupagio da unidade.

3 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, em
situagdes excecionais devidamente comprovadas e justi-
ficadas do ponto de vista clinico, o periodo de oito dias
de reserva de lugar pode ser alargado até ao maximo de
doze dias, com autorizagdo da respetiva ECL

Artigo 23.°
Procedimentos de prorrogagio, mobilidade e alta

1 — Sempre que esgotados os prazos de internamento
fixados no artigo 19.°, e se ndo atingidos os objetivos
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terapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorrogagido
do internamento do utente ou pode haver necessidade de
mobilidade do mesmo para outra unidade de internamento
mais adequada a melhoria ou recuperagio da sua situagio
clinica e social.

2 — Para efeitos de prorrogagdo do internamento, a
unidade elabora proposta fundamentada, até 5 dias antes do
periodo de internamento méaximo previsto para a unidade
da RNCCI, que submete a autorizagdo da ECR.

3 — A ECL assegura, sob prévia autorizagdo da ECR,
sempre que excedido o periodo de internamento maximo
previsto para a unidade da RNCCI e apés reavaliacio
da situagdo a continuidade do utente na respetiva uni-
dade.

4 — Sempre que considerada a necessidade de mobi-
lidade/transferéncia do utente, deve a unidade ou equipa
elaborar proposta fundamentada & ECL da 4rea de influ-
éncia da unidade para respetiva validagdo.

5 — A mobilidade/transferéncia do utente deve ter em
consideragdo o critério de proximidade ao domicilio deste,
sendo prioritaria em relagéo aos utentes em lista de espera
para admissdo na RNCCI.

6 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, ¢ caso
ndo haja coincidéncia entre o domicilio do utente e a 4rea
geografica da unidade ou equipa, compete 4 ECL da area
da unidade articular-se com a competente ECR com vista
a observancia do critério de proximidade.

7 — Os utentes internados em unidade, quando agu-
dizam e carecem de cuidados em hospital integrado no
SNS por periodo temporal superior ao determinado nos
n.*3 e 4 do artigo anterior, beneficiam de prioridade na
readmissdo na RNCCI.

8 — A preparagdo da alta deve ser iniciada com uma an-
tecedéncia que permita encontrar a solugdo mais adequada
a necessidade de continuidade de cuidados, pressupondo a
necessaria articulagio entre a unidade, a competente ECR
e oua ECL da 4rea do domicilio do utente a quem cabem
a responsabilidade de todas as diligéncias.

CAPITULO VII
Adesio a RNCCI

Artigo 24.°
Pedido de adesio

1 — O pedido de adesdo, por parte das entidades promo-
toras e gestoras previstas non.° 1 do artigo 36.° do Decreto-
-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, que ainda ndo integrem
a RNCCI, ou formaliza-se mediante preenchimento do
formuldrio constante do anexo V & presente portaria que
dela faz parte integrante, disponivel no sitio da Internet
da ARS, e do ISS, I. P, no periodo definido e divulgado
publicamente pela ARS e ISS, I. P.

2 — O formulario a que se refere o numero anterior
deve ser devidamente preenchido e assinado por quem
tenha competéncia para o ato nos termos legais e entregue
na ARS competente.

Artigo 25.°
Processo de adesdo 4 RNCCI

| — Instruido o pedido de ades3o, a ECR competente
aprecia e emite parecer, no prazo maximo de dez dias
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uteis contados da rece¢do do pedido, tendo em conta o
seguinte:

a) Cobertura territorial de acordo com os racios defi-
nidos, pelos organismos competentes, para cada uma das
tipologias da RNCCT;

b) Adequabilidade da intervengdo proposta face ao dis-
posto no presente diploma;

c) Existéncia de cobertura or¢gamental.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, a ECR
deve obrigatoriamente promover a participagao dos compe-
tentes servigos da ARS e do ISS, 1. P., nas decisdes a tomar.

3 — Na sequéncia da emissdo de parecer favoravel,
deve a entidade promotora e gestora na RNCCI proceder
a entrega dos seguintes documentos:

a) Planta de localizagdo;

b) Planta de implantagdo do/s edificio/s;

¢) Planta de todos os pisos onde se localiza a unidade,
incluindo os espagos partilhados, com indicagdo dos equi-
pamentos,;

d) Estudo prévio de arquitetura e das especialidades de
engenharia com escala tecnicamente adequada, nos termos
da legislagdo em vigor.

Artigo 26.°
Parecer prévio a decisao

1 — Apds a construgdo de raiz ou de ampliagdo ou
remodelagdo para tipologias da RNCCI, sdo confirmadas
as condigdes de instalagdo em visita técnica final, sendo a
entidade promotora notificada para apresentar 2 ECR, no
prazo de trinta dias teis, a contar da respetiva notificagio,
os seguintes documentos:

a) Comprovativo da seguranga contra incéndios em edi-
ficios emitido pela Autoridade Nacional de Protecdo Civil,
que tenha em consideragao eventuais obras de remodelagdo
e ou reconversdo do edificado para nova utilizagio-tipo
ou nova categoria de risco;

b) Telas finais dos projetos de arquitetura e especiali-
dades de engenharia;

¢) Licenga(s) de estabelecimento para instalagdes elé-
tricas do tipo A e ou B, nos termos da legislagdo em vigor;

d) Certificado de exploragido para instalagdes elétricas
do tipo C, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

¢) Declaragio do técnico responsavel pela exploragio
das instalagdes elétricas ¢ ultimo relatorio de inspegdo
desse técnico, para instalagdes elétricas que carecem de
técnico responsavel pela exploragdo, nos termos da legis-
lagao em vigor;

) Relatorio de vistoria anual, para instalagdes que dis-
pensam a existéncia de um técnico responsavel pela ex-
ploragdo, nos termos da legislagdo em vigor;

g) Certificagdo dos ascensores, se aplicivel nos termos
da legislagdo em vigor;

#) Cépia do contrato de manutengdo dos aparelhos ele-
vadores, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

i) Autorizagdo de utilizagdo emitida pela Camara Muni-
cipal competente, com identificagdio do uso a que se destina;

J) Comprovativo do controlo sanitario da 4gua, caso exis-
tam depositos de reserva de dgua para consumo humano;

k) Certificagdo energética das instalagdes de climatizagdo;

) Termo de responsabilidade, passado por entidade
credenciada, atestando a conformidade da instalagdo da
Rede de Gases Medicinais e do Sistema de Aspiragio/Va-
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cuo com as normas ¢ legislacdo portuguesas e as normas
e diretivas europeias aplicaveis bem como da certificagdo
dos materiais utilizados na instalagdo da rede de gases
medicinais € de aspiragdo/véacuo, nos termos do modelo
constante do anexo VI a presente portaria que dela faz
parte integrante, disponivel no sitio da Internet da ARS,
acompanhado de documento comprovativo da certificagdo
da entidade instaladora.

2 — A ECR emite parecer final sobre a viabilidade da
adesdo a RNCCI, no prazo de trinta dias uteis, a contar da
data da recegdo dos respetivos documentos.

3 — Do parecer a que se refere o niimero anterior deve
constar:

a) Elementos relativos a unidade e equipa prestadora;

b) Elementos relativos a entidade promotora e gestora;

¢) Identificagdo da tipologia e racios previstos na area
geografica;

d) Data de entrada do formulario,

€) Procedimentos efetuados, incluindo a mengdo da
interrupgdo dos prazos, no caso de pedido de elementos/
aperfeigoamentos;

) Avaliagdo das condigdes de funcionamento;

g) Avaliagdo das instalagdes da unidade nas vertentes
de arquitetura, instalagdes e equipamentos elétricos, ins-
talagdes e equipamentos de dguas e esgotos e instalagdes
e equipamentos mecanicos;

) Diregdo Técnica e Mapa de Pessoal;

i) Conclusio devidamente fundamentada.

4 — A ECR deve obrigatoriamente promover a partici-
pacdo nas decisdes a tomar dos competentes servigos da
ARS e do ISS, 1. P, sempre que estejam em causa pare-
ceres ou decisdes acerca de unidades de média duragdo e
reabilitagdo, longa duragdo e manutengdo e de ambulatério.

Artigo 27.°
Decisao

I — A decisdo sobre a adesdo a RNCCI compete ao
Conselho Diretivo da ARS territorialmente competente,
salvo o disposto no nimero seguinte.

2 — Quando se trate de unidades de internamento de
média duragio e reabilitagdo, longa duracdo e manuten-
¢do e de ambulatorio, a decisdo sobre a adesdo a RNCCI
compete, ainda ao Conselho Diretivo do ISS, I. P.

3 — O prazo para decisdo sobre adesdo 8 RNCCI ¢ de
15 dias titeis, contados da data da emissdo do parecer final
referido no n.° 2 do artigo anterior.

Artigo 28.°
Celebracio de contrato

1 — A adesdo formaliza-se com a celebragdo de con-
trato, em modelo proprio a aprovar pelos Ministérios da
Satide € da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social,
celebrado entre a entidade promotora e gestora, a ARS,
salvo o disposto no numero seguinte.

2 — Quando se trate de unidades de internamento de
média duragio e reabilita¢do, longa duragio e manutengio
e de ambulatdrio, o contrato referido no nimero anterior €
também celebrado com o CDist do ISS, 1. P.

3 — Nio é admitida a subcontratagdo, salvo em casos
excecionais devidamente fundamentados e sujeitos a prévia
aprovagio da ARS e do CDist do ISS, I. P.
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CAPITULO VIII

Avaliagio e sistemas de informacio

Artigo 29.°
Monitorizagdo, avalia¢io e auditorias

1 — O funcionamento e a qualidade dos cuidados e
servicos prestados, os processos realizados, os resultados
obtidos, e a articula¢do das unidades com outros recur-
sos de saude e ou sociais, estdo sujeitos a uma avaliagio
periddica, sem prejuizo dos processos internos de melho-
ria continua no dmbito da respetiva gestdo da qualidade.

2 — As unidades podemn ser sujeitas a auditorias técni-
cas e financeiras pelos competentes servigos dos Minis-
térios da Saude e da Solidariedade, Emprego e Seguranga
Social, no dmbito das suas atribuigdes, que para o efeito
poderdo recorrer a servigos extemos.

3 — Para efeitos do disposto, no nimero anterior as
unidades devem facultar o acesso as instalagdes € a do-
cumentacdo tida por pertinente pelas equipas auditoras.

4 — As auditorias referidas no n.® 2 devem ser efetuadas
de forma conjunta e articulada entre os servigos competen-
tes dos Ministérios da Saiide e da Solidariedade, Emprego
e Seguranga Social.

5 — As auditorias referentes a matérias de infraestru-
turas deverdo ser levadas a cabo exclusivamente pela En-
tidade Reguladora da Saude.

6 — Para efeitos do disposto, nos mimeros anterior
as unidades devem facultar o acesso as instalagdes e a
documentagdo tida por pertinente pelas equipas auditoras.

7 — No dmbito da avaliagdo periddica referidanon.® 1,
podem, ainda, as unidades ser objeto de estudos que visem
a avaliacdo da satisfagdo dos utentes, a realizar em articu-
lagdo com as entidades promotoras € gestoras.

Artigo 30.°
Suportes de informagio

| — As unidades procedem ao registo dos dados neces-
sarios a referenciagdo e monitorizagdo evolutiva e de resul-
tados mediante o preenchimento dos formularios e médulos
disponiveis, na plataforma informatica da RNCCI.

2 — E garantido as unidades e equipas o acesso a um
conjunto de indicadores organizacionais e de gestdo clinica,
anualmente definidos pela ACSS, 1. P, ¢ pelo ISS, I. P.

3 — E garantido igualmente a ligagfio das plataformas
de informagéo clinica das entidades promotoras e gesto-
ras a custos das mesmas com a plataforma informatica
da RNCCI para a recolha da informagdo que se entenda
necessria e suficiente a gestdo da RNCCI, no estrito cum-
primento da Lei de protegdo de dados pessoais.

4 — A gestdo de acessos 2 plataforma informatica da
RNCCI € da responsabilidade da ACSS.

CAPITULO IX
Coordenagio da RNCCI

Artigo 31.°
Coordenagio Nacional

ARNCCI € coordenada pela ACSS, L. P,, 4 qual compete
promover a articulagdo com os organismos competentes
dos Ministérios da Satde e da Solidariedade, Emprego ¢
Seguranga Social.
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Artigo 32.°
Coordenaciao Regional

1 — A coordenagiio a nivel regional é assegurada por
cinco ECR, constituidas de modo multidisciplinar, inte-
grando representantes das ARS e dos CDists do ISS, 1. P.,
designados por trés anos, renovaveis, respetivamente, pelo
Conselho Diretivo das ARS e pelo Conselho Diretivo do
ISS, 1. P.

2 — Cada ECR deve integrar, no minimo, da 4rea da
saiide, um médico, um enfermeiro e um assistente técnico e,
da area social, um técnico superior podendo ainda integrar
outros profissionais sempre que o volume € a complexidade
da atividade o justifiquem.

3 — AECR ¢ dimensionada em fungio das necessidades
e dos recursos existentes e constituida por profissionais
com conhecimentos e experiéncia nas areas de planea-
mento, gestdo ¢ avaliagdo, que exercem as suas fungdes
em regime de tempo completo.

4 — Quando em fungdo da dimensdo da 4rea de inter-
vengdo nao for possivel ou adequado que todos os profis-
sionais exergam fungdes em regime de tempo completo,
devem ser fixados horérios ajustados que garantam o nor-
mal funcionamento da (s) equipa (s), os quais deverdo
expressamente constar em regulamento interno.

5 — A coordenagao da ECR ¢ assegurada por um pro-
fissional nomeado pela ARS territorialmente competente.

6 — Os profissionais que integram as ECR ndo podem
ser, simultaneamente, prestadores de cuidados no dmbito
da Rede.

7 — As ECR atuam numa base regional, tendo por re-
feréncia a drea de influéncia da ARS.

8 — As competéncias das ECR estdo definidas no ar-
tigo 10.° do Decreto-Lei n.® 101/2006, de 6 de junho.

Artigo 33.°
Funcionamento das ECR

I — O modo de funcionamento das ECR consta de
regulamento interno, que ¢ elaborado no primeiro més de
funcionamento, e aprovado pelo Conselho Diretivo da ARS
e pelo Conselho Diretivo do ISS, I. P., com conhecimento
da coordenagio nacional.

2 — Do regulamento interno das ECR deve constar,
designadamente:

a) Local ¢ horario de funcionamento;

b) Periodicidade das reunides;

c¢) Prazos para apresentagdo de planos e relatorios de
atividades;

d) Composigiio da ECR e regime de afetagdo dos pro-
fissionais que a constituem;

e) Processo de substituigdo do coordenador nas suas
auséncias ou impedimentos;

J) Processos de articulagdo com as equipas coordena-
doras aos niveis nacional e local;

g) Instrumentos de monitorizagdo e controlo da ati-
vidade e da qualidade dos processos e de controlo dos
resultados das unidades e equipas da Rede, de acordo com
as orientagdes da coordenagdo nacional.

3 — As ECR estdo sedeadas nas instalagoes das ARS
que asseguram os meios necessarios ao desempenho das
suas competéncias e atribui¢des.
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Artigo 34.°
Coordenacio Local

1 — A coordenagio a nivel local, é assegurada pelas
ECL, constituidas de modo multidisciplinar, integrando,
no minimo, da drea da satide, um/a médico/a e um/a enfer-
meiro/a, e, da area social, um técnico superior e, sempre
que necessario, um/a técnico/a das autarquias locais, desig-
nado pelo(s) presidente(s) de Camara Municipal, podendo
ainda integrar outros profissionais sempre que o volume e
a complexidade da atividade o justifiquem.

2 — Os elementos que constituem as ECL sdo desig-
nados, consoante as areas de intervencdo, pelo Conselho
Diretivo da ARS, sob proposta do Diretor Executivo do
ACES ou do Conselho de Administragdo da ULS, e pelo
Conselho Diretivo do ISS, 1. P., sob proposta dos Direto-
res dos CDists do ISS, 1. P., por um periodo de trés anos,
renovavel.

3 — A coordenagio da ECL ¢ assegurada por um pro-
fissional de saude nomeado pelo Conselho Diretivo da
ARS territorialmente competente sob proposta do Diretor
Executivo do ACES, ouvido o Coordenador da UCC, ou
do Conselho de Administragao da ULS.

4 — Os elementos da ECL exercem as suas fungdes em
regime de tempo completo.

5 — Quando em fungdo da dimensdo da drea de inter-
vencdo ndo for possivel ou adequado que todos os profis-
sionais exergam fungdes em regime de tempo completo,
devem ser fixados horarios ajustados que garantam o nor-
mal funcionamento da (s) equipa (s), os quais deverdo
expressamente constar em regulamento interno.

6 — Os elementos da ECL nédo podem ser, simultanea-
mente, prestadores de cuidados no ambito da RNCCI, com
ressalva dos casos em que a entidade promotora e gestora
tenha natureza publica.

7 — E criada, no minimo, uma ECL, para efeito de
coordenagio operativa da RNCCI, em cada ACES, ¢
em cada Unidade Local de Saude, que ndo tenha ACES
constituido, coincidindo com as respetivas areas de in-
[luéncia.

8 — As competéncias das ECL estdo definidas no ar-
tigo 11.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.

Artigo 35.°
Funcionamento das ECL

1 — O modo de funcionamento das ECL consta de
regulamento interno, que ¢ aprovado pelo Diretor Execu-
tivo do ACES/ULS, submetido a apreciagio da ECR que
emite parecer vinculativo, que contém, designadamente,
os seguintes elementos:

a) Local ¢ horério de funcionamento;

b) Periodicidade das reunides, no minimo semanal;

¢) Prazos para a apresentagdo, a ECR, de planos de a¢o
anuais, e relatorios de execugdo;

d) Composigdo da ECL e regime de afetagdo dos pro-
fissionais que a constituem;

e) Processo de substitui¢do do coordenador nas suas
auséncias ou impedimentos;

/) Processos de articulagdo com a ECR;

g) Instrumentos de monitorizagdo e controlo da atividade
e da qualidade dos processos ¢ de controlo dos resultados
das unidades e equipas, de acordo com as orientagdes da
coordenagdo regional e nacional.
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2 — As ECL estdo sedeadas nas instalagoes dos ACES
que asseguram os meios necessarios para o desempenho
das suas competéncias ¢ atribuigdes.

CAPITULO X
Disposicdes transitorias e finais
Artigo 36.°
Autorizagio de funcionamento

1 — Até a entrada em vigor do regime juridico do li-
cenciamento para as unidades da RNCCI, a competéncia
para a emissdo da autorizagdo de funcionamento cabe a
Entidade Reguladora da Satde de acordo com o modelo
constante do anexo III & presente portaria.

2 — Da autorizagdo referida no niimero anterior consta
a lotagdo miaxima de cada uma das unidades.

3 — Aos lugares que podem ser geridos pelas entidades
promotoras e gestoras de forma auténoma nao € aplicavel
o disposto nos Capitulos V e VI do presente diploma.

Artigo 37.°
Adequacao

1 — As unidades que, & data da entrada em vigor do
presente diploma, integram a RNCCI, devem adequar-se
as condigoes nelas previstas, desde que os espagos fisicos
existentes permitam as adapta¢des necessarias.

2 — Nio ¢ aplicavel o disposto no niimero anterior as
unidades que foram beneficiarias de apoio financeiro ao
abrigo do Programa Modelar I e II, bem como as unidades
que integraram as Experiéncias Piloto de 2006.

3 — Ap0s as vistorias, as entidades competentes devem
elaborar relatorio final sobre a adequagdo das instalagdes
aos requisitos técnicos constantes dos programas funcio-
nais anexos a presente portaria e que dela fazem parte
integrante, bem como identificar as alteragdes necessarias
a realizar, se tal for possivel e financeiramente razoavel.

Artigo 38.°
Norma revogatoria
Sao revogados:

a) Os nimeros 2, 3 e 14 ¢ o Anexo I da Portaria
n.° 1087-A/2007, de 5 de setembro;

b) O despacho n.” 19040/2006, dos Secretarios de Es-
tado da Seguranga Social e Adjunta e da Satde, de 19 de
setembro;

¢) O despacho n.° 6359/2011, das Ministras do Trabalho
¢ da Solidariedade Social e da Satde, de 13 de abril;

d) Os niimeros 2, 3 € 4 do despacho n.° 7968/2011, da
Ministra da Satde, de 2 de junho.

Artigo 39.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no primeiro dia util
do més subsequente ao da sua publicagdo.

O Secretério de Estado Adjunto e do Orgamento, Hélder
Manuel Gomes dos Reis, em 4 de setembro de 2014. —
O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde, Fer-
nando Serra Leal da Costa, em 28 de agosto de 2014. —
O Secretario de Estado da Solidariedade e da Seguranga
Social, Agostinho Correia Branquinho, em 1 de setembro
de 2014.
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ANEXO I

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

Unidades de internamento de convalescenca, de média duracio
e reabilitacdo, e de longa duracio e manutengio

I — Arquitetura:

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de arquitetura,
com os quais as instalagSes das unidades também te-
rdo de estar conformes, de acordo com a legislagdo
aplicavel.

1.1 — Programa funcional tipo:

(especifica¢des minimas)

Nota prévia

As instalagdes referidas de seguida séo consideradas por
modulos 30 camas ¢ por piso de internamento.
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Nas situagdes em que coexista mais do que uma tipolo-
gia de resposta da RNCCI permite-se, quando possivel, no
mesmo edificio a utilizagdo comum dos espagos de apoio
pelas diferentes tipologias sempre que dessa utilizagio nio
advier prejuizo para a qualidade dos cuidados prestados
ao utente, nomeadamente, recegdo, atendimento, 1. S. de
visitantes, gabinete de direcédo, secretariado, gabinete de
atendimento, copa, refeitorio, sala de convivio, banho as-
sistido, gabinete médico/de enfermagem, drea de medicina
fisica e de reabilitagdo, area de pessoal, area de logistica
e depdsito de cadaveres.

Os espagos de utilizagdo comum com outras tipologias
devem ser objeto de acréscimo proporcional de area, sem-
pre que tal se justifique, permitindo desse modo o adequado
exercicio das atividades da Unidade, sem constrangimentos
de area util.

Nestas unidades de internamento os quartos podem ser
individuais, duplos ou triplos, sendo que, pelo menos 15 %
(arredondamento por defeito) correspondem a quartos
individuais e 20 % correspondem a quartos triplos.

Area tilil Largura
Designagio Fungdo do compartimento (minima) (minima) Obs,
(metros quadrados) (mctros)
Area de recegio

Ao, .. ... .. R - - Pode ser comum a outras tipologias de

unidades/respostas sociais.

Posto de atendimento. ,....... - - Pode ser comum a outras tipologias de

unidades/respostas sociais.
Recegdo de visitas e encaminhamento.
ISdevisitantes . .. .oovvvvvunnnios, 5 = Pode ser comum a outras tipologias de
a) = unidades/respostas sociais.
a) Minimo uma, adaptada a pessoas com
mobilidade condicionada.
Area de dire¢io e administrativa

Gabinete da Diregdo. . ............. Gestdo daunidade ............. - - Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.

Sala de secretariado . . ...o..o ..., Zona de atividade administrativa e de = - Opcional.

arquivo clinico. Pode ser comum a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.
Area de atendimento social
Gabinete de atendimento ... ........ Atendimento a familiares. ,. ... .. 12 Pode ser comum a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.
Area de refeicoes, de convivio e de atividades
Copaysr st tintn smmmmmimmmm e mpmra s Apoio 4 drea de internamento . . . . 3 = Com tina de bancada.
Recegido e conferéncia de dietas. Pre-
paragdo de refeigdes ligeiras.

Refeitorio. .. ....oovviiiiinon.. Sala de refeigdes .............. 2 m’ por utente (para utili- - Pode ser comum a outras unidades.
zagio, em simultineo, Pode ser sala {inica, adequadamente divi-
no minimo de 50 % dida, ou varias salas perfazendo no total
dos utentes). a drea estabelecida.

Com lavatorio.
Sala de convivio/atividades . . . ... ... Sala para convivio de doentes e fa- | 2 m? por utente (para utili- = Pode ser comum a outras unidades.
miliares. zagdo, em simultdneo, Pode ser sala tinica, adequadamente divi-
no minimo de 80 % dida, ou varias salas perfazendo no total
dos utentes). a drea estabelecida.

IS associadas ..........ooooo 0 5 22 a) Devem ser previstas duas IS separadas

a) - por sexos, adaptadas a pessoas com mo-
bilidade condicionada.

Cabceleireiro/Podédlogo . . ... ... - - Pode ser comum a outras tipologias d

unidades/respostas sociais.
Pode ser um servigo contratado.
Com pontos de agua e esgoto.



4876

Didrio da Repuiblica, 1."série—N.” 174—10 de setembro de 2014

Arca 0t Largura
Designacio Fungdo do compartimento (minima) {minima) Obs
{metros quadiados} (metros)
Area de quartos ¢ higiene pessoal
Quarto Com lcama..........oo0nns 5 12 35 O corredor interior de acesso 4 1.S. do quarto
Com 2 camas (no maximo) ...... 18 3.5 ndo conta para a drea {til do mesmo.
Com 3 camas (no maximo. . .., .. 24 3.5 Pelo menos 13 % dos quartos da unidade
sdo individuais.
ISdecadaguarto....... 3 22 Acesso privativo do guarto, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada
e com zona de duche com ralo no pa-
vimento.
Com uma drea livre correspondente a de um
circulo de 1.5 m de didmetro.
Banho assistido ........... Banho assistido de doentes .. .. .. 10 2.8 Deve ter, preferencialmente, localizagio
central na unidade de intemamento.
Podem ser comuns a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.
Com sanita ¢ lavatorio.
Area médica e de enfermagem
Posto de enfermagem. ... .. Com zonas de armazenamento, de 12 - Deve ter localizagiio central na drea de
preparagdo de medicagdo ¢ de internamento.
registos. A zona de registos deve permitir a visuali-
zagdo da circulagio na unidade.
Equipada com tina e tomeira de comando
nio marnual
Sala de observagao/tratamentos Trabalho clinico, pensos e outros 16 3.5 Equipada com lavatorio e torneira de
tratamentos. comando ndo manual.
Gabinete médico/de enfermagem .. .. 12 - Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.
Deve ter lavatorio e tomeira de comando
ndo manual.
Area de medicina fisica e reabilitacio
Gindsio/fisioterapia .. .. oov v Desenvolvimento de atividades de 50 - Pode ser comum a outras tipologias de
Terapia ocupacional reabilitagdo e ocupacionais. unidades/respostas sociais.
Pode ser sala tnica, adequadamente divi-
dida, ou serem vdrias salas.
Eletroterapia. .................... Com zona individualizada para tra- 20 - Pode ser comum a outras tipologias de
Tratamentos comn parafina e parafango |  tamentos de parafina e parafango. unidades/respostas sociais.
Terapiadafala................ ... Tratamentos para reabilitagio da fala 12 = Pode ser comum a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.
IS associadas ................. 5 2,2 a) Duas IS separadas por sexos e uma ou-
a) tra adaptada a pessoas com mobilidade

Sala de trabalho multidisciplinar

Vestidrios de pessoal ..o

Zona de material clinico. ..........
Zona de material dc consumos, . . . ...
Zonadevoupalimpa ......... ...,

Sala de equipamento de limpeza ... ..

Sala de desinfegdo . ..............

Sala de lavagem e desinfegdo de arras-
tadeiras.

Area de pessoal

Trabalho de profissionais da unidade, 14

reunides e pausa.

Com zona de cacifos, IS associadas -

e chuveiros.

Area de logistica (Pode ser comum a outras unidades/valéncias)

Arrumagio de material clinico. . . . =

Arrumagdo de material de consumo -

Arrumagao de roupa limpa. .. ... . -

Arrumagio de material e carro de 4
limpeza.

Para tavagem e desinfegdo de mate- 4
rial clinico.

condicionada.

Deve ter localizagdo proxima do posto de
enfermageim.

Podem ser comuns a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.

Podem ser comuns a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.

Separados por sexos.

Possibilidade de arrumagio em armario/
estante/carro.

Possibilidade dc arrumagdo cm armdrio/
estante/carro.

Possibilidade de arrumagio em armério/
estante/carro.

Equipada com lavatério e pia de despejo
com torneira, ponto de dgua com sis-
tema de chuveiro para higienizagio de
equipamento.

Opcional.

Equipada com tina de lavagem e torneira
de comando ndo manual.

Equipada com lavatério e pia de despejos.

Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.



Diario da Republica, 1."série—N." 174— 10 de setembro de 2014

4877

Designuagdo Fungio do compartimento

Arca util
(minima)
(metros quadrados)

Largura
[amiznima) Obs.
(mctros)

Area de logistica (Pode ser co

Saladesuwjos. ................. Para arrumagio tempordria de sacos
de roupa suja, sacos de residuos e

para despejos.

Casa

Deposito de caddveres . .......... Para deposito temporirio de cadd-

VEres.

mum a outras unidades/valéncias)

mortuaria

4 - Possibilidade de existéncia de sala tinica
que reuna as fungdes de Sala de equi-
pamento de limpeza e Sala de sujos ¢
despejos.

Equipada com lavatdrio e pia de despejos
com tomeira, com sistema de chuveiro
para higienizagio de equipamento.

10 - Deve existir, no minimo, uma por unidade
(no sentido de edificio).
Com lavatdrio e torneira de comando nio

manual,

Areas complementares (os servigos podem ser contra-
tados)

Os requisitos técnicos das areas complementares de
esterilizagdo, cozinha e lavandaria sdo os que se encontram
previstos nos normativos legais e regulamentares em vigor
aplicdveis a estas areas funcionais.

As respetivas areas podem ser comuns a outras unida-
des/valéncias.

1.2 — Outros requisitos de arquitetura:

Todos os corredores destinados a circulagio de macas
devem ter o minimo de 2,00 m uteis de largura. Em ca-
sos excecionais de edificios cuja estrutura ndo permita
adaptagdo a este requisito, admite-se que os corredores
destinados a circulagdo de macas possam ter o minimo
de 1,40 m uteis de largura, devendo ser previstas bolsas
de alargamento com 2,00 m de largura 1til 4 entrada dos
quartos para cruzamento de duas macas.

Nio sdo permitidas rampas nem degraus nas circulagdes
horizontais do interior do edificio.

Nos quartos com mais de uma cama, a distAncia entre
camas deve ser, no minimo, de 0,90 m. A distincia entre
uma das camas ¢ a parede lateral deve ser, no minimo, de
0,60 m. Deve também ser considerada uma drea livre na
qual se inscreva um circulo de 1,50 m de didmetro, entre
a outra cama ¢ a parede lateral.

Os quartos individuais de 18 m" ja existentes em uni-
dades de internamento e construidos em cumprimento dos
programas funcionais aprovados ao abrigo do programa
modelar I ¢ II, podem ser readaptados a quartos duplos
desde que se respeite a percentagem de 15 %, no minimo,
para quartos individuais.

Os quartos tém de ter iluminagao e ventilagdo naturais e
equipamento que permita o seu completo obscurecimento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura néo inferiora 1,40 m e
pelo menos outra de servigo, com excegfo para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos, salas de observagio/tratamento
e banhos assistidos devem ter o minimo de 1,10 m de
largura util.

Todas as instalagdes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade condicionada. Os
acessos as instalagdes sanitdrias nio devem devassar os
locais de circulagio dos utentes e do pessoal.

As instala¢Ges sanitarias devem ser privativas por cada
quarto. Excetua-se a zona de duche que pode ser partilhada
por cada 2 quartos, salvaguardada a devida privacidade.

Nas instalagdes sanitarias, as portas devem abrir para
fora sem criar conflitos de circula¢iio ou ser de correr
pelo exterior da parede, por questdes de higienizagdo.
Todas as fechaduras devem ser comandadas pelo exterior
por intermédio de chave mestra. Os puxadores das portas
deveém ser de manipulo e as fechaduras devem permitir a
abertura pelo interior ¢ pelo exterior.

Deve ser sempre garantido um percurso interior desde
a unidade de internamento até as instalagdes da area de
medicina fisica e de reabilitagdo.

Devem ser previstos dispensadores de desinfetante
nos quartos, para a desinfecfo das maos dos profissionais
(sendo dispensavel a existéncia de lavatorios; a lavagem
de méos podera ser feita na IS).

Em todos os gabinetes onde haja prestagio de cuidados
a doentes deve ser instalado lavatério com torneira de
comando ndo manual,

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso
de entrada, deve existir monta-camas com as dimensdes
minimas de 2,40 x 1,40 x 2,30 m (comprimento x largu-
ra x altura), com porta automatica de 1,30 m de abertura
util e altura livre de passagem de 2,10 m.

Em caso de impossibilidade de instalagdo do previsto no
ponto anterior, admite-se a instalagdo de monta-macas, com
as dimensdes minimas de 2,10 x 1,30 x 2,20 m (compri-
mento % largura x altura), com porta automatica de 1,20 m
de abertura util e altura livre de passagem de 2,0 m.

2 — Especialidades de engenharia:

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de engenharia, e aos
das normas técnicas comunitarias aplicaveis a cada uma
das respetivas especialidades, com os quais as instalagdes
das unidades também terdo de estar conformes.

2.1 —Instalagdes e equipamentos elétricos:

Devem seguir-se as disposi¢des regulamentares pres-
critas pela Portaria n.® 949-A/2006, de 11 de setembro,
RTIEBT (Regras Técnicas de Instalacdes Elétricas de
Baixa Tensdo), nomeadamente em termos de seguranga de
pessoas e bens. Concretamente, devem ser implementadas
as seguintes funcionalidades, sistemas, ou equipamentos:

2.1.1 — Instalagio de um grupo eletrogéneo para efeitos
de assegurar a alimentag&o de socorro ou de substituigio,
cujo objetivo € o de providenciar alimentagdo elétrica des-
tinada a manter em funcionamento a instalagdo ou partes
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desta, em caso de falta da alimentagdo normal. Os equi-
pamentos essenciais a seguranga das pessoas devem ser
alimentados por uma fonte de seguranga ou de emergéncia,
que ndo deve ser usada para outros fins, caso seja unica.
Desta forma, poderdo coexistir, na mesma instalacao, dois
grupos eletrogéneos: um destinado a alimentacio de so-
corro e outro, caso seja essa a op¢do do projetista, destinado
aos circuitos de seguranga ou de emergéncia; (')

2.1.2 — As camas devem dispor de um sistema aclstico-
-luminoso que assegure a chamada de enfermeira ou outro
pessoal de servigo pelos doentes. Este sistema deve satis-
fazer as seguintes condigdes:

a) Incorporar um dispositivo de chamada e um sinali-
zador luminoso de confirmagdo de chamada localizado
junto & cabeceira da cama ou em local visivel pelo do-
ente. O cancelamento da chamada s6 podera ser efetuado
no proprio compartimento onde se realizou a chamada.
A chamada € assinalada por sinalizagdo luminosa junto
a porta de entrada da enfermaria ou quarto e no posto de
enfermeira com sinal acustico e luminoso;

b) Possibilitar a transferéncia de chamadas para o local
onde se encontre a enfermeira ¢ a realizagdo de chamadas
de emergéncia;

¢) Os demais compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitérios, refei-
torio e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeira;

d) O sistema deve ser considerado uma instalagdo de
seguranga.

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do
niumero de tomadas de energia necessarias & ligagdo indi-
vidual de todos os equipamentos cuja utilizagdo simultanea
esteja prevista (wm equipamento por tomada) mais uma
tomada adicional para equipamento de limpeza;

2.1.4 — Todos os compartimentos onde potencialmente
possa ser utilizado equipamento telefonico ou informiitico,
devem dispor de uma tomada dupla por cada 10/12 m” de
superficie, com um minimo de uma tomada dupla por cada
posto de trabalho ou equipamento dedicado;

2.1.5 — Todos os ascensores, quando existentes, devem
dispor das condigdes para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica. Pelo menos
um ascensor com capacidade para transporte de camas
deve manter-se em funcionamento com alimentagio de
SOCOrT0;

2.1.6 — Recomenda-se a alimentagdo de todos os circui-
tos de iluminagio pelo setor de socorro, na sua totalidade
ou parcialmente, segundo critérios devidamente funda-
mentados no projeto da especialidade de Eletrotecnia.
Recomenda-se, também, a adogdo, na iluminagédo interior,
das orientagdes constantes da Norma ISO 8995 CIE S 008/E
de 15/05/2003, contendo as especificagdes da «Commis-
sion Internationale de L’Eclairage» sobre os niveis de
iluminagdo e respetiva uniformidade em estabelecimentos
de satide, bem como sobre a capacidade de restitui¢do de
cores das fontes luminosas a utilizar e sobre a prevengéo
do desconforto visual;

2.1.7 — Além das instalagdes de iluminagdo de segu-
ranga e de vigilia prescritas nas regras supramenciona-
das, nos locais onde o paciente permanega acamado deve
prever-se iluminagdo geral e iluminagdo de leitura ou de
observagdo, a cabeceira da cama.

Didrio da Repuiblica, 1." série—N." 174—10 de setembro de 2014

2.2 — Instalagdes e equipamentos mecinicos:

2.2.1 — Climatizacao

As instalagdes de climatizagdo devem estar de acordo
com a regulamentagdo em vigor.

Observagdes:

Nas salas de apoio com eventual produgdo de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extragdo
forgada de ar.

E obrigatorio prever sistemas de extracdo generaliza-
dos. O sistema de “sujos™ deve ser independente do de
“limpos™.

E obrigatoria, em todas as unidades a existéncia de oxi-
génio, aspiragdo/vacuo, nomeadamente nos quartos, bem
como nas salas de tratamento e, de preferéncia, também
nas salas de convivio e nas salas de refeigoes.

Requisitos:

A central de vacuo deve ser fisicamente separada das
restantes, com a extragdo do sistema situada a uma cota
de, pelo menos, 3 m acima das admissdes de ar proximas

Se o ar comprimido respiravel for produzido por com-
pressores, a central deve de ser fisicamente separada das
restantes

Todas as centrais devem ter uma fonte primaria, uma
fonte secundaria e uma fonte de reserva, de comutagdo
automatica

As tomadas devem ser de duplo fecho, ndo intermutaveis
de fluido para fluido

A utilizag&o do tubo de poliamida apenas pode ser per-
mitido nas calhas técnicas, suportes de teto e colunas de
teto, quando integrado pelo fabricante e desde que acom-
panhado dos respetivos certificados CE medicinal

2.2.3 — Instalagdes frigorificas

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial proprio
para a conservagdo de medicamentos, certificado para o
efeito, equipado com registador de temperatura e alarme.

(") Em substitui¢do do segundo grupo eletrogéneo com motor de
combustio interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentagio alter-
nativa, tal como uma UPS — Unidade de Alimentagdo Ininterrupta, ndo
havendo critério de obrigatoriedade neste aspeto, deixando-se margem
para que, desde que tecnicamente bem fundamentada, seja utilizada
uma ou outra solugao.

ANEXO II

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

Unidades de dia e de promogao da autonomia

1 — Arquitetura

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de arquitetura, com
os quais as instalagdes das unidades também terdo de estar
conformes, de acordo com a legislagdo aplicavel.

1.1 — Programa funcional tipo:

(especificagdes minimas)

Nota prévia

As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas
para um valor médio de 30 doentes, em cada dia, simul-
taneamente.
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Nas situagdes em que coexista mais do que uma tipolo-
gia de resposta da RNCCI permite-se, quando possivel, a
utilizagdo comum dos espagos pelas diferentes tipologias,
ou estrutura residencial para pessoas idosas sempre que
dessa utilizagdo ndo advier prejuizo para a qualidade dos
cuidados prestados ao utente, nomeadamente, recegio,
atendimento, I. S. de visitantes, gabinete de diregdo, se-
cretariado, gabinete de atendimento, copa, refeitério, sala
de convivio, banho assistido, gabinete médico/de enfer-
magem, area de medicina fisica e de reabilitagiio, drea de
pessoal, area de logistica.

Presume-se que os 30 doentes estdo distribuidos pelas
zonas de medicina fisica e reabilitagdo, pela zona de ati-
vidades terapéuticas, pela zona médica/enfermagem ¢ ou
pelo local de exercicio/movimento. Os doentes podero,
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complementarmente, ser objeto de apoio social, psicold-
gico ou outros.

Asunidades de dia € de promogao da autonomia devem
estar, preferencialmente, acopladas a unidades de interna-
mento de cuidados continuados integrados.

Devem ser previstos espagos nédo terapéuticos, para
pausas, ou seja, para recreagio, convivio e repouso, ao
longo do dia.

As zonas referidas, podem coexistir com espagos pree-
Xistentes, na sua proximidade, de unidades de internamento.

Os compartimentos comuns a espagos preexistentes de-
vem ser objeto de acréscimo proporcional de area, sempre
que tal se justifique, permitindo desse modo o adequado
exercicio das atividades da UDPA, sem constrangimentos
de area util.

Designagio Fung¢do do compartimento

Acea il
(minima)
{metros quadrados})

Largura
(minima)
(metros)

Obs.

Gestio da unidade

Gabinete da Diregdo. . ... ...

Zona de atividade administrativa e de
arquivo clinico.

Sala de secretariado . . ......... ...

Area de rececao

Area de direcdo e administrativa

Pode ser comumn a outras tipologias de
unidades.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Recegio e encaminhamento.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

a) Minimo uma, adaptada a pessoas com
mobilidade condicionada.

u) -

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Area de atendimento social

Gabinete de atendimento ... ... ..... | Atendimento a familiares. ... . ...

12 ‘ - Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Area de refeigdes, de convivio e de atividades

Sala de estar/recreagdo. .......... .. Sala de estar de doentes e familiares

Sala(s) de refeigdes Sala de refeigdes de doentes

IS dos docntes

Vestidrios de utentes. . . . Para mudanga de roupa. Com cacifos

e bancos.

Sala de cuidados de estética e higienc | Cuidados pessoais dc promogio da

autocstima.

2 m’ por utente (para utili- -

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser sala dnica, adequadamente divi-
dida, ou vérias salas perfazendo no total
a drea estabelecida.

zagdo, em simultdneo,
no minimo de 80 %
dos utentes).

2 m’ por utente (para uti- -

lizagdo, em simultineo
de 50 % dos utentes).

Area de vestidrios, estética e higiene pessoal de ute

ntes

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser sala tinica, adequadamente divi-
dida, ou varias salas perfazendo no total
a arca cstabelccida.

Com lavatorio.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

a) Devem ser previstas duas IS separadas
por sexos, adaptadas a pessoas com mo-
bilidade condicionada.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Desenhado de forma 2 permitir a existéncia
de uma area livre correspondente & de
um circulo de 1,5 m de didmetro.

Pode ser comum a oulras tipologias de
unidades.

Deve ser dotado de ponto de agua quente
e dgua fria € esgoto.
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Designacao

Fungo do compartimento

Arca util
(minima)
{metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Obs.

Saladebanho. . ..., ..ol

Gabinete médico . ..........

Gabinete de Enfermagem. .. ... ..
Sala de observa¢io/tratamentos .

Area de fisioterapia, atividades ocupacionais/ativi

Gindsio/Fisioterapia........

Terapia ocupacional/Treino de AVD

Gindsto/Movimento em grupo.

Terapiadafala..............
Reabilitagdo cognitiva . . . .

IS associadas .........cocveenn..

Sala de repouso . ......ov.-.

Sala de trabalho multidisciplinar . . .

Vestidrios de pessoal ..........

Zona de material clinico. ... ..

Zona de material de consumo . ..

Zona de roupa limpa .........

Sala de equipamento de limpeza . . . ..

Zona de lavagem e desinfe¢do de ma-
terial clinico.

Zona de armazenagem de residuos .

Area de vestifirios, estética e higiene pessoal de utentes

Banho acompanhado de utentes. . .

Area médica

Trabalho clinico, pensos ¢ outros
tratamentos.

Desenvolvimento de atividades fisi-
cas de reabilitagdo ou tratamentos
individuais.

Desenvolvimento de atividades psi-
comotoras e ou de estimulagio ¢
treino de AVD/autonomia.

Desenvolvimento de atividades de
exercicio em grupo, mobilidade
geral ¢ animagdo colctiva.

Desenvolvimento de atividades de
comunicagdo ¢ capacidades inte-
lectuais/cognitivas.

10

e de enfermagem

12

40

40

a)

Area de descanso ou relaxamento

Com cadeirdes reclindveis. ... .,

Area

Trabalho de profissionais da unidade,
reunies ¢ pausa.
Com zona de cacifos [S associadas

e chuveiros.

12

de pessoal

Area de logistica

Arrumacdo de material clinico.

Arrumagido de material de consumo

Arrumagdo de roupa limpa. . . . . ..

Arrumagio de material e carro de
limpeza.

Lavagem e desinte¢do de dispositivos
médicos e terapéuticos.

Destinado ao armazenamento de
sacos de residuos.

35

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.
Com sanita e lavatério.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Com lavatorio e torneira de comando nio
manual.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Com lavatorio com torneira de comando
ndo manval

dades da vida didria (AVD) e de movimento em grupo

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades

Pode ser sala inica, adequadamente divi-
dida, ou virias salas.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode scr sala unica, adcquadamente divi-
dida, ou varias salas.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

) Devem ser previstas duas IS separadas
por sexos, adaptadas a pessoas com mo-
bilidade condicionada.

3 m¥/posto.
Pode ser comum a outras tipologias de
unidadcs.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades,

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Possibilidade de arrumagdo em armario.

Pode scr comum a outras tipologias dc
unidades.

Possibilidade de arrumagio em armario

Pode scr comum a outras tipologias de
unidades.

Possibilidade de arrumagio em armdrio.

Equipada com lavatorio e pia de despejo
com torneira, ponto de dgua com sis-
terna de chuveiro para higienizagio de
equipamento.

Pode sercomumaoutras unidades/valéncias.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Equipada com tina de lavagem e torneira
de comando ndo manual.

Podc scr comum a outras tipologias dec
unidades.

Equipada com lavatorio, pia de despejos
com torncira, ponto dc agua com sis-
tema de chuveiro para higienizagio de
equipamento.
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Areas complementares (os servigos podem ser contra-
tados)

Os requisitos técnicos das areas complementares de
cozinha e lavandaria s3o os que se encontram previstos os
normativos legais ¢ regulamentares em vigor aplicaveis a
estas areas funcionais.

As respetivas dreas podem ser comuns a outras unida-
des/valéncias.

1.2 — Outros requisitos de arquitetura:

Todos os cotredores destinados 4 circulagdo de macas
devem ter o minimo de 2,00 m uteis de largura. Em casos
excecionais de editicios cuja estrutura ndo permita adap-
tagdo a este requisito, admite-se que possam ter 0 minimo
de 1,40 muteis de largura, devendo ser previstas bolsas de
alargamento com 2,00 m de largura 1til para cruzamento
de duas macas.

Nio sdo permitidas rampas nem degraus nas circulagdes
horizontais do interior do edificio.

Sempre que a unidade tiver um desenvolvimento supe-
rior a um piso deve haver uma escada principal com uma
largura ndo inferior a 1,20 m e pelo menos outra de servigo,
com excegdo para pisos com acesso de nivel ao exterior.

As portas das salas de estar e de refeigdes, bem como
as portas de todas as salas de tratamentos e terapia, devem
ter o minimo de 1,00 m de largura util.

Nas instalagdes sanitarias, as portas devem abrir para
fora sem criar conflitos de circulagdo ou ser de correr.
Nestes casos, deverdo deslizar pelo exterior da parede,
por questdes de higienizagdo. Todas as fechaduras devem
ser comandadas pelo exterior por intermédio de chave
mestra. Os puxadores das portas devem ser de manipulo
e as fechaduras devem permitir a abertura pelo interior e
pelo exterior.

Deve ser sempre garantido um percurso interior desde
a unidade de dia e promogdo de autonomia até is ins-
talagdes da area de medicina fisica e de reabilitacdo,
se nestas forem realizadas as atividades da unidade de
dia.

Em todos os gabinetes onde haja prestacdo de cuidados
a doentes deve ser instalado lavatorio com torneira de
comando ndo manual.

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso de en-
trada, deve existir monta-macas, com as dimensdes minimas
de 2,10 x 1,30 x 2,20 m (comprimento x largura x altura),
com porta automatica de 1,20 m de abertura util e altura
livre de passagem de 2,0 m.

1.3 — Equipamento de transporte:

Deve ser prevista uma carrinha de servigo para o trans-
porte de doentes. Este equipamento pode ser interno ou
externo.

2 — Especialidades de engenharia:

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de engenharia,
€ aos das normas técnicas comunitrias aplicaveis a
cada uma das respetivas especialidades, com os quais
as instalagdes das unidades também terdo de estar con-
formes.

Quando a Unidade de dia e de promogéo da autonomia
existir em conjunto com outra tipologia (unidades de in-
ternamento de média duragdo e reabilitagdo ou de longa
duragdo e manutengdo, devem ser seguidos os requisitos
das especialidades de engenharia definidos para as tipo-
logias referidas.
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2.1 — Instalagdes e equipamentos elétricos:

Devem seguir-se as disposigdes regulamentares pres-
critas pela Portaria n.® 949-A/2006, de 11 de setembro,
RTIEBT (Regras Técnicas de Instalagdes Elétricas de Baixa
Tensdo), nomeadamente em termos de seguranga de pes-
soas € bens. Concretamente, devem ser implementadas as
seguintes funcionalidades, sistemas, ou equipamentos:

2.1.1 — Instalagdo de um grupo eletrogéneo para efei-
tos de assegurar a alimentagdo de socorro ou de subs-
tituigdo, cujo objetivo € o de providenciar alimentacio
elétrica destinada a manter em funcionamento a instalagio
ou partes desta, em caso de falta da alimentagdo normal.
Os equipamentos essenciais 4 seguranca das pessoas de-
vem ser alimentados por uma fonte de seguranga ou de
emergéncia, que ndo deve ser usada para outros fins, caso
seja tnica. Desta forma, poderdo coexistir, na mesma
instalagdo, dois grupos eletrogéneos: um destinado 2 ali-
mentagdo de socorro € outro, caso seja essa a opgio do
projetista, destinado aos circuitos de seguranga ou de
emergéncia; (%)

2.1.2 — Os compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitarios, refei-
tério e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeira. O sistema deve ser considerado
uma instalagdo de seguranga;

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do
niimero de tomadas de energia necessdrias a ligagdo indi-
vidual de todos os equipamentos cuja utilizagdo simultinea
esteja prevista (um equipamento por tomada) mais uma
tomada adicional para equipamento de limpeza;

2.1.4 — Todos os compartimentos onde potencialmente
possa ser utilizado equipamento telefonico ou informatico,
devem dispor de uma tomada dupla por cada 10/12 m de
superficie, com um minimo de uma tomada dupla por cada
posto de trabalho ou equipamento dedicado;

2.1.5 — Todos os ascensores, quando existentes, devem
dispor das condi¢des para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica. Pelo menos
um ascensor com capacidade para transporte de camas
deve manter-se em funcionamento com alimentagio de
SOCOITO;

Recomenda-se a alimentagdo de todos os circuitos de
iluminagdo pelo setor de socorro, na sua totalidade ou par-
cialmente, segundo critérios devidamente fundamentados
no projeto da especialidade de Eletrotecnia. Recomenda-
-se, também, a adogfo, na iluminagdo interior, das orien-
tagoes constantes da Norma ISO 8995 CIE S 008/E de
15/05/2003, contendo as especificagdes da «Commission
Internationale de L’Eclairage» sobre os niveis de ilumi-
nagdo e respetiva uniformidade em estabelecimentos de
saude, bem como sobre a capacidade de restituicdo de
cores das fontes luminosas a utilizar e sobre a prevengido
do desconforto visual.

2.2 — Instalagdes e equipamentos mecénicos:

2.2.1 — Climatizagao

As instalagdes de climatizagdo devem estar de acordo
com a regulamentagdo em vigor.

Observagdes:

Nas salas de apoio com eventual produgdo de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extragdo
forgada de ar.

E obrigatorio prever sistemas de extragio generalizados.
O sistema de “sujos” deve ser independente do de “limpos”.



4882

2.2.2 — Instalagbes de gases medicinais:

Apenas ¢ necessaria a existéncia de garrafa de oxigénio
portatil e de aparelho de aspiragio portatil, numa proporgdo
de | conjunto/10 utentes.

2.2.3 — Instalagdes frigorificas:

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial pro-
prio para a conservagdo de medicamentos, certificado
para o efeito, equipado com registador de temperatura
¢ alarme.

(*) Em substituigdo do scgundo grupo cletrogéneo com motor de
combustio interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentagio alter-
nativa, tal como uma UPS — Unidade de Alimentagdo Ininterrupta, ndo
havendo critério de obrigatoriedade neste aspeto, deixando-se margem
para que, desde que tecnicamente bem fundamentada, seja utilizada
uma ou outra solugio.

ANEXO I

Autorizagdo de funcionamento

A Lnndade Reguladoera da Sadde declara gaz 2 wadade - “denominacio da unidadcs, sita an
cidiga pusral.___ locabdade. ., Disrrita e, oo, Coneelhn de o Fre:

esia., Telefone., ., TFax,., com
caridade promotora ¢ ¢
conminuados de satde ¢ de apuio sncial, em regne de inrernamento < ou em regime de ambularorio
i car 1 dpolugia de reiposai com loragio max| umprent, a
el

stora... (dennficagio da enddade), conerarada para a presracio de cundados

Mais declaram que, quakquer alieracie ds enadigoes de funcionamento objeto di presente
wiorizacio fict dependente de nova autorizacio que icdiri sobre as aheragoes obrigatoniimente
comunicadas pela entidade promorora ¢ gestora 3 Enadade Reguladora da Sadde

ettt o de 20,

Enundade Reguladora da Sagde

ANEXO IV

Recursos Humanos recomendados nas Unidades
de Cuidados Continuados Integrados (a)
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ANEXO VI

Termo de responsabilidade por instalagdo do sistema
de distribuigao de gases
medicinais e do sistema de aspiragao/vacuo

(re, wtinsers de docaments de sdenti
prnrador), com poderes de representu
hite, asimern o i

o ¢ morada), na qualidade Je
(detramtissacits da cutidade sustalador, ¢
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de instalugio ompetn), ¢ sistema de disiribuicio de gz §
aspiragio/vicuo, compostos por ___ (it at mmpiinida e
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acordo com ax normas ¢ legi
designudamente ¢ sem line E
junho, ¢ o Deereto-lei 0 273
30/2003, de 14 de fevercin,

ispositivos médicos instalados vstenum 4 resperiva Marcacio CE ¢/uu
cerrificacan CE,

)

Pelo que assume woda a |u>puns.\|)ilid|dc, cnil ¢ enmingl, pela sua corret instlicio ¢ pela
contormidade dos muteriais utilizados,

Lavematiarmin

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Aviso n.° 92/2014

Por ordem superior se torna publico ter o Estado In-
dependente de Samoa depositado, a 13 de novembro de
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MINISTERIOS DAS FINANCAS, DA SAUDE
E DA SOLIDARIEDADE,
EMPREGO E SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 289-A/2015
de 17 de setembro

Através da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, fo-
ram definidas as condigdes de instalagdo e funcionamento
a que devem obedecer as unidades de internamento e de
ambulatério, bem como as condigdes de funcionamento
a que devem obedecer as equipas de gestdo de altas e
as equipas de cuidados continuados integrados da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCT).

Na vigéncia da referida Portaria foram identificados, pe-
las equipas que intervém no processo de referenciagio e ad-
missdo dos utentes nas diferentes tipologias de resposta da
RNCCI, varios constrangimentos quanto a referenciacio de
doentes que apresentem o critério de ndo admissdo para a ti-
pologia de internamento de unidade de longa duragéo e ma-
nutengdo (ULDM) mencionado na alinea @) don.° 4 do ar-
tigo 19.° da mesma, para outras tipologias de resposta como
a tipologia de internamento de unidade de média duragio e
reabilitagdo (UMDR) e a unidade de convalescenga (UC)

Tais constrangimentos prendem-se, essencialmente, com
ocupagcdo de lugares de internamento por longos periodos
de tempo em tipologias de resposta, como UMDR e UC
por doentes que ndo vio beneficiar plenamente da reabili-
tagdo intensiva que estas tipologias podem disponibilizar.
Por outro lado, os doentes que necessitam de reabilitagio
intensiva tém de permanecer mais tempo a aguardar vaga.

Acresce ainda a dificuldade em cumprir os prazos de
internamento estipulados, pelo Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de junho, para a tipologia de UMDR, com previsdo de
internamento por periodo superior a 30 € inferior a 90 dias
consecutivos, bem como a maior procura para esta tipo-
logia, em detrimento da tipologia de ULDM, onde existe
por ineréncia maior capacidade instalada.

Nesta conformidade, a alteragdo do critério de ndo
admissdo em ULDM previsto pela alinea ) do n.° 4 do
artigo 19.° da Portaria acima mencionada, reveste ainda
a necessidade de adequagdo do valor global fixado para
as ULDM na tabela constante do anexo IIT & Portaria
n.° 1087-A/2007, de 5 de setembro.

Atendendo porém a necessidade de se avaliar a total
adequacdo do valor agora estipulado por dia e por utente
para pagamento as ULDM nas situagdes de referenciagio
de doentes com tulceras de pressio, dos hospitais para estas
unidades, prevé-se a sua aplicagdo por um periodo maximo
de seis meses, com monitorizagdo mensal por parte das
equipas intervenientes na RNCCI, de forma a permitir os
devidos ajustamentos em sede de revisdo.

E de notar ainda que o valor adicional agora fixado ndo sera
objeto de pagamento pelas entidades outorgantes do contrato-
-programa ou acordo para ULDM, quando a ilcera de pressdo
se desenvolva durante o internamento na unidade da RNCCI.

Na medida em que se verificou uma incorre¢do no re-
gime da emissdo da autorizagdo de funcionamento, que
poderia conduzir a interpretagdes diversas, a presente
Portaria vem assim clarificar os requisitos temporais para
a respetiva emissio, procedendo-se assim 4 alteragdo do
artigo 36.° da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro.

A presente Portaria procede a primeira alteragdo da Por-
taria n.° 174/2014, de 10 de setembro, no que se refere a re-
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ferenciagdo para unidades e equipas, bem como a alteragio
do anexo IIT 2 Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de setembro.

A presente portaria procede ainda a fixagdo do periodo
temporal para revisdo do valor aqui fixado nas situagdes
de doentes que, aquando da referenciagdo dos hospitais
para as ULDM, apresentem ulceras de pressio.

Assim, ao abrigo do disposto nos artigos 41.°,42.°, ¢ 46.°
do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, bem como do
disposto no artigo 23.°e non.” 1 do artigo 25.° do Estatuto
do Servigo Nacional de Satde, aprovado pelo Decreto-
-Lein.” 11/93, de 15 de janeiro, manda o Governo, pelos
Secretarios de Estado Adjunto e do Orgamento, Adjunto
do Ministro da Satde e da Solidariedade e da Seguranga
Social, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma procede a primeira alteragio a Porta-
rian.” 174/2014, de 10 de setembro, que define as condigdes
de instalagdo e funcionamento a que devem obedecer as
unidades de internamento e de ambulatério, bem como as
condigdes de funcionamento a que devem obedecer as equi-
pas de gestdo de altas e as equipas de cuidados continuados
integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados (RNCCI), e 4 alteragdo da Portaria n.° 1087-A/2007,
de 5 de setembro.

Artigo 2.°
Alteracio a Portaria n.® 174/2014, de 10 de setembro

O artigo 19.° € 36.° da Portaria n.° 174/2014, de 10 de
setembro, passam a ter a seguinte redacio:

«Artigo 19.°
[oo

N[
i) [...]
i) [...]
i) [..]
v) Manutengéo e tratamento de estomas;
vi) [...]
vii) [...]
viii) [...]
ix) [...]
x)[...]
xi) [...]
xii) [...]

By [..]

z) [-.]

i) [...]

iii) [...]

) [...]

v) Manutengdo e tratamento de estomas;

vi) [...]
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vif) []

viii} Tratamento de ulceras de pressdo e ou feridas;

d)[.]
e)[...]

(98]

—

B

Y o Gl | el

[...
[...
{]
[

&2 T8

4—1..]
a) (Revogada.)
by[...]
ey ...
Artigo 36.°

Autorizag¢io de funcionamento

1—1..]

2 — Decorridos 45 dias sem que a ERS emita autori-
zagdo de funcionamento, esta considera-se tacitamente
deferida, a titulo provisorio, até a emissdo da autorizagdo
de funcionamento pela Entidade Reguladora da Saude,
nos termos previstos no niimero anterior.

3 — Da autorizagdo referida non.° 1 consta a lotagio
maxima de cada uma das unidades.

4—1[..]»

Artigo 3.°
Alteragio i Portaria n." 1087-A/2007, de 5 de setembro

O n.° 10.° da Portaria n.” 1087-A/2007, de 5 de setem-
bro, na redagdo dada pela Portaria n.° 189/2008, de 19 de
fevereiro, passa a ter a seguinte redagao:

«10.° Os encargos globais com medicamentos, realiza-
¢do de exames auxiliares de diagnostico e apositos e ma-
terial de penso para tratamento de tilceras de pressdo nas
unidades de internamento no dmbito da RNCCI sdo pagos
por dia de internamento e por utente e nas unidades de
longa duragdo e manutengio nos termos previstos na ta-
bela que consta do anexo III, com as seguintes condigdes:

) O valor global a pagar por diaria de internamento & por
utente em unidade de longa duragdo e manutencdo, fixado
no anexo II1, é acrescido do valor de 25 euros nas situagdes
de referenciagdo, dos hospitais para aquela tipologia de
unidades, de doentes que apresentem tlceras de pressdo;

b) O valor previsto na alinea anterior apenas € devido
durante um periodo maximo de seis meses apos a transfe-
réncia e o seu pagamento depende de avaliagdo mensal;

c) O valor adicional referido na alinea a) sé € devido se
atilcera de pressdo se tiver desenvolvido antes da transfe-
réncia para aunidade de cuidados continuados integrados».
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Artigo 4.°

Alteragdio ao anexo 1T 4 Portaria n.° 1087-A/2007,
de 5 de setembro

O anexo I1I a Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de setem-
bro, na redagido dada pela Portaria n.° 189/2008, de 19 de
fevereiro, passa a ter a redagdo que consta do anexo ao
presente diploma, do qual faz parte integrante.

Artigo 5.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagdo.

Em 12 de margo de 2015.

O Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento, Hél-
der Manuel Gomes dos Reis. — O Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saide, Fernando Serra Leal da
Costa. — O Secretario de Estado da Solidariedade e da
Seguranga Social, Agostinho Correia Branguinho.

ANEXO
«ANEXO IIT
(da Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de setembro)

Tabela

{valores em euros)

Valor globul para suportar encargos com
medicamentos, realizagdo de cxames
auxiliares de diagnostico ¢ apositos
¢ material de penso para tratamento
de ilceras de pressio encargos com
cuidados de sadde (utente/dia)

Tipologia de unidade de intemamento
da RNCCI

Valor didrio a pagar por utente

I — Unidade de convalescenga. . . 15

2 — Unidade de cuidados paliativos 15

3 — Unidade de média duragio e 12
reabilitagdo. . ..o

4 — Unidade de longa duragio e
manutengdo .. ......... ... 10

(2 que acresce o valor
de 25 nas condiges
estabelecidas no n.° 10.%)

Portaria n.° 289-B/2015
de 17 de setembro

A Portarian.® 311-D/2011, de 27 de dezembro, estabe-
leceu as condigdes para verificagdo da condigdo de insu-
ficiéncia economica dos utentes para efeitos de isengdo de
taxas moderadoras devidas pela realizagdo das prestagoes
de satide no dmbito do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Para efeitos de calculo do rendimento médio mensal
do agregado familiar, foi considerado o valor global das
prestagdes sociais pagas pelos servigos e entidades do
Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social. Porém,
as prestagOes familiares e os apoios eventuais de agdo
social, atenta a sua finalidade, ndo devem relevar para a
verificagdo da situagio de insuficiéncia econémica.

Também a Portaria n.” 297-A/2012, de 28 de setembro,
que aprovou a declaragdo modelo n.° 43, determina que os
orgdos do Ministério da Solidariedade e da Seguranga So-
cial devem comunicar a Autoridade Tributaria e Aduaneira
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do continente, as relagoes de trabalho entre empresadores
filiados na associagio de empregadores outorgante e traba-
lhadores ao seu servigo néo representados pela associagio
sindical outorgante.

A atividade de cantinas, refeitérios e fabricas de re-
feigdes € excluida da presente extensdo, uma vez que ¢
abrangida por convengdo coletiva especifica, outorgada
pela AHRESP.

Considerando ainda que a convengdo coletiva regula
diversas condigdes de trabalho, procede-se a ressalva ge-
nérica de clausulas contrarias a normas legais imperativas.

Foi publicado o aviso relativo ao projeto da presente
extensdo no BTE, n.° 48, de 29 de dezembro de 2016, ao
qual ndo foi deduzida oposigdo por parte dos interessados.

De acordo com o n.°2 do artigo 514.° do Cédigo do
Trabalho, ponderadas as circunstincias sociais ¢ econd-
micas justificativas da extensdo e observados os critérios
necessarios para o alargamento das condigdes de trabalho
previstas em convengdo coletiva, nomeadamente o critério
previsto na subalinea i7) da alinea c) do n.° 1 da RCM,
promove-se a extensdo do contrato coletivo ¢ das suas
alteragdes.

Assim,

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado do Em-
prego, no uso da competéncia delegada pelo Despacho
n.° 1300/2016, de 13 de janeiro de 2016, do Ministro do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, publicado no
Didrio da Republica, 2.* série, n.° 18, de 27 de janeiro de
2016, ao abrigo do artigo 514.° e do n.° 1 do artigo 516.°
do Cédigo do Trabalho e da Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 90/2012, publicada no Didrio da Repiiblica,
1.% série, n.” 211, de 31 de outubro, alterada pela Resolu-
¢do do Conselho de Ministros n.° 43/2014, publicada no
Didrio da Republica, 1.* série, n.” 122, de 27 de junho de
2014, o seguinte:

Artigo 1.°

1 — As condigdes de trabalho constantes do contrato
coletivo e suas alteragBes entre a Associagiio da Hotela-
ria, Restauragio e Similares de Portugal (AHRESP) ¢ a
FESAHT — Federacio dos Sindicatos da Agricultura,
Alimentagio, Bebidas, Hotelaria e Turismo de Portugal,
publicados, no Boletim do Trabalho ¢ Emprego, n.° 3, de
22 de janeiro de 2012, e n.” 21, de 8§ de junho de 2016,
sdo estendidas:

. a) Nos distritos de Beja, Castelo Branco, Coimbra,
Evora, Guarda, Lisboa, Leiria, Portalegre, Santarém e
Setubal as relagdes de trabalho entre empregadores nio
filiados na associagido de empregadores outorgante que
se dediquem a atividade de restauragio ou de bebidas,
campos de golfe que néo sejam complemento de unidades
hoteleiras, casinos e parques de campismo e trabalhadores
a0 seu servigo das profissdes e categorias profissionais
previstas na convengio;

b) No territorio do continente, as relagdes de trabalho
entre empregadores filiados na associagdo de empregadores
outorgante que prossigam a atividade referida na alinea
anterior e trabalhadores ao seu servigo das profisses e
categorias profissionais previstas na convengdo nio repre-
sentados pela associagdo sindical outorgante.

2 — As retribui¢des da tabela salarial inferiores a re-
tribuicdo minima mensal garantida apenas sdo objeto de
extensdo nas situagdes em que sejam superiores a retri-
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bui¢do minima mensal garantida, em vigor, resultante de
reducdo relacionada com o trabalhador, de acordo com o
artigo 275.° do Cdédigo do Trabalho.

3 — O disposto na alinea @) do n.° 1 ndo se aplica aos
empregadores filiados na APHORT — Associagio Portu-
guesa da Hotelaria, Restauragio e Turismo.

4 — A presente portaria ndo se aplica a cantinas, refei-
torios e fabricas de refei¢des.

5 — Naio sdo objeto de extensao as clausulas contrarias
a normas legais imperativas.

Artigo 2.°

1 — A presente portaria entra em vigor no quinto dia
apds a sua publicacdo no Didrio da Repiblica.

2 — A tabela salarial e as clausulas de natureza pecu-
nidria prevista na convengdo, em vigor, produzem efeitos
a partir do primeiro dia do més da publicagdo da presente
portaria.

O Secretdrio de Estado do Emprego, Miguel Filipe Par-
dal Cabrita, em 30 de janciro de 2017.

TRABALHO, SOLIDARIEDADE
E SEGURANCA SOCIAL E SAUDE

Portaria n.° 50/2017
de 2 de fevereiro

O XXI Governo Constitucional no seu programa para
a satide estabelece como prioridade expandir e melhorar
a integracdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados que tem como objetivo, nos termos definidos
pelo Decreto-Lei n.® 101/2006, de 6 de junho, alterado
¢ republicado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de
Julho, a prestacio de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem
em situacdo de dependéncia.

Face a experiéncia decorrente da aplicagdo dos norma-
tivos relativos ao processo de referenciagio, revelou-se
necessario proceder a alteragdes 2o referido processo com
vista, designadamente a sua agilizagdo e desmaterializagdo.

Por outro lado pretende-se, através da presente alteragio,
introduzir desde o momento da referenciagdo e ao longo
de toda a trajetoria do utente na Rede, a classificagio do
grau de funcionalidade segundo a Classificagdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e Satide, conferindo
assim racionalidade clinica a todo o processo, centrando
a intervengdo na potencializagdo da capacidade funcio-
nal dos utentes segundo uma perspetiva biopsicossocial e
possibilitando a avaliagdo dos resultados da intervencgio.

Assim, ao abrigo do n.° 10 do artigo 32.° e do artigo 42.°
do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na redagio
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de
Jjulho, manda o Govemo, pela Secretaria de Estado da
Seguranga Social e pelo Secretirio de Estado Adjunto ¢
da Saiide, o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

A presente portaria procede a segunda alteragiio a Por-
taria n.° 174/2014, de 10 de setembro, alterada pela Por-
taria n.® 289-A/2015, de 17 de setembro, que define as
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condicdes de instalagdo e funcionamento a que devem
obedecer as unidades de internamento e de ambulatério,
doravante designadas por unidades, bem como as condi-
¢des de funcionamento a que devem obedecer as equipas
de gestio de altas e as equipas de cuidados continuados
integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), estas tltimas designadas por equipas
domiciliarias.

Artigo 2.°
Alteragdes a Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro

Os artigos 2.°, 3.°, 6.°, 7.°,9.°, 10.°, 14.°, 19.°, 20.°,
21.°, 23.°, 24.° ¢ 36.° da Portaria n.° 174/2014, de 10 de
setembro, alterada pela Portaria n.° 289-A/2015, de 17 de
setembro, passam a ter a seguinte redagdo:

«Artigo 2.°
o]

a)[...]

b)[..]

¢) [-]

d) “Referenciagdo”, ato de avaliagdo, pelos profissio-
nais competentes, dos doentes a propor para a RNCCI,;

e) “Reabilitagdo Funcional”, processo global e con-
tinuo que visa a recuperagio, desenvolvimento e ma-
nutencdo da funcionalidade relativa a todas as 4reas
de desempenho e estruturas do corpo, com vista a pro-
mocio da independéncia e/ou autonomia otimizando o
potencial € minimizando os impactos das incapacidades
nas atividades da vida didria e na participagdo social.

Artigo 3.°
(o]
=[]
a)[..]
M 1]
o) [...]
D[]
e) [..]
Nl
g) [--]
my[...]
i) [..]
A es!

2 — A definigdo e caracterizagdo dos espagos neces-
sarios ao desenvolvimento das atividades das unidades
da RNCCI devem ainda obedecer as condigdes especi-
ficas de instalagdo previstas nos anexos I ¢ Il 4 presente
portaria que dela fazem parte integrante.

3 — Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores,
mantém-se validas as autorizagdes de funcionamento
das unidades emitidas ao abrigo da legislagdo vigente
antes da entrada em vigor da presente portaria.

4 —1.]

Artigo 6.°

[..]

1 — s
2—[..
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3—1[...].
a)[...]
b)[...]
o) [...]
d[..]
NIL.]

2 [-].

4 — A unidade de ambulatorio pode funcionar em
instituigdes com unidades de internamento de média
duragio e reabilitagdo, de longa duragdo e manutengio
e em outros estabelecimentos de instituigdes priva-
das de solidariedade social ou instituigdes legalmente
equiparadas e entidades privadas com fins lucrativos.

Artigo 7.°
(]

1 — A equipa de gestio de altas (EGA) é uma equipa
hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital inte-
grado no SNS, que avalia e confirma a proposta de
referenciagdo dos utentes para as unidades e equipas
da RNCCIL.

2—1[...]
3—[..]
4—1..].
Artigo 9.°
(o]
1 —[a]:
a) [...]
b [..]
c)[...]

d) Condigbes de pagamento do valor dia, por parte
do utente, definidas para as unidades de internamento
de média duragdo e reabilita¢do, de longa duragdo e
manutengido e de ambulatorio;

e)[...]

NL-]

g [-]

hy[..]

0I[..].

2 — O regulamento interno é elaborado pela entidade
promotora ¢ gestora da unidade e é enviado a4 ECR,
para aprovacdo, antes da entrada em funcionamento
da unidade.

Artigo 10.°
Processo individual de cuidados continuados

1 — As unidades e equipas devem organizar o pro-
cesso individual de cuidados continuados (PICC) em
suporte informatico ou em papel que inclui, designa-
damente:

a)[.]
b)[...]
¢) Identificagdo e contacto do médico assistente;
d)[..]
e)[...]
N
2 [.-]
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BI[..]
0]
-]

2 — O PICC do utente deve ser permanentemente
atualizado, € no que respeita a registo de observagdes,
preserigoes, administragdo de terapéutica e prestagio
de servicos e cuidados, deve ser anotada a data e a hora
em que foram realizados, bem como a identificagdo do
seu autor.

3 — O PICC ¢ de acesso restrito nos termos da
legislagdo aplicavel.

4 — Asunidades e equipas prestadoras asseguram o
arquivo do PICC, em conformidade com a legislagio
vigente.

Artigo 14.°

Dotagdes de recursos humanos

1 — As unidades e equipas da RNCCI, de forma a
assegurar niveis adequados de qualidade na prestacio
de cuidados, devem adaptar a dotacio dos recursos
humanos (RH) ao nivel de dependéncia dos utentes
tendo como referencial minimo o disposto no anexo IV
a presente portaria que dela faz parte integrante.

2—1[..].
Artigo 19.°

Referenciacio para unidades e equipas

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do
Decreto-Lei n.” 101/2006, de 6 de junho, com a redagio
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.? 136/2015, de 28 de
Julho, para as unidades e equipas da RNCCI podem ser
referenciadas as pessoas com limitagio funcional, em
processo de doenga cronica ou na sequéncia de doenca
aguda, em fase avancada ou terminal, ao longo do ciclo
de vida e com necessidades de cuidados de satde e de
apoio social.

2 — S3o ainda condigdes gerais de admissdo em
todas as tipologias da RNCCI as seguintes situagdes:

a) A alimentagio entérica;

b) O tratamento de wlceras de pressdo e ou feridas;

c) A manutengio e tratamento de estomas;

d) A terapéutica parentérica;

e) As medidas de suporte respiratdrio designadamente
a oxigenoterapia ou a ventilagio assistida;

J) Ajuste terapéutico e ou de administragdo de tera-
péutica, com supervisdo continuada.

3 — Para as unidades de convalescenca sdo também
critérios de referenciagdo as situagdes que, na sequén-
cia de episodio de doenga aguda, impliquem perda de
funcionalidade transitoria, e carecam de cuidados de
saude que, pela sua complexidade ou duragio, nio pos-
sam ser prestados no domicilio, com previsibilidade de
recuperagao ou ganhos funcionais atingiveis até 30 dias
consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos e de enfermagem, permanentes;
b) Reabilitagao funcional intensiva.

4 — Para unidade de média duragdo e reabilitacio,
para além do disposto no n.° 2, sio ainda critérios de
referenciagdo, as situagdes que na sequéncia de doenga
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aguda ou reagudizagdo de doenga cronica, impliquem
perda de funcionalidade, care¢am de continuidade de
cuidados de satide, reabilita¢do funcional e apoio social
e pela sua complexidade ou duragfo, ndo possam ser
assegurados no domicilio, com previsibilidade de ga-
nhos funcionais atingiveis até 90 dias consecutivos que
requeiram:

a) Cuidados médicos diarios ¢ de enfermagem, per-
manentes;
b) Reabilitagdo funcional.

5 — Para além do disposto no n.° 2, sdo critérios
de referenciagdo para unidade de longa duragio e ma-
nutengdo as situagdes que impliquem a prestagdo de
cuidados de apoio social, continuidade de cuidados de
salide e de manutengdo do estado funcional, que pela sua
complexidade ou duragio, nio possam ser assegurados
no demicilio e tenham necessidade de internamento
num periodo superior a 90 dias consecutivos que re-
queiram:

a) Cuidados médicos regulares e cuidados de enfer-
magem permanentes;

b) Reabilitagdo funcional de manutengio;

c) Internamento em situagdes tempordrias por difi-
culdade de apoio familiar e necessidade de descanso do
principal cuidador, até 90 dias por ano.

6 — Sao critérios de referenciagdo para unidades de
dia e promogio de autonomia (UDPA) as situagdes que
necessitam da prestagao de cuidados de apoio social,
saude, promogdo, autonomia ou manutengio do es-
tado funcional de pessoas que, podendo permanecer no
domicilio, ndo podem af ver assegurados esses cuidados
face a complexidade ou duracio.

7 — As equipas domicilidrias destinam-se a pes-
soas em situagdo de dependéncia funcional transitéria
ou prolongada, que ndo se podem deslocar de forma
auténoma, cujo critério de referenciagio assenta na
fragilidade, limitagdo funcional grave condicionada por
fatores ambientais, com doenca severa, em fase avan-
¢ada ou terminal, ao longo do ciclo de vida, que retinam
condi¢des no domicilio que permitam a prestagdo dos
cuidados continuados integrados que requeiram:

a) Frequéncia de prestagdo de cuidados de satde
superior a 1 vez por dia, ou, prestagdo de cuidados de
saude superior a 1 hora e 30 minutos por dia, no minimo
de 3 dias por semana;

b) Cuidados além do horario normal de funciona-
mento da equipa de satde familiar, incluindo fins de
semana e feriados;

¢) Complexidade de cuidados que requeira um grau
de diferenciagio ao nivel da reabilitagdo;

d) Necessidades de suporte e capacitagio ao cuidador
informal.

8 — Consideram-se critérios de ndo admissio em
unidades e equipas, as pessoas:

a) Com episédio de doenga em fase aguda;

b) Com necessidade exclusiva de apoio social;

¢) Cujo objetivo de internamento seja o estudo diag-
nodstico;

d) Cujo regime terapéutico inclua antibidticos de uso
exclusivo hospitalar.
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Artigo 20.°

Processo de referenciacio dos utentes provenientes
dos hospitais e dos cuidados de saiide primdrios

1 — Os profissionais de satde dos hospitais desig-
nadamente, médicos, enfermeiros ¢ assistentes sociais,
referenciam as pessoas com critérios clinicos para po-
tencial ingresso na RNCCI, de acordo com a seguinte
informagao:

Diagnostico principal de acordo com a Classificagao
Internacional da Doenga;

Registo de comorbilidades;

Classificagdo do grau de funcionalidade segundo a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saude;

Avaliagiio médica, de enfermagem, do servigo social
e qualquer outra informagdo relevante;

Proposta da tipologia de cuidados da RNCCI.

2 — Areferenciagdo pode ser realizada desde o inicio
do internamento até quatro dias antes da data prevista
da alta.

3 — A EGA receciona a proposta de referenciagao
e no prazo de dois dias uteis, avalia e confirma toda a
informacdo até ao momento da alta, designadamente:

a) Informagdo da situagdo clinica e medicagdo;

b) Indicagdo das necessidades em cuidados;

¢) Informag3o do servigo social;

d) Informagdo dos meios complementares de diag-
nostico ¢ terapéutica realizados;

¢) Anotagdes sobre o programa de seguimento do
utente e de marcagdes de proximas consultas ou exames
complementares, com identificagio do responsével pelo
seguimento, quando aplicavel.

4 — Sempre que o utente seja proveniente da comu-
nidade, nomeadamente o domicilio, a referenciagio €
efetuada, com as devidas adaptagdes, pelos profissionais
de sande das unidades de saude familiar (USF) e das
unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP)
sendo aplicavel o procedimento constante do n.” 1.

5 — Os profissionais das unidades de cuidados
na comunidade (UCC) sinalizam as USF ¢ UCSP os
doentes com potencial de referenciagio.

6 — Os profissionais que integram as USF ¢ as UCSP
enviam 4 ECL a proposta de referenciagdo no prazo
méaximo de cinco dias, apds o inicio da referenciagéo.

7 — A ECL valida a proposta de referenciagdo e a
tipologia adequada.

8 — Nareferenciagdo do utente para unidade ou equipa
deve ter-se em conta a proximidade da area do domicilio
do utente relativamente & unidade ou equipa € sempre
que possivel ter em consideragdo a sua preferéncia.

Artigo 21.°
[

1 — A admissdo de utentes nas unidades e equipas
é precedida de proposta de referenciagdo dos profis-
sionais de satide dos hospitais ¢ dos cuidados de satide
primarios.

2 — A ECR determina, no prazo de um dia 1til, a
alocagio de vaga do utente em unidade ou equipa da
RNCCI, na medida dos recursos e vagas existentes.
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3 — A admissdo na unidade ou equipa da RNCCI
efetiva-se no prazo de um dia 1til.

4 — Para efeitos de admissdo nas unidades de
internamento e equipas domiciliarias ¢ necessério obter
o prévio consentimento informado por parte do utente,
ou do seu representante legal.

5—1[.]

6 — As unidades e equipas prestadoras ndo podem
recusar a admissdo do utente apos a validagdo da ECL.

7 — [Revogudo].

Artigo 23.°
[..]
I—I[..]
2—[..]
3—[.]

4 — Sempre que considerada a necessidade de mo-
bilidade por transferéncia do utente, deve a unidade ou
equipa elaborar proposta fundamentada a8 ECL da area
de influéncia da unidade para respetiva validagao.

5 — A mobilidade por transferéncia do utente deve
ter em consideragdo o critério de proximidade ao do-
micilio deste, sendo prioritaria em relagao aos utentes
em lista de espera para admissdo na RNCCIL.

6—1[..]

7 — Os utentes internados em unidade, quando agu-
dizam e carecem de cuidados em hospital integrado no
SNS, por periodo temporal superior ao determinado nos
1.2 ¢ 3 do artigo anterior, beneficiam de prioridade na
readmissdo na RNCCI.

8 — A preparagio da alta deve ser iniciada com uma
antecedéncia que permita encontrar a solugdo mais
adequada 4 necessidade de continuidade de cuidados,
pressupondo a necessaria articulagdo entre a unidade €
as ECL competentes.

Artigo 24.°
[--.]

1 — O pedido de adesdo, por parte das entidades
promotoras e gestoras previstas no n.° 1 do artigo 36.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, com a redagdo
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28
de julho, que ainda nio integrem a RNCCI, formaliza-
-se mediante preenchimento do formulario constante do
anexo V a presente portaria que dela faz parte integrante,
disponivel no sitio da internet da ARS e do ISS, L. P.

2—[.)

Artigo 36.°
(o]

1 — Até a entrada em vigor do regime juridico do
licenciamento para as unidades da RNCCI, a compe-
téncia para a emissdo da autorizagdo de funcionamento
cabe 4 Entidade Reguladora da Satde, mediante parecer
prévio da ECR, que contenha despacho favoravel da
ARS, 1. P, e do Centro Distrital do ISS, 1. P., de acordo
com o modelo constante do anexo I1I & presente portaria.

2—[.]

3—[..]

4 —[..]»
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Artigo 3.°
Republicacio

1 — E republicado em anexo a presente portaria, da
qual faz parte integrante, a Portaria n.° 174/2014, de 10
de setembro, com a redagdo atual.

2 — Para efeitos de republicagdo, onde se 18: «Ministé-
rio da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social» deve
ler-se «Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga
Social».

Artigo 4.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no primeiro dia 1til
do més subsequente ao da sua publicagdo.

Em 24 de janeiro de 2017.

A Secretaria de Estado da Seguranga Social, Cldudia
Sofia de Almeida Gaspar Joaquim. — O Secretario de
Estado Adjunto e da Satde, Fernando Manuel Ferreira
Araiijo.

ANEXO

Republicacdo da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro,
alterada pela Portaria n.° 289-A/2015, de 17 de setembro

CAPITULOI

Disposi¢des Gerais

Artigo 1.°
Objeto

1 — A presente portaria define as condigdes de instala-
¢do ¢ funcionamento a que devem obedecer as unidades
de internamento e de ambulatorio, doravante designadas
por unidades, bem como as condigdes de funcionamento
a que devem obedecer as equipas de gestdo de altas e as
equipas de cuidados continuados integrados da Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), estas
ultimas designadas por equipas domicilidrias, previstas no
artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.

2 — A presente portaria regula também os varios niveis
de coordenagdo da RNCCI.

3 — Sdo ainda regulados os procedimentos relativos
as adesdes dos servigos e estabelecimentos integrados no
Servigo Nacional de Saude e das instituicdes do setor social
¢ do setor privado que adiram a RNCCI ap6s a entrada em
vigor do presente diploma.

4 — Excetuam-se do ambito de aplicagdo da presente
portaria as unidades de internamento e de ambulatdrio
destinadas a cuidados pediétricos, as quais se regem por
legislagdo propria.

Artigo 2.°
Defini¢des

Para efeitos do presente diploma consideram-se:

a) «Condigdes de instalagdor, as condigdes relativas a
construgdo e seguranca das instalagdes e das pessoas no
que se refere a acessos, circulagdo, instalagdes técnicas e
equipamentos e tratamento de residuos das unidades da
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RNCCI, compreendendo a construgdo de raiz, a remode-
lagdo e a adaptagéo de edificio;

b) «Condi¢des de funcionamento», as condigdes que
permitem e viabilizam a concretizagdo dos objetivos das
unidades e equipas da RNCCI;

¢) «Condigdes de adesdon, as condi¢des que viabilizam a
integragdo das entidades promotoras e gestoras na RNCCI;

d) «Referenciagdon, ato de avaliagdo, pelos profissionais
competentes, dos doentes a propor para a RNCCI;

e) «Reabilitagdo Funcional», processo global e continuo
que visa a recuperagdo, desenvolvimento e manutengio da
funcionalidade relativa a todas as areas de desempenho e
estruturas do corpo, com vista a promogio da independén-
cia e/ou autonomia otimizando o potencial e minimizando
os impactos das incapacidades nas atividades da vida diaria
€ na participagao social.

CAPITULO T

Condigdes de instalagio

Artigo 3.°
Instalacoes

| — As instalagdes de unidades da RNCCI devem estar
em conformidade com a legislagio nacional e comunitaria
vigente, nomeadamente no que diz respeito a:

a) Localizagéo;

b) Terreno;

c¢) Construgéo;

d) Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos;

e) Instalagdes e equipamentos elétricos;

J) Instalagdes e equipamentos mecanicos, incluindo as
centrais e redes de gases medicinais;

g) Instalagdes e equipamentos de seguranga contra in-
céndios;

h) Equipamento geral;

i) Equipamento de uso clinico;

J) Sistema de gestdo de residuos de natureza diversa.

2 — A definigdo e caracteriza¢do dos espagos necessa-
rios ao desenvolvimento das atividades das unidades da
RNCCI devem ainda obedecer as condigdes especificas de
instalagdo previstas nos anexos I e IT & presente portaria
que dela fazem parte integrante.

3 — Para efeitos do disposto nos niimeros anteriores,
mantém-se validas as autorizagdes de funcionamento das
unidades emitidas ao abrigo da legislagdo vigente antes da
entrada em vigor da presente portaria.

4 — Ao licenciamento de construgio e autorizagio de
utilizagdo € aplicavel a legislagdo em vigor, sem prejuizo
do disposto na presente portaria.

CAPITULO 11

Condigdes de funcionamento

Artigo 4.°
Direitos dos utentes

Sem prejuizo do disposto no artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de junho, com a redagio que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, o
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funcionamento das unidades e equipas da RNCCI baseia-se
no respeito pelos seguintes direitos do utente:

a) Integridade fisica, psiquica ¢ moral;

b) Identidade pessoal e reserva da vida privada;

¢) Nao discriminagdo;

d) Respeito pela sua decisdo, ou do seu representante,
quanto aos procedimentos a efetuar no dmbito da pres-
tacdo dos cuidados, em conformidade com a legislagdo
vigente;

e) Participagdo do proprio, e dos seus familiares ou dos
cuidadores informais, na elaboragdo do plano individual
de intervencgdo;

/) Confidencialidade dos dados do processo individual
¢ outras informagdes clinicas;

g) Participagdo, sempre que possivel, dos familiares
ou dos cuidadores informais no apoio ao utente, desde
que este apoio contribua para o seu bem-estar e equilibrio
psicoafetivo;

1) Visita, sem restri¢des de dias, em horario alargado,
que tenha em conta as necessidades do envolvimento fami-
liar e social nos termos definidos em regulamento interno e
desde que tal ndo ponha em causa o normal funcionamento
dos servigos, o bem-estar dos doentes ¢ a prestagdo de
cuidados aos mesmos;

i) Convivéncia social, promovendo o relacionamento
entre os utentes, e destes com os seus familiares e ami-
gos, bem como com os profissionais, no respeito pela sua
vontade e interesses;

J) Assisténcia religiosa e espiritual, por solicitagdo do
utente ou a pedido de familiares ou dos cuidadores informais.

Artigo 5.°
Funcionamento das unidades de internamento

1 — As unidades de internamento prestam cuidados
de saude e de apoio social, na sequéncia de episodio de
doenga aguda ou da necessidade de prevengdo de agra-
vamentos de doenga cronica, centrados na reabilitagdo,
readaptagdo, manutengio ¢ cuidados paliativos a pessoas
que se encontram em situagdo de dependéncia, com vista
a sua reintegragdo sociofamiliar.

2 — A concretizagio dos objetivos das unidades da
RNCCI exige um funcionamento que proporcione € ga-
ranta ao utente:

a) Prestagdo dos cuidados de satide, de reabilitagdo, de
manutengdo, de conforto e de apoio psicossocial adequados;

b) Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a
identificagdo de um profissional, designado «Gestor de
Casow, responsavel direto pelo acompanhamento do pro-
cesso individual e garante da comunicagdo com os demais
intervenientes na prestagdo de cuidados;

¢) Utilizagdo adequada dos farmacos;

d) Alimentagdo que tenha em conta uma intervengdo
nutricional adequada;

e) Prestagio de cuidados de higiene;

£) Um ambiente seguro, confortavel, humanizado e pro-
motor de autonomia;

g) Atividades de convivio ¢ lazer;

h) Participagdo, ensino e treino dos familiares/cuida-
dores informais.

3 — A prestagdo de cuidados exige uma avaliagdo
multidisciplinar das necessidades do utente, realizada nas
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48 horas apos a admissdo, e implica a elaboragdo de um
plano individual de intervengdo.

Artigo 6.°
Funcionamento da unidade de ambulatoério

1 — As unidades de ambulatério prestam cuidados
continuados integrados de manutengdo, de promogio de
autonomia e apoio social a pessoas com diferentes graus
de dependéncia, sem necessidade de internamento, que
ndo retnam condigdes para serem cuidadas no domicilio,
ou cuja situagdo ndo aconselhe a prestagdo de cuidados
no domicilio.

2 — As unidades de ambulatorio devem organizar-se
para prestar cuidados continuados diferenciados em fun-
¢do das patologias e ou grau de dependéncia dos utentes.

3 — A concretizagado dos objetivos da unidade de ambu-
latério exige um funcionamento em regime diurno, todos 0s
dias Gteis, por um periodo nao inferior a oito horas didrias
de forma a garantir e proporcionar ao utente:

a) Cuidados de saude de &mbito preventivo, manutengdo
e reabilitagdo;

b) Desenvolvimento de atividades de treino cognitivo,
de treino de atividades de vida diaria e de atividades ins-
trumentais de vida diaria;

¢) Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo € de
manutengao das capacidades motoras € sensoriais;

d) Promogio da interagdo do utente com a familia, ou
com o cuidador informal;

) Apoio na satisfagdo de necessidades basicas, nomea-
damente a alimentagao e higiene pessoal;

) Participagdo, ensino e treino dos familiares ou cui-
dadores informais;

g) Realizagdo de atividades culturais e de lazer, tendo
em vista a socializag@o.

4 — A unidade de ambulatorio pode funcionar em ins-
tituigdes com unidades de internamento de média duragao
e reabilitagdo, de longa duragdo € manutengdo e em outros
estabelecimentos de instituigdes privadas de solidariedade
social ou instituigdes legalmente equiparadas e entidades
privadas com fins lucrativos.

Artigo 7.°
Funcionamento das equipas de gestio de altas

1 — A equipa de gestdo de altas (EGA) € uma equipa
hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado
no SNS, que avalia e confirma a proposta de referenciagio
dos utentes para as unidades e equipas da RNCCIL.

2 — As equipas referidas no niimero anterior fazem o
planeamento de alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediata-
mente apos um internamento hospitalar, bem como a todos
os doentes que apresentem um grau de dependéncia que
nio lhes permita o regresso ao domicilio em condigoes de
seguranga ou aqueles em que seja necessaria uma avaliagdo
mais precisa do grau de dependéncia.

3 — A EGA devem ser sinalizados, pelo servigo onde
se encontram intemados, todos os doentes que necessitem
de cuidados continuados integrados para que se possa
proceder a um planeamento articulado e atempado da alta.

4 — Em cada hospital integrado no SNS deve existir
uma EGA.
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Artigo 8.°
Funcionamento das equipas domicilidrias

| — As equipas domiciliarias prestam cuidados centra-
dos na reabilitagio, readaptagdo, manutengio e conforto, a
pessoas em situagdo de dependéncia, doenga terminal, ou
em processo de convalescenga, cuja situagio ndo requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma
autonoma.

2 — A prestagao de cuidados exige uma avaliagdo mul-
tidisciplinar das necessidades da pessoa realizada pelas
equipas domicilidrias e implica a elaboragdo de um plano
individual de intervengio.

3 — As equipas referidas no n.° 1 sdo equipas da
RNCCI, da responsabilidade dos cuidados de saude pri-
marios, enquadradas no dmbito da prestagio de cuida-
dos dos ACES, integrados ou nio em unidade local de
saude, E. P. E. (ULS) em articulagdo com as unidades e
outras equipas da RNCCI.

4 — As condigdes de funcionamento das equipas domi-
cilidrias constam de carta de compromisso a celebrar entre
o ACES, integrados ou ndo em ULS e a Administracdo
Regional de Satde, I. P. (ARS) e os CDists do ISS, I. P.

5 — A concretizagio dos objetivos das equipas domici-
lidrias exige um funcionamento que proporcione e garanta
ao utente:

a) Prestagdo dos cuidados de satde, de reabilitacio, de
manutengio, de natureza paliativa e de apoio psicossocial
adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou
dos cuidadores informais;

b) Personaliza¢do dos cuidados prestados mediante a
identificagdo de um profissional, preferencialmente, en-
fermeiro, designado «Gestor de Caso», responsavel direto
pelo acompanhamento do processo individual e garante da
comunicagdo com os demais intervenientes na prestagdo
de cuidados;

¢) Prestagdo de apoio psicoemocional;

d) Consulta multidisciplinar e acompanhamento assis-
tencial de natureza paliativa;

e) Apoio no desempenho das atividades basicas e ins-
trumentais da vida diéria;

J) Promogdo de um ambiente seguro, confortavel, hu-
manizado e promotor de autonomia;

g) Participagéo, ensino e treino dos familiares ou dos
cuidadores informais.

Artigo 9.°
Regulamento interno das unidades

| — Asunidades dispéem de um regulamento interno de
funcionamento que contém, designadamente, os seguintes
elementos:

a) Diregdo técnica, diregéo clinica e mapa de pessoal,
no qual seja indicado o nimero de profissionais por ca-
tegoria, bem como o correspondente nimero de horas a
afetar a unidade;

b) Direitos e deveres dos utentes e seus familiares ou
cuidadores informais;

¢) Servigos e cuidados disponiveis;

d) Condigdes de pagamento do valor dia, por parte do
utente, definidas para as unidades de internamento de mé-
dia durag@o € reabilitagdo, de longa dura¢do e manutencio
e de ambulatorio;

e) Condigdes do deposito de bens;
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/) Condigdes de admissdo, mobilidade, alta e reserva
de lugar;

g) Horarios de funcionamento, nomeadamente, horario
das refeigGes;

h) Gestao de reclamagdes;

i) Demais regras de funcionamento.

2 — O regulamento interno ¢ elaborado pela entidade
promotora e gestora da unidade e é enviado a ECR,
para aprovagdo, antes da entrada em funcionamento da
unidade.

Artigo 10.°
Processo individual do utente

1 — As unidades e equipas devem organizar o processo
individual de cuidados continuados (PICC) em suporte
informatico ou em papel que inclui, designadamente:

a) Identificagio do utente;

b) Data de admisséo;

c¢) Identificagdo e contacto do médico assistente;

d) Identificagdo e contacto do «Gestor de Caso» da
unidade ou da equipa;

e) Identificagdo e contactos dos familiares, cuidadores
informais e representante legal quando exista;

J) Copia do Consentimento Informado e do Termo de
Aceitagdo, quando aplicavel;

g) Contrato de prestagdo de servigos;

1) Plano individual de intervengio;

i) Registos relativos a evolugdo do estado de saude do
utente no Ambito dos respetivos planos individuais de
cuidados;

J) Nota de alta.

2 — O PICC do utente deve ser permanentemente
atualizado, e no que respeita a registo de observagdes,
prescri¢des, administragdo de terapéutica e prestagio
de servigos e cuidados, deve ser anotada a data € a hora
em que foram realizados, bem como a identificagdo do
seu autor.

3 — O PICC ¢ de acesso restrito nos termos da legis-
lagdo aplicavel.

4 — As unidades e equipas prestadoras asseguram o ar-
quivo do PICC, em conformidade com a legislagdo vigente.

Artigo 11.°
Contrato de Prestac¢do de Servicos

I — As entidades promotoras e gestoras de unidades
de internamento de média duragdo e reabilitagio e longa
duragio e manutengdo e de ambulatorio, devem celebrar
contratos de prestagdo de servigos com os utentes e ou
seus familiares e, quando exista, com o representante legal.

2 — No ambito do contrato referido no niimero anterior,
podera ser prevista uma caugéo, com o objetivo de asse-
gurar o respetivo pagamento do intemamento do utente.

Artigo 12.°

Acesso a informagio

1 — Asunidades devem ter disponivel e em local bem vi-
sivel e de facil acesso a seguinte informagdo e documentos:

a) Licenga ou autorizagdo de funcionamento;
b) Horario de atendimento;
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¢) Identificagdo do diretor técnico;

d) ldentificagdo do diretor clinico ¢ do enfermeiro
coordenador;

¢) Horario de funcionamento, incluindo horario das
visitas;

/) Plano e horario das atividades;

) Mapa semanal das ementas;

h) Referéncia a existéncia de regulamento interno e de
livro de reclamagoes.

2 — As unidades devem ser identificadas mediante
afixacdo de placa identificativa com logotipo da RNCCI
e respetiva tipologia, em conformidade com as regras de-
finidas pelos organismos competentes.

CAPITULO 1V

Recursos Humanos

Artigo 13.°
Requisitos

Os profissionais das unidades e equipas devem possuir
as qualificagbes necessarias, designadamente titulo pro-
fissional, adequado ao exercicio das fungdes.

Artigo 14.°
Dotagdes das unidades em recursos humanos

1 — As unidades e equipas da RNCCI, de forma a as-
segurar niveis adequados de qualidade na prestacdo de
cuidados, devem adaptar a dotagdo dos recursos humanos
(RH) ao nivel de dependéncia dos utentes tendo como
referencial minimo o disposto no anexo IV a presente
portaria que dela faz parte integrante.

2 — Para efeitos do disposto no ndmero anterior, ndo
¢ considerada a colaboragdo de voluntarios ou de pessoas
em estagio profissional prévio 4 obtengfo da qualificagdo
necessaria para o exercicio de fungdes.

Artigo 15.°
Dire¢ao técnica das unidades

1 — Ao Diretor Técnico, em articulagdo com os 6r-
gdos de gestdo da entidade promotora e gestora, compete
designadamente:

a) Definir um modelo de gestdo integrada de cuidados
e submeté-lo a aprovagdo dos orgdos de gestdo da insti-
tuigdo;

b) Implementar internamente os programas de gestdo
da qualidade;

¢) Promover a melhoria continua ¢ a humanizagdo dos
cuidados continuados integrados;

d) Supervisionar, coordenar e acompanhar a atividade
dos profissionais;

e) Implementar programas de formagio, iniciais e con-
tinuos, bem como desenvolver um programa de integragdo
de novos profissionais.

2 — Para além do disposto no Decreto-Lei n.” 101/2006,
de 6 de junho, com a redagdo que lhe foi dada pelo Decreto-
-Lein.® 136/2015, de 28 de julho, quanto a diregdo técnica
das unidades de internamento, o diretor técnico da unidade
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de ambulatorio deve ser um profissional da drea da saude
ou da area psicossocial.

Artigo 16.°
Recursos humanos das equipas de gestio de altas

I — As EGA integram um médico, um enfermeiro
e um assistente social, podendo ainda integrar outros
profissionais, nomeadamente para apoio administrativo,
sempre que o volume e a complexidade de atividades o
justificar.

2 — Os profissionais que integram as EGA sdo de-
signados pelo conselho de administragdo do hospital e
exercem as suas fungdes, preferencialmente, em regime
de tempo completo, em espago proprio ¢ equipado para
o efeito.

3 — Quando, em fungdo da dimensdo da area de in-
tervencgdo, ndo for possivel ou adequado que todos os
profissionais se encontrem a tempo completo, devem ser
fixados horarios ajustados que garantam o normal funcio-
namento da EGA, os quais deverdo expressamente constar
de regulamento interno.

4 — Os conselhos de administragao dos hospitais inte-
grados no SNS designam um interlocutor em cada centro
de responsabilidade, departamento ou servigo, a quem cabe
a articulagdo com a EGA.

5 — Os conselhos de administragao dos hospitais inte-
grados no SNS designam um responsdvel pela coordenagao
da EGA que articula com as ECL e com a ECR.

Artigo 17.°
Recursos humanos das equipas domicilidrias

1 — As equipas domiciliarias integram, designadamente,
médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas e assistentes
sociais, sendo a respetiva afetagdo da responsabilidade
do ACES, de acordo com os objetivos contratualizados.

2 — Qs profissionais referidos no niimero anterior sao
nomeados pelo Conselho de Administragido da ULS ou
pelo Diretor Executivo do ACES, sob proposta do coorde-
nador da unidade de cuidados na comunidade, sempre que
exista e a sua composigdo e dimensdo deve ter em conta
as caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas e
geograficas da area onde esta inserida.

Artigo 18.°
Formacio dos profissionais

1 — Cabe as entidades promotoras ¢ gestoras das uni-
dades e equipas, no inicio de cada ano, o desenvolvimento
do plano anual de formagdo, tendo como referéncia o le-
vantamento de necessidades e as recomendagdes das ARS
e CDist do ISS, L. P.

2 — As entidades promotoras e gestoras das unidades
e equipas devem garantir a participagdo dos seus profis-
sionais em ag¢des de formagdo, no dmbito das orientagdes
e objetivos gerais da RNCCI, bem como em agdes pro-
movidas por outras entidades, desde que correspondam
aos objetivos da RNCCI e contribuam para sua formagado
continua.

3 — A ARS/ACSS ¢ 0 ISS, TP podem, sempre que en-
tendam necessario, solicitar as entidades promotoras e
gestoras das unidades e equipas comprovativos da for-
magao realizada.
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CAPITULOV

Referenciagao na RNCCI e admissio
nas unidades e equipas

Artigo 19.°
Referenciagiio para unidades e equipas

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do Decreto-
-Lein.® 101/2006, de 6 de junho, com a redagdo que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, para as
unidades e equipas da RNCCI podem ser referenciadas as
pessoas com limitagdo funcional, em processo de doenga
cronica ou na sequéncia de doenga aguda, em fase avangada
ou terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessidades
de cuidados de satde e de apoio social.

2 — Sdo ainda condigdes gerais de admissio em todas
as tipologias da RNCCI as seguintes situagdes:

a) A alimentagdo entérica;

b) O tratamento de tlceras de pressdo e ou feridas;

¢) A manutengéo e tratamento de estomas;

d) A terapéutica parentérica;

e) As medidas de suportte respiratorio designadamente
a oxigenoterapia ou a ventilagdo assistida;

/) Ajuste terapéutico e ou de administragdo de terapéu-
tica, com supervisdo continuada.

3 — Para as unidades de convalescenga sdo também
critérios de referenciagéo as situagdes que, na sequéncia
de episddio de doenga aguda, impliquem perda de fun-
cionalidade transitoria, e caregam de cuidados de saide
que, pela sua complexidade ou duragdo, ndo possam ser
prestados no domicflio, com previsibilidade de recuperagio
ou ganhos funcionais atingiveis até 30 dias consecutivos
que requeiram:

a) Cuidados médicos e de enfermagem, permanentes;
b) Reabilitagdo funcional intensiva.

4 — Para unidade de média duragao e reabilitagio,
para além do disposto no n.° 2, sdo ainda critérios de
referenciagdo, as situagdes que na sequéncia de doenga
aguda ou reagudizagio de doenga cronica, impliquem
perda de funcionalidade, caregam de continuidade de
cuidados de satide, reabilitagdo funcional e apoio so-
cial e pela sua complexidade ou duragdo, ndo possam
ser assegurados no domicilio, com previsibilidade de
ganhos funcionais atingiveis até 90 dias consecutivos
que requeiram;

a) Cuidados médicos diarios e de enfermagem, per-
manentes;
b) Reabilitagdo funcional.

5 — Para além do disposto no n.° 2, sdo critérios de
referenciagdo para unidade de longa durag¢do e manutengio
as situagdes que impliquem a prestagdo de cuidados de
apoio social, continuidade de cuidados de saude e de ma-
nutengdo do estado funcional, que pela sua complexidade
ou duracdo, ndo possam ser assegurados no domicilio e
tenham necessidade de internamento num periodo superior
a 90 dias consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos regulares e cuidados de enferma-
gem permanentes;
) Reabilitagdio funcional de manutengio;
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¢) Intemamento em situagdes temporarias por dificul-
dade de apoio familiar e necessidade de descanso do prin-
cipal cuidador, até 90 dias por ano.

6 — Sdo critérios de referenciagdo para unidades de dia e
promogio de autonomia (UDPA) as situagdes que necessitam
da prestacdo de cuidados de apoio social, satde, promogio,
autonomia ou manutencdo do estado funcional de pessoas
que, podendo permanecer no domicilio, ndo podem ai ver
assegurados esses cuidados face a complexidade ou duragio.

7 — As equipas domicilidrias destinam-se a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional transitoria ou prolongada,
que néo se podem deslocar de forma autdnoma, cujo critério
de referenciagdo assenta na fragilidade, limitagdo fincional
grave condicionada por fatores ambientais, com doenga se-
vera, em fase avangada ou terminal, ao longo do ciclo de vida,
que retinam condigdes no domicilio que permitam a pres-
tagdo dos cuidados continuados integrados que requeiram:

a) Frequéncia de prestagdo de cuidados de saide supe-
rior a 1 vez por dia, ou, prestagio de cuidados de satde
superior a 1 hora e 30 minutos por dia, no minimo de
3 dias por semana;

b) Cuidados além do horario normal de funcionamento
da equipa de satide familiar, incluindo fins de semana e
feriados;

¢) Complexidade de cuidados que requeira um grau de
diferenciagéo ao nivel da reabilitagdo;

d) Necessidades de suporte e capacitagdo ao cuidador
informal.

8 — Consideram-se critérios de ndo admissdo em uni-
dades e equipas, as pessoas:

a) Com episodio de doenca em fase aguda;

b) Com necessidade exclusiva de apoio social;

¢) Cujo objetivo de internamento seja o estudo diag-
nostico;

d) Cujo regime terapéutico inclua antibioticos de uso
exclusivo hospitalar.

Artigo 20.°

Processo de referenciacdo dos utentes provenientes
dos hospitais e dos cuidados de saude primarios

1 — Os profissionais de saude dos hospitais designa-
damente, médicos, enfermeiros e assistentes sociais, refe-
renciam as pessoas com critérios clinicos para potencial
ingresso na RNCCI, de acordo com a seguinte informacio:

@) Diagnostico principal de acordo com a Classificagio
Internacional da Doenga;

b) Registo de comorbilidades;

¢) Classificagdo do grau de funcionalidade segundo a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Satude;

d) Avaliagdo médica, de enfermagem, do servigo social
e qualquer outra informacao relevante;

e) Proposta da tipologia de cuidados da RNCCI.

2 — Areferenciagdo pode ser realizada desde o inicio do
internamento até quatro dias antes da data prevista da alta.

3 — AEGA receciona a proposta de referenciagdo e no
prazo de dois dias titeis, avalia e confirma toda a informa-
¢do até ao momento da alta, designadamente:

a) Informagdo da situago clinica e medicagdo;
b) Indicagéo das necessidades em cuidados;
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¢) Informagdo do servigo social;

d) Informagdo dos meios complementares de diagnos-
tico e terapéutica realizados;

¢) Anotagoes sobre o programa de seguimento do utente
e de marcagdes de proximas consultas ou exames comple-
mentares, com identificagio do responsavel pelo segui-
mento, quando aplicavel.

4 — Sempre que o utente seja proveniente da comuni-
dade, nomeadamente o domicilio, a referenciagdo € efe-
tuada, com as devidas adaptagdes, pelos profissionais de
saude das unidades de satude familiar (USF) e das unidades
de cuidados de satide personalizados (UCSP) sendo apli-
cavel o procedimento constante do n.” 1.

5 — Os profissionais das unidades de cuidados na
comunidade (UCC) sinalizam as USF e UCSP os doentes
com potencial de referenciagao.

6 — Os profissionais que integram as USF e as UCSP
enviam a ECL a proposta de referenciagdo no prazo ma-
ximo de cinco dias, apos o inicio da referenciagdo.

7 — A ECL valida a proposta de referenciagdo e a ti-
pologia adequada.

8 — Na referenciagdo do utente para unidade ou equipa
deve ter-se em conta a proximidade da area do domicilio
do utente relativamente a unidade ou equipa e sempre que
possivel ter em consideragdo a sua preferéncia.

Artigo 21.°
Processo de admissiio nas unidades e equipas

1 — A admissdo de utentes nas unidades e equipas €
precedida de proposta de referenciagao dos profissionais
de saude dos hospitais e dos cuidados de satide primarios.

2 — A ECR determina, no prazo de um dia 1til, a alo-
cagdo de vaga do utente em unidade ou equipa da RNCCI,
na medida dos recursos e vagas existentes.

3 — A admissio naunidade ou equipa da RNCCl efetiva-
-se no prazo de um dia util.

4 — Para efeitos de admissdo nas unidades de interna-
mento e equipas domiciliarias é necessario obter o prévio
consentimento informado por parte do utente, ou do seu
representante legal.

5 — Para além do documento referido no niimero
anterior, a admissdo nas unidades de internamento de
média duragdo e reabilitagdo, de longa duragdo e ma-
nutencdo e de ambulatério, carece ainda da assinatura
do termo de aceitagdo das situagdes de comparticipagdo
do utente, e da tomada de conhecimento da necessidade
da celebragdo de contrato de prestagdo de servigos, no
momento da admissio, em conformidade com a legis-
lagdo aplicavel.

6 — As unidades e equipas prestadoras ndo podem
recusar a admissdo do utente apds a validagdo da ECL.

7 — [Revogado).

CAPITULO VI

Continuidade de cuidados integrados, prorrogacao,
mobilidade e alta
Artigo 22.°
Continuidade da prestacio de cuidados

| — Para a concretizagdo dos objetivos terapéuticos, a
continuidade da prestagdo de cuidados a cada utente deve
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ser reavaliada quinzenal ou mensalmente pela unidade,
conforme se trate de unidade de convalescenga ou de média
duragio e reabilitagdo, e trimestralmente, na unidade de
longa duragdo e manutengio e mensalmente na unidade de
ambulatdrio e nas equipas domiciliarias, salvaguardando-se
sempre nas diferentes tipologias as eventuais avaliagdes
intercalares que sejam necessdrias.

2 — Nas situagdes em que os utentes internados em
unidades da RNCCI caregam de cuidados em hospital
integrado no SNS, por periodo superior a 24 horas, pode
ocorrer reserva de lugar por um periodo de oito dias, con-
tando os dias de reserva para a determinagao da taxa de
ocupagdo da unidade.

3 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em
situa¢des excecionais devidamente comprovadas e justifi-
cadas do ponto de vista clinico, o periodo de oito dias de
reserva de lugar pode ser alargado até ao maximo de doze
dias, com autorizagdo da respetiva ECL

Artigo 23.°
Procedimentos de prorrogac¢io, mobilidade e alta

1 — Sempre que esgotados os prazos de internamento
fixados no artigo 19.°, e se ndo atingidos os objetivos
terapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorrogagédo
do internamento do utente ou pode haver necessidade de
mobilidade do mesmo para outra unidade de intemamento
mais adequada a melhoria ou recuperagio da sua situagdo
clinica e social.

2 — Para efeitos de prorrogagdo do internamento,
a unidade elabora proposta fundamentada, até 5 dias
antes do periodo de internamento maximo previsto
para a unidade da RNCCI, que submete a autorizagdo
da ECR.

3 — A ECL assegura, sob prévia autorizagdo da ECR,
sempre que excedido o periodo de internamento ma-
ximo previsto para a unidade da RNCCI e apos reava-
liagdo da situagdo a continuidade do utente na respetiva
unidade.

4 — Sempre que considerada a necessidade de mo-
bilidade por transferéncia do utente, deve a unidade ou
equipa elaborar proposta fundamentada 4 ECL da area de
influéncia da unidade para respetiva validagao.

5 — A mobilidade por transferéncia do utente deve ter
em consideragio o critério de proximidade ao domicilio
deste, sendo prioritaria em relagdo aos utentes em lista de
espera para admissdo na RNCCI.

6 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, € caso
ndo haja coincidéncia entre o domicilio do utente e a drea
geografica da unidade ou equipa, compete 2 ECL da area
da unidade articular-se com a competente ECR com vista
a observéncia do critério de proximidade.

7 — Os utentes internados em unidade, quando agu-
dizam e carecem de cuidados em hospital integrado no
SNS, por periodo temporal superior ao determinado nos
n.*2 e 3 do artigo anterior, beneficiam de prioridade na
readmissfio na RNCCL

8 — A preparagdo da alta deve ser iniciada com uma
antecedéncia que permita encontrar a solugdo mais ade-
quada a necessidade de continuidade de cuidados, pressu-
pondo a necessaria articulagdo entre a unidade e as ECL
competentes.
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CAPITULO VII
Adesio 4 RNCCI

Artigo 24.°
Pedido de adesao

1 — O pedido de adesdo, por parte das entidades pro-
motoras e gestoras previstas no n.° 1 do artigo 36.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, com a redagio
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de
Julho, que ainda ndo integrem a RNCCI, formaliza-se me-
diante preenchimento do formuldrio constante do anexo V
a presente portaria que dela faz parte integrante, disponivel
no sitio da internet da ARS e do ISS, L. P.

2 — O formuldrio a que se refere o nimero anterior
deve ser devidamente preenchido e assinado por quem
tenha competéncia para o ato nos termos legais e entregue
na ARS competente.

Artigo 25.°
Processo de adesdo a RNCCI

1 — Instruido o pedido de adesao, a ECR competente
aprecia e emite parecer, no prazo maximo de dez dias
uteis contados da recegdo do pedido, tendo em conta o
seguinte:

a) Cobertura territorial de acordo com os ricios defi-
nidos, pelos organismos competentes, para cada uma das
tipologias da RNCCI;

b) Adequabilidade da intervengdo proposta face ao dis-
posto no presente diploma;

c) Existéncia de cobertura orgamental.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, a ECR
deve obrigatoriamente promover a participagdo dos compe-
tentes servigos da ARS e do ISS, I.P nas decisdes a tomar.

3 — Na sequéncia da emissdo de parecer favorivel,
deve a entidade promotora e gestora na RNCCI proceder
a entrega dos seguintes documentos:

a) Planta de localizagio;

b) Planta de implantagao do/s edificio/s;

c) Planta de todos os pisos onde se localiza a unidade,
incluindo os espagos partilhados, com indicagio dos equi-
pamentos;

d) Estudo prévio de arquitetura e das especialidades de
engenharia com escala tecnicamente adequada, nos termos
da legislagdo em vigor.

Artigo 26.°
Parecer prévio a decisio

1 — Apo6s a construgdo de raiz ou de ampliagdo ou
remodelagdo para tipologias da RNCCI, sdo confirmadas
as condi¢des de instalagdo em visita técnica final, sendo a
entidade promotora notificada para apresentar 4 ECR, no
prazo de trinta dias tteis, a contar da respetiva notificagio,
08 seguintes documentos:

a) Comprovativo da seguranga contra incéndios em edi-
ficios emitido pela Autoridade Nacional de Protegdo Civil,
que tenha em consideragdo eventuais obras de remodelagio
e ou reconversdo do edificado para nova utilizagao-tipo
ou nova categoria de risco;
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b) Telas finais dos projetos de arquitetura e especiali-
dades de engenharia;

¢) Licenga(s) de estabelecimento para instalagdes elé-
tricas do tipo A e ou B, nos termos da legislagdo em vigor;

d) Certificado de exploragdo para instalagdes elétricas
do tipo C, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

e) Declaragdo do técnico responsavel pela exploragio
das instala¢des elétricas e dltimo relatério de inspegio
desse técnico, para instalag3es elétricas que carecem de
técnico responsavel pela exploragdo, nos termos da legis-
lagdo em vigor;

/) Relatorio de vistoria anual, para instalagdes que
dispensam a existéncia de um técnico responsavel pela
exploracdo, nos termos da legislagdo em vigor;

g) Certificagdo dos ascensores, se aplicavel nos termos
da legislagdo em vigor;

1) Copia do contrato de manutengdo dos aparelhos ele-
vadores, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

i) Autorizagio de utilizagdo emitida pela CAmara Mu-
nicipal competente, com identificagdo do uso a que se
destina;

J) Comprovativo do controlo sanitario da agua, caso
existam depositos de reserva de dgua para consumo hu-
mano;

k) Certificagdo energética das instalagdes de climati-
Zagao;

) Termo de responsabilidade, passado por entidade
credenciada, atestando a conformidade da instalagio da
Rede de Gases Medicinais e do Sistema de Aspiragio/Va-
cuo com as normas ¢ legislacdo portuguesas e as normas
¢ diretivas europeias aplicaveis bem como da certificagio
dos materiais utilizados na instalagio da rede de gases
medicinais ¢ de aspiragdo/vacuo, nos termos do modelo
constante do anexo VI a presente portaria que dela faz
parte integrante, disponivel no sitio da Internet da ARS,
acompanhado de documento comprovativo da certificagio
da entidade instaladora.

2 — A ECR emite parecer final sobre a viabilidade da
adesdo a RNCCI, no prazo de trinta dias tteis, a contar da
data da rececdo dos respetivos documentos.

3 — Do parecer a que se refere o nliimero anterior deve
constar:

@) Elementos relativos & unidade e equipa prestadora;

b) Elementos relativos a entidade promotora e gestora;

¢) Identificagdo da tipologia e ricios previstos na 4rea
geografica;

d) Data de entrada do formulério;

e) Procedimentos efetuados, incluindo a mengio da
interrupgdo dos prazos, no caso de pedido de elementos/
aperfeigoamentos;

Jf) Avaliagdo das condigdes de funcionamento;

g) Avaliagdo das instalagdes da unidade nas vertentes
de arquitetura, instalagdes e equipamentos elétricos, ins-
talagOes e equipamentos de dguas € esgotos ¢ instalagdes
€ equipamentos mecanicos;

) Diregéo Técnica e Mapa de Pessoal;

i) Conclusdo devidamente fundamentada.

4 — A ECR deve obrigatoriamente promover a parti-
cipagdo nas decisdes a tomar dos competentes servigos
da ARS e do ISS, I. P,, sempre que estejam em causa
pareceres ou decisdes acerca de unidades de média du-
racdo e reabilitagdo, longa duragdo e manutengio e de
ambulatorio.
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Artigo 27.°
Decisao

1 — A decisdo sobre a adesdo a RNCCI compete ao
Conselho Diretivo da ARS territorialmente competente,
salvo o disposto no nimero seguinte.

2 — Quando se trate de unidades de internamento de
média duragdo e reabilitacio, longa duragdo e manuten-
¢do e de ambulatério, a decisdo sobre a adesdo 8 RNCCI
compete, ainda ao Conselho Diretivo do ISS, 1. P.

3 — O prazo para decisdo sobre adesdo a RNCCI ¢ de
15 dias Uteis, contados da data da emissdo do parecer final
referido no n.° 2 do artigo anterior.

Artigo 28.°
Celebracio de contrato

| — A adesdo formaliza-se com a celebragdo de con-
trato, em modelo proprio a aprovar pelos Ministérios da
Saude e do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social,
celebrado entre a entidade promotora e gestora, a ARS,
salvo o disposto no niimero seguinte.

2 — Quando se trate de unidades de internamento de
média duragdo e reabilitagdo, longa duragio ¢ manutengdo
e de ambulatorio, o contrato referido no namero anterior
¢é também celebrado com o CDist do ISS, I.P

3 — Nio é admitida a subcontrata¢do, salvo em casos
excecionais devidamente fundamentados e sujeitos a prévia
aprovagdo da ARS e do CDist do ISS, I. P.

CAPITULO VIII

Avaliagdo e sistemas de informagio

Artigo 29.°
Monitorizagio, avalia¢iio e auditorias

1 — O funcionamento e a qualidade dos cuidados ¢
servigos prestados, os processos realizados, os resul-
tados obtidos, e a articulagdo das unidades com outros
recursos de saude e ou sociais, estdo sujeitos a uma
avaliagdo periodica, sem prejuizo dos processos internos
de melhoria continua no dmbito da respetiva gestio da
qualidade.

2 — As unidades podem ser sujeitas a auditorias técni-
cas e financeiras pelos competentes servigos dos Minis-
térios da Salide e do Trabalho, Solidariedade e Seguranga
Social, no Ambito das suas atribui¢des, que para o efeito
poderdo recorrer a servigos exXternos.

3 — Para efeitos do disposto, no nimero anterior
as unidades devem facultar o acesso as instalagdes
e 4 documentagdo tida por pertinente pelas equipas
auditoras.

4 — As auditorias referidas no n.° 2 devem ser efetuadas
de forma conjunta e articulada entre os servigos competen-
tes dos Ministérios da Satde e do Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social.

5 — As auditorias referentes a matérias de infraestru-
turas deverdo ser levadas a cabo exclusivamente pela En-
tidade Reguladora da Saude.

6 — No ambito da avaliagao periddica referidanon.® 1,
podem, ainda, as unidades ser objeto de estudos que visem
a avaliagdo da satisfagdo dos utentes, a realizar em articu-
lagdo com as entidades promotoras e gestoras.
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Artigo 30.°
Suportes de informagio

1 — As unidades procedem ao registo dos dados neces-
sarios a referenciacdo e monitorizagao evolutiva e de resul-
tados mediante o preenchimento dos formularios e médulos
disponiveis, na plataforma informdtica da RNCCL.

2 — E garantido as unidades e equipas o acesso a um
conjunto de indicadores organizacionais e de gestdo clinica,
anualmente definidos pela ACSS, 1. P. e pelo ISS, I. P.

3 — E garantido igualmente a ligagdo das plataformas
de informagdo clinica das entidades promotoras ¢ gesto-
ras a custos das mesmas com a plataforma informéatica
da RNCCI para a recolha da informagdo que se entenda
necessaria e suficiente a gestdo da RNCCI. no estrito cum-
primento da Lei de protegdo de dados pessoais

4 — A gestdo de acessos a plataforma informatica da
RNCCI ¢ da responsabilidade da ACSS.

CAPITULO IX
Coordenaciio da RNCCI

Artigo 31.°
Coordenac¢io Nacional

ARNCCI € coordenada pela ACSS, IP a qual compete
promover a articulagiio com o0s organismos competentes
dos Ministérios da Satide e do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social.

Artigo 32.°
Coordenagio Regional

1 — A coordenagio a nivel regional ¢ assegurada por
cinco ECR, constituidas de modo multidisciplinar, inte-
grando representantes das ARS e dos CDists do ISS, I. P,
designados por trés anos, renovaveis, respetivamente, pelo
Conselho Diretivo das ARS e pelo Conselho Diretivo do
ISS, 1. P.

2 — Cada ECR deve integrar, no minimo, da area da
satde, um médico, um enfermeiro e um assistente técnico e,
da 4rea social, um técnico superior podendo ainda integrar
outros profissionais sempre que o volume ¢ a complexidade
da atividade o justifiquem.

3 — A ECR ¢ dimensionada em fungdo das necessidades
e dos recursos existentes e constituida por profissionais
com conhecimentos e experiéncia nas areas de planea-
mento, gestdo e avaliagdo, que exercem as suas fungdes
em regime de tempo completo.

4 — Quando em fungdo da dimensdo da area de inter-
vengio ndo for possivel ou adequado que todos os profis-
sionais exergam fungdes em regime de tempo completo,
devem ser fixados horarios ajustados que garantam o
normal funcionamento da(s) equipa(s), os quais deverdo
expressamente constar em regulamento interno.

5 — A coordenag¢do da ECR ¢é assegurada por um pro-
fissional nomeado pela ARS territorialmente competente.

6 — Os profissionais que integram as ECR nio podem
ser, simultaneamente, prestadores de cuidados no dmbito
da Rede.

7 — As ECR atuam numa base regional, tendo por
referéncia a area de influéncia da ARS.

8 — As competéncias das ECR estdo definidas no ar-
tigo 10.° do Decreto-Lei n.® 101/2006, de 6 de junho, com
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a redacdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015,
de 28 de julho.

Artigo 33.°
Funcionamento das ECR

I — O modo de funcionamento das ECR consta de
regulamento interno, que é elaborado no primeiro més de
funcionamento, ¢ aprovado pelo Conselho Diretivo da ARS
¢ pelo Conselho Diretivo do ISS, 1. P. com conhecimento
da coordenagio nacional.

2 — Do regulamento interno das ECR deve constar,
designadamente:

a) Local ¢ horério de funcionamento;

b) Periodicidade das reunides,

c¢) Prazos para apresentagio de planos e relatorios de
atividades;

d) Composigdo da ECR e regime de afetagdo dos pro-
fissionais que a constituem;

e) Processo de substituicdo do coordenador nas suas
auséncias ou impedimentos;

J) Processos de articulagdo com as equipas coordena-
doras aos niveis nacional e local;

g) Instrumentos de monitorizagdo e controlo da ati-
vidade e da qualidade dos processos e de controlo dos
resultados das unidades e equipas da Rede, de acordo com
as orientagdes da coordenagdo nacional.

3 — As ECR estio sedeadas nas instalagdes das ARS
que asseguram os meios necessarios ao desempenho das
suas competéncias e atribuigdes.

Artigo 34.°
Coordenacio Local

I — A coordenagdo a nivel local, ¢ assegurada pelas
ECL, constituidas de medo multidisciplinar, integrando,
no minimo, da drea da saude, um/a médico/a e um/a enfer-
meiro/a, €, da drea social, um téenico superior ¢, sempre
que necessario, um/a técnico/a das autarquias locais, desig-
nado pelo(s) presidente(s) de Cimara Municipal, podendo
ainda integrar outros profissionais sempre que o volume e
a complexidade da atividade o justifiquem.

2 — Os elementos que constituem as ECL sdo designa-
dos, consoante as dreas de intervengio, pelo Conselho Di-
retivo da ARS, sob proposta do Diretor Executivo do ACES
ou do Conselho de Administragio da ULS, ¢ pelo Conse-
lho Diretivo do ISS, I. P. sob proposta dos Diretores dos
CDists do ISS, I. P. por um periodo de trés anos, renovavel.

3 — A coordenagio da ECL ¢ assegurada por um pro-
fissional de satide nomeado pelo Conselho Diretivo da
ARS territorialmente competente sob proposta do Diretor
Executivo do ACES, ouvido o Coordenador da UCC, ou
do Conselho de Administragdo da ULS.

4 — Os elementos da ECL exercem as suas fungdes em
regime de tempo completo.

5 — Quando em fungdo da dimensdo da area de inter-
vengdo ndo for possivel ou adequado que todos os profis-
sionais exercam fungdes em regime de tempo completo,
devem ser fixados hordrios ajustados que garantam o nor-
mal funcionamento da (s) equipa (s), os quais deverio
expressamente constar em regulamento interno.

6 — Os elementos da ECT.ndo podem ser, simultanea-
mente, prestadores de cuidados no dmbito da RNCCI, com
ressalva dos casos em que a entidade promotora e gestora
tenha natureza ptblica.
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7—E criada, no minimo, uma ECL, para efeito de
coordenagao operativa da RNCCI, em cada ACES, e em
cada Unidade Local de Satide, que nio tenha ACES cons-
tituido, coincidindo com as respetivas areas de influéncia.

8 — As competéncias das ECL estdo definidas no ar-
tigo 11.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, com
aredagdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015,
de 28 de julho.

Artigo 35.°
Funcionamento das ECL

1 — O modo de funcionamento das ECL consta de
regulamento interno, que é aprovado pelo Diretor Execu-
tivo do ACES/ULS, submetido 4 apreciagio da ECR que
emite parecer vinculativo, que contem, designadamente,
o0s seguintes elementos:

a) Local e horario de funcionamento;

b) Periodicidade das reunides, no minimo semanal:

c) Prazos para a apresentagfo, 8 ECR, de planos de agio
anuais, e relatorios de execugio;

d) Composicao da ECL e regime de afetagdo dos pro-
fissionais que a constituem;

e) Processo de substituigdo do coordenador nas suas
auséncias ou impedimentos;

J) Processos de articulagdo com a ECR;

g) Instrumentos de monitorizagdo e controlo da atividade
¢ da qualidade dos processos e de controlo dos resultados
das unidades ¢ equipas, de acordo com as orientagdes da
coordenagdo regional e nacional.

2 — As ECL estdo sedeadas nas instalagdes dos ACES
que asseguram os meios necessarios para o desempenho
das suas competéncias e atribuigdes.

CAPITULO X

Disposi¢des transitorias e finais

Artigo 36.°
Autorizacdo de funcionamento

1 — Até a entrada em vigor do regime juridico do li-
cenciamento para as unidades da RNCCI, a competéncia
para a emissdo da autorizagdo de funcionamento cabe a
Entidade Reguladora da Satide, mediante parecer prévio
da ECR, que contenha despacho favoravel da ARS. 1. P, e
do Centro Distrital do ISS, 1. P., de acordo com o modelo
constante do anexo III & presente portaria.

2 — Decorridos 45 dias sem que a ERS emita autori-
zagdo de funcionamento, esta considera-se tacitamente
deferida, a titulo provisorio, até a emissde da autorizagio
de funcionamento pela Entidade Reguladora da Satde, nos
termos previstos no nimero anterior.

3 — Da autorizagio referida no n.° 1 consta a lotagdo
maxima de cada uma das unidades.

4 — Aos lugares que podem ser geridos pelas entidades
promotoras ¢ gestoras de forma autonoma ndo é aplicdvel
o disposto nos Capitulos V e VI do presente diploma.

Artigo 37.°
Adequacio

1 — As unidades que, & data da entrada em vigor do
presente diploma, integram a RNCCI, devem adequar-se
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as condigdes nelas previstas, desde que os espagos fisicos
existentes permitam as adaptagdes necessarias.

2 — Nio ¢ aplicavel o disposto no namero anterior as
unidades que foram beneficiarias de apoio financeiro ao
abrigo do Programa Modelar I e II, bem como as unidades
que integraram as Experiéncias Piloto de 2006.

3 — Apos as vistorias, as entidades competentes de-
vem elaborar relatdrio final sobre a adequagdo das insta-
lagdes aos requisitos técnicos constantes dos programas
funcionais anexos a presente portaria e que dela fazem
parte integrante, bem como identificar as alteragdes
necessarias a realizar, se tal for possivel e financeira-
mente razoavel.

Artigo 38.°
Norma revogatoria

Sdo revogados:

a) Os nimeros 2, 3 ¢ 14 e o Anexo [ da Portaria
n.° 1087-A/2007, de 5 de setembro;

b) O Despacho n.” 19040/2006, dos Secretarios de Es-
tado da Seguranga Social e Adjunta e da Saude, de 19 de
setembro;

¢) O Despacho n.° 6359/2011, das Ministras do Tra-
balho e da Solidariedade Social e da Saide, de 13 de
abril;

d) Os nimeros 2, 3 e 4 do Despacho n.° 7968/2011, da
Ministra da Satde, de 2 de junho.

Artigo 39.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no primeiro dia util
do més subsequente ao da sua publicagao.
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ANEXO T

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continua-
dos Integrados

Unidades de internamento de convalescenca, de média duracio
e reabilitacio, e de longa duragio e manutengio

1 — Arquitetura

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de arquitetura, com
os quais as instalagdes das unidades também terdo de estar
conformes, de acordo com a legislagdo aplicavel.

1.1 — Programa funcional tipo:

(especificagdes minimas)

Nota prévia:

As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas por
modulos 30 camas e por piso de internamento.

Nas situagdes em que coexista mais do que uma tipolo-
gia de resposta da RNCCI permite-se, quando possivel, no
mesmo edificio a utilizagdo comum dos espagos de apoio
pelas diferentes tipologias sempre que dessa utilizagio ndo
advier prejuizo para a qualidade dos cuidados prestados ao
utente, nomeadamente, recegdo, atendimento, 1.S. de visitantes,
gabinete de diregdo, secretariado, gabinete de atendimento,
copa, refeitorio, sala de convivio, banho assistido, gabinete
médico/de enfermagem, area de medicina fisica e de reabilita-
¢do, area de pessoal, area de logistica e depOsito de cadaveres.

Os espagos de utilizagdo comum com outras tipologias de-
vem ser objeto de acréscimo proporcional de area, sempre que
tal se justifique, permitindo desse modo o adequado exercicio
das atividades da Unidade, sem constrangimentos de area ttil.

Nestas unidades de internamento os quartos podem ser
individuais, duplos ou triplos, sendo que, pelo menos 15 %
(arredondamento por defeito) correspondem a quartos
individuais € 20 % correspondem a quartos triplos.

Designigdo Fungio do compartimento

Area il (minima) o

Largura {minima) m Obs.

Gabinete da Dire¢do. . ....... Gestioda unidade .........

Zona de atividade administrativa
¢ de arquivo clinico.

Sala de secretariado . . .. ... -

Gabinete de atendimento - Atendimento a familiares.

Area de recegdo

Area de diregio e administrativa

Area de atendimento social

Pode ser comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas
sociais.

Pode ser comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas

soclais.
Recegdo de visitas e encaminha-

mento.
5 - Podc scr comum a outras tipo-
a) - logias de unidades/respostas

socials.

a) Minimo uma, adaptada a pes-
soas com mobilidade condi-
cionada.

- - Opcional.

Pode ser comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas
soclais.

Opcional.

Podc scr comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas
soclais.

12 Pode ser comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas
sociais,
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Desighagio

Fungio do compartimento

Arca 0til (minima) m*

Largura (minima) m

Obs.

Sala de convivio/atividades . .

IS associadas .. ,...........

Cabeleireiro/Podologo . . . . ...

Banho assistido

Posto de enfermagem

Sala de observagido/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem

Gindsio/fisioterapia Terapia ocu-
pacional.

Eletroterapia. . .............
Tratamentos com parafina e pa-
rafango.

Area de refeicdes, de convivio e de atividades

Apoio a drea de internamento

Recegdo e conferéncia de die-
tas. Preparagio de refeigdes
ligeiras.

Sala de refeigdes

Sala para convivio de doentes e
familiarcs.

Area de quartos e higiene pessoal

Comlcama.............,
Com 2 camas (no maximo) . . .
Com 3 camas (no maximo . . . .

Banho assistido de doentes . . .

Area méd

Com zonas de armazenamento,
de preparagido de medicagdo e
de registos.

Trabalho clinico, pensos e outros
tratamentos.

Area de medi

Desenvolvimento de atividades
de reabilitagdo ¢ ocupacionais.

Com zona individualizada para
tratamentos de parafina e pa-
rafango.

8

2 m" por utente (para
utilizagdo, em simul-
taneo, no minimo de
50 % dos utentes).

2 m? por utente (para
utilizagdo, em simul-
taneo, no minimo de
80 % dos utentes).

a)

10

ica e de enfermagem

12

16

12

cina fisica e reabilita¢io

50

20

3.5
3,5
35

22

2,8

35

Com tina de bancada.

Pode ser comum a outras uni-
dades.

Pode ser sala tnica, adequada-
mente dividida, ou varias sa-
las perfazendo no total a area
estabelecida.

Com lavatério.

Pode ser comum a outras uni-
dadcs.

Pode ser sala dnica, adequada-
mente dividida, ou vdrias sa-
las perfazendo no total a drea
estabelecida.

a) Devem ser previstas duas [S
separadas por sexos, adapta-
das a pessoas com mobilidade
condicionada.

Pode ser comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas
sociais.

Pode ser um servigo contratado.

Com pontos de agua e esgoto.

O corredor interior de acesso a
LS. do quarto ndo conta para
a drea 1til do mesmo.

Pelo menos 15 % dos quartos da
unidade sdo individuais.

Acesso privativo do quarto, adap-
tada a pessoas com mobilidade
condicionada € com zona de
duche com ralo no pavimento.

Com uma area livre correspon-
dente a de um circulode 1,5 m
de didmetro.

Deve ter, preferencialmente, lo-
calizagdo central na unidade
de internamento.

Podem scr comuns a outras tipo-
logias de unidades/respostas
sociais.

Com sanita e lavatorio.

Deve ter localiza¢do central na
drea de internamento.

A zona de registos deve permitir
a visualizagdo da circulagio
na unidade.

Equipada com tina e torneira de
comando nio manual.

Equipada com lavatério e tor-
neira de comando nio manual.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Deve ter lavatorio e tomeira de
comando ndo manual.

Pode ser comum a outras tipo-
logias dc unidades/respostas
sociais.

Pode scr sala tinica, adequada-
mente dividida, ou serem va-
rias salas.

Pode ser comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas
soclais.
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Designagio Fungio do compartimento

Arca dtil (minima) m*

Largura (minima) m Obs.

Terapiadafala ... ... Tratamentos para reabilitagdo

da fala.

IS associadas

Sala de trabalho multidisciplinar | Trabalho de profissionais da uni-
dade, reunides e pausa.

Vestidrios de pessoal ... ..... Com zona de cacifos, IS associa-

das e chuveiros.

Zona de material clinico. ... .. Arrumagdo de material clinico
Zona de material de consumos | Armumagdo de material de con-
sumo.

Zona de voupalimpa ........ Arrumagdo de roupa limpa
Sala dc cquipamento dc limpeza | Arrumagdo de material ¢ carro
de limpeza.

Sala de desinfegdo . ......... Para lavagem e desinfegdo de

material clinico.

Sala de lavagem e desinfegao de
arrastadeiras.

Sala de sujos. . . ... Para amrumagio temporaria de
sacos de roupa suja, sacos de

residuos e para despejos.

Deposito de cadaveres . ... ... Para deposito tempordrio de ca-

ddveres.

Area de pessoal

Area de logistica (Pode ser comum a outras unidades/valéncias)

Casa mortuaria

12 - Pode ser comum a outras tipo-
logias de unidades/respostas
soclais.

S 2,2 a) Duas IS separadas por sexos

a) e wma outra adaptada a pes-

soas com mobilidade condi-

cionada.

14 - Deve ter localizagio proxima do
posto de enfermagem.

Podem ser comuns a outras tipo-
logias de unidades/respostas
socials.

Podem ser comuns a outras tipo-
logias de unidades/respostas
SOCIals.

Separados por sexos.

Possibilidade de arrumagdo em
armdrio/estante/carro.

Possibilidade de arrumagio em
armario/estante/carro.

Possibilidade de arramagdo em
armirio/estante/carro.

Equipada com lavatorio ¢ pia de
despejo com tomeira, ponto
de agua com sistema de chu-
veiro para higienizagao de
equipamento.

Opcional.

Equipada com lina de lavagem
¢ torncira dec comando nao
manual.

Equipada com lavatorio e pia de
despejos.

Dispensavel quando na unidade
existirem apenas arrastadeiras
descartavelis.

Possibilidade dc cxisténcia de
sala Gnica que redna as fun-
¢oes de Sala de equipamento
de limpeza e Sala de sujos €
despejos.

Equipada com lavatério e pia de
despejos com tormeira, com
sistema de chuvciro para hi-
gienizagio de equipamento.

10 - Deve existir, no minimo, uma
por unidade (no sentido de
cdificio).

Com lavatorio e tomeira de co-
mando ndo manual.

Areas complementares (os servigos podem ser contra-
tados)

Os requisitos técnicos das areas complementares de
esterilizagdo, cozinha ¢ lavandaria sdo os que se encontram
previstos nos normativos legais e regulamentares em vigor
aplicdveis a estas areas funcionais.

As respetivas dreas podem ser comuns a outras unida-
des/valéncias.

1.2 — OQutros requisitos de arquitetura:

Todos os corredores destinados a circulagdo de macas
devem ter o minimo de 2,00 m tteis de largura. Em ca-
sos excecionais de edificios cuja estrutura ndo permita
adaptagdo a este requisito, admite-se que os corredores
destinados a circula¢do de macas possam ter o minimo
de 1,40 m uteis de largura, devendo ser previstas bolsas

de alargamento com 2,00 m de largura util 4 entrada dos
quartos para cruzamento de duas macas.

Nio sdo permitidas rampas nem degraus nas circulagoes
horizontais do interior do edificio.

Nos quartos com mais de uma cama, a distdncia entre
camas deve ser, no minimo de 0,90 m. A distancia entre
uma das camas e a parede lateral deve ser, no minimo de
0,60 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,50 m de didmetro, entre
a outra cama e a parede lateral.

Os guartos individuais de 18 m” ji existentes em uni-
dades de internamento e construidos em cumprimento dos
programas funcionais aprovados ao abrigo do programa
modelar I e II, podem ser readaptados a quartos duplos
desde que se respeite a percentagem de 15 %, no minimo,
para quartos individuais.
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Os quartos tém de ter iluminagdo e ventilagio naturais
€ equipamento que permita o seu completo obscureci-
mento.

Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura ndo inferiora [, 40 m e
pelo menos outra de servigo, com excegdo para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

As portas dos quartos, salas de observagio/tratamento
e banhos assistidos devem ter o minimo de 1,10 m de
largura 1til.

Todas as instalagdes sanitarias de doentes devem ser
acessiveis por pessoas com mobilidade condicionada. Os
acessos as instalagdes sanitarias nio devem devassar os
locais de circulagdo dos utentes e do pessoal.

As instalagdes sanitdrias devem ser privativas por
cada quarto. Excetua-se a zona de duche que pode ser
partilhada por cada 2 quartos, salvaguardada a devida
privacidade.

Nas instalagdes sanitarias, as portas devem abrir para
fora sem criar conflitos de circulagdo ou ser de correr
pelo exterior da parede, por questdes de higienizagio.
Todas as fechaduras devem ser comandadas pelo exterior
por intermédio de chave mestra. Os puxadores das portas
devem ser de manipulo e as fechaduras devem permitir a
abertura pelo interior e pelo exterior.

Deve ser sempre garantido um percurso interior desde
a unidade de internamento até s instalagdes da area de
medicina fisica e de reabilitagio.

Devem ser previstos dispensadores de desinfetante
nos quartos, para a desinfe¢do das mios dos profissionais
(sendo dispensavel a existéncia de lavatorios; a lavagem
de maos podera ser feita na IS).

Em todos os gabinetes onde haja prestagio de cuidados
a doentes deve ser instalado lavatério com torneira de
comando ndo manual.

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso
de entrada, deve existir monta-camas com as dimensdes
minimas de 2,40 x 1,40 x 2,30 m (comprimento x largura
x altura), com porta automatica de 1,30 m de abertura 1itil
e altura livre de passagem de 2,10 m.

Em caso de impossibilidade de instalagdo do previsto no
ponto anterior, admite-se a instalagdo de monta-macas, com
as dimensdes minimas de 2,10 x 1,30 x 2,20 m (compri-
mento X largura x altura), com porta automatica de 1,20 m
de abertura util ¢ altura livre de passagem de 2,0 m.

2 — Especialidades de engenharia

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de engenharia, e aos
das normas técnicas comunitarias aplicaveis a cada uma
das respetivas especialidades, com os quais as instalagdes
das unidades também terdo de estar conformes.

2.1 — Instalagdes e equipamentos elétricos:

Devem seguir-se as disposigdes regulamentares pres-
critas pela Portaria n.® 949-A/2006, de 11 de setembro,
RTIEBT (Regras Técnicas de Instalagdes Elétricas de
Baixa Tensdo), nomeadamente em termos de seguranga
de pessoas e bens. Concretamente, devem ser imple-
mentadas as seguintes funcionalidades, sistemas, ou
equipamentos:

2.1.1 — Instalagdo de um grupo eletrogéneo para
efeitos de assegurar a alimenta¢do de socorro ou de
substitui¢@o, cujo objetivo é o de providenciar alimen-
tagdo clétrica destinada a manter em funcionamento a
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instalagdo ou partes desta, em caso de falta da alimen-
tagdo normal. Os equipamentos essenciais 4 seguranga
das pessoas devem ser alimentados por uma fonte de
seguran¢a ou de emergéncia, que ndo deve ser usada
para outros fins, caso seja unica. Desta forma, poderio
coexistir, na mesma instalagio, dois grupos eletrogéneos:
um destinado a alimentagdo de socorro e outro, caso
seja essa a opgdo do projetista, destinado aos circuitos
de seguranga ou de emergéncia;'

2.1.2 — As camas devem dispor de um sistema actistico-
-luminoso que assegure a chamada de enfermeira ou outro
pessoal de servigo pelos doentes. Este sistema deve satis-
fazer as seguintes condigdes:

a) Incorporar um dispositivo de chamada e um sinaliza-
dor luminoso de confirmagdo de chamada localizado junto
a cabeceira da cama ou em local visivel pelo doente. O can-
celamento da chamada sé podera ser efetuado no préprio
compartimento onde se realizou a chamada. A chamada
¢ assinalada por sinalizagio luminosa junto a porta de
entrada da enfermaria ou quarto e no posto de enfermeira
com sinal acustico e luminoso;

b) Possibilitar a transferéncia de chamadas para o local
onde se encontre a enfermeira e a realizagio de chamadas
de emergéncia;

¢) Os demais compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitarios, refei-
torio e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeira;

d) O sistema deve ser considerado uma instalagio de
seguranga.

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do
nimero de tomadas de energia necessérias a ligagio
individual de todos os equipamentos cuja utilizagio
simultinea esteja prevista (um equipamento por to-
mada) mais uma tomada adicional para equipamento
de limpeza;

2.1.4 — Todos os compartimentos onde potencialmente
possa ser utilizado equipamento telefonico ou informatico,
devem dispor de uma tomada dupla por cada 10/12 m? de
superficie, com um minimo de uma tomada dupla por cada
posto de trabalho ou equipamento dedicado;

2.1.5 — Todos os ascensores, quando existentes, devem
dispor das condi¢des para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica. Pelo menos
um ascensor com capacidade para transporte de camas
deve manter-se em funcionamento com alimentacgdo de
S0CorTO;

2.1.6 — Recomenda-se a alimentagdo de todos os
circuitos de iluminagdo pelo setor de socorro, na sua
totalidade ou parcialmente, segundo critérios devi-
damente fundamentados no projeto da especialidade
de Eletrotecnia. Recomenda-se, também, a adogdo,
na iluminagio interior, das orientagdes constantes da
Norma ISO 8995 CIE S 008/E de 15/05/2003, contendo
as especificagdes da «Commission Internationale de
L’Eclairage» sobre os niveis de iluminagao e respetiva
uniformidade em estabelecimentos de satde, bem como
sobre a capacidade de restitui¢do de cores das fontes
luminosas a utilizar e sobre a prevengio do desconforto
visual;

2.1.7 — Além das instalagdes de iluminagdo de segu-
ranga e de vigilia prescritas nas regras supramenciona-
das, nos locais onde o paciente permanega acamado deve
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prever-se iluminagdo geral e iluminagdo de leitura ou de
observagdo, a cabeceira da cama.

2.2 — Instalagdes e equipamentos mecanicos:

2.2.1 — Climatizagdo

As instalagdes de climatizagdo devem estar de acordo
com a regulamentacdo em vigor.

Observagdes:

Nas salas de apoio com eventual produ¢do de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extragdo
forgada de ar.

E obrigatorio prever sistemas de extragdo generaliza-
dos. O sistema de «sujos» deve ser independente do de
«limpos».

2.2.2 —Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoria, em todas as unidades a existéncia de oxi-
génio, aspiragio/vicuo, nomeadamente nos quartos, bem
como nas salas de tratamento e, de preferéncia, também
nas salas de convivio e nas salas de refeigdes.

Requisitos:

A central de vacuo deve ser fisicamente separada
das restantes, com a extragdo do sistema situada a uma
cota de, pelo menos, 3 m acima das admissdes de ar
proximas.

Se o ar comprimido respiravel for produzido por com-
pressores, a central deve de ser fisicamente separada das
restantes.

Todas as centrais devem ter uma fonte primaria, uma
fonte secundaria € uma fonte de reserva, de comutagdo
automatica

As tomadas devem ser de duplo fecho, ndo intermutaveis
de fluido para fluido

A utilizagdo do tubo de poliamida apenas pode ser
permitido nas calhas técnicas, suportes de teto e colu-
nas de teto, quando integrado pelo fabricante e desde
que acompanhado dos respetivos certificados CE me-
dicinal

2.2.3 — Instalagdes frigorificas

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial proprio
para a conservagio de medicamentos, certificado para o
efeito, equipado com registador de temperatura e alarme.

" Em substituigdo do segundo grupo eletrogéneo com motor de com-
bustio interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentagiio alterna-
tiva, tal como uma UPS — Unidade de Alimentagdo Inintcrrupta, ndo
havendo critério de obrigatoriedade neste aspeto, deixando-se margem
para que, desde que tecnicamente bem fundamentada, seja utilizada
uma ou outra solugdo.
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ANEXO I

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

Unidades de dia e de promogio da autonomia

1 — Arquitetura

Os requisitos técnicos seguintes sio complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de arquitetura, com
os quais as instalagdes das unidades também terdo de estar
conformes, de acordo com a legislagdo aplicavel.

1.1 — Programa funcional tipo:

(especificagdes minimas)

Nota prévia:

As instalagdes referidas de seguida s3o consideradas
para um valor médio de 30 doentes, em cada dia, simul-
taneamente.

Nas situagdes em que coexista mais do que uma tipolo-
gia de resposta da RNCCI permite-se, quando possivel, a
utilizagdo comum dos espagos pelas diferentes tipologias,
ou estrutura residencial para pessoas idosas sempre que
dessa utilizagio ndo advier prejuizo para a qualidade dos
cuidados prestados ao utente, nomeadamente, recegéo,
atendimento, 1.S. de visitantes, gabinete de direcdo, se-
cretariado, gabinete de atendimento, copa, refeitorio, sala
de convivio, banho assistido, gabinete médico/de enfer-
magem, drea de medicina fisica e de reabilitagao, area de
pessoal, area de logistica,

Presume-se que os 30 doentes estdo distribuidos pelas
zonas de medicina fisica e reabilitagdo, pela zona de ati-
vidades terapéuticas, pela zona médica /enfermagem e/ou
pelo local de exercicio/movimento. Os doentes poderdo,
complementarmente, ser objeto de apoio social, psicolo-
gico ou outros.

As unidades de dia e de promog&o da autonomia devem
estar, preferencialmente, acopladas a unidades de interna-
mento de cuidados continuados integrados.

Devem ser previstos espagos ndo terapéuticos, para
pausas, ou seja, para recreagdo, convivio € repouso, ao
longo do dia.

As zonas referidas, podem coexistir com espagos pree-
xistentes, na sua proximidade, de unidades de internamento.

Os compartimentos comuns a espagos preexistentes de-
vem ser objeto de acréscimo proporcional de drea, sempre
que tal se justifique, permitindo desse modo o adequado
exercicio das atividades da UDPA, sem constrangimentos
de area util.

Designagio Fungdo do compartimento Arca til (minima) m* Largura {minima) m Obs

Area de rececio

- Pode ser comum a outras tipolo-

gias de unidades.

- - Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Recegdo e encaminhamento.

5 - Pode ser comum a outras tipolo-

a) = gias de unidades.

a) Minimo uma, adaptada a pes-
soas com mobilidade condi-
cionada.
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Designagio

Fungiio do compartimento

Area Ut (minima) m*

Largura (minima) m

Obs

Gabinete da Diregdo. .. ......

Sala de secretariado

Gabinete de atendimento . . . . .

Sala de estar/ recreagdo . .. ...

Sala (s) de refeigdes

IS dos doentes

Vestidrios dc utentes. .., ... ..

Sala de cuidados de estética e
higiene.

Sala de banho

Gabinete médico

Gabinete de Enfermagem. . . . .
Sala de observagio/tratamentos

Area de fisioterapia, atividades ocupacionais/a

Ginasio/Fisiotcrapia

Terapia ocupacional/Treino de
AVD.

Ginasio /Movimento em grupo

Terapia da fala
Reabilitagdo Cognitiva. . ... ..

Area de direcio e administrativa

Gestdo da unidade .. .......

Zona de atividade administrativa
e de arquivo clinico.

Area de atendimento social

Atendimento a familiares. . .

12

Area de refei¢des, de convivio e de atividades

Sala de estar de doentes e fami-
liares.

Sala de refeigdes de doentes

Area de vestidrios, estética e higiene pessoal d

Para mudanga dc roupa. Com
cacifos e bancos.

Cuidados pessoais de promogio
da autoestima.

Banho acompanhado de utentes

2

2

m’ por utente (para
utilizagdo, em simul-
tineo, no minimo de
80 % dos utentes).

m?® por utente (para
utilizagio, cm simul-
tineo de 50 % dos
utentes).

a)

10

Area médica e de enfermagem

Trabalho clinico, pensos e outros
tratamentos.

Desenvolvimento de atividades
fisicas de reabilitagdo ou tra-
tamentos individuais.

Desenvolvimento de atividades
psicomotoras e/ou de estimu-
lagdo e treino de AVD /auto-
nomia.

Desenvolvimento de atividades
de exercicio em grupo, mo-
bilidade geral e animagdo
colctiva.

Desenvolvimento de atividades
de comunicagdo e capacidades
intelectuais/ cognitivas.

12

16

tividades da vida diaria

40

40

30

e utentes

2.8

Opcional.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidadcs.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Pode ser sala unica, adequada-
mente dividida, ou varias sa-
las perfazendo no total a 4rea
estabelecida.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Pode ser sala unica, adequada-
mente dividida, ou varias sa-
tas perfazendo no total a area
estabelecida.

Com lavatorio.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

a) Devem ser previstas duas IS
separadas por sexos, adapta-
das a pessoas com mobilidade
condicionada.

Podc scr comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Desenhado de forma a permitir
a existéncia de uma drea livre
correspondente a de um cir-
culo de 1,5 m de didmetro.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Dcve scr dotado de ponto de dgua
quente e dgua fria e esgoto.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Com sanita e lavatorio.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Com lavatério e torneira de
comando ndo manual.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Com lavatério com torneira de

(AVD) e de movim

comando nio manual.
ento em grupo

Pode scr comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Pode ser sala tunica, adequada-
mente dividida, ou vérias salas.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Pode ser sala unica, adequada-
mente dividida, ou varias salas.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.
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Designagio Fungio do compartimento Area il (minima) m? Lurgura {minima) m Obs
IS associadas 5 - «) Devem ser previstas duas IS
a) separadas por sexos, adapta-

Sala de repouso ..., .. | Com cadcirdes reclinavcis

Sala de trabalho multidisciplinar | Trabalho de protissionais da uni-
dade, rcunidces ¢ pausa.
Vestidrios de pessoal ........ Com zona de cacifos IS associa-
das e chuveiros.

Zona de material clinico. . . ... |Amumagdo de material clinico
Zona de material de consumo | Arrumagdo de material de con-
SuImo.

Zona de roupa limpa ... ..... |Arrumagdo de roupa limpa

Sala de equipamento de limpeza | Arrumagiio de material e carro
de limpeza.

Zona de lavagem e desinfegdo de | Lavagem e desinfegio de dispo-
material clinico. sitivos médicos e terapéuticos

Zona dc armazcnagem de resi- [ Destinado ao armazenamento de
duos. sacos de residuos.

Area de descanso ou relaxamento

Area de pessoal

Area de logistica

das a pessoas com mobilidade
condicionada.

12 35 3 m*/posto.
Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

14 - Pode ser comum a outras tipolo-
gias dc unidades.
. - Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

~ = Pode ser comum a outras tipolo-

gias de unidades Possibilidade

de arrumagdo em armdrio.

- - Pode ser comum a outras tipolo-

gias de unidades. Possibilidade

de arrumagio em armario.

- - Pode ser comum a outras tipolo-

gias de unidades. Possibilidade

de arrumag¢do em armario.

4 - Equipada com lavatorio e pia de
despejo com torneira, ponto
de dgua com sistema de chu-
veiro para higienizagio de
equipamento.

Pode ser comum a outras unida-
des/valéncias.

4 . Opcional.

Pode ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Equipada com tina de lavagem
e torneira de comando ndo
manual.

- - Podc ser comum a outras tipolo-
gias de unidades.

Equipada com lavatério, pia de
despejos com torneira, ponto
de dgua com sistema de chu-
veiro para higienizagio de
equipamento.

Areas complementares (os servigos podem ser contra-
tados)

Os requisitos técnicos das areas complementares de
cozinha e lavandaria sio os que se encontram previstos nos
normativos legais e regulamentares em vigor aplicaveis a
estas areas funcionais.

As respetivas areas podem ser comuns a outras unida-
des/valéncias.

1.2 — Outros requisitos de arquitetura:

Todos os corredores destinados a circulagdo de macas
devem ter o minimo de 2,00 m Uteis de largura. Em casos
excecionais de edificios cuja estrutura ndo permita adap-
tagdo a este requisito, admite-se que possam ter o minimo
de 1,40 m titeis de largura, devendo ser previstas bolsas de
alargamento com 2,00 m de largura util para cruzamento
de duas macas.

Nao sdo permitidas rampas nem degraus nas circulagdes
horizontais do interior do edificio.

Sempre que a unidade tiver um desenvolvimento su-
perior a um piso deve haver uma escada principal com
uma largura ndo inferior a 1,20 m e pelo menos outra

de servigo, com excegdo para pisos com acesso de nivel
a0 exterior.

As portas das salas de estar ¢ de refei¢des, bem como
as portas de todas as salas de tratamentos e terapia, devem
ter o minimo de 1,00 m de largura 1til.

Nas instalagdes sanitarias, as portas devem abrir para
fora sem criar conflitos de circulagdo ou ser de correr.
Nestes casos, deverdo deslizar pelo exterior da parede,
por questdes de higienizagdo. Todas as fechaduras devem
ser comandadas pelo exterior por intermédio de chave
mestra. Os puxadores das portas devem ser de manipulo
e as fechaduras devem permitir a abertura pelo interior €
pelo exterior.

Deve ser sempre garantido um percurso interior desde a
unidade de dia e promogao de autonomia até as instalagdes
da 4rea de medicina fisica e de reabilitagédo, se nestas forem
realizadas as atividades da unidade de dia.

Em todos os gabinetes onde haja prestagdo de cuidados
a doentes deve ser instalado lavatorio com tomeira de
comando ndo manual.

Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso
de entrada, deve existir monta-macas, com as dimensdes
minimas de 2,10 x 1,30 x 2,20 m (comprimento x largura
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x altura), com porta automatica de 1,20 m de abertura 1til
e altura livre de passagem de 2,0 m.

1.3 — Equipamento de transporte:

Deve ser prevista uma carrinha de servigo para o trans-
porte de doentes. Este equipamento pode ser interno ou
extermno.

2 — Especialidades de engenharia

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de engenharia,
€ aos das normas técnicas comunitarias aplicaveis a
cada uma das respetivas especialidades, com os quais
as instalag¢des das unidades também terdo de estar con-
formes.

Quando a Unidade de dia e de promogo da autonomia
existir em conjunto com outra tipologia (unidades de in-
ternamento de média duragdo e reabilitagdo ou de longa
duragdo e manutengio, devem ser seguidos os requisitos
das especialidades de engenharia definidos para as tipo-
logias referidas.

2.1 — Instalagdes e equipamentos elétricos:

Devem seguir-se as disposigdes regulamentares pres-
critas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,
RTIEBT (Regras Técnicas de Instalagdes Elétricas de
Baixa Tensédo), nomeadamente em termos de seguranga
de pessoas e bens. Concretamente, devem ser imple-
mentadas as seguintes funcionalidades, sistemas, ou
equipamentos:

2.1.1 — Instalagdo de um grupo eletrogéneo para
efeitos de assegurar a alimenta¢do de socorro ou de
substitui¢do, cujo objetivo é o de providenciar alimen-
tacdo elétrica destinada a manter em funcionamento a
instalagdo ou partes desta, em caso de falta da alimen-
tagdo normal. Os equipamentos essenciais a seguranga
das pessoas devem ser alimentados por uma fonte de
seguranga ou de emergéncia, que niao deve ser usada
para outros fins, caso seja inica. Desta forma, poderio
coexistir, na mesma instalagdo, dois grupos eletrogéneos:
um destinado & alimentagdo de socorro e outro, caso
seja essa a opgdo do projetista, destinado aos circuitos
de seguranga ou de emergéncia;’

2.1.2 — Os compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitarios, refei-
torio e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeira. O sistema deve ser considerado
uma instala¢dio de seguranga;

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do
numero de tomadas de energia necessarias a ligagdo
individual de todos os equipamentos cuja utilizagio
simultdnea esteja prevista (um equipamento por to-
mada) mais uma tomada adicional para equipamento
de limpeza;

2.1.4 — Todos os compartimentos onde potencialmente
possa ser utilizado equipamento telefonico ou informatico,
devem dispor de uma tomada dupla por cada 10/12 m’ de
superficie, com um minimo de uma tomada dupla por cada
posto de trabalho ou equipamento dedicado;

2.1.5 — Todos os ascensores, quando existentes, devem
dispor das condigdes para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica. Pelo menos
um ascensor com capacidade para transporte de camas
deve manter-se em funcionamento com alimentagio de
80COITO;
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Recomenda-se a alimentagdo de todos os circuitos de
iluminagdo pelo setor de socorro, na sua totalidade ou par-
cialmente, segundo critérios devidamente fundamentados
no projeto da especialidade de Eletrotecnia. Recomenda-
-se, também, a adogéo, na iluminagdo interior, das orien-
tacoes constantes da Norma ISO 8995 CIE S 008/E de
15/05/2003, contendo as especificagdes da «Commission
Internationale de L’Eclairage» sobre os niveis de ilumi-
nagéo e respetiva uniformidade em estabelecimentos de
saude, bem como sobre a capacidade de restituigdo de
cores das fontes luminosas a utilizar e sobre a prevengio
do desconforto visual.

2.2 — Instalagdes € equipamentos mecanicos:

2.2.1 — Climatizagio

As instalagdes de climatiza¢do devem estar de acordo
com a regulamentagdo em vigor.

Observagoes:

Nas salas de apoio com eventual produgdo de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extra¢do
forgada de ar.

E obrigatério prever sistemas de extragdo generaliza-
dos. O sistema de «sujos» deve ser independente do de
«limpos».

2.2.2 — Instalagdes de gases medicinais:

Apenas € necessaria a existéncia de garrafa de oxigénio
portatil e de aparelho de aspiragdo portétil, numa proporgio
de 1 conjunto/10 utentes.

2.2.3 — Instalagdes frigorificas

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial proprio
para a conservagdo de medicamentos, certificado para o
efeito, equipado com registador de temperatura e alarme.

* Em substitui¢do do segundo grupo eletrogéneo com motor de
combustdo intcrna, poder-sc-a recorrer a outro tipo de alimentagio al-
ternativa, tal como uma UPS — Unidade de Alimentagio Ininterrupta,
ndo havendo critério de obrigatoriedade neste aspeto, deixando-se
margem para que, desde que tecnicamente bem tundamentada, seja
utilizada uma ou outra solugdo.

ANEXO III

Autorizagio de funcionamento

A Entidade Reguladora da Satde declara que a uni-
dade... (denominagdo da unidade), sita em..., codigo
postal..., localidade..., Distrito de..., Concelho de...,
Freguesia..., Telefone..., Fax..., com entidade promo-
tora e gestora... (identificagdo da entidade), contratada
para a prestagdo de cuidados continuados de saude e de
apoio social, em regime de internamento e ou em regime
de ambulatério para unidade de... (identificar a tipolo-
gia de resposta), com lotagdo méaxima de..., camprem, &
presente data, as condi¢des de funcionamento nos termos
estabelecidos na legislagdo aplicavel.

Mais declaram que, qualquer alteragio as condi¢des de
funcionamento objeto da presente autorizagao fica depen-
dente de nova autorizagdo que incidira sobre as alteragdes
obrigatoriamente comunicadas pela entidade promotora e
gestora a Entidade Reguladora da Saude.

sy oo de... de 20..

Entidade Reguladora da Satde.
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ANEXO IV

Recursos humanos recomendados nas Unidades
de Cuidados Continuados Integrados (a)
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ANEXO V

ANEXO VI

Termo de responsabilidade por instalagdo do sistema
de distribuicdo de gases
medicinais e do sistema de aspiragdo/vacuo

(nome, numero de documento de identificagdo e
morada), na qualidade de (gerente, administrador,
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procurador), com poderes de representagdo de _ (de-
nomina¢do da entidade instaladora, credenciada para o
efeito, mimero de identificagdo fiscal e sede), declara, sob
compromisso de honra, que a sua representada:

a) Instalou na(s) Unidade(s) de Cuidados Continuados
Integrados, sita(s) na (local de instalagdo com-
pleto), o sistema de distribuigao de gases medicinais € 0
sistema de aspiragdo/vacuo, compostos por ____ {oxigé-
nio, ar comprimido respiravel, vicuo), de acordo com as
normas € legislagdo portuguesa e comunitaria aplicaveis,
designadamente e sem limitar, a Diretiva do Conselho
n.° 93/42/CEE, de 14 de junho, e o Decreto-Lei n.® 273/95,
de 23 de outubro, alterado pelo Decreto-Lei n.® 30/2003,
de 14 de fevereiro;

b) Que os dispositivos médicos instalados ostentam a
respetiva Marcagdo CE e/ou certificagao CE,

Pelo que assume toda a responsabilidade, civil € crimi-
nal, pela sua correta instalagdo e pela conformidade dos
materiais utilizados.

s/

Assinatura(s)

TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA
SOCIAL E PLANEAMENTO E DAS INFRAESTRUTURAS

Portaria n.° 51/2017
de 2 de fevereiro

APortaria n.° 190-B/2015, de 26 de junho, que aprova o
regulamento geral do Fundo de Auxilio Europeu as Pessoas
Mais Carenciadas (FEAC), bem como a regulamentagdo
especifica do Programa Operacional de Apoio &s Pessoas
Mais Carenciadas em Portugal (POAPMC), para o periodo
compreendido entre 1 de janeiro de 2014 ¢ 31 de dezembro
de 2020, operacionaliza 0 FEAC em algumas das maté-
rias que exigem adaptacdes face a natureza propria deste
Fundo, estabelecendo ainda regras especiais de aplicagao,
designadamente, no &mbito dos recursos e da programagao,
do acompanhamento, avaliagdo e informagao, e do finan-
ciamento, pagamentos ¢ sistema de informagao.

Decorrido um periodo inicial de implementagdo do
POAPMC, no qual se aplicaram transitoriamente regras do
Programa Comunitario de Ajuda Alimentar a Carenciados
(PCAAC), em cumprimento de normativos europeus, im-
porta agora proceder a ajustamentos ao regulamento geral
do FEAC e a regulamentagio especifica do POAPMC, de
modo a adequar o modelo de implementagdo do FEAC aos
seguintes objetivos principais:

a) Simplificar o modelo de governagdo FEAC, de forma
a agilizar as decisdes necessarias a operacionalizagdo do
POAPMC;

b) Proceder a um planeamento territorial da intervengao
do POAPMC sustentado na identificagdo de necessidades,
garantindo uma resposta de apoio alimentar aos cidadaos
mais carenciados, em fungdo do lugar onde residam, inde-
pendentemente das respostas previamente existentes;

c¢) Adequar as obrigagoes das entidades parceiras, que
procedem a distribui¢do dos bens alimentares no ambito
do POAPMC, as exigéncias acrescidas deste Programa,
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TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANCA
SOCIAL E SAUDE

Portaria n.” 249/2018
de 6 de setembro

O XXI Governo Constitucional no seu programa para
a saude estabelece como prioridade expandir € melhorar
a integra¢do na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.

Através da Portaria n.® 174/2014, de 10 de setembro, fo-
ram definidas as condig6es de instalagido e funcionamento
a que devem obedecer as unidades de internamento e de
ambulatério, as equipas de gestdo de altas e as equipas
domicilidrias que integram a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Contudo, a experiéncia decorrente da aplicagdo dos
referidos normativos revelou necessario introduzir ajusta-
mentos relativos ao processo de referenciagio, a introdu-
¢do da classificagdo do grau de funcionalidade segundo a
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Sande, alteragdes que foram materializadas com a
publicagio da Portaria n.® 50/2017, de 2 de fevereiro, que
procedeu a segunda alteragdo a Portaria n.° 174/2014, de
10 de setembro.

Decorrido o primeiro ano de implementagdo das altera-
¢Oes operadas com a publicagio da Portarian.® 50/2017, de
2 de fevereiro, revela-se agora necessario introduzir aper-
feicoamentos no que respeita designadamente 4 aprovagio
do regulamento interno das unidades, a referenciacio dos
utentes que preenchem os critérios de referenciagio para
as unidades de cuidados paliativos e por uiltimo & faculdade
das unidades e equipas prestadoras da RNCCI poderem
solicitar a equipa coordenadora local a reavaliagio dos
utentes.

Assim, ao abrigo don.® 10 do artigo 32.° e do artigo 42.°
do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na redagdo
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de
Jutho, manda o Governo, pela Secretdria de Estado da
Seguranga Social ¢ pelo Secretario de Estado Adjunto ¢
da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria procede a terceira alteragio a Por-
taria n.° 174/2014, de 10 de setembro, alterada pela Por-
taria n.” 289-A/2015, de 17 de setembro, € pela Portaria
n.° 50/2017, de 2 de fevereiro, que define as condigdes
de instalagdo e funcionamento a que devem obedecer as
unidades de internamento e de ambulatério, doravante
designadas por unidades, bem como as condigdes de fun-
cionamento a que devem obedecer as equipas de gestdo
de altas € as equipas de cuidados continuados integrados
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), estas ultimas designadas por equipas domici-
lidrias.

Artigo 2.°
Alteragdes a Portaria n.” 174/2014, de 10 de setembro

Os artigos 5.°, 9.°, 14.°, 19.°, 21.° ¢ 23.° da Portaria
n.° 174/2014, de 10 de setembro, na redagdo que lhe foi
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dada pela Portaria n.° 50/2017, de 2 de fevereiro, passam
a ter a seguinte redagio:

«Artigo 5.°
Funcionamento das unidades de internamento

| — As unidades de internamento prestam cuidados
de saude e de apoio social, na sequéncia de episédio de
doenga aguda ou da necessidade de prevengdo de agra-
vamentos de doenga cronica, centrados na reabilitagdo,
readaptagdo, manutengdo e a¢des paliativas a pessoas
que se encontram em situa¢do de dependéncia, com
vista a sua reintegragdo sociofamiliar.

S Lx -k e R R e a

2 — O regulamento interno ¢ elaborado pela enti-
dade promotora ¢ gestora da unidade e, antes da entrada
em funcionamento da unidade, é enviado & ECR para
aprovagdo, a efetuar no prazo maximo de 30 dias uteis,
contados da data da rece¢do do mesmo.

Artigo 14.°
(o]

| — De forma a assegurar niveis adequados de qua-
lidade na prestagio de cuidados, e enquanto nio forem
estabelecidos racios padrdo adequados 4 complexidade
de cuidados, as unidades da RNCCI poderdo seguir,
consoante as suas dimensdes, as recomendagdes men-
cionadas no anexo 1v & presente portaria, que dela faz
parte integrante.

f--1

e) As medidas de suporte respiratorio designada-
mente a oxigenoterapia ou a ventilagdo assistida ndo
invasiva;

A wons miste gaze By TR S N SRS 1

¢) Com necessidades de cuidados paliatives.
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Artigo 21.°
[]
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6 — As unidades e equipas prestadoras podem no
prazo de 48 horas prévio a admissdo do utente, soli-
citar 3 ECL a sua reavaliagio, desde que devidamente
fundamentada.

7 — (Revogado.)

Artigo 23.°
foed]
L e e
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8 — A preparagdo da alta deve ser iniciada com uma
antecedéncia que permita encontrar a solugdo mais
adequada a necessidade de continuidade de cuidados,
pressupondo a necessaria articulagdo entre a unidade,
a competente ECR e ou a2 ECL da area do domicilio
do utente a quem cabem a responsabilidade de todas
as diligéncias.»

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagio.

A Secretaria de Estado da Seguranca Social, Cldudia
Sofia de Almeida Gaspar Joaquim, em 30 de agosto de
2018. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Arayjo, em 3 de setembro
de 2018.
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6 — Formagio e participagio em conferéncias e similares:

6.1 — Participagio de técnico superior — valor por hora (¥%) .. . ... u it 65,00

6.2 — Participagio de dirigente — valor por ROra (F**) . .. ... it e 100,00
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(**) As reprodugies de documentos solicitados no dmbito do exercicio do direito de acesso aos documentos administratives sio tormecidas pelos custos constantes do Despacho n.” 86 17/2002.

de 29 de abril, do Ministro das Finungas.

(***) A estes valores acrescem o valor correspondente a 100 %% de ajuda de custo didria devida a trabalbadores que excreem fungdes piblicas. Acresce, iualmente o valor do transporte ©

do alojamento. quando apliciveis

Para efeitos dos servigos prestados no dmbito dos pon-
tos 3.4 ¢ 5, € apresentada uma proposta de orgamento para
aceitagdo do interessado.

MINISTERIOS DAS FINANGAS, DA SAUDE
E DA SOLIDARIEDADE, EMPREGO
E SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 343/2015
de 12 de outubro

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
junho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de
Jjulho, dirige-se a pessoas em situagdo de dependéncia
que necessitam de cuidados continuados de saide e de
apoio social, de natureza preventiva, reabilitadora ou palia-
tiva, prestados por unidades de internamento, unidades de
ambulatdrio, equipas hospitalares e equipas domiciliarias
prestadoras de cuidados continuados integrados.

A Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, definiu as
condigdes de instalagdo e funcionamento a que devem
obedecer as unidades de internamento e de ambulatério,
bem como as condi¢des de funcionamento a que devem
obedecer as equipas de gestdo de altas e as equipas de
cuidados continuados integrados da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) excetuando
do seu dmbito de aplicagio as unidades de internamento e
de ambulatério destinadas a cuidados pediatricos, devendo
as mesmas se reger por legislagdo prépria, que importa
agora aprovar.

Através da presente portaria, é ainda definido o niimero
minimo de recursos humanos a afetar ao funcionamento das
diferentes tipologias da RNCCI no dmbito pediatrico.

Nas dreas em que a prevaléncia de casos ndo permita
a constitui¢do de respostas exclusivamente pediatricas no
ambito da RNCCI, admite-se a coexisténcia de prestagio
de cuidados a adultos e criangas e jovens, com os requisitos
da presente portaria.

Decorrente da mesma limitagdo, as equipas multidis-
ciplinares nas unidades e equipas domicilidrias devem
incluir profissionais com formagao ¢ treino em cuidados
paliativos, como resposta transversal integrada.

Importa realgar que a unidade de internamento, no am-
bito da RNCCI, definida na presente portaria como unidade
de cuidados integrados pediatricos de nivel | — UCIP
nivel 1, destina-se & presta¢do de cuidados em regime de
internamento, fora do contexto dum servigo hospitalar de
agudos, em que néo exista necessidade de uma elevada
intensidade de cuidados.

Assim, ao abrigo dos artigos 41.°,42.° ¢ 37.° do Decreto-
-Lein.® 101/2006, de 6 de junho, alterado pelo Decreto-Lei

n.° 136/2015, de 28 de julho, do artigo 23.°e do n.° | do
artigo 25.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro,
manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto e
do Orgamento, Adjunto do Ministro da Saude e da Soli-
dariedade e da Seguranga Social, o seguinte:

CAPITULO T

Disposic¢des Gerais

Artigo 1.°
Objeto

1 — A presente portaria define as condigdes de insta-
lagdo e funcionamento a que devem obedecer as unidades
de internamento de cuidados integrados pedistricos de
nivel 1 (UCIP nivel 1) e de ambulatério pediatricas, do-
ravante designadas por unidades, bem como as condigdes
de funcionamento a que devem obedecer as equipas de
gestio de altas e as equipas de cuidados continuados
integrados destinadas a cuidados pediatricos da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCT),
estas Ultimas designadas por equipas domiciliarias, pre-
vistas no artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de junho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28
de julho.

2 — Sdo ainda regulados os procedimentos relativos
as adesdes dos servigos e estabelecimentos integrados no
Servigo Nacional de Satude e das institui¢des do sector
social e do sector privado destinados a cuidados pedia-
tricos que adiram a RNCCI apds a entrada em vigor do
presente diploma.

3 — Excetuam-se do dmbito de aplicagdo da presente
portaria as unidades e equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados de satide para a infincia e adoles-
céncia, as quais se regem por legislagdo propria.

Artigo 2.°
Defini¢oes
Para efeitos do presente diploma consideram-se:

a) “Condigdes de instalagdo”, as condigdes relativas a
construgao e seguranga das instala¢des e das pessoas no
que se refere a acessos, circulagdo, instalagdes técnicas e
equipamentos e tratamento de residuos das unidades da
RNCCI, compreendendo a construgio de raiz, a remode-
lagdo e a adaptagdo de edificios;

b) “Condigdes de funcionamento”, as condigdes que
permitem e viabilizam a concretizagio dos objetivos das
unidades e equipas da RNCCT,

¢) “Condigdes de adesdio”, as condigdes que viabili-
zam a integragdo das entidades promotoras e gestoras na
RNCCL
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CAPITULO TI

Condigoes de instalacio

Artigo 3.°
Instalagdes

1 — As instalacdes de unidades da RNCCI devem estar
em conformidade com a legisla¢do nacional e comunitaria
vigente, nomeadamente no que diz respeito a:

a) Localizagdo;

b) Terreno;

¢) Construgdo;

d) Instalagdes e equipamentos de dguas € esgotos;

e) Instalagdes e equipamentos elétricos;

/) InstalagGes e equipamentos mecanicos, incluindo as
centrais e redes de gases medicinais;

g) Instalagdes e equipamentos de seguranga contra in-
céndios;

k) Equipamento geral;

i) Equipamento de uso clinico;

J) Sistema de gestdo de residuos de natureza diversa.

2 — A definigdo e caracterizagio dos espagos neces-
sarios ao desenvolvimento das atividades das unidades
da RNCCI, a nivel pediétrico, devem ainda obedecer as
condigdes especificas de instalagdo previstas nos anexos I,
Il e III a presente portaria que dela fazem parte integrante.

3 — Para efeitos do disposto nos niimeros anteriores,
mantém-se vélidas as licengas das unidades emitidas ao
abrigo da legislagdo vigente antes da entrada em vigor da
presente portaria.

4 — Ao licenciamento de constru¢io e autorizacio de
utilizagio € aplicavel a legislagdo em vigor, sem prejuizo
do disposto na presente pottaria.

CAPITULO 111

Condigdes de funcionamento

Artigo 4.°
Direitos das criangas

Sem prejuizo do disposto no artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de junho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 136/2015, de 28 de julho, o funcionamento das uni-
dades e equipas da RNCCI baseia-se no respeito pelos
seguintes direitos:

a) Integridade fisica, psiquica e moral;

b) Identidade pessoal e reserva da vida privada;

¢) Néo discriminagao;

d) Respeito pela sua decisdo, ou do seu representante,
quanto aos procedimentos a efetuar no dmbito da pres-
tagdo dos cuidados, em conformidade com a legislagdo
vigente;

e) Participagdo do proprio, e dos seus familiares ou dos
cuidadores informais, na elaborag@o do plano individual
de intervencdo;

) Confidencialidade dos dados do processo individual
¢ outras informagdes clinicas;

g) Participagdo, sempre que possivel, dos familiares
ou dos cuidadores informais no apoio a crianga, desde
que este apoio contribua para o seu bem-estar e equilibrio
psicoafetivo;
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h) De acordo com a Lein.° 106/2009, n.° 1 do artigo 2.°,
a crianga, com idade até aos 18 anos, internada tem direito
ao acompanhamento permanente do pai e da mae, ou de
pessoa que os substitua;

i) Convivéncia social, promovendo o relacionamento
entre as criangas, e destas com os seus familiares e ami-
gos, bem como com os profissionais, no respeito pela sua
vontade e interesses;

J) Assisténcia religiosa e espiritual, por solicita¢do da
crianga quando capaz de o fazer ou a pedido de familiares
ou dos cuidadores informais.

Artigo 5.°
Funcionamento das unidades de internamento pediatricas

1 — Asunidades de internamento prestam cuidados de
saude e de apoio social, na sequéncia de episodio de doenga
aguda ou da necessidade de prevengdo de agravamentos
de doenga cronica, centrados na reabilitagdo, readapta-
¢do, manutengdo e cuidados paliativos a criangas que se
encontram em situagdo de dependéncia, com vista & sua
reintegra¢do sociofamiliar.

2 — A concretizagdo dos objetivos das unidades da
RNCCI exige um funcionamento que proporcione € ga-
ranta a crianga:

a) Prestagdo dos cuidados de satde, de reabilitagdo, de
manutengdo, de conforto e de apoio psicossocial adequados;

b) Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a
identificagdo de um profissional, designado “Gestor de
Caso”, responsavel direto pelo acompanhamento do pro-
cesso individual e garante da comunicagdo com os demais
intervenientes na prestagdo de cuidados;

¢) Utilizagdo adequada dos farmacos;

d) Alimentagdo que tenha em conta uma intervengdo
nutricional adequada;

e) Prestagdo de cuidados de higiene;

/) Um ambiente seguro, confortdvel, humanizado e pro-
motor de autonomia;

g) Atividades de convivio ¢ lazer;

h) Participagdo, ensino e treino dos familiares/cuida-
dores informais.

3 — A prestagdo de cuidados exige uma avaliagdo mul-
tidisciplinar das necessidades da crianga, realizada nas
48 horas apds a admissdo, e implica a elaboragdo de um
plano individual de intervengdo.

Artigo 6.°
Funcionamento da unidade de ambulatério pedidtrica

1 — As unidades de ambulatério prestam cuidados
continuados integrados de manutengdo, de promogéo de
autonomia e apoio social a criangas com diferentes graus
de dependéncia, sem necessidade de internamento, que
ndo retinam condi¢des para serem cuidadas no domicilio,
ou cuja situagdo ndo aconselhe a prestagio de cuidados
no domicilio.

2 — As unidades de ambulatorio devem organizar-se
para prestar cuidados continuados diferenciados em fungao
das patologias e/ou grau de dependéncia das criangas.

3 — A concretizagdo dos objetivos da unidade de ambu-
latorio exige um funcionamento em regime diurno, todos os
dias tteis, por um periodo nio inferior a oito horas diarias
de forma a garantir e proporcionar a crianga:

a) Cuidados de satde de ambito preventivo, manutengédo
e reabilitagdo;
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b) Desenvolvimento de atividades de treino de ativida-
des de vida diaria e de atividades instrumentais de vida
diaria, quando aplicavel;

¢) Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo e de
manuten¢do das capacidades motoras e sensoriais;

d) Promogido da interagdo da crianga com a familia, ou
com o cuidador informal;

e) Apoio na satisfacdo de necessidades basicas;

J) Participagdo, ensino e treino dos familiares ou cui-
dadores informais;

g) Realizagdo de atividades culturais e de lazer, tendo
em vista a socializagéo.

4 — Aunidade de ambulatério pode funcionar em insta-
lagdes fisicas das unidades de internamento, ou em espagos
fisicos a estas acoplados.

Artigo 7.°
Funcionamento das equipas de gestio de altas

1 — Aequipade gestio de altas (EGA ) é umaequipa hospi-
talar multidisciplinar, sediada em hospital integrado no SNS
quereferencia criangas para as unidades e equipas daRNCCI.

2 — As equipas referidas no numero anterior fazem o
planeamento de alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediata-
mente apds um internamento hospitalar, bem como a todas
as criangas que apresentem um grau de dependéncia que
nao lhes permita o regresso ao domicilio em condigdes de
seguranga ou aquelas em que seja necessaria uma avaliagdo
mais precisa do grau de dependéncia.

3 — A EGA devem ser sinalizadas, pelo servigo onde se
encontram internadas, todas as criangas que necessitem de
cuidados continuados integrados para que se possa proce-
der a um planeamento articulado e atempado da alta.

4 — Em cada hospital integrado no SNS deve existir
uma EGA.

Artigo 8.°

Funcionamento das equipas domicilidrias pedidtricas

1 — As equipas domiciliarias prestam cuidados centra-
dos na reabilitacdo, readaptagdo, manutengio e conforto, a
criangas em situagio de dependéncia, doenga terminal, ou em
processo de convalescenga, cuja situagio ndo requer interna-
mento, mas que nao podem deslocar-se de forma auténoma.

2 — A presta¢do de cuidados exige uma avaliagdo mul-
tidisciplinar das necessidades da crianga realizada pelas
equipas domiciliarias e implica a elaboragdo de um plano
individual de interveng3o.

3 — As equipas referidas no n.°1 sdo equipas da
RNCCI, da responsabilidade dos cuidados de saude pri-
marios, enquadradas no dmbito da prestagio de cuida-
dos dos ACES, integrados ou ndo em unidade local de
saude, E. P. E. (ULS) em articulagdo com as unidades e
outras equipas da RNCCI.

4 — As condigdes de funcionamento das equipas domi-
cilidrias constam de carta de compromisso a celebrar entre
0 ACES, integrados ou ndo em ULS e a Administracio
Regional de Satde, I. P. (ARS) € os CDists do ISS, I. P.

5 — A concretizagio dos objetivos das equipas domici-
lidrias exige um funcionamento que proporcione e garanta
a crianca:

a) Prestagdo dos cuidados de saude, de reabilitagdo, de
manuten¢do, de natureza paliativa e de apoio psicossocial
adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou
dos cuidadores informais;
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b) Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a
identificagdo de um profissional, preferencialmente, en-
fermeiro, designado “Gestor de Caso”, responsavel direto
pelo acompanhamento do processo individual e garante da
comunicagdo com os demais intervenientes na prestagdo
de cuidados;

¢) Prestagio de apoio psicoemocional;

d) Consulta multidisciplinar e acompanhamento assis-
tencial de natureza paliativa;

e) Apoio no desempenho das atividades basicas e ins-
trumentais da vida diaria, quando aplicéavel,

J) Promogdo de um ambiente seguro, confortavel, hu-
manizado e promotor de autonomia;

g) Participagdo, ensino e treino dos familiares ou dos
cuidadores informais.

Artigo 9.°
Regulamento interno das unidades

1 — As unidades dispdem de um regulamento interno de
funcionamento que contém, designadamente, os seguintes
elementos:

a) Diregdo técnica, diregdo clinica e mapa de pessoal,
no qual seja indicado o nlimero de profissionais por ca-
tegoria, bem como o correspondente miimero de horas a
afetar a unidade;

b) Direitos e deveres das criangas e seus familiares ou
cuidadotes informais;

c) Servigos e cuidados disponiveis;

d) Condig¢des de pagamento do valor dia, por parte dos
familiares da crianga, definidas para as unidades de cuida-
dos continuados integrados e de ambulatério pediétricos,
bem como forma de eventual pagamento antecipado;

e) Condigdes do deposito de bens;

/) Condigdes de admissdo, mobilidade, alta e reserva
de lugar;

g) Horarios de funcionamento, nomeadamente, horario
das refeigdes;

h) Gestdo de reclamagdes;

i) Demais regras de funcionamento.

2 — O regulamento interno é aprovado pela entidade
promotora e gestora da unidade e submetido a apreciagdo
da ECR que emitira parecer devidamente fundamentado,
no prazo maximo de 30 dias uteis contados da data da
recegdo do mesmo.

Artigo 10.°
Processo individual da crianga

1 — As unidades e equipas devem organizar o processo
individual em suporte informatico ou em papel que inclui,
designadamente:

a) Identificagdo da crianga;

b) Data de admissdo;

¢) Identificagfo e contacto do médico assistente da uni-
dade ou do ambulatério;

d) Identificagdo e contacto do “Gestor de Caso” da
unidade ou da equipa;

e) Identificagdo e contactos dos familiares, cuidadores
informais e representante legal quando exista;

/) Cépia do Consentimento Informado e do Termo de
Aceitagdo, quando aplicavel;

g) Contrato de prestagio de servigos;
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I) Plano individual de intervengao;

i) Registos relativos a evolugdo do estado de saide da
crianga no dmbito dos respetivos planos individuais de
cuidados;

J) Nota de alta.

2 — O processo individual de cuidados continuados da
crianga deve ser permanentemente atualizado, sendo que,
no que reporta a registo de observagdes, prescrigoes, admi-
nistragao de terapéutica e prestagdo de servigos e cuidados,
deve ser anotada a data e a hora em que foram realizados,
bem como a identifica¢do clara do seu autor.

3 — O processo individual ¢ de acesso restrito nos ter-
mos da legislagdo aplicavel.

4 — As unidades e equipas prestadoras asseguram o
arquivo do processo individual da crianga, em conformi-
dade com a legislagdo vigente.

Artigo 11.°
Contrato de Presta¢io de Servigos

1 — As entidades promotoras e gestoras de unidades
de internamento e de ambulatdrio pediatricas, devem
celebrar contratos de prestagdo de servigos com os fami-
liares da crianga ¢, quando exista, com o representante
legal.

2 — No ambito do contrato referido no niimero anterior,
podera ser prevista uma caugdo, com o objetivo de asse-
gurar o respetivo pagamento do internamento da crianga.

Artigo 12.°
Acesso 2 informagio

1 — As unidades devem ter disponivel e em local bem
visivel e de facil acesso a seguinte informagdo e docu-
mentos:

a) Licenga ou autorizagdo de funcionamento;

b) Horario de atendimento;

¢) Tdentificagio du diretut tEcnicu,

d) Identificagdo do diretor clinico e do enfermeiro
coordenador;

e¢) Hordrio de funcionamento, incluindo horario das
visitas;

/) Plano e horario das atividades;

g) Mapa semanal das ementas;

h) Referéncia 4 existéncia de regulamento interno e de
livro de reclamacgoes.

2 — As unidades devem ser identificadas mediante
afixagdo de placa identificativa com logétipo da RNCCI
e respetiva tipologia, em conformidade com as regras de-
finidas pelos organismos competentes.

CAPITULO IV

Recursos Humanos

Artigo 13.°
Requisitos

Os profissionais das unidades e equipas devem possuir
as qualificagdes necessdrias, designadamente titulo pro-
fissional, adequado ao exercicio das fungoes.
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Artigo 14.°
Dotagdes das unidades em recursos humanos

1 — De forma a assegurar niveis adequados de qua-
lidade na prestagiio de cuidados, as unidades da RNCCI
poderao seguir, consoante as suas dimensdes, as recomen-
dagdes mencionadas no anexo [V a presente portaria que
dela faz parte integrante.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, ndo
¢ considerada a colaboragéo de voluntarios ou de pessoas
em estagio profissional prévio a obtengado da qualificagdo
necessaria para o exercicio de fungdes.

Artigo 15.°
Direcdo técnica das unidades

1 — Ao Diretor Técnico, em articulagdo com os 6rgaos
de gestdo da entidade promotora e gestora, compete de-
signadamente:

a) Definir um modelo de gestdo integrada de cuidados
e submeté-lo & aprovagéo dos orgdos de gestio da insti-
tuicdo;

b) Implementar internamente os programas de gestdo
da qualidade;

¢) Promover a melhoria continua e a humanizagdo dos
cuidados continuados integrados;

d) Supervisionar, coordenar e acompanhar a atividade
dos profissionais;

) Implementar programas de formagdo, iniciais € con-
tinuos, bem como desenvolver um programa de integragio
de novos profissionais.

2 — Para além do disposto no Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de junho, quanto a dire¢éo técnica das unidades de
internamento, o diretor técnico da unidade de ambulatd-
rio deve ser um profissional da area da satide ou da drea
psicossocial.

Artigo 16.°
Recursos humanos das equipas de gestdo de altas

1 — As EGA integram um médico, um enfermeiro € um
assistente social, garantindo a participa¢do de profissionais
de satide com formagdo na drea pediatrica, podendo ainda
integrar outros profissionais, nomeadamente para apoio
administrativo, sempre que o volume e a complexidade
de atividades o justificar.

2 — Os profissionais que integram as EGA sdo designa-
dos pelo conselho de administragao do hospital e exercem
as suas fungdes, preferencialmente, em regime de tempo
completo, em espaco proprio e equipado para o efeito.

3 — Quando, em fungdo da dimensdo da area de in-
tervengdo, ndo for possivel ou adequado que todos os
profissionais se encontrem a tempo completo, devem ser
fixados horarios ajustados que garantam o normal funcio-
namento da EGA, os quais deverdo expressamente constar
de regulamento interno.

4 — Os conselhos de administragdo dos hospitais inte-
grados no SNS designam um interlocutor em cada centro
de responsabilidade, departamento ou servigo, a quem cabe
a articulagdo com a EGA.

5 — Os conselhos de administragdo dos hospitais inte-
grados no SNS designam um responsavel pela coordenagdo
da EGA que articula com as ECL e com a ECR.
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Artigo 17.°
Recursos humanos das equipas domicilidrias

I — As equipas domicilidrias integram, designada-
mente, médicos, enfermeiros, psicdlogos, terapeutas e
assistentes sociais, devendo existir profissionais com for-
magdo na drea pedidtrica, sendo a respetiva afetagdo da
responsabilidade do ACES, de acordo com os objetivos
contratualizados.

2 — Os profissionais referidos no niimero anterior sio
nomeados pelo Conselho de Administracdo da ULS ou
pelo Diretor Executivo do ACES, sob proposta do coorde-
nador da unidade de cuidados na comunidade, sempre que
exista e a sua composigdo e dimensio deve ter em conta
as caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas e
geogréficas da area onde esta inserida.

Artigo 18.°

Formagao dos profissionais

1 — Cabe as entidades promotoras e gestoras das uni-
dades e equipas, no inicio de cada ano, o desenvolvimento
do plano anual de formagdo, tendo como referéncia o le-
vantamento de necessidades e as recomendagdes das ARS
e CDist do ISS, 1. P.

2 — As entidades promotoras e gestoras das unidades
€ equipas devem garantir a participagdo dos seus profis-
sionais em agdes de formagdo, no dmbito das orientagdes
e objetivos gerais da RNCCI, bem como em agdes pro-
movidas por outras entidades, desde que correspondam
aos objetivos da RNCCI e contribuam para sua formagio
continua.

3 —A ARS/ACSS e o ISS, IP podem, sempre que en-
tendam necessario, solicitar as entidades promotoras ¢
gestoras das unidades e equipas comprovativos da for-
magao realizada.

CAPITULO V

Referenciagdo na RNCCI e admissio
nas unidades e equipas

Artigo 19.°
Referenciacio para unidades e equipas

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do Decreto-
-Lein.® 101/2006, de 6 de junho, para as unidades e equipas
da RNCCI podem ser referenciadas as criangas que se
encontrem em situagio de:

a) Dependéncia que os impossibilite de desenvolver as
atividades instrumentais e basicas da vida diaria, na se-
quéncia de episédios de doenga aguda e ou com presenga
de necessidades complexas de saude;

b) Doenga crénica, com episddios frequentes de reagu-
dizagdo e ou que necessitem de seguimento e acompanha-
mento prolongados;

¢) Doenga grave, progressiva e incuravel, sem possibi-
lidades de resposta favoravel a um tratamento especifico,
com sintomas intensos, multiplos, multifatoriais e insta-
veis, com progndstico de vida limitado e que provoca um
grande impacto emocional ao doente e familia;

d) Necessidade de continuidade de tratamentos que
contribuam para a reabilitagdo na sequéncia de episddio de
doenga aguda ou manutengdo preventiva de agudizagdes.
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2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior deve
atender-se aos seguintes critérios de referenciagdo:

a) Para a Unidade de internamento — UCIP nivel 1,
as criangas que, ndo podendo ter cuidados ambulatérios
ou domicilidrios, e em periodo previsivel até 90 dias re-
queiram:

i) Cuidados médicos diarios;

if) Cuidados de enfermagem permanentes;

iii) Reabilita¢do intensiva;

iv) Regimes complexos de alimentagdo;

v) Prevengio ou tratamento de ulceras de pressdo e/ou
feridas;

vi) Manutengdo ¢ tratamento de estomas;

vii) Medidas de suporte respiratorio, como oxigenotera-
pia, aspira¢do de secregdes e ventilagdo ndo invasiva;

viii) Regimes terapéuticos complexos;

ix) Cuidados por sindromes potencialmente recupera-
vels;

x) Cuidados por doenga cronica com risco iminente de
descompensagio;

x7) Programa de reabilitagdo funcional;

xii) Cuidados e tratamento por sindrome de imobili-
zagao;

xiif) Descanso do cuidador (sempre que esteja em causa
descanso do cuidador aplicam-se os pregos previstos para a
tipologia de ULDM dos adultos, de acordo com a portaria
de pregos em vigor para a RNCCI);

b) Para unidade de ambulatério, a situagdo em que a
crianga requeira cuidados continuados integrados de su-
porte, de promogio de autonomia e apoio social, em regime
de ambulatorio e ndo reuna condigdes para ser cuidada no
domicilio;

¢) Para equipas domiciliarias, a situagdo de dependéncia
em que a crianga retina condi¢des no domicilio para lhe
serem prestados os cuidados continuados integrados de
que necessita.

3 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores,
constituem critérios para efeitos de ndo admissdo em uni-
dades e equipas os seguintes:

a) Doente com episodio de doenga em fase aguda;

b) Pessoa que necessite exclusivamente de apoto social;

¢) Doente cujo objetivo do internamento seja o estudo
diagnéstico;

d) Doente infetado, cujo regime terapéutico inclua an-
tibidticos de uso exclusivo hospitalar.

Artigo 20.°
Processo de referenciagio

1 — Areferenciagio de doentes internados em hospital
integrado no SNS, para a RNCCI, ¢ sempre precedida de
sinalizagdo das situagdes em que seja expectavel a necessi-
dade de cuidados continuados, pelos competentes servigos
hospitalares a EGA, preferencialmente nas 48 horas apos
0 internamento.

2 — As criangas provenientes da comunidade, nome-
adamente do domicilio, sdo sinalizadas por profissionais
da area da saude e/ou social do ACES ou ULS as equipas
referenciadoras dos cuidados de satide primarios.

3 — Areferenciagdo para a RNCCI ocorre na sequéncia
de identificagdo de situagio de acordo com o n.° 1 do artigo
anterior, mediante avaliagdo médica, de enfermagem e
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social realizada pelas EGA do hospital integrado no SNS
ou pelas equipas referenciadoras dos cuidados de saide
primarios sujeita a validagao pela ECL da area de residén-
cia da crianga, de acordo com os formuldrios e processos
de registo definidos pelos organismos competentes.

4 — Apos a referenciagio, a ECL avalia ¢ valida a pro-
posta de referenciagdo e tipologia de cuidados adequada
as necessidades da crianga.

5 — A referenciagdo de criangas, internados no hos-
pital integrado no SNS para cuidados continuados inte-
grados, feita pela EGA 2 ECL do domicilio da crianga,
deve ocorrer 48 a 72 horas antes da data prevista para a
alta hospitalar.

6 — A EGA assegura a atualizagdo de toda a informa-
¢do que deve acompanhar a crianga no momento da alta
hospitalar e consequente admissio em unidade ou equipa
da RNCCI, designadamente quanto a:

a) Nota de alta médica, com informagao da situagdo
clinica e medicagdo;

b) Notas de enfermagem, com indicagdo das necessi-
dades em cuidados;

¢) Notas do servigo social;

d) Copia dos meios complementares de diagnostico e
terapéutica realizados ou do relatorio dos mesmos;

) Anotagdes sobre o programa de seguimento da crianga
e de marcagbes de proximas consultas ou exames comple-
mentares, com identificagdo do responsavel pelo segui-
mento da crianga, quando aplicavel.

7 — Na referencia¢io da crianga para unidade ou equipa
deve ter-se em conta a proximidade da area do domicilio
da crianga, relativamente a unidade ou equipa ¢ sempre
que possivel ter em consideragdo a preferéncia dos fami-
liares.

Artigo 21.°
Processo de admissdo nas unidades e equipas

1 — A admissdo de criangas nas unidades e equipas ¢
precedida de proposta de referenciagdo da EGA e ou da
equipa referenciadora dos cuidados de satde primarios,
de acordo com o referido no artigo 20.°

2 — A ECR determina a admissdo da crianca em uni-
dade ou equipa da RNCCI, preferencialmente, de acordo
com a unidade indicada pelo familiar responsavel, na me-
dida dos recursos/vagas existentes.

3 — A unidade ou equipa da RNCCI deve efetivar a
admissdo da crianga no prazo de 48 horas ou solicitar a
reavaliagdo a equipa da RNCCIL

4 — Para efeitos de admissdo nas unidades e equipas
domiciliarias é necessario obter o prévio consentimento
informado por parte do familiar responsavel.

5 — Para além do documento referido no numero an-
terior, 2 admissdo nas unidades de cuidados continuados
integrados e de ambulatorio pediatricos, carece ainda da
assinatura do termo de aceitagdo das situagdes de compar-
ticipagdo, por parte dos familiares da crianga, ¢ da tomada
de conhecimento da necessidade da celebragdo de contrato
de prestagdo de servigos, no momento da admissdo, em
conformidade com a legislagdo aplicavel.

6 — Para efeitos de admissdo nas unidades de cuidados
continuados integrados e de ambulatorio pediatricos, as
entidades promotoras e gestoras celebram com o familiar
responsavel e, quando exista, com o representante legal,
o contrato de prestagdo de servigos referido no artigo 11.°

Diario da Republica, 1."série—N." 199—12 de outubro de 2013

7 — A ECL deve assegurar a atualizagdo de toda a in-
formagdo relativa a crianga que consta do processo de
referenciagdo.

CAPITULO VI

Continuidade de cuidados integrados,
prorrogacio, mobilidade e alta

Artigo 22.°
Continuidade da prestagio de cuidados

I — Para a concretizagdo dos objetivos terapéuticos,
a continuidade da prestagdo de cuidados a cada crianga
deve ser reavaliada quinzenal pela unidade e mensalmente
na unidade de ambulatério e nas equipas domicilidrias,
salvaguardando-se sempre nas diferentes tipologias as
eventuais avaliagdes intercalares que sejam necessarias.

2 — Nas situagdes em que as criangas internadas em
unidades da RNCCI caregam de cuidados em hospital
integrado no SNS, por periodo superior a 24 horas, pode
ocorrer reserva de lugar por um periodo de oito dias. con-
tando os dias de reserva para a determinagdo da taxa de
ocupagdo da unidade.

3 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em
situagdes excecionais devidamente comprovadas e justifi-
cadas do ponto de vista clinico, o periodo de oito dias de
reserva de lugar pode ser alargado até ao maximo de doze
dias, com autorizagdo da respetiva ECL.

Artigo 23.°
Procedimentos de prorrogacio, mobilidade e alta

1 — Sempre que esgotados os prazos de internamento
fixados no artigo 19.°, e se ndo atingidos os objetivos te-
rapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorrogacdo do
internamento da crianga ou pode haver necessidade de
mobilidade do mesmo para outra resposta mais adequada
a melhoria ou recuperagio da sua situagdo clinica e social.

2 — Para efeitos de prorrogagdo do internamento, a
unidade elabora proposta fundamentada, até 5 dias antes do
periodo de internamento maximo previsto para a unidade
da RNCCI, que submete a autorizagdo da ECR.

3 — A ECL assegura, sob prévia autorizagdo da ECR,
sempre que excedido o periodo de internamento maximo
previsto para a unidade da RNCCI e apos reavaliagdo da
situagdo a continuidade da crianga na respetiva unidade.

4 — Sempre que considerada a necessidade de mobi-
lidade/transferéncia da crianga, com o consentimento do
familiar responsédvel, deve a unidade ou equipa elaborar
proposta fundamentada a ECL da area de influéncia da
unidade para respetiva validagao.

5 — A mobilidade/transferéncia da crianga deve ter em
consideragdo o critério de proximidade ao domicilio desta,
a preferéncia do familiar responsavel, sendo prioritaria em
relagdo as criangas que possam existir em lista de espera
para admissdo na RNCCI.

6 — Para efeitos do disposto no numero anterior, € caso
ndo haja coincidéncia entre o domicilio da crianga ¢ a drea
geografica da unidade ou equipa preferida pelo familiar
responsavel, compete 8 ECL da area da unidade articular-
-se com a competente ECR com vista & observancia do
critério de proximidade.

7 — As criangas internadas em unidade, quando agudi-
zam e carecem de cuidados em hospital integrado no SNS por
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periodo temporal superior ao determinado no 0.3 do artigo
anterior, beneficiam de prioridade na readmissao na RNCCL

8 — A preparagdo da alta deve ser iniciada com uma an-
tecedéncia que permita encontrar a solugdo mais adequada
a necessidade de continuidade de cuidados, pressupondo a
necessdria articulagdo entre a unidade, a competente ECR
e oua ECL da drea do domicilio da crianga a quem cabem
a responsabilidade de todas as diligéncias.

CAPITULO VII
Adesio a RNCCI

Artigo 24.°
Pedido de adesio

I — O pedido de adesdo, por parte das entidades pro-
motoras ¢ gestoras previstas no n.° 1 do artigo 36.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, que ainda nio
integrem a RNCCI, ou formaliza-se mediante preenchi-
mento do formulério constante do anexo V & presente
portaria que dela faz parte integrante, disponivel no sitio
da Internet da ARS, e do ISS, I. P. no periodo definido e
divulgado publicamente pela ARS e ISS, I. P.

2 — O formulério a que se refere o niimero anterior
deve ser devidamente preenchido e assinado por quem
tenha competéncia para o ato nos termos legais e entregue
na ARS competente.

Artigo 25.°
Processo de adesdo a RNCCI

I — Instruido o pedido de adesdo, a ECR competente
aprecia e emite parecer, no prazo maximo de dez dias
uteis contados da recegdo do pedido, tendo em conta o
seguinte:

a) Cobertura territorial de acordo com os racios defi-
nidos, pelos organismos competentes, para cada uma das
tipologias da RNCCI no dmbito pediétrico;

b) Adequabilidade da intervengdo proposta face ao dis-
posto no presente diploma;

c¢) Existéncia de cobertura orgamental.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, a ECR
deve obrigatoriamente promover a participagdo dos compe-
tentes servigos da ARS e do ISS, I.P nas decisGes a tomar.

3 — Na sequéncia da emissdo de parecer favoravel,
deve a entidade promotora e gestora na RNCCI proceder
a entrega dos seguintes documentos:

a) Planta de localizagio;

b) Planta de implantagdo do/s edificio/s;

¢) Planta de todos os pisos onde se localiza a unidade,
incluindo os espagos partilhados, com indicagio dos equi-
pamentos;

d) Estudo prévio de arquitetura e das especialidades de
engenharia com escala tecnicamente adequada, nos termos
da legislagdo em vigor.

Artigo 26.°
Parecer prévio a decisdo

1 — Apos a construgdo de raiz ou de ampliagdo ou
remodelagdo para tipologias da RNCCI, sdo confirmadas
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as condi¢des de instalagdo em visita técnica final, sendo a
entidade promotora notificada para apresentar 4 ECR, no
prazo de trinta dias uteis, a contar da respetiva notificacio,
os seguintes documentos:

a) Comprovativo da seguranga contra incéndios em edi-
ficios emitido pela Autoridade Nacional de Protecdo Civil,
que tenha em considera¢do eventuais obras de remodelagdo
e ou reconversdo do edificado para nova utilizagdo-tipo
ou nova categoria de risco;

b) Telas finais dos projetos de arquitetura e especiali-
dades de engenharia;

¢) Licenga(s) de estabelecimento para instalagdes elé-
tricas do tipo A e/ou B, nos termos da legislagdo em vigor;

d) Certificado de exploragdo para instalagdes elétricas
do tipo C, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

e) Declaragdo do técnico responsavel pela exploragio
das instalagdes elétricas e wltimo relatério de inspegao
desse técnico, para instalagdes elétricas que carecem de
técnico responséavel pela exploragdo, nos termos da legis-
lagdo em vigor;

/) Relatério de vistoria anual, para instalagdes que dis-
pensam a existéncia de um técnico responsavel pela ex-
ploragéio, nos termos da legislagdo em vigor;

2) Certificacfo dos ascensores, se aplicavel nos termos
da legislagdo em vigor;

h) Cépia do contrato de manutengéo dos aparelhos ele-
vadores, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

i) Autorizagdo de utilizagio emitida pela Cimara Mu-
nicipal competente, com identificagdo do uso a que se
destina;

J) Comprovativo do controlo sanitario da agua, caso
existam depositos de reserva de dgua para consumo hu-
Mano;

k) Certificagdo energética das instalagdes de climati-
zagao;

[y Termo de responsabilidade, passado por entidade
credenciada, atestando a conformidade da instalagdo da
Rede de Gases Medicinais e do Sistema de Aspiragdo/Va-
cuo com as normas ¢ legislacdo portuguesas e as normas
e diretivas europeias aplicaveis bem como da certificagdo
dos materiais utilizados na instalagdo da rede de gases
medicinais e de aspiragdo/vacuo, nos termos do modelo
constante do anexo VI a presente portaria que dela faz
parte integrante, disponivel no sitio da Internet da ARS,
acompanhado de documento comprovativo da certificagdo
da entidade instaladora.

2 — A ECR emite parecer final sobre a viabilidade da
adesdo a RNCCI, no prazo de trinta dias fiteis, a contar da
data da recegdo dos respetivos documentos.

3 — Do parecer a que se refere o niimero anterior deve
constar:

a) Elementos relativos & unidade e equipa prestadora;

b) Elementos relativos a entidade promotora e gestora;

¢) ldentificagéo da tipologia e racios previstos na drea
geografica;

d) Data de entrada do formulario;

€) Procedimentos efetuados, incluindo a mengio da
interrupgdo dos prazos, no caso de pedido de elementos/
aperfeicoamentos;

/) Avaliagdo das condigdes de funcionamento;

g) Avaliagdo das instalagdes da unidade nas vertentes
de arquitetura, instalagdes e equipamentos elétricos, ins-
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talagdes e equipamentos de aguas e esgotos ¢ instalagdes
€ equipamentos mecanicos;

h) Diregdo Técnica e Mapa de Pessoal,;

i) Conclusao devidamente fundamentada.

4 — A ECR deve obrigatoriamente promover a partici-
pagdo nas decisdes a tomar dos competentes servigos da
ARS e doISS, 1. P.

Artigo 27.°
Decisiao

1 — A decisio sobre a adesao a RNCCI compete ao
Conselho Diretivo da ARS territorialmente competente e
ao Conselho Diretivo do ISS, I. P.

2 — O prazo para decisdo sobre adesdo a RNCCI € de
15 dias uteis, contados da data da emisséo do parecer final
referido no n.° 2 do artigo anterior.

Artigo 28.°
Celebraciao de contrato

1 — A adesdo formaliza-se com a celebragdo de con-
trato entre a entidade promotora e gestora, a ARS, e com
o CDistdo ISS, 1. P.

2 — N3o ¢ admitida a subcontratagdo, salvo em casos
excecionais devidamente fundamentados e sujeitos a prévia
aprovagdo da ARS e do CDist do ISS, I. P.

CAPITULO VIII

Avaliagio e sistemas de informacio

Artigo 29.°
Monitorizagio, avalia¢do e auditorias

1 — O funcionamento e a qualidade dos cuidados ¢
servigos prestados, os processos realizados, os resultados
obtidos, e a articulagdo das unidades com outros recursos
de satde € ou sociais, estdo sujeitos a uma avaliagdo pe-
riddica, sem prejuizo dos processos intemos de melhoria
continua no dmbito da respetiva gestdo da qualidade.

2 — Asunidades podem ser sujeitas a auditorias técni-
cas ¢ financeiras pelos competentes servigos dos Minis-
térios da Satde e da Solidariedade, Emprego € Seguranga
Social, no dmbito das suas atribuigdes, que para o efeito
poderio recorrer a servigos externos.

3 — Para efeitos do disposto, no nimero anterior as
unidades devem facultar o acesso as instalagdes e a docu-
mentagdo tida por pertinente pelas equipas auditoras.

4 — As auditorias referidas no n.° 2 devem ser efetuadas
de forma conjunta e articulada entre os servigos competen-
tes dos Ministérios da Satde e da Solidariedade, Emprego
e Seguranga Social.

5 — As auditorias referentes a matérias de infraestru-
turas deverdo ser levadas a cabo exclusivamente pela En-
tidade Reguladora da Saude.

6 — Para efeitos do disposto, nos niimeros anterior as
unidades devem facultar o acesso as instalagdes e a docu-
mentagdo tida por pertinente pelas equipas auditoras.

7 — No ambito da avaliagdo periddica referidanon.® I,
podem, ainda, as unidades ser objeto de estudos que vi-
sem a avalia¢do da satisfagdo das criangas e familiares,
a realizar em articulagdo com as entidades promotoras e
gestoras.
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Artigo 30.°
Suportes de informacao

I — As unidades procedem ao registo dos dados ne-
cessarios a referenciagdio e monitorizagdo evolutiva ¢ de
resultados mediante o preenchimento dos formulérios e
modulos disponiveis no dmbito do grupo etirio pediatrico,
na plataforma informatica da RNCCL

2 — E garantido as unidades e equipas o acesso a um
conjunto de indicadores organizacionais e de gestdo clinica,
anualmente definidos pela ACSS. 1. P. e pelo ISS, L P.

3 — E garantido igualmente a ligagio das plataformas
de informagao clinica das entidades promotoras ¢ gesto-
ras a custos das mesmas com a plataforma informaética
da RNCCI para a recolha da informagdo que se entenda
necessaria e suficiente a gestio da RNCCI, no estrito cum-
primento da Lei de proteg¢do de dados pessoais.

4 — A gestdo de acessos 4 plataforma informatica da
RNCCI ¢é da responsabilidade da ACSS.

CAPITULO IX
Disposigédes transitorias e finais
Artigo 31.°

Autorizagiio de funcionamento

1 — Até a entrada em vigor do regime juridico do li-
cenciamento para as unidades da RNCCI, a competéncia
para a emissdo da autoriza¢do de funcionamento cabe a
Entidade Reguladora da Satde de acordo com o modelo
constante do anexo I1I & presente portaria.

2 — Da autorizag¢éo referida no nimero anterior consta
a lotagdo maxima de cada uma das unidades.

3 — Aos lugares que podem ser geridos pelas entidades
promotoras e gestoras de forma auténoma néo € aplicavel
o disposto nos Capitulos V e VI do presente diploma.

Artigo 32.°
Adequagio

1 — As unidades que, 4 data da entrada em vigor do
presente diploma, integram a RNCCI, devem adequar-se
as condigdes nelas previstas, desde que os espagos fisicos
existentes permitam as adapta¢des necessdrias.

2 — Nio é aplicavel o disposto no niimero anterior as
unidades que foram beneficiarias de apoio financeiro ao
abrigo do Programa Modelar I e IT, bem como as unidades
que integraram as Experiéncias Piloto de 2006.

3 — Apos as vistorias, as entidades competentes devem
elaborar relatorio final sobre a adequagdo das instalagdes
aos requisitos técnicos constantes dos programas funcio-
nais anexos a presente portaria e que dela fazem parte
integrante, bem como identificar as alteragdes necessarias
a realizar, se tal for possivel e financeiramente razodvel.

Artigo 33.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no primeiro dia util
do més subsequente ao da sua publicagdo.

Em 17 de setembro de 2015.

O Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento, Hél-
der Manuel Gomes dos Reis. — O Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Satde, Fernando Serra Leal da
Costa. — O Secretario de Estado da Solidariedade e da
Seguranga Social, Agostinho Correia Branquinho.



Didrio da Reptiblica, 1."série—N.” 199—12 de outubro de 2015

ANEXO 1

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

Unidade de internamento — Unidade de cnidados
integrados pediatricos Nivel 1-UCIP nivel 1

1 — Arquitetura

— Os requisitos técnicos seguintes sio complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de arquitetura, com
os quais as instalagoes das unidades também terdo de estar
conformes, de acordo com a legislagdo aplicavel.

1.1 — Programa funcional tipo:

(especificagdes minimas)

Nota prévia:

— As instalagdes referidas de seguida sdo consideradas
por mddulos 30 camas e por piso de internamento.

—- Sempre que a unidade preste cuidados a criangas,
deve haver especial cuidado no ambiente, diferenciando-o,
quer a nivel de equipamentos, quer de decoragdo, a qual
deve ser adequada a este grupo etério.

— Nas situagdes em que coexista prestagdo de cuida-
dos a adultos e criangas e jovens, devem existir espagos
exclusivos para criangas. Sendo impossivel, admite-se que
em espagos de utilizagdo comum, como por ex. refeitérios,
salas de espera ou de estar, exista uma zona diferenciada
para criangas, a qual deve estar separada através de uma
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estrutura. Devem existir instala¢des sanitarias exclusivas
a criangas, com equipamentos adequados.

— A existéncia de tipologias de adultos e criangas e
Jjovens permite-se, quando possivel, no mesmo edificio a
utilizagdo comum dos espagos de apoio pelas diferentes
tipologias sempre que dessa utilizagio ndo advier prejuizo
para a qualidade dos cuidados prestados ao utente, nomea-
damente, recegio, atendimento, 1.S. de visitantes, gabinete
de diregdo, secretariado, gabinete de atendimento, gabinete
médico/de enfermagem, area de pessoal, area de logistica
e depdsito de cadaveres.

— Os espagos de utilizagido comum devem ser objeto
de acréscimo proporcional de drea, sempre que tal se jus-
tifique, permitindo desse modo o adequado exercicio das
atividades da Unidade, sem constrangimentos de 4rea titil.

— Nas unidades de internamento para a area pedidtrica
os quartos devem ser individuais, garantindo privacidade e
presenga de acompanhante, estar identificados, ndo devem
ser utilizados por outros utentes e devem estar agrupados
em zona especifica para este grupo etario, sempre que
se trate de unidades que abranjam outros grupos etarios.
Admite-se a existéncia de quartos duplos ou triplos de-
corrente do n.° 2 do artigo 2.° da Lei n.° 106/2009 de 14
de setembro, que refere que a crianga com idade superior
a 16 anos poderd, se assim o entender, designar a pessoa
acompanhante ou mesmo prescindir dela. Um quarto a um
ter¢o das camas devem ser infantis (“bergos™), prevendo-se
a possibilidade da sua substituigdo por camas individuais,
quando necessario.

Designagio Fungdo do Compartimento

Area Util
{minima)
mZ

Largura
(minima)
m

Obs

Area de rece¢io

Area de diregio

Gabinete da Diregdo Gestao da unidade

Zona de atividade administrativa
e de arquivo clinico.

Sala de secretariado

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades/respostas sociais.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades/respostas sociais.

Recegdo de visitas ¢ encaminha-
mento.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades/respostas sociais.

a) Minimo uma, adaptada a pessoas

a)

com mobilidade condicionada.
e administrativa

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades/respostas sociais.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias

de unidades/respostas sociais.

Area de atendimento social

Atendimento a familiares

Pode ser comum a outras tipologias

12 ‘
de unidades/respostas sociais.

Area de refeicoes, de convivio e de atividades

COPa ez isisse somsosi s s 646 Apoio a drea de internamento . ..
Recegio e conferéncia de dietas.
Preparagao de refeigdes ligei-
ras.
Refeitorio ............o..o.... Sala de refeigdes ............

8 - Com tina de bancada.

Pode ser comum a outras unidades

Pode ser sala dnica, adequada-
mente dividida, ou varias salas
perfazendo no total a drea esta-
belecida.

2 m” por utente (para -
utilizagdo, em simul-
taneo, no minimo de
50 % dos utentes).

Com lavatorio.
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Designagio

Fungio do Compartimento

Avea Udl
{minima)
m]

Largura
(minima)
m

Obs

Sala de convivio/atividades . .. . ...

IS associadas . . .

Cabcleirciro/Podologo

Banho assistido

Posto de enfermagem

Sala dc obscrvagdo/tratamentos

Gabinete médico/de enfermagem . . .

Ginidsio/fisioterapia Terapia ocupa-
cional.

Eletroterapia ...

Tratamentos com parafina e para-
fango.

Terapiadafala .................

IS associadas ...........

Sala de trabalho multidisciplinar . . .

Vestiarios de pessoal

Sala para convivio de doentes e
tamiliares.

2 m?* por utente (para
utilizagdo, em simul-
tinco, no minimo de
80 % dos utentes).

5
a)

Area de quartos

Com 1 cama
Com 2 camas (no maximo) . . .
Com 3 camas (no maximo

Banho assistido de doentes . . . .

e higiene pessoal

12
18
24

Area médica e de enfermagem

Com zonas de armazenamento,
de preparagio de medicagio e
de registos.

Trabalho clinico, pensos ¢ outros
tratamentos.

12

Area de medicina fisica e reabilitaciio

Desenvolvimento de atividades de
reabilita¢do ¢ ocupacionais.

Com zona individualizada para
tratamentos de parafina € pa-
rafango.

Tratamentos para reabilitagio da
fala.

Area de
Trabalho de profissionais da uni-

dade, reunides e pausa.

Com zona de cacifos, IS associa-
das e chuveiros.

50

pessoal

2.20

w W W
o Wy

2.20

2,8

!\J
%)
f=)

Pode ser comum a outras unidades.

Pode ser sala Gnica, adequada-
mente dividida, ou varias salas
perfazendo no total a drea esta-
belecida.

a) Devem ser previstas duas IS
separadas por sexos, adaptadas
a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

Podc scr comum a outras tipologias
de unidades/respostas sociais.

Pode ser um servigo contratado.

Com pontos de agua e esgoto.

O corredor interior de acesso a I.S.
do quarto ndo conta para a rea
atil do mesmo.

Pelo menos |5 % dos quartos da
unidade sido individuais.

Acesso privativo do quarto, adap-
tada a pessoas com mobilidade
condicionada e com zona de du-
che com ralo no pavimento.

Com uma area livre correspon-
dente a de um circulo de 1,5m
de didmetro.

Deve ter, preferencialmente, lo-
calizagio central na unidade de
internamento.

Podem ser comuns a outras tipo-
logias de unidades/respostas
sociais.

Com sanita e lavatorio.

Deve ter localizagao central na drca
de internamento.

A zona de registos deve permitir
a visualizagdo da circulagdo na
unidade.

Equipada com tina e torneira de
comando nio manual.

Equipada com lavatorio ¢ torneira
de comando nido manual.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Deve ter lavatorio e torneira de
comando ndo manual.

Pode ser comum a outras tipologias
dc unidades/respostas sociais.
Pode sersala unica, adequadamente
dividida, ou serem virias salas.
Pode ser comum a outras tipologias
de unidades/respostas sociais.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades/respostas sociais.
@) Duas IS separadas por sexos €
uma outra adaptada a pessoas
com mobilidade condicionada.

Deve ter localizagdo proxima do
posto de enfermagem Podem ser
comuns a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.

Podem ser comuns a outras tipo-
logias de unidades/respostas
sociais.

Separados por sexos.
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Designagio Fungio do Compartimento

Area Util Largura
(minima) (minima) Obs,
m? m

Area de logistica
(Pode ser comum a outras unidades/valéncias)

Zona de material clinico Arrumagio de material clinico

Zona de material de consumos . . .. | Arrumagdo de material de con-
Sumo.

Zona de roupa limpa . ........... Arrumagdo de roupa limpa . . ..

Sala de equipamento de limpeza , Arrumagdo de material e carro de

limpeza.

Sala de desinfegdo . . . Para lavagem e desinfecdo de

material clinico.

Sala de lavagem e desinfegdo de ar-
rastadeiras.

Saladesujos ................. Para arrumagio temporiria de
sacos de roupa suja, sacos de

residuos e para despejos.

Deposito de cadaveres .. ......... Para deposito temporario de ca-

daveres.

Casa mortudria

Possibilidade de arrumagio em
armario/estante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em
armario/estante/carro.

Possibilidade de arrumagdo em
armario/estante/carro.

Equipada com lavatorio e pia de
despejo com tormeira, ponto de
agua com sistema de chuveiro
para higienizagio de equipa-
mento.

Opcional.

Equipada com tina de lavagem e
torneira de comando ndo ma-
nual.

Equipada com lavatério e pia de
despejos.

Dispensavel quando na unidade
existirem apenas arrastadeiras
descartaveis.

Possibilidade de existéncia de sala
tinica que retna as fungdes de
Sala de equipamento de limpeza
e Sala de sujos e despejos.

Equipada com lavatério ¢ pia dc
despejos com torneira, com sis-
tema de chuveiro para higieni-
zagdo de equipamento.

Deve existir, no minimo, uma por
unidade (no sentido de edifi-
cio).

Com lavatorio ¢ torncira de co-
mando ndo manual.

Areas complementares (os servigos podem ser con-
tratados)

— Os requisitos técnicos das areas complementares de
esterilizagdo, cozinha e lavandaria s3o os que se encontram
previstos nos normativos legais e regulamentares em vigor
aplicaveis a estas areas funcionais.

— As respetivas dreas podem ser comuns a outras uni-
dades/valéncias.

1.2 — Outros requisitos de arquitetura:

— Todos os corredores destinados a circulagio de ma-
cas devem ter o minimo de 2,00 m tteis de largura. Em
casos excecionais de edificios cuja estrutura nfo permita
adaptacio a este requisito, admite-se que os corredores
destinados a circulagdo de macas possam ter o minimo
de 1,40 m ftteis de largura, devendo ser previstas bolsas
de alargamento com 2,00 m de largura 1til a entrada dos
quartos para cruzamento de duas macas.

— Nio sdo permitidas rampas nem degraus nas circu-
lagdes horizontais do interior do edificio.

— Nos quartos com mais de uma cama, a distincia entre
camas deve ser, no minimo de 0,90 m. A distincia entre
uma das camas e a parede lateral deve ser, no minimo de
0,60 m. Deve também ser considerada uma area livre na
qual se inscreva um circulo de 1,50 m de diAmetro, entre
a outra cama ¢ a parede lateral.

— Os quartos tém de ter iluminagio e ventilagdo na-
turais € equipamento que permita o seu completo obscu-
recimento.

— Sempre que a unidade de cuidados continuados tiver
um desenvolvimento superior a um piso deve haver uma
escada principal com uma largura nio inferiora 1,40 m e
pelo menos outra de servigo, com excegdo para pisos com
acesso de nivel ao exterior.

— As portas dos quartos, salas de observagdo/trata-
mento ¢ banhos assistidos devem ter o minimo de 1,10 m
de largura 1til.

— Todas as instalagOes sanitarias de doentes devem
ser acessiveis por pessoas com mobilidade condicionada.
Os acessos as instalagdes sanitirias ndo devem devassar
os locais de circulagdo dos utentes e do pessoal.

— As instalagdes sanitdrias devem ser privativas por
cada quarto. Excetua-se a zona de duche que pode ser
partilhada por cada 2 quartos, salvaguardada a devida
privacidade.

— Nas instalagdes sanitarias, as portas devem abrir
para fora sem criar conflitos de circulagio ou ser de cor-
rer pelo exterior da parede, por questdes de higienizagdo.
Todas as fechaduras devem ser comandadas pelo exterior
por intermédio de chave mestra. Os puxadores das portas
devem ser de manipulo e as fechaduras devem permitir a
abertura pelo interior e pelo exterior.

— Deve ser sempre garantido um percurso interior
desde a unidade de internamento até as instalagdes da
area de medicina fisica e de reabilitacio.

— Devem ser previstos dispensadores de desinfetante
nos quartos, para a desinfegdo das méos dos profissionais
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(sendo dispensavel a existéncia de lavatorios; a lavagem
de maos podera ser feita na IS).

— Em todos os gabinetes onde haja prestagdo de cui-
dados a doentes deve ser instalado lavatdrio com torneira
de comando nao manual.

— Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso
de entrada, deve existir monta-camas com as dimensdes
minimas de 2,40 x 1,40 x 2,30 m (comprimento x lar-
gura x altura), com porta automatica de 1,30 m de abertura
util e altura livre de passagem de 2,10 m.

— Em caso de impossibilidade de instala¢io do previsto
no ponto anterior, admite-se a instalagdo de monta-macas,
com as dimensdes minimas de 2,10 x 1,30 x 2,20 m
(comprimento x largura x altura), com porta automatica de
1,20 m de abertura til e altura livre de passagem de 2,0 m.

2 — Especialidades de Engenharia

— Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de engenharia, e aos
das normas técnicas comunitdrias aplicaveis a cada uma
das respetivas especialidades, com os quais as instalagoes
das unidades também terdo de estar conformes.

2.1 — Instalagdes e equipamentos elétricos:

Devem seguir-se as disposigdes regulamentares pres-
critas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,
RTIEBT (Regras Técnicas de Instalagdes Elétricas de
Baixa Tensdo), nomeadamente em termos de seguranga de
pessoas e bens. Concretamente, devem ser implementadas
as seguintes funcionalidades, sistemas, ou equipamentos:

2.1.1 — Instalagdo de um grupo eletrogéneo para efeitos
de assegurat a alimentagdo de socorro ou de substiluigiv,
cujo objetivo € o de providenciar alimentagdo elétrica
destinada a manter em funcionamento a instalagdo ou
partes desta, em caso de falta da alimentagdo normal. Os
equipamentos essenciais a seguranca das pessoas devem
ser alimentados por uma fonte de seguranga ou de emer-
géncia, que ndo deve ser usada para outros fins, caso seja
Unica, Desta forma, poderdo coexistir, na mesma instala-
¢do, dois grupos eletrogéneos: um destinado a alimentagdo
de socorro e outro, caso seja essa a opgdo do projetista,
destinado aos circuitos de seguranca ou de emergéncia;'

2.1.2 — As camas devem dispor de um sistema acustico-
-luminoso que assegure a chamada de enfermeira ou outro
pessoal de servigo pelos doentes. Este sistema deve satis-
fazer as seguintes condigdes:

a) Incorporar um dispositivo de chamada e um sinali-
zador luminoso de confirmagio de chamada localizado
junto a cabeceira da cama ou em local visivel pelo doente.
O cancelamento da chamada so podera ser efetuado no
proprio compartimento onde se realizou a chamada. A
chamada ¢ assinalada por sinalizagdo luminosa junto a
porta de entrada da enfermaria ou quarto ¢ no posto de
enfermeira com sinal acustico e luminoso;

b) Possibilitar a transferéncia de chamadas para o local
onde se encontre a enfermeira e a realizagdo de chamadas
de emergéncia;

¢) Os demais compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitarios, refei-
torio e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeira;

d) O sistema deve ser considerado uma instalagdo de
seguranga.

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do
niimero de tomadas de energia necessarias a ligagio indi-
vidual de todos os equipamentos cuja utilizagdo simultinea
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esteja prevista (um equipamento por tomada) mais uma
tomada adicional para equipamento de limpeza;

2.1.4 — Todos os compartimentos onde potencialmente
possa ser utilizado equipamento telefonico ou informdtico,
devem dispor de uma tomada dupla por cada 10/12 m* de
superficie, com um minimo de uma tomada dupla por cada
posto de trabalho ou equipamento dedicado;

2.1.5 — Todos os ascensores, quando existentes, devem
dispor das condigdes para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica. Pelo menos
um ascensor com capacidade para transporte de camas
deve manter-se em funcionamento com alimentagdo de
SOCOTTO;

2.1.6 — Recomenda-se a alimentagdo de todos os
circuitos de iluminagdo pelo sector de socorro, na sua
totalidade ou parcialmente, segundo critérios devi-
damente fundamentados no projeto da especialidade
de Eletrotecnia. Recomenda-se, também, a adogdo, na
iluminagdo interior, das orientagdes constantes da Nor-
ma ISO 8995 CIE S 008/E de 15/05/2003, contendo
as especificagdes da “Conumission Internationale de
L 'Eclairage” sobre os niveis de iluminagdo e respetiva uni-
formidade em estabelecimentos de satide, bem como sobre
a capacidade de restitui¢do de cores das fontes luminosas
a utilizar e sobre a prevengdo do desconforto visual;

2.1.7 — Além das instalagdes de iluminagio de segu-
ranga e de vigilia prescritas nas regras supramenciona-
das, nos locais onde o paciente permanega acamado deve
prever-se iluminagdo geral e iluminagéo de leitura ou de
observagio, a cabeceira da cama.

2.2 — Instalacdes e equipamentos mecanicos:

2.2.1 — Climatizagao

As instalagdes de climatizagdo devem estar de acordo
com a regulamentagdo em vigor.

Observacoes:

Nas salas de apoio com eventual produgio de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extragdo
forcada de ar.

E obrigatorio prever sistemas de extragdo generaliza-
dos. O sistema de “sujos” deve ser independente do de
“limpos”.

2.2.2 — Instalagdes de gases medicinais:

E obrigatoria, em todas as unidades a existéncia de oxi-
génio, aspiragdo/vicuo, nomeadamente nos quartos, bem
como nas salas de tratamento e, de preferéncia, também
nas salas de convivio e nas salas de refeigdes.

Requisitos:

— A central de vacuo deve ser fisicamente separada das
restantes, com a extragdo do sistema situada a uma cota de,
pelo menos, 3 m acima das admissdes de ar proximas

— Se o ar comprimido respiravel for produzido por
compressores, a central deve de ser fisicamente separada
das restantes

— Todas as centrais devem ter uma fonte primaria, uma
fonte secundaria ¢ uma fonte de reserva, de comutagdo
automatica

— As tomadas devem ser de duplo fecho, ndo intermu-
taveis de fluido para fluido

— A utilizagdo do tubo de poliamida apenas pode ser
permitido nas calhas técnicas, suportes de teto € colunas de
teto, quando integrado pelo fabricante e desde que acom-
panhado dos respetivos certificados CE medicinal

2.2.3 — Instalacdes frigorificas

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial pro-
prio para a conservagdo de medicamentos, certificado
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para o efeito, equipado com registador de temperatura e
alarme.

' Em substituigdo do segundo grupo eletrogéneo com motor de com-
bustio interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentagio alterna-
tiva, tal como uma UPS — Unidade de Alimentagdo Ininterrupta, nio
havendo critério de obrigatoriedade neste aspeto, deixando-se margem
para que, desde que tecnicamente bem fundamentada, seja utilizada
uma ou outra solugdo.

ANEXO I

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

Unidades de dia e de promoc¢io da autonomia

1 — Arquitetura

— Os requisitos técnicos seguintes sio complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de arquitetura, com
os quais as instalagdes das unidades também terdo de estar
conformes, de acordo com a legislagéo aplicavel.

1.1 — Programa funcional tipo:

(especifica¢Ges minimas)

Nota prévia:

— As instalagdes referidas de seguida s3o consideradas
para um valor médio de 30 doentes, em cada dia, simul-
taneamente.

— Nas situagdes em que coexista prestagdo de cuidados
a adultos e criangas, devem existir espagos exclusivos para
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criangas. Sendo impossivel, admite-se que em espagos de
utilizagdo comum, como por ex. refeitorios, salas de espera
ou de estar, exista uma zona diferenciada para criangas, a
qual deve estar separada através de uma estrutura. Devem
existir instalagdes sanitarias exclusivas a criangas, com
equipamentos adequados.

— Presume-se que os 30 doentes estdo distribuidos
pelas zonas de medicina fisica e reabilitagdo, pela zona
de atividades terapéuticas, pela zona médica /enfermagem
e/ou pelo local de exercicio/movimento. Sempre que exista
prestagdo de cuidados a adultos e criangas, devem existir
espagos exclusivos para criangas. Os doentes poderdo,
complementarmente, ser objeto de apoio social, psicold-
gico ou outros.

— As unidades de dia e de promogédo da autonomia
devem estar, preferencialmente, acopladas a unidades de
internamento de cuidados continuados integrados.

— Devem ser previstos espagos ndo terapéuticos, para
pausas, ou s€ja, para recreagio, convivio e repouso, ao longo
do dia. Devem existir espagos exclusivos para criangas.

—— As zonas referidas, podem coexistir com espagos
preexistentes, na sua proximidade, de unidades de inter-
namento. Devem existir espagos exclusivos para criangas.

— Os compartimentos comuns a espagos preexistentes
devem ser objeto de acréscimo proporcional de area, sem-
pre que tal se justifique, permitindo desse modo o adequado
exercicio das atividades da UDPA, sem constrangimentos
de drea util.

Arca Uti] Largura
Designagio Fun¢do do Compartimento (mini{nn) {minima) Obs.
m m
Area de rececio
Atrio ... - - Pode ser comum a outras tipologias
dc unidadcs.
Posto de atendimento ....-...... - - Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.
Recegdo ¢ encaminhamento.
IS de acompanhantes . ........... 5 - Pode ser comum a outras tipologias
a) - de unidades.
a) Minimo uma, adaptada a pessoas
com mobilidade condicionada.

Area de diregio

Gabinete da Diregiio Gestdo da unidade

Zona de atividade administrativa
¢ de arquivo clinico.

Sala de secretariado

e administrativa

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias

de unidades.

Area de atendimento social

Gabincte de atendimento - - .. .., .., Atcndimento a familiares . . .,

12 Podc scr comum a outras tipologias

de unidades

Area de refei¢des, de convivio e de atividades

Sala de estar de doentes e fami-
liares.

Sala de estar/recreagio

Sala (s) de refeigdes Sala de refei¢des de doentes . . .

2 m® por utente (para
utilizagdo, em simul-
tineo, no minimo de
80 % dos utentes).

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Pode ser sala tunica, adequada-
mente dividida, ou virias salas
perfazendo no total a 4rea esta-

belecida.
2 m’ por utente (para - Pode ser comum a outras tipologias
utiliza¢do, em simul- de unidades.

tineo de 50 % dos
utentes).

Pode ser sala tnica, adequada-
mente dividida, ou varias salas
perfazendo no total a drea esta-
belecida.

Com lavatorio.
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Arca Utif Largura
Designagio Fungio do Compartimento (minima) {minima) Obs,
m: m
IS dos docntes 5 - Pode ser comum a outras tipologias
a) - de unidades.

Vestiarios de utentes .. ..........

Sala de cuidados de estética e higiene

Sala de banho

Gabincte médico .. ......... ...

Gabinete de Enfermagem P
Sala de observagido/tratamentos

Area de fisioterapia, atividades ocupacionais/atividades da vida didria (AVD) e de movi

Ginasio/Fisioterapia ............
Terapia ocupacional/Treino de AVD

Ginasio /Movimento em grupo . . . .

Terapiadafala.................
Reabilitagdo Cognitiva .. .. ..

IS associadas «...vev i

Salade repouso ..............

Sala de trabalho multidisciplinar .. .

Vestidrios de pessoal . ....... ...

Zona de material clinico .........

Zona de material de consumo . ... .

Area de vestidrios, estética

Para mudanga de roupa. Com ca-
cifos e bancos.

Cuidados pessoais de promogio
da autoestima.

Banho acompanhado de utentes

Area médica e

Trabalho clinico, pensos e outros
tratamentos.

Desenvolvimento de atividades
fisicas de reabilitagdo ou tra-
tamentos individuais.

Desenvolvimento de atividades
psicomotoras e/ou de estimu-
lagdo e treino de AVD/auto-
nomia.

Desenvolvimento de atividades
de exercicio ecm grupo, mobi-
lidade geral e animagéo cole-
tiva.

Desenvolvimento de atividades
de comunicagdo e capacidades
intelectuais/cognitivas.

de enfermagem

12

40

40

Area de descanso ou relaxamento

Com cadeirdes reclinaveis

Area de

Trabalho de profissionais da uni-
dude, reunides ¢ pausi.
Com zona de cacifos IS associa-
das ¢ chuveiros.
Area de

Arrumagdo de material clinico

Arrumagdo de material de con-
sumo.

12

pessoal

logistica

e higiene pessoal de utentes

2.8

«) Devem ser previstas duas IS
separadas por sexos, adaptadas
a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

Pode ser cormum a outras tipologias
de unidades.

Desenhado de forma a permitir
a existéncia de uma drea livre
correspondente a de um circulo
de 1,5 m de didmetro.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Deve ser dotado de ponto de dgua
quente e dgua fria e esgoto.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades

Com sanita e lavatorio.

Podc ser comum a outras tipologias
de unidades.

Com lavatdrio e tomeira de co-
mando nio manual.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Com lavatério com torneira de co-
mando nio manual,

mento em grupo

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades

Pode ser sala (nica, adcquadamente
dividida, ou varias salas

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Pode ser sala anica, adequada-
mente dividida, ou varias salas.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

a) Devem ser previstas duas IS
separadas por sexos, adaptadas
a pessoas com mobilidade con-
dicionada.

3 m¥posto.
Pode ser comum a outras tipologias

de unidades.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Pode scr comum a outras tipologias
de unidades.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Possibilidade de arrumagio em
armdrio.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Possibilidade de arrumagdo em

armdrio.
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Designagio Fungdo do Compartimento

Arca Util Lurgura
(minima) (minima) Obs
m* m

Zona dc roupa limpa . Arrumagao de roupa limpa . . ..

Sala de equipamento de limpeza . Arrumagao de material e carro de

limpeza.

Zona de lavagem e desinfe¢do de ma-
terial clinico.

Lavagem e desinfegao de disposi-
tivos médicos e terapéuticos.

Destinado ao armazenamento de
sacos de residuos.

Zona de armazenagem de residuos

- - Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Possibilidade de arrumagdo em
armario.

Equipada com lavatério e pia de
despejo com tomeira, ponto de
agua com sistema de chuveiro
para higicnizagdo dc cquipa-
mento.

Pode ser comum a outras unida-
des/valéncias.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Equipada com tina de lavagem e
torneira de comando ndo ma-
nual.

Pode ser comum a outras tipologias
de unidades.

Equipada com lavatério, pia de
despejos com torneira, ponto de
agua com sistema de chuveiro
para higienizagdo de equipa-
mento.

Areas complementares (os servigos podem ser con-
tratados)

Os requisitos técnicos das areas complementares de
cozinha e lavandaria s3o os que se encontram previstos nos
normativos legais e regulamentares em vigor aplicaveis a
estas areas funcionais.

— As respetivas areas podem ser comuns a outras uni-
dades/valéncias.

1.2 — Outros requisitos de arquitetura:

— Todos os corredores destinados a circulagio de macas
devem ter o minimo de 2,00 m uteis de largura. Em casos
excecionais de edificios cuja estrutura ndo permita adap-
tacdo a este requisito, admite-se que possam ter 0 minimo
de 1,40 m uteis de largura, devendo ser previstas bolsas de
alargamento com 2,00 m de largura 1itil para cruzamento
de duas macas.

— Nio sdo permitidas rampas nem degraus nas circu-
lagdes horizontais do interior do edificio.

— Sempre que a unidade tiver um desenvolvimento
superior a um piso deve haver uma escada principal com
uma largura néo inferior a 1,20 m e pelo menos outra de
servigo, com exce¢do para pisos com acesso de nivel ao
exterior.

-— As portas das salas de estar e de refei¢des, bem como
as portas de todas as salas de tratamentos e terapia, devem
ter o minimo de 1,00 m de largura til.

— Nas instalagdes sanitrias, as portas devem abrir
para fora sem criar conflitos de circulagio ou ser de correr.
Nestes casos, deverdo deslizar pelo exterior da parede,
por questdes de higienizagido. Todas as fechaduras devem
ser comandadas pelo exterior por intermédio de chave
mestra. Os puxadores das portas devem ser de manipulo
¢ as fechaduras devem permitir a abertura pelo interior e
pelo exterior.

— Deve ser sempre garantido um percurso interior
desde a unidade de dia e promogio de autonomia até as
instalagdes da area de medicina fisica e de reabilitagio, se
nestas forem realizadas as atividades da unidade de dia.

— Em todos os gabinetes onde haja prestagdo de cui-
dados a doentes deve ser instalado lavatério com torneira
de comando nédo manual.

— Caso a unidade se situe a um nivel diferente do piso
de entrada, deve existir monta-macas, com as dimensdes
minimas de 2,10 x 1,30 x 2,20 m (comprimento % largura x
x altura), com porta automatica de 1,20 m de abertura (til
e altura livre de passagem de 2,0 m.

1.3 — Equipamento de transporte:

— Deve ser prevista uma carrinha de servigo para o
transporte de doentes. Este equipamento pode ser interno
ou externo.

2 — Especialidades de Engenharia

— Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de engenharia, e aos
das normas técnicas comunitarias apliciveis a cada uma
das respetivas especialidades, com os quais as instalagdes
das unidades também terdo de estar conformes.

— Quando a Unidade de dia e de promocio da auto-
nomia existir em conjunto com outra tipologia (unidades
de internamento) devem ser seguidos os requisitos das
especialidades de engenharia definidos para as unidades.

2.1 — Instalagdes e equipamentos elétricos:

Devem seguir-se as disposigdes regulamentares pres-
critas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,
RTIEBT (Regras Técnicas de Instalagdes Elétricas de
Baixa Tensdo), nomeadamente em termos de seguranga
de pessoas e bens. Concretamente, devem ser imple-
mentadas as seguintes funcionalidades, sistemas, ou
equipamentos:

2.1.1 — Instalagdo de um grupo eletrogéneo para efei-
tos de assegurar a alimentagdo de socorro ou de substi-
tui¢do, cujo objetivo ¢ o de providenciar alimentagio
elétrica destinada a manter em funcionamento a instalagio
ou partes desta, em caso de falta da alimentagdo normal.
Os equipamentos essenciais a seguranga das pessoas de-
vem ser alimentados por uma fonte de seguranga ou de
emergéncia, que ndo deve ser usada para outros fins, caso
seja unica. Desta forma, poderdo coexistir, na mesma
instalagéo, dois grupos eletrogéneos: um destinado a
alimentagdo de socorro e outro, caso seja essa a opgdo
do projetista, destinado aos circuitos de seguranga ou de
emergéncia;’
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2.1.2 — Os compartimentos a que o doente tenha
acesso, designadamente casas de banho, sanitdrios, refei-
torio e salas de estar, devem ser abrangidos pelo sistema
de chamada de enfermeira. O sistema deve ser considerado
uma instalagdo de seguranga;

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do
numero de tomadas de energia necessérias a ligagdo
individual de todos os equipamentos cuja utilizagdo
simultidnea esteja prevista (um equipamento por to-
mada) mais uma tomada adicional para equipamento
de limpeza;

2.1.4 — Todos os compartimentos onde potencialmente
possa ser utilizado equipamento telefénico ou informatico,
devem dispor de uma tomada dupla por cada 10/12 m* de
superficie, com um minimo de uma tomada dupla por cada
posto de trabalho ou equipamento dedicado;

2.1.5 — Todos os ascensores, quando existentes, devem
dispor das condi¢des para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica. Pelo menos
um ascensor com capacidade para transporte de camas
deve manter-se em funcionamento com alimentagdo de
S0COITO;

Recomenda-se a alimentagdo de todos os circuitos de
iluminagdo pelo sector de socorro, na sua totalidade ou par-
cialmente, segundo critérios devidamente fundamentados
no projeto da especialidade de Eletrotecnia. Recomenda-
-se, também, a adogdo, na iluminagdo interior, das orien-
tagdes constantes da Norma ISO 8995 CIE S 008/E de
15/05/2003, contendo as especificagdes da “Commission
Internationale de L’Eclairage” sobre os niveis de ilumi-
nagio e respetiva uniformidade em estabelecimentos de
satide, bem como sobre a capacidade de restituigdo de
cores das fontes luminosas a utilizar e sobre a prevengao
do desconforto visual.

2.2 — Instalagdes e equipamentos mecinicos:

2.2.1 — Climatiza¢io

As instalagdes de climatiza¢do devem estar de acordo
com a regulamentagdo em vigor.

Observagdes:

Nas salas de apoio com eventual produgdo de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extragdo
forgada de ar.

E obrigatorio prever sistemas de extragdo generaliza-
dos. O sistema de “sujos” deve ser independente do de
“limpos”.

2.2.2 — Instalagées de gases medicinais:

Apenas é necessaria a existéncia de garrafa de oxigénio
portatil e de aparelho de aspira¢do portatil, numa proporgéo
de 1 conjunto/10 utentes.

2.2.3 — Instalacdes frigorificas

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial pro-
prio para a conservagdo de medicamentos, certificado
para o efeito, equipado com registador de temperatura €
alarme.

! Em substituigio do scgundo grupo cletrogéneo com motor de com-
bustio interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentagdo alterna-
tiva, tal como uma UPS — Unidade de Alimentagdo Ininterrupta, nao
havendo critério de obrigatoriedade neste aspeto, deixando-se margem
para que, desde que tecnicamente bem fundamentada, seja utilizada
uma ou outra solugdo.
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ANEXO IIT
Autorizagao de Funcionamento

A Entidade Reguladora da Satde declara que a uni-
dade ... (denominagio da unidade), sita em ..., codigo
postal ..., localidade ..., Distrito de ..., Concelho de ...,
Freguesia ..., Telefone ..., Fax ..., com entidade promo-
tora e gestora ...(identificagdo da entidade), contratada
para a prestagdo de cuidados continuados de satde ¢ de
apoio social, em regime de internamento e ou em regime
de ambulatério para unidade de ... (identificar a tipolo-
gia de resposta), com lotagdo maxima de ..., cumprem, a
presente data, as condi¢des de funcionamento nos termos
estabelecidos na legislagdo aplicavel.

Mais declaram que, qualquer alteragio as condigdes de
funcionamento objeto da presente autorizagdo fica depen-
dente de nova autorizagdo que incidira sobre as alteragdes
obrigatoriamente comunicadas pela entidade promotora e
gestora a Entidade Reguladora da Saude.

ey ... de ... de20..

Entidade Reguladora da Saide.

ANEXO 1V

Recursos Humanos recomendados nas Unidades
de Cuidados Integrados
Pediatricos nivel 1 — UCIP nivel 1

Perfil Protissional ucIp Frequéncia

Médico (inclui Médico Fi- 30 Presenga diaria.

siatra).
Psicologo ............. 20 Presenga ao longo da semana
Enfermeiro (inclui Coorde- 360 Presenga permanente.

nador ¢ Enfermeiro de

Reabilitagio.
Fisioterapeuta ......... 80 Presenca didria.
Assistente Social . ... ... 40 Presenga ao longo da semana.
Terapeuta da Fala ...... 8 Presenga a0 longo da semana.
Animador Sociocultural . . . 20 Presenga ao longo da semana.
Nutricionista .......... 5 Presenga ao longo da semana.
Terapeuta Ocupacional . . . 40 Presenga ao longo da scmana.
Pessoal Auxiliar ....... 480 Presenga permanente.

Unidade de Dia
¢ Promocio

Perfil Profissional da Autonomia (a)

Horas Semanuis (b)

Frequéncia

Meédico (inclui Médico Fi- 8
siatra).

Psicologo ............. 20 Presenga dias uteis.
Enfermeiro ........... 20 Presenga dias uteis.
Fisiotcrapcuta ......... 20 Prescnga dias uteis.
Assistente Social ....... 20 Presenca dias uteis.
Animador Sociocultural . . . 40 Presenga dias Uteis.
Terapeuta Ocupacional . . . 20 Presenca dias uteis.

Pessoal Auxiliar ....... 120 (¢) Presenca dias tteis.

{at) Considera-se Intucii de 30 lugares

(h) As horas semanais correspandent ao minimo recomendado de horas contratadas
por grupo profissional.

() O pessoal auxiliar das UDPA inclui 20 horas semanais de Motorista.
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ANEXOV

ANEXO VI

Termo de responsabilidade por instalagio
do sistema de distribuigao
de gases medicinais e do sistema de aspiragdo/vacuo

... (nome, niimero de documento de identificagdo e mo-
rada), na qualidade de ... (gerente, administrador, procu-
rador), com poderes de representagdo de ... (denominagio
da entidade instaladora, credenciada para o efeito, mimero
de identificacdo fiscal e sede), declara, sob compromisso
de honra, que a sua representada:

a) Instalou na(s) Unidade(s) de Cuidados Continuados
Integrados, sita(s) na ... (local de instala¢do completo), o
sistema de distribui¢do de gases medicinais e o sistema de
aspiragdo/vacuo, compostos por ... (oxigénio, ar compri-
mido respirdavel, vacuo), de acordo com as normas e legis-
lagdo portuguesa e comunitaria aplicaveis, designadamente
e sem limitar, a Diretiva do Conselho n.° 93/42/CEE, de
14 de junho, e 0 Decreto-Lei n.° 273/95, de 23 de outubro,
alterado pelo Decreto-Lein.® 30/2003, de 14 de fevereiro;

b) Que os dispositivos médicos instalados ostentam a
respetiva Marcagido CE e/ou certificacio CE,

Pelo que assume toda a responsabilidade, civil € crimi-
nal, pela sua correta instalagdo e pela conformidade dos
materiais utilizados.

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL

Decreto-Lei n.° 230/2015
de 12 de outubro

Desde a sua criagdo, pelo Decreto-Lei n.® 43 177, de
22 de setembro de 1960, o Instituto Hidrografico (IH),
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integrado na Marinha, acumula diversas atividades de
investigagdo, estudo e divulgac¢do no dominio das cién-
cias e técnicas do mar, com as suas responsabilidades de
servigo hidrografico nacional, cobrindo assim um vasto
espaco de investigagdo cientifica, com aplicagdes e de-
senvolvimento técnicos muito diversos, prioritariamente
ao servigo da defesa nacional em apoio ds operagdes
navais e maritimas, mas também ao servigo das politicas
publicas maritimas, oceanicas, costeiras, litorais e de
dguas interiores navegaveis, tornando-se imprescindi-
vel para o desenvolvimento nacional nestas areas do
conhecimento.

O TH associa, ainda, a sua esséncia de servigo hidro-
grafico nacional, a vertente de oceanografia operacional,
cenfrada na sua vocagao para operar no mar.

A crescente atividade desenvolvida € o aumento das
solicitagdes, a par das alteragdes do quadro legislativo das
Forgas Armadas, em geral, ¢ da Marinha, em particular,
mostram-se determinantes para a revisdo do diploma or-
génico do TH, procurando um equilibrio entre a sua dupla
natureza de orgdo da Marinha e de laboratério do Es-
tado, consagrado na Resolugdo do Conselho de Ministros
n.” 36/2002, de 21 de fevereiro.

E neste contexto que se reforga a natureza do IH en-
quanto laboratério do Estado, adaptando a estrutura ao
quadro normativo aplicdvel s institui¢des que se dedicam
a investigacdo cientifica e desenvolvimento tecnologico, o
qual, embora apresente aspetos comuns & generalidade dos
laboratérios do Estado, se reveste também de importantes
especificidades por ser um érgdo da Marinha, regulado por
legislagdo propria.

Assim, € criado o conselho de orientagdo, ao qual com-
pete o acompanhamento da atividade do IH e, em especial,
a articulagdo com os varios departamentos governamentais
da area de atividade do TH e sdo igualmente criados os
restantes orgaos, destes se destacando o fiscal Unico, na
medida em que o IH ¢ dotado de autonomia administrativa
e financeira.

Também a inclusdo no Sistema Cientifico e Tecnoldgico
Nacional e no setor da investigagio do mar levou a criagio
da carreira de investigagdo cientifica na estrutura organica
do IH, no mapa do seu pessoal civil.

O Decreto-Lei n.° 185/2014, de 29 de dezembro, que
aprovou a Lei Organica da Marinha, estabeleceu que a
estrutura orgéanica, as atribuigdes, as competéncias € o
regime administrativo e financeiro do TH sdo estabelecidos
por diploma préprio.

Neste contexto, e numa perspetiva multidisciplinar e
integrada, o TH beneficia das sinergias entre uma estru-
tura operacional de cariz militar e as capacidades técnico-
-cientificas, o que permite e materializa o principio do
duplo uso consagrado no Conceito Estratégico de Defesa
Nacional, aprovado pela Resolugdo do Conselho de Mi-
nistros n.° 19/2013, de 5 de abril, e alavanca a estratégia
de inovagdo das ciéncias e técnicas do mar, com uma forte
aposta na formagao profissional e superior, que visa concre-
tizar com sucesso as suas responsabilidades de monitoriza-
¢80 do meio marinho, de investigagdo cientifica aplicada
e de desenvolvimento tecnoldgico, a par do desiderato da
valorizagdo dos recursos e das oportunidades nacionais
de vocagdo maritima.

Assim:

Nos termos do n.”4 do artigo 37.° do Decreto-Lei
n.° 185/2014, de 29 de dezembro, e da alinea @) do n.° 1
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 92/2016

Recomenda ao Governo que concretize um plano estratégico
para a implementagdo
dos rastreios oncoldgicos de base populacional

AAssembleia da Repiblicaresolve, nos termos don.® 5 do
artigo 166.” da Constituicdo, recomendar ao Governo que:

| — Salvaguarde, no ambito dos rastreios de base po-
pulacional previstos no Despacho n.” 4771-A/2016, de
7 de abril, publicado na 2." série do Didrio da Repuiblica,
o enquadramento das recomendagdes e consideracdes das
entidades cientificas internacionais nesta drea, nomeada-
mente no que respeita:

a) A percentagem da populagdo que deve ser contem-
plada nos rastreios organizados e de base populacional nas
dreas do cancro da mama, do cancro do colo do fitero, do
cancro do célon e reto e da retinopatia diabética;

b) Aos meios existentes no Servigo Nacional de Satde
(SNS) para dar resposta aos rastreios;

¢) Aos meios existentes para formar mais profissionais
€ alargar assim a resposta do SNS.

2 — As medidas que venham a ser implementadas pelas
administragoes regionais de sade, no ambito do Despa-
cho n.” 4771-A/2016, de 7 de abril, nos rastreios de base
populacional nas areas do cancro da mama, do cancro do
colo do utero, do cancro do célon e reto e da retinopatia
diabética, devem:

a) Alargar a cobertura territorial garantindo a equidade
entre as varias regides do Pais;

b) Incluir um plano estratégico para garantir o respeito
pelas metas definidas no niimero anterior;

¢) Contemplar um plano de sensibilizagio, agdes e
campanhas de informagdo da populagio, alertando para
a problematica do cancro do célon e reto, aconselhando a
adocdo de estilos de vida mais saudaveis ¢ divulgando boas
priticas alimentares, nomeadamente através de uma dieta
de base vegetal. como modo de prevengio e diminuigdo
do risco de aparecimento do cancro;

d) Reforgar a articulagdo entre os centros de satide e as
unidades de endoscopia digestiva, com vista 4 educacgio
para a saide, a melhoria da taxa de adesdo aos rastreios
¢, consequentemente, a detegdo da doenca em tempo util.

Aprovada em 22 de abril de 2016.

O Presidente da Assembleia da Republica, Eduardo
Ferro Rodrigues.

TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA
SOCIAL E SAUDE

Portaria n.° 153/2016

de 27 de maio

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a
salde, estabelece como prioridades expandir a resposta em
cuidados continuados a todos os grupos etdrios e melhorar
a integragdo da Rede.

Nos paises desenvolvidos o panorama da pediatria esta
em mudanga, devido ao aumento e prolongamento da so-

Didrio da Repuiblica, 1."série—N.” 102—27 de maio de 2016

brevivéncia de criangas com doengas cronicas, muitas
vezes requerendo uma abordagem complexa, multipro-
fissional e interinstitucional. No entanto, a realidade da
prestagdo de cuidados a estas criangas e suas familias
caracteriza-se frequentemente por uma inadequagdo as suas
necessidades clinicas, psicossociais e educativas, sendo o
impacto desta situagfio incomensurdvel para as familias,
a sociedade e os sistemas de saude.

Nesse sentido, como forma de dar resposta a essas ne-
cessidades, e incidindo nos cuidados clinicos de reabilita-
¢do, urge implementar as experiéncias-piloto a que devem
obedecer as unidades de internamento e de ambulatério
pedidtricas da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), previstas na Portaria n.® 343/2015,
de 12 de outubro, que define as condi¢des de instalagdo e
funcionamento das mesmas.

Nos termos do n.° 5 do artigo 34.° e do artigo 42.° do
Decreto-Lein.” 101/2006, de 6 de junho, na versio republi-
cada pelo Decreto-Lein.® 136/2015, de 28 de julho, manda
o Governo, pelos Ministros do Trabalho, Solidariedade ¢
Seguranga Social e da Saiide, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria procede ao aditamento dos
artigos 32.°-A e 32.°-B a Portaria n.° 343/2015, de 12 de
outubro, que define as condigdes de instalagio e funciona-
mento a que devem obedecer as unidades de internamento
e de ambulatério de cuidados continuados integrados pe-
diatricos, bem como das equipas de gestio de altas e das
equipas de cuidados continuados integrados destinadas a
cuidados pediatricos da Rede Nacional de Cuidados Con-
tinuados Integrados (RNCCI), previstas no Decreto-Lei
n.” 101/2006, de 6 de junho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 136/2015, de 28 de julho, por forma a implementar
experiéncias-piloto das unidades de internamento e de
ambulatorio de cuidados continuados pedidtricos.

Artigo 2.°
Aditamento a Portaria n.” 343/2015, de 12 de outubro

Sao aditados a Portaria n.° 343/2015, de 12 de outubro,
os artigos 32.°-A e 32.°-B, com a seguinte redagio:

«Artigo 32.°-A
Experiéncias-piloto

| — A implementagdo das unidades de internamento
de cuidados continuados pediatricos e de ambulatério
pediatricas € progressiva e concretiza-se, numa primeira
fase, através de experiéncias-piloto com incidéncia nos
cuidados clinicos de reabilitagdo, a decorrer num pe-
riodo de um ano, cujos cuidados e servigos sio da res-
ponsabilidade do Ministério da Saude.

2 — A identificagdo e caracterizagdo das unidades
mencionadas no nimero anterior sio definidas por des-
pacho dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da seguranga social e da saude.

3 — As unidades que integram as experiéncias-
-piloto nio lhes ¢ aplicado o disposto na alinea d), do
n.° 1 do artigo 9.°, a alinea g), do n.° 1 do artigo 10.°,
o artigo 11.°% a subalinea xiif), da alinea a), do n.* 2 do
artigo 19.° e os n.* 5 ¢ 6 do artigo 21.°
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Artigo 32.°-B
Anexos I, IT e TV da Portaria n." 343/2015, de 12 de outubro

1 — Para efeitos das experiéncias-piloto referidas no
artigo anterior sdo aplicados os Anexos I, [l e IV, com
as seguintes especificidades:

a) No primeiro travessio do ponto 1.1. do Anexo [
deve considerar-se: *As instalagges referidas de seguida
sdo consideradas por médulos 10 camas e por piso de
internamento.’;

b) No primeiro travessio do ponto 1.1. do Anexo II
deve considerar-se: ‘As instalagGes referidas de seguida
sdo consideradas por um valor médio de 10 doentes, em
cada dia, simultaneamente.’;

¢) No Anexo IV passa a considerar-se a seguinte
redagdo:

‘ANEXO IV

[

It

[...
[...
Enfermagem (@) . ... ..oovvnnnn. i A .| 404
[
[...
[..
[
|-
=

[y T L TR W L Y
5
wv

35
Auxiliar de A¢ao Médica/Agdo Direta. .. ...... 420

—
[l
i — — e e e

() Das quais: 108 huras de cuidados sspecialiadis em eonfermagem de reabilitagio;
156 horas dc cuidados aspecializados em enfermagem de =widz fhncl ¢ pediatria;
& 140 horas de enfermagem de cuidados gerais.

Unidade de Dia
¢ Promogdo
[-1 da Autonomia () ]

Tloras Semanais (h)

4 [...
10 [
40 [
20 [..
10 [
(-] [

3 [.
70 (¢) [..
Presenca dias tteis.
Presenga dias uteis.

—— e — —

Terapeuta da fala .. .. 8
Nutricionista. . .. ...... 4

{a) Considera-se lotagdo de 10 lugares,
h)[-]
(e

2 — Dos recursos humanos a afetar as unidades res-
peitantes as experiéncias-piloto ndo integram o anima-
dor socio cultural, constante do Anexo [V.»

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagao.

Pelo Ministro do Trabalho, Solidariedade e Seguranga
Social, Cléudia Sofia de Almeida Gaspar Joaquim, Se-
cretaria de Estado da Seguranga Social, em 19 de maio
de 2016. — Pelo Ministro da Satde, Fernando Manuel
Ferreira Araiijo, Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
em 20 de maio de 2016.
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SAUDE

Portaria n.® 154/2016
de 27 de maio

O Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, estabelece,
non.° 2 do seu artigo 8.°, a possibilidade de criagdo de um
regime de pregos notificados, remetendo para portaria a
defini¢do do tipo de medicamentos abrangidos.

A Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho, que define
as regras de formagdo dos pregos maximos dos medica-
mentos, veio estabelecer, no seu artigo 14.°, que os medi-
camentos sujeitos a receita médica ndo comparticipados
podem, a requerimento do titular de autorizagao de intro-
dugio no mercado, ser abrangidos pelo regime de pregos
notificados.

Apbs quase um ano de implementacio deste regime
foi feita uma avaliagdo do mesmo, revelando-se necessa-
rio proceder a algumas alteragdes, de forma a permitir a
aplicacdo do regime de pregos notificados aos medicamen-
tos sujeitos a receita médica ndo comparticipados ou nao
comparticipaveis nos termos da Portaria n.® 195-C/2015,
de 30 de junho.

O presente sistema de pregos aplica-se a medicamentos
que ja se encontrem no mercado, assim como aos novos
medicamentos a introduzir no mercado nacional.

A alteragdo do prego dos medicamentos decorrente da
aplicagdo do regime de pregos notificados fica sujeita a
uma variagido, previamente definida, com o objetivo de
permitir uma flexibilizagdo do prego sem pdr em causa
os interesses dos doentes.

Procede-se também a uma regulamentagio das margens
de comercializagdo, de forma a atender as especificidades
do sistema de pregos notificados.

O sistema criado pela presente portaria serd objeto de
uma avaliagdo, ao fim de um ano de vigéncia, com o intuito
de analisar o seu impacto e ponderar a evolugdo tendo em
consideragdo os regimes de precos notificados existentes
nos restantes paises da Unido Europeia.

Assim, nos termos e ao abrigo do disposto nos n.”2 e
4 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho,
manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude, o
seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria regula o regime de pregos notifi-
cados.

Artigo 2.°
Regime de precos notificados

| — Podem ficar sujeitos ao regime de pregos noti-
ficados os medicamentos sujeitos a receita médica ndo
comparticipados ou ndo comparticipaveis nos termos da
Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho.

2 — O prego de venda ao publico (PVP) miximo apro-
vado dos medicamentos referidos no niimero anterior pode
ser alterado nos termos dos niimeros seguintes.

3 — O titular de autorizagdo de introdugdo no mercado
do medicamento abrangido pelo &mbito de aplicagdo pre-
visto no n.° 1 do presente artigo que pretenda praticar um
PVP notificado deve comunicé-lo ao INFARMED — Auto-
ridade Nacional do Medicamento ¢ Produtos de Satde, I. P.
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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 8/2010

de 28 de Janeiro

Os problemas de satide mental, aliados a situagdes de
demeéncia que, em parte, resultam do aumento da esperanca
média de vida e do envelhecimento da populagdo, importam
severas consequéncias para a vida das familias. Por isso, a
saude mental constitui uma das prioridades das politicas
sociais e de saiide do XVIII Governo Constitucional, cujo
programa prevé a criagdo de novas respostas de cuidados
continuados integrados de saude mental, em articulagio
com a seguranga social, em fung¢do dos diferentes niveis
de autonomia das pessoas com doenga mental.

Tendo sido politica iniciada no &mbito do XVII Governo
Constitucional, nomeadamente com o Plano Nacional de
Saude Mental 2007-2016, aprovado pela Resolugdo do
Conselho de Ministros n.” 49/2008, de 6 de Marco, sdo
agora concretizadas medidas para a organizacio e coorde-
nacdo de unidades e equipas multidisciplinares com vista
a prestagdo de apoio psicossocial e de cuidados médicos,
ao reforgo das competéncias, a reabilitagdo, 4 recuperagio
e integragdo social das pessoas com incapacidade psicos-
social, bem como a promocdo e reforgo das capacidades
das familias que lidam com estas situagdes.

Assim, siio criadas estruturas multidisciplinares de cui-
dados continuados integrados de satde mental, adaptadas
as caracteristicas de grupos etarios especificos, em articu-
lagdo com a rede nacional de cuidados continuados inte-
grados (RNCC) e com os servigos locais de satide mental
(SLSM), previstos no Decreto-Lei n.° 304/2009, de 22 de
Outubro, tendo também presente a lei de Satide Mental,
aprovada pela Lei n.° 36/98, de 24 de Julho, passando a
prestagdo de cuidados de satide mental a ser assegurada
por equipas e unidades multidisciplinares habilitadas a
responder. de forma coordenada, aos aspectos médicos
psicologicos, sociais, de enfermagem e de reabilitagio.

Estas estruturas multidisciplinares que prestam cuidados
continuados integrados de satide mental sdo de trés tipos:
equipas de apoio domicilidrio, unidades socio-ocupacionais
e unidades residenciais.

As equipas de apoio domicilidrio actuam nos domicilios,
auxiliam na supervisio e gestio da medicagio e asseguram
0 apoio regular nos cuidados pessoais e nas actividades
da vida diaria, gestdo doméstica e financeira, compras,
confec¢do de alimentos, tratamento de roupas, manutengio
da habitagdo, utilizacdo dos transportes pblicos e outros
recursos comunitarios.

As unidades sdcio-ocupacionais localizam-se na
comunidade e t&ém como destinatirios pessoas com mo-
derado e reduzido grau de incapacidade psicossocial, com
disfuncionalidades na érea relacional, ocupacional ¢ de
integragdo social. Estas unidades tém por finalidade a
promogdo da autonomia, a estabilidade emocional e a
participagdo social, com vista & integragdo social, familiar
¢ profissional.

Por ultimo, as unidades residenciais, que apresentam
diferentes niveis de intensidade, localizam-se preferencial-
mente na comunidade e asseguram a prestagdo de servigos
médicos e sociais, sio de quatro tipos: as residéncias de
treino de autonomia, as residéncias auténomas de satide
mental, as residéncias de apoio moderado e as residéncias
de apoio maximo.

257

As residéncias de treino de autonomia tém por fina-
lidade a reintegragio social e familiar das pessoas com
incapacidade psicossocial, preparando-as para o regresso
ao domicilio. As residéncias autdnomas de satide mental
tém por finalidade proporcionar suporte residencial com
vista & integra¢do em actividades de socializacéo ¢ de for-
magdo profissional ou emprego, a melhoria da qualidade de
vida ¢ maior participagdo social. As residéncias de apoio
moderado tém por finalidade proporcionarem cuidados que
permitam a manutengdo e o desenvolvimento das compe-
téncias do doente. proporcionando-lhe melhor qualidade
de vida e promovendo a integragdo socio-ocupacional. E,
finalmente, as residéncias de apoio maximo destinam-se
a pessoas com elevado grau de incapacidade e tém por
finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem
0 agravamento da situagdo de dependéncia.

Foram ouvidos os 6rgios de governo proprio das Regi-
Ges Autonomas, a Associa¢io Nacional de Municipios Por-
tugueses € a Comissdo Nacional de Protecgio de Dados.

Foram ouvidos, a titulo facultativo, a Federagio Nacio-
nal de Entidades de Reabilitagdo de Doentes Mentais, os
institutos das ordens religiosas, a Ordem dos Médicos, a
Ordem dos Enfermeiros, a Federagio Nacional dos Médi-
cos e o Sindicato Independente dos Médicos.

Foram promovidas as audigdes, a titulo facultativo, &
Unido das Misericordias Portuguesas, & Confederagio Na-
cional das Instituigoes de Solidariedade Social, 4 Federagio
Nacional de Associa¢des de Familias Pro Satide Mental, ao
Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, a2 Confederagio
Geral de Trabalhadores Portugueses, a Unido Geral de
Trabalhadores e ao Conselho Nacional de Satide Mental.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.* 48/90, de 24 de Agosto, e nos termos das
alineas a) e ¢) do artigo 198.° da Constituigdo, o Governo
decreta o seguinte:

CAPITULO 1

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objecto

| — O presente decreto-lei cria um conjunte de uni-
dades e equipas de cuidados continuados integrados de
saude mental, destinado ds pessoas com doenga mental
grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se
encontrem em situagdo de dependéncia, independente-
mente da idade, adiante designadas como pessoas com
incapacidade psicossocial.

2 — O referido conjunto de unidades e equipas de cui-
dados continuados integrados especificas de saide mental
inclui unidades residenciais, unidades sécio-ocupacionais e
equipas de apoio domicilidrio e articula-se com os servicos
locais de satide mental (SLSM) e com a rede nacional de
cuidados continuados integrados (RNCCI).

Artigo 2.°

Defini¢des

Para efeitos do disposto no presente decreto-lei, entende-
-se por:

a) «Autonomia», o conjunto de competéncias neces-
sdrias para o desempenho das actividades da vida diéria,
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da vida social e relacional bem como para a tomada de
decisdes independentes ao longo do percurso da vida;

b) «Cuidador», a pessoa adulta, membro ou ndo da
familia, que cuida da pessoa com incapacidade psicos-
social, com ou sem remuneragio, no sentido de realizar
e proporcionar as actividades da vida didria com vista a
minorar ou até mesmo suprir o deficit de autocuidado da
pessoa que cuida;

¢) «Cuidados continuados integrados de saude mental»,
o conjunto de intervengdes sequenciais de saide mental
e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta,
centrado na reabilitagdio e recuperagdo das pessoas com
incapacidade psicossocial, entendida como o processo de
reabilitaciio e de apoio social, activo e continuo, que visa
a promogao da autonomia ¢ a melhoria da funcionalidade
da pessoa em situagio de dependéncia com vista a sua
integragdo familiar e social;

d) «Dependéncian, a situagao em que se encontra a pes-
soa com incapacidade psicossocial, que, por falta ou perda
de autonomia psiquica, ou intelectual ou fisica, resultante
de doenga mental grave, ndo consegue, por si so, realizar
as actividades da vida diaria;

¢) «Doenga mental grave», doenga psiquidtrica, que,
pelas caracteristicas e evolugdo do seu quadro clinico,
afecta de forma prolongada ou continua a funcionalidade
da pessoa;

/) «Estrutura modular», a autonomizagéo de um espago
fisico dentro de uma estrutura fisica comum, de forma a
recriar um ambiente proprio, tipo domicilio, o mais pro-
ximo do ambiente familiar;

g) «Funcionalidade», a capacidade da pessoa com do-
enca mental grave, em cada momento, para realizar tarefas
de subsisténcia, se relacionar com o meio envolvente ¢
participar na vida social;

k) «Grau elevado de incapacidade psicossocial», a situa-
¢cdo objectiva da pessoa com incapacidade psicossocial que
apresente graves limitagdes funcionais ou cognitivas, com
necessidade de apoio na higiene, alimentagio e cuidados
pessoais, na gestdo do dinheiro e da medicagio, reduzida
mobilidade na comunidade, dificuldades relacionais acen-
tuadas, incapacidade para reconhecer situagdes de perigo
e desencadear procedimentos preventivos de seguranga do
proprio ¢ de terceiros;

i) «Grau moderado de incapacidade psicossocial», a
situagdio objectiva da pessoa com incapacidade psicossocial
que apresente limitagdes cognitivas ou funcionais media-
nas, com necessidade de supervisdo regular na higiene,
alimentagio e cuidados pessoais, nas actividades de vida
diaria e doméstica, na gestdo do dinheiro e da medica-
¢do, com dificuldades relacionais significativas, mas ndo
apresentando disfuncionalidades a nivel da mobilidade na
comunidade e da capacidade para reconhecer situagoes
de perigo e desencadear procedimentos preventivos de
seguranga do proprio e de terceiros;

j) «Grau reduzido de incapacidade psicossocial», a si-
tuacio objectiva da pessoa com incapacidade psicossocial
que apresente limitagdes cognitivas ligeiras, com neces-
sidade de supervisio periodica na gestdo do dinheiro e da
medicacdo e da organizago da vida social e relacional,
nio apresentando disfuncionalidades a nivel da mobilidade
na comunidade, da autonomia funcional, da autonomia na
higiene, alimenta¢do e cuidados pessoais, nas actividades
de vida diaria e doméstica e da capacidade para reconhecer
situagdes de perigo e desencadear procedimentos preven-
tivos de seguranga do proprio e de terceiros;
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[) «Incapacidade psicossocial», a situagdo objectiva
de redugdo total ou parcial da capacidade da pessoa com
doenga mental grave para desempenhar as actividades da
vida diaria, no contexto social, familiar e profissional;

m) «Reabilitagdo psicossocial», o processo de desen-
volvimento das capacidades psiquicas remanescentes €
de aquisi¢do de novas competéncias para o autocuidado,
actividades de vida diaria, relacionamento interpessoal,
integracdo social e profissional e participacdo na comu-
nidade;

n) «Recuperagio», o processo que visa alcangar a auto-
determinagdo e a procura de um caminho pessoal por parte
das pessoas com problemas de saiide mental;

o) «Treino da autonomian, o conjunto de intervengoes
psicossociais destinado a promover a aquisigio € ou a
manuten¢io de competéncias para o desempenho, o mais
independente possivel, das actividades da vida didria e
social.

Artigo 3.°
Principios orientadores

Os cuidados continuados integrados de satide mental sdo
desenvolvidos de acordo com os seguintes principios:

a) Consideragio das necessidades globais, que permita o
desenvolvimento das capacidades pessoais e a promogéo da
vida independente e de um papel activo na comunidade;

b) Respeito pela privacidade, confidencialidade ¢ au-
todeterminagdo através do reconhecimento das decisdes
informadas acerca da propria vida;

¢) Respeito pelos direitos civis, politicos, economicos,
sociais e culturais, para o efectivo exercicio da cidadania
plena;

d) Respeito pela igualdade e proibi¢do de discrimina-
¢do com base no género, origem étnica ou social, idade,
religido, ideologia ou outro qualquer estatuto;

€) Promogdo de relagdes interpessoais significativas e
das redes de suporte social informal;

/) Envolvimento e participagdo dos familiares e de €
outros cuidadores;

2) Integragdo das unidades em contextos comunitarios
inclusivos e nédo estigmatizantes;

) Localizagdo preferencial das unidades no ambito
territorial dos SLSM, de forma a facilitar a articulagao e
a continuidade de cuidados;

i) Equidade no acesso ¢ mobilidade entre os diferentes
tipos de unidades e equipas;

J) Eficiéncia e qualidade na prestagdo dos servigos.

Artigo 4.°
Objectivos das unidades e equipas

Constituem objectivos das unidades € equipas de cui-
dados continuados integrados de saide mental:

a) A reabilitacdo e autonomia das pessoas com incapa-
cidade psicossocial;

b) A manutengio ou reforgo das competéncias e capa-
cidades das pessoas com incapacidade psicossocial, com
vista ao desenvolvimento do seu processo de recupera-
cdo;

¢) A integragdo familiar e social das pessoas com inca-
pacidade psicossocial;

«) A promogdo de vida na comunidade t3o independente
quanto possivel das pessoas com incapacidade psicosso-
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cial que residam nos hospitais psiquidtricos, instituicdes
psiquiatricas do sector social e departamentos ou servigos
de psiquiatria de hospitais;

e) A promogao e o reforgo das capacidades das fami-
lias e outros cuidadores das pessoas com incapacidade
psicossocial, habilitando-as a lidar com as situa¢des dai
decorrentes, facilitando e incentivando o acompanhamento
familiar e promovendo a sua participagio e envolvimento
na prestagao de cuidados.

Artigo 5.°
Dever de sigilo e responsabilidade civil

1 — Estdo obrigados ao dever de sigilo profissional
todos o0s profissionais que, nos termos do presente decreto-
-lei, directa ou indirectamente, tomem conhecimento de
informagdes relativas a situagao clinica das pessoas com
as incapacidades mencionadas no artigo 2.°

2 — Asunidades e equipas previstas no presente decreto-
-lei, bem como o pessoal que as integra, respondem pe-
los danos causados pelas pessoas com as incapacidades
mencionadas no artigo 2.°, nos termos do regime geral de
responsabilidade civil e criminal.

Artigo 6.°
Coordenaciio e organizacio

1 — A coordenagdo das unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saiide mental é assegurada a
nivel nacional, sem prejuizo da coordenacgdo operativa,
regional e local nos termos a definir, quanto a constitui-
¢do e competéncias das estruturas em causa, pela portaria
referida no numero seguinte.

2 — Acoordenagéo e organizagao das unidades e equi-
pas de cuidados continuados integrados de satide mental
obedecem a critérios de complementaridade e ao principio
do respeito da prevaléncia do interesse da pessoa incapaz
e sdo definidas por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas do trabalho, da solidariedade
social e da satde, de acordo com os principios previstos
no artigo 3.°, abrangendo, nomeadamente:

a) A coordenagdo a nivel nacional, regional e local e a
necessaria articulagdo com os parceiros que colaboram na
prestagdo de cuidados continuados de satide mental, bem
como com outras entidades que considerem pertinentes
para o exercicio das suas competéncias;

b) As especificidades inerentes aos servigos prestados
em cada tipologia, assim como os técnicos necessarios,
nos termos do n.° 4 do artigo 8.°;

¢) A defini¢do do instrumento unico de avaliagdo do
grau de incapacidade psicossocial, nos termos do n.° 2
do artigo 19.%

d) A definigo do instrumento Gnico de avaliagdo da
dependéncia, nos termos do n.° 3 do artigo 22.°;

e) Os modelos de promogdo e gestdo da qualidade para
aplicagao obrigatéria em cada uma das unidades € equipas,
nos termos do artigo 25.°;

J) O processo periddico de avaliagdo das unidades e
equipas, nos termos do artigo 26.°;

2) A formagdo inicial e continua dos recursos huma-
nos das unidades e equipas, nos termos do n.° 1 do ar-
tigo 27.%

h) A cooperagdo e colaboragio entre as diversas uni-
dades e equipas de cuidados continuados integrados de
satide mental.
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Artigo 7.°
Articulacio com os servigos locais de saitde mental

1 — As unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de satide mental funcionam em articulagdo
com os SLSM, previstos no artigo 10.° do Decreto-Lei
n.° 35/99, de 5 de Fevereiro.

2 — Nos termos do disposto no nimero anterior, os
SLSM devem assegurar, designadamente:

a) A referenciagdo das pessoas com incapacidade psicos-
social para as unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de satide mental, de acordo com o diploma
referido no niimero anterior;

b) A prestagdo de cuidados de psiquiatria e de saude
mental s pessoas com incapacidade psicossocial inte-
gradas nas unidades e equipas, nos termos previstos no
presente decreto-lei.

CAPITULO II
Tipologias

Artigo 8.°
Tipologia das unidades e equipas

I — A prestagdo de cuidados continuados integrados
de satide mental ¢ assegurada por:

a) Unidades residenciais;
b) Unidades socio-ocupacionais;
¢) Equipas de apoio domiciliario.

2 — Constituem unidades residenciais:

a) Residéncias de treino de autonomia;

b) Residéncias auténomas de sade mental;
¢) Residéncias de apoio moderado;

d) Residéncias de apoio maximo.

3 — As diferentes tipologias séo adaptadas as caracte-
risticas de grupos etarios especificos, nomeadamente da
infancia e adolescéncia.

4 — As especificidades inerentes aos servigos prestados
em cada tipologia, assim como os técnicos necessarios, sdo
fixadas na portaria prevista no artigo 6.°

SECCAOI

Unidades residenciais

Artigo 9.°
Caracterizagao

1 — As unidades residenciais tém obrigatoriamente
direc¢do técnica, fungdo desempenhada por técnico da
area de saude mental ou 4rea social.

2 — As unidades residenciais apresentam diversos ni-
veis de intensidade e periodicidade e asseguram, designa-
damente, os seguintes servigos, de acordo com os niveis
de complexidade das diferentes tipologias:

a) Acesso a cuidados médicos gerais ¢ da especialidade
de psiquiatria;

b) Cuidados de enfermagem gerais e especializados em
satide mental e psiquidtrica;
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¢) Acesso e prestacdo a dispositivos médicos e meios
de diagnostico e terapéutica;

d) Apoio psicossocial, de reabilitagdo e de integragdo
na comunidade;

¢) Apoio a familiares e outros cuidadores;

) Actividades de vida diaria e de lazer;

g) Apoio de pessoal auxiliar;

h) Transporte de doentes residentes para exames, con-
sultas e tratamentos.

Artigo 10.°
Residéncia de treino de autonomia

1 — A residéncia de treino de autonomia é uma unidade
residencial, localizada preferencialmente na comunidade,
destinada a desenvolver programas de reabilitagdo psi-
cossocial para pessoas com moderado e reduzido grau de
incapacidade psicossocial, estabilizadas clinicamente e
que conservam alguma funcionalidade.

2 — A residéncia de treino de autonomia tem por fi-
nalidade a reintegragdo social e familiar das pessoas com
incapacidade psicossocial, preparando-as para o regresso
ao domicilio ou, em caso de auséncia de suporte familiar
ou social adequado, para a admissdo em outras unidades
e equipas.

3 — Aresidéncia de treino de autonomia pode abranger
as situagoes de continuidade de cuidados subjacentes ao
processo de tratamento, designadamente da fase de con-
solidagdo da estabilizagdo clinica e inicio do processo de
reabilitagdo psicossocial, na sequéncia de intemamento
hospitalar originado por situagio clinica aguda, recorréncia
ou descompensagao clinica.

4 — A permanéncia na residéncia de treino de autonomia
tem uma duragdo maxima de 12 meses consecutivos.

5 — A capacidade das residéncias de treino de auto-
nomia ¢ de 6 a 12 lugares, com estrutura modular até
6 pessoas em capacidade maxima.

Artigo 11.°
Residéncia autonoma de satdde mental

1 — A residéncia autonoma de satide mental é uma es-
trutura residencial, localizada na comunidade e destinada
a pessoas com um reduzido grau de incapacidade psicos-
social, clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar
ou social adequado.

2 — A residéncia auténoma de satide mental tem por
finalidade proporcionar suporte residencial que permita a
integragdo em actividades de socializagdo e de formagdo
profissional ou emprego, promovendo melhor qualidade
de vida e maior participagdo social.

3 — A capacidade maxima das residéncias autdnomas
¢ de sete lugares.

Artigo 12.°
Residéncia de apoio moderado

1 — A residéncia de apoio moderado € uma estrutura
residencial, localizada na comunidade, destinada a pessoas
com moderado grau de incapacidade psicossocial, clini-
camente estabilizadas, impossibilitadas de serem tratadas
no domicilio por auséncia de suporte familiar ou social
adequado.

2 — Aresidéncia de apoio moderado tem por finalidade
proporcionar cuidados que permitam a manutengdo € o
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desenvolvimento da funcionalidade existente, proporcio-
nando melhor qualidade de vida e promovendo a integragao
socio-ocupacional.

3 — A residéncia de apoio moderado destina-se a pes-
soas com necessidade de apoio por um periodo imprevi-
sivel de tempo e em situagdes pontuais para descanso do
principal cuidador até 30 dias por ano.

4 — A capacidade das residéncias de apoio moderado
¢ de 12 a 16 lugares com estrutura modular de 6 a 8 pes-
s0as.

Artigo 13.°
Residéncia de apoio maximo

1 — A residéncia de apoio maximo € uma estrutura
residencial, localizada na comunidade, destinada a pessoas
clinicamente estabilizadas com elevado grau de incapa-
cidade psicossocial, impossibilitadas de serem tratadas
no domicilio por auséncia de suporte familiar ou social
adequado.

2 — A residéncia de apoio maximo tem por finalidade
proporcionar cuidados que previnam e retardem o agra-
vamento da situagdo de dependéncia.

3 — Aresidéncia de apoio maximo destina-se a pessoas
com necessidade de apoio por um periodo imprevisivel de
tempo e em situagdes pontuais para descanso do principal
cuidador até 30 dias por ano.

4 — A capacidade das residéncias de apoio méximo € de
18 a 32 lugares, com estrutura modular de 6 a 8 pessoas.

SECCAO II

Unidades sdcio-ocupacionais

Artigo 14.°
Caracterizacio

1 — A unidade so6cio-ocupacional localiza-se na co-
munidade, em espago fisico proprio, sendo destinada a
pessoas com moderado e reduzido grau de incapacidade
psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas com disfun-
cionalidades na area relacional, ocupacional e de integragdo
social.

2 — A unidade sdcio-ocupacional tem por finalidade
a promogdo de autonomia, a estabilidade emocional e a
participagdo social, com vista & integragdo social, familiar
e profissional.

3 — A unidade sdcio-ocupacional funciona, no minimo,
oito horas por dia, nos dias uteis.

4 — A capacidade da unidade sdcio-ocupacional ¢ de
30 lugares diarios.

5 — As unidades sdcio-ocupacionais tém uma direcgdo
técnica, cuja fungdo € desempenhada por técnico da area
de saude mental ou drea social.

Artigo 15.°
Servigos

A unidade sécio-ocupacional assegura, designadamente,
0S seguintes servigos:

a) Apoio e reabilitagdo psicossocial e nas actividades
de vida diaria;

b) Apoio sdcio-ocupacional, incluido convivio e la-
zer;

¢} Supervisdo na gestio da medicagdo;
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d) Apoio aos familiares ¢ outros cuidadores com vista
a reintegracdo familiar;

¢) Apoio de grupos de auto-ajuda;

J) Apoio e encaminhamento para servigos de formagio
e de integragdo profissional;

g) Promocgdo de actividades sdcio-culturais e desportivas
em articulagiio com as autarquias, associagdes culturais,
desportivas e recreativas ou outras estruturas da comu-
nidade.

SECCAO I

Equipas de apoio domicilidrio

Artigo 16.°
Caracterizagio

1 — A equipa de apoio domicilidrio em cuidados con-
tinuados integrados de saiide mental desenvolve as acti-
vidades necessdrias de forma a:

a) Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade
psicossocial;

b) Reforgar a sua rede de suporte social através da pro-
mogao de relagdes interpessoais significativas;

c) Melhorar a sua integragdo social e o acesso aos re-
Cursos comunitarios;

d) Prevenir internamentos hospitalares e admissdes em
unidades residenciais;

e) Sinalizar e encaminhar situagdes de descompensacdo
para os SLSM;

J) Apoiar a participagfo das familias e outros cuidadores
na presta¢do de cuidados no domicilio.

2 — As equipas de apoio domiciliario podem estar vin-
culadas e ser coordenadas tecnicamente por uma unidade
residencial, uma unidade sécio-ocupacional, um agrupa-
mento de centros de satide (ACES) ou um SLSM.

Artigo 17.°
Servigos

A equipa de apoio domiciliario assegura, designada-
mente, 0s seguintes servigos:

a) Acesso a apoio multiprofissional de satide mental;

b) Envolvimento dos familiares e outros cuidadores,
quando necessario;

¢) Promogio da autonomia, através do apoio regular nos
cuidados pessoais e nas actividades da vida diaria, gestio
doméstica e financeira, compras, confecgdo de alimentos,
tratamento de roupas, manutengio da habitagdo, utilizagio
dos transportes publicos e outros recursos comunitarios;

d) Supervisdo na gestdo da medicagio;

e) Promogdo do acesso a actividades ocupacionais, de
convivio ou de lazer.

CAPITULO IT

Acesso, ingresso e mobilidade

Artigo 18.°
Acesso

Sédo destinatarios das unidades e equipas previstas no
presente decreto-lei as pessoas com incapacidade psicos-
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social e necessidade de cuidados continuados integrados
de saude mental que:

a) Se encontrem a viver na comunidade;

b) Tenham alta das unidades de agudos dos hospitais
psiquiétricos, das institui¢des psiquiatricas do sector social
ou dos departamentos e servigos de psiquiatria e pedopsi-
quiatria dos hospitais;

¢) Tenham alta das unidades de internamento de longa
duragdo, publicas ou privadas;

d) Sejam referenciadas pelos SLSM.

Artigo 19.°
Ingresso

| — A admissdo nas unidades e equipas é determi-
nada pela respectiva equipa coordenadora, sob proposta
dos SLSM ou das institui¢gdes psiquitricas do sector
soctal.

2 — Para efeitos da proposta de ingresso nas unidades e
equipas, o grau de incapacidade psicossocial é determinado
através de um instrumento unico de avaliagdo, definido na
portaria prevista no artigo 6.°

Artigo 20.°
Mobilidade

| — Esgotado o prazo de internamento fixado e n3o
sendo atingidos os objectivos terapéuticos, deve o respon-
savel da unidade ou equipa preparar a saida, em articulagdo
com a respectiva equipa coordenadora e o SLSM, tendo
em vista o ingresso da pessoa na unidade ou equipa mais
adequada, procurando atingir a melhoria ou a recuperagio,
ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na qualidade
da vida.

2 — A preparagao da saida, a que se refere o niimero
anterior, deve ser iniciada com uma antecedéncia sufi-
ciente que permita a elaboragdo de informagio clinica
e social, que habilite a elaboragdo do plano individual
de cuidados, bem como a sequencialidade da prestagio
de cuidados, aquando do ingresso noutra unidade ou
equipa.

3 — Sempre que necessario, considerando a natureza
do caso e a condigdo da pessoa, deve ser dado aos familia-
res e outros cuidadores conhecimento dos procedimentos
previstos no nimero anterior.

CAPITULO IV

Organizacao

Artigo 21.°
Unidades de cuidados continuados integrados de satide mental

I — As unidades de cuidados continuados inte-
grados de saude mental {UCCISM) sdo criadas por
despacho dos membros do Governo responsaveis pelas
areas do trabalho, da solidariedade social e da satde,
a partir da adaptagdo ou reconversio de estruturas ja
existentes, ou a criar, vocacionadas para dar resposta
exclusiva a situagdes especificas de incapacidade psi-
cossocial.

2 — Em fungdo das necessidades e com vista & ra-
cionalizagdo e coordenagio dos recursos locais, as UC-
CISM podem integrar mais que uma tipologia, desde
gque assegurem 0S €spagos, equipamentos € outros re-
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cursos especificos de cada resposta, sem prejuizo da
eficaz e eficiente prestagdo continuada e integrada de
cuidados.

3 — As UCCISM, segundo as caracteristicas e o volume
de necessidades, podem diferenciar-se de acordo com di-
ferentes patologias e organizar-se internamente atendendo
aos graus de dependéncia das pessoas.

Artigo 22.°
Instrumentos de utilizagio comum

1 — A gestdo das unidades e equipas assenta num sis-
tema de informagdo.

2 — Cada unidade ou servigo deve dispor de um pro-
cesso individual de cuidados continuados integrados da
pessoa em situa¢do de incapacidade psicossocial, do qual
deve constar:

a) O registo de admissao;

b) As informagdes de alta;

¢) O diagnostico de necessidades;

d) O plano individual de intervengdo;

¢) O registo de avaliagdo semanal e eventual aferi¢do
do plano individual de intervengdo.

3 — O diagnostico da situagio de incapacidade psi-
cossocial constitui o suporte da defini¢do dos planos in-
dividuais de intervengdo, obedecendo a um instrumento
tinico de avaliagdo da dependéncia, definido na portaria
prevista no artigo 6.°

4 — Os instrumentos de utilizagdo comum devem per-
mitir a gestdo uniforme dos diferentes niveis de coordena-
¢do das unidades e equipas.

5 — Os dados pessoais, incluindo clinicos, referidos no
n.° 2 sdo introduzidos em suporte informatico, sé podendo
ser tratados por profissionais de saude ou outros técnicos
também sujeitos a sigilo profissional.

6 — As bases de dados a constituir para a finali-
dade prevista no n.° 2 sdo criadas, desenvolvidas ¢
mantidas, incluindo o seu necessario interface com
as bases de dados da seguranga social, nos termos
da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, sendo o meio ¢ 0
modo de acesso aos respectivos dados definidos por
portaria do membro do Governo responsavel pela area
da satde, a emitir no prazo de 90 dias, a qual define
igualmente as medidas de seguranga referentes a ope-
ragdes inseridas no sistema de informagdo, quer no
ambito de cada tratamento quer a respeito de quaisquer
comunica¢des de dados.

Artigo 23.°
Entidades promotoras e gestoras

1 — As entidades promotoras e gestoras das unidades
€ equipas revestem uma das seguintes formas:

) Entidades publicas dotadas de autonomia administra-
tiva e financeira, com ou sem autonomia patrimonial;

b) Entidades publicas empresariais;

c) Institui¢des particulares de solidariedade social e
equiparadas ou que prossigam fins idénticos;

d) Entidades privadas com fins lucrativos.

2 — O disposto no niimero anterior ndo prejudica a
gestdo de instituigdes do Servigo Nacional de Satide, no
seu todo ou em parte, por outras entidades, publicas ou
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privadas, mediante contrato de gestdio ou em regime de
convengdo por grupos de profissionais, nos termos do
Estatuto do Servigo Nacional de Satde, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e de acordo
com o disposto no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de
Agosto.

Artigo 24.°
Obrigagdes das entidades promotoras e gestoras

Constituem obrigagées das entidades previstas no arti-
go anterior, perante as administragdes regionais de satide e
os centros distritais do Instituto da Seguranga Social, I. P.,
as constantes do modelo de contratualizagdo a aprovar e,
ainda, designadamente:

a) Prestar os cuidados e servigos definidos nos contra-
tos para implementagdo ¢ funcionamento das unidades e
equipas;

b) Facultar 4 equipa coordenadora o acesso a todas
as instalagdes das unidades e equipas, bem como as in-
formagdes indispensaveis a avaliagdo e auditoria do seu
funcionamento;

c¢) Remeter 4 equipa coordenadora o quadro de recursos
humanos existentes nas unidades e equipas ¢ o respectivo
regulamento interno, para aprovagio, até 30 dias antes da
sua entrada em vigor;

d) Comunicar & equipa coordenadora, com uma ante-
cedéncia minima de 90 dias, a cessagdo de actividade das
unidades e equipas, sem prejuizo do tempo necessétio ao
encaminhamento e colocagdo das pessoas nelas residen-
tes.

CAPITULO V

Qualidade e avaliacio

Artigo 25.°
Promogao e garantia da qualidade

Os modelos de promogéo e gestdo da qualidade para
aplicagdo obrigatoria em cada uma das unidades e equipas
sdo fixados na portaria prevista no artigo 6.°

Artigo 26.°
Avaliacio

As unidades e equipas estdo sujeitas a um processo
periddico de avaliagdo que integra a auto-avaliagdo anual
¢ a avaliagiio externa, da iniciativa da equipa coorde-
nadora, nos termos definidos na portaria prevista no
artigo 6.°

CAPITULO VI

Recursos humanos

Artigo 27.°
Recursos humanos

1 — A politica de recursos humanos para as unidades e
equipas rege-se por padrdes de qualidade, consubstanciada
através de formagdo inicial e continua, definida na portaria
prevista no artigo 6.°
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2 — A prestagio de cuidados nas unidades e equipas €
garantida por equipas multidisciplinares, podendo contar
com a colaboragdo de voluntarios devidamente seleccio-
nados, formados e enquadrados como prestadores de cui-
dados informais.

CAPITULO VII

Instalagdes, funcionamento, fiscalizagio
e licenciamento

Artigo 28.°
Instalagdes, funcionamento, fiscalizagdo e licenciamento

1 — As condigdes e requisitos de construgdo, funcio-
namento, licenciamento e seguranga das instalacdes e
pessoas das unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de satide mental obedecem ao estipulado na
let.

2 — As condigdes e requisitos a que se refere o namero
anterior, bem como o regime de fiscalizagdo sdo definidos
nos termos a regulamentar por portaria dos membros do
Governo responsiveis pelas areas do trabalho e da solida-
riedade social e da satide.

CAPITULO VIII

Financiamento das unidades e equipas

Artigo 29.°
Financiamento

O financiamento das unidades e equipas, dependendo
das condi¢des de funcionamento das respostas, obedece ao
principio da diversificagdo das fontes de financiamento e
da adequagio selectiva mediante modelo de financiamento
préprio, a aprovar por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas dreas das finangas, do trabalho, soli-
dariedade social e da saude.

Artigo 30.°
Modelo de financiamento

1 — O financiamento das unidades e equipas ¢ da res-
ponsabilidade dos Ministérios do Trabatho e da Solidarie-
dade Social e da Saude, consoante a natureza dos cuidados
prestados, nos seguintes termos:

a) O financiamento de cada tipo de servigos é especi-
fico, com pregos adequados e revistos periodicamente,
nos termos definidos na portaria prevista no artigo an-
terior;

b) O financiamento das diferentes unidades e equipas
deve ser diferenciado através de métodos contabilisticos
apropriados, designadamente com recursos a centros de
custo proprios.

2 — Os encargos com a prestagdo das unidades e
equipas de cuidados continuados de satide mental fa-
zem parte integrante dos orgamentos das respectivas
administragdes regionais de satde e os encargos com
a prestagdo do apoio social dos orgcamentos dos res-
pectivos organismos do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social.
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3 — A utilizagdo das unidades residenciais e das uni-
dades sdcio-ocupacionais ou do apoio ao domicilio é
comparticipada pela pessoa com incapacidade psicosso-
cial, na componente de apoio social, em fungio do seu
rendimento ou do seu agregado familiar, nos termos a
regulamentar.

CAPITULO 1X

Disposi¢oes transitérias e finais

Artigo 31.°
Aplicaciio progressiva

Asunidades e equipas previstas no presente decreto-lei
sdo implementadas progressivamente, através de experi-
éncias piloto, a criar no periodo de 12 meses a contar da
sua entrada em vigor.

Artigo 32.°
Regulamentacio

O presente decreto-lei deve ser regulamentado no prazo
de 90 dias apds a sua entrada em vigor.

Artigo 33.°
Adaptacio dos estabelecimentos e servigos existentes

1 — O despacho conjunto n.® 407/98, de 18 de
Junho, mantém-se transitoriamente em vigor no que
se refere as respostas ja existentes dirigidas as pessoas
com doenga do foro mental ou psiquiétrico, até 3 sua
reconversdo nas unidades e equipas previstas no pre-
sente decreto-lei.

2 — Asunidades de apoio integrado criadas no &mbito
do despacho conjunto n.® 407/98, de 18 de Junho, bem
como outros estabelecimentos e servigos idénticos que se
encontrem em funcionamento a data da entrada em vigor
do presente decreto-lei, sdo progressivamente objecto de
reconversio, assegurando a continuidade da prestagdo de
cuidados ja existente.

3 — Os termos ¢ as prioridades de reconversdo sdo
definidos por despacho dos membros do Governo res-
ponsaveis pelas areas do trabalho, da solidariedade social
e da saude.

4 — A reconversfio das respostas, prevista no niimero
anterior, deve ser concluida no prazo de 24 meses.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 19 de
Novembro de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fernando Teixeira dos Sanfos — Maria Helena
dos Santos André — Manuel Francisco Pizarro Sampaio
e Castro.

Promulgado em 15 de Janeiro de 2010.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANTBAL CAvaCO SILva.
Referendado em 18 de Janeiro de 2010.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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ou de contratagdo bilateral ou através de comercializado-
res ndo regulados e que oferegam um valor de poténcia
maxima interruptivel ndo inferior a 4 MW, para todos os
tipos de interruptibilidade. As dificuldades, entretanto,
verificadas na apresentagdo da proposta e na definigdo
das especificacdes técnicas dos equipamentos a instalar
para a adesdo ao servigo de interruptibilidade, levaram
ao estabelecimento, através da Portaria n.” 1308/2010,
de 23 de Dezembro, de um regime transitorio que vigora
entre | de Janeiro e 30 de Novembro de 2011, durante o
qual serd permitido contratar com o operador da rede de
transporte a prestagdo do servigo de interruptibilidade no
mercado livre, com dispensa dos requisitos previstos nas
alineas ¢) e d) do artigo 8.° da Portarian.’ 592/2010, de 29
de Julho. Para além deste regime a Portaria n.° 1308/2010,
de 23 de Dezembro, introduziu também uma valorizagdo
da modulagdo na formula de remuneragio definida pela
Portaria n.° 592/2010, de 29 de Julho. Por outro lado, a
Portaria n.° 1309/2010, de 23 de Dezembro, veio estabe-
lecer o regime transitorio aplicavel durante o ano de 2011,
a prestacdo do servigo de interruptibilidade por consumi-
dores em MAT, AT e MT que, contratando a sua energia
eléctrica directamente em mercado organizado, através de
contratacdo bilateral ou através de comercializadores nio
regulados e que oferegam um valor de poténcia maxima
interruptivel inferior a 4 MW e ndo inferior a 0,25 MW.
Nestas condigdes, para que o consumidor que oferega
uma poténcia maxima interruptivel superior a 4 MW nio
fique prejudicado relativamente aos consumidores abran-
gidos pela Portaria n.° 1309/2010, de 23 de Dezembro,
excepciona-se, durante o ano interruptivel compreendido
entre 1 de Novembro de 2010 e 31 de Outubro de 2011, a
aplicagdo do prazo limite de 15 de Setembro previsto no
n.° 2 do artigo 10.° da Portaria n.° 592/2010, de 29 de Julho
para o pedido de formalizagdo do contrato de adesio ao
servigo de interruptibilidade.

APortarian.® 592/2010, de 29 de Julho, estabelece que
os consumidores de energia eléctrica que desejem prestar
o servigo de interruptibilidade devem preencher varios
requisitos, sendo um deles o de ndo desenvolverem uma
actividade que inclua servigos essenciais em que a apli-
cacdo do servigo de interruptibilidade possa por em risco
a seguranga de pessoas ou bens.

Para que o consumidor de energia eléctrica conhega
antecipadamente as actividades para as quais nio se ve-
rifica um dos requisitos exigidos para adesdo ao servigo
de interruptibilidade e simultaneamente poder facilitar a
emissdo da declaragdo confirmativa da situagdo de cada
consumidor, para efeitos da celebragdo do contrato de
adesdo ao servigo de interruptibilidade, por parte da Di-
recgao-Geral de Energia e Geologia, é aditado um anexo
Portaria n.° 592/2010, de 29 de Julho, em que se tipificam
as actividades que incluem servigos essenciais em que a
aplicagdo do servigo de interruptibilidade possa por em
risco a seguranga de pessoas ou bens.

Assim:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Ener-
gia ¢ da Inovagdo, ao abrigo do disposto no n.°2 do ar-
tigo 33.° do Decreto-Lei n.° 172/2006, de 23 de Agosto,
0 seguinte:

Artigo 1.°
Pedido de adesio

Excepcionalmente, para os consumidores de energia
eléctrica que desejem prestar o servigo de interruptibili-
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dade durante o ano interruptivel compreendido entre 1 de
Novembro de 2010 e 31 de Outubro de 2011, nio € apli-
cavel o prazo previsto no n.® 2 do artigo 10.* da Portaria
n.° 592/2010, de 29 de Julho.

Artigo 2.°
Servicos essenciais

E aditado o seguinte anexo 4 Portaria n.° 592/2010, de
29 de Julho, da qual passa a fazer parte integrante:

«ANEXO |

Servigos essenciais para efeitos da alinea f) do n.° |
do artigo 8.° da Portaria n.° 592/2010:

a) Iluminagdo publica a cargo das Administragdes
Publicas;

b) Fornecimento de dgua;

¢) Fornecimento de energia eléctrica,

d) Fornecimento de gas natural;

e) Correios ¢ telecomunicagdes;

/) Recolha e tratamento de aguas residuais;

g) Gestdo de residuos solidos urbanos;

h) Servigos médicos e hospitalares;

i) Servigos directamente vinculados & defesa nacio-
nal, as forgas de seguranga piblica, aos bombeiros, a
protecc¢ao civil;

J) Transportes de servigo ptblico e respectivos equi-
pamentos ¢ instalagdes dedicadas a seguranga do trifego
terrestre, maritimo ou aéreo.»

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no seguinte a da sua
publicagdo.

O Secretario de Estado da Energia e da Inovagao, José
Carlos das Dores Zorrinho, em 28 de Janeiro de 2011,

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 22/2011
de 10 de Fevereiro

O presente decreto-lei clarifica os termos da responsa-
bilidade civil das unidades, equipas e pessoal da rede de
cuidados continuados integrados de saide mental, criada
pelo Decreto-Lein.° 8/2010, de 28 de Janeiro. Este decreto-
-lei permitiu oferecer um novo conjunto de respostas de
cuidados continuados integrados, destinadas especifica-
mente a pessoas com doenga mental grave de que resulte
incapacidade psicossocial e que se encontrem em situagdo
de dependéncia, independentemente da idade.

A pratica e a implementagdo desta rede de cuidados
determinaram a necessidade de alguns ajustes no regime
criado, nomeadamente quanto aos termos da responsabili-
dade civil das unidades e equipas af previstas e do pessoal
que as integra.

Além disso, entendeu-se ser mais pertinente remeter
questdes de natureza operacional para regulamentagio do
Governo, de forma a que o quadro de referéncia legal no
dominio dos cuidados continuados integrados de satde
mental seja menos vulneravel a alteragdes pontuais.
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No sentido da clarificagdo do regime vigente, opta-se
também pela republicagdo do Decreto-Lei n.” 8/2010, de
28 de Janeiro.

Finalmente, o presente decreto-lei procede ainda a alte-
ragdo da composigdo do Conselho Nacional de Satide Men-
tal, criado pelo Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro,
no sentido de incluir um representante das instituigdes
particulares de solidariedade social com intervengdo na
area da saude mental.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituigdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Alteracgio ao Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro

Os artigos 5.°,9.°, 14.°¢ 16.° do Decreto-Lein.® 8/2010,
de 28 de Janeiro, passam a ter a seguinte redacgao:

«Artigo 5.°

L

2 — As unidades e equipas previstas no presente
decreto-lei, bem como o pessoal que as integra, sao
responsaveis, nos termos do artigo 491.° do Cédigo Civil,
pelos danos causados pelas pessoas com as incapacidades
mencionadas no artigo 2.°

Artigo 9.°
Unidades residenciais
1 — Constituem unidades residenciais:

a) Residéncias de treino de autonomia;

b) Residéncias autéonomas de saude mental;
¢) Residéncias de apoio moderado;

d) Residéncias de apoio maximo.

2 — (Anterior n.” 1)
3 — (4nteriorn.”2.)
Artigo 14.°

Unidades sécio-ocupacionais

3 — (Revogado.)
4 — (Revogado.)

Artigo 16.°

Equipas de apoio domicilidrio

Artigo 2.°
Alteracio sistematica

Sdo eliminadas as trés sec¢des em que se divide o ca-
pitulo it do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, de-
signado «Tipologias».
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Artigo 3.°
Alteraciio ao Decreto-Lei n.” 35/99, de 5 de Fevereiro
O artigo 3.° do Decreto-Lein.® 35/99, de 5 de Fevereiro,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de Setembro,

e pelo Decreto-Lei n.° 304/2009, de 22 de Outubro, passa
a ter a seguinte redacgao:

«Artigo 3.°

/) Um representante das instituigdes particulares de soli-
dariedade social, com intervengéo na area da saude mental;

D) [Anterior alinea j).]

m) [Anterior alinea I).]

n) [Anterior alinea m).]

0) [Anterior alinea n).]

p) [Anterior alinea 0).]

q) [Anterior alinea p)./

r) [Anterior alinea q).]

Artigo 4.°
Revogagio ao Decreto-Lei n.” 8/2010, de 28 de Janeiro

Sdo revogados o n.° 2 do artigo 8.°, os artigos 10.°, 11.9,
12.°, e 13.° ¢ 0s n.”3 e 4 do artigo 14.° do Decreto-Lei
n.° 8/2010, de 28 de Janeiro.

Artigo 5.°
Republicacio

E republicado, em anexo ao presente decreto-lei, do qual
faz parte integrante, o Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de
Janeiro, com a redac¢do actual.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 25 de
Novembro de 2010. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — Pedro Manuel
Dias de Jesus Marques — Ana Maria Teodoro Jorge.

Promulgado em 26 de Janeiro de 2011.
Publique-se.

O Presidente da Republica, AN{BAL CAvACO SiLva.
Referendado em 31 de Janeiro de 2011.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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ANEXO
(a que se refere o artigo 5.°)

Republicagdo do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro

CAPITULO 1

Disposic¢des gerais

Artigo 1.°
Objecto

1 — O presente decreto-lei cria um conjunto de uni-
dades e equipas de cuidados continuados integrados de
satide mental, destinado as pessoas com doenga mental
grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se
encontrem em situagdo de dependéncia, independente-
mente da idade, adiante designadas como pessoas com
incapacidade psicossocial.

2 — O referido conjunto de unidades e equipas de cui-
dados continuados integrados especificas de saude mental,
inclui unidades residenciais, unidades sécio ocupacionais e
equipas de apoio domiciliario, e articula-se com os servigos
locais de satide mental (SLSM) e com a rede nacional de
cuidados continuados integrados (RNCCI).

Artigo 2.°
Definigdes

Para efeitos do disposto no presente decreto-lei, entende-
-se por:

a) «Autonomia», o conjunto de competéncias neces-
sarias para o desempenho das actividades da vida didria,
da vida social e relacional bem como para a tomada de
decisdes independentes ao longo do percurso da vida;

b) «Cuidador», a pessoa adulta, membro ou ndo da
familia, que cuida da pessoa com incapacidade psicos-
social, com ou sem remuneragio, no sentido de realizar
€ proporcionar as actividades da vida diaria com vista a
minorar ou até mesmo suprir o deficit de auto cuidado da
pessoa que cuida;

¢) «Cuidados continuados integrados de satide mental,
o conjunto de intervengdes sequenciais de saide mental
e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta,
centrado na reabilitagdo e recuperagdo das pessoas com
incapacidade psicossocial, entendida como o processo de
reabilitagdo e de apoio social, activo e continuo, que visa
a promogao da autonomia e a melhoria da funcionalidade
da pessoa em situagdo de dependéncia com vista & sua
integracdo familiar e social;

d) «Dependéncia», a sithagdo em que se encontra a pes-
soa com incapacidade psicossocial, que por falta ou perda
de autonomia psiquica, ou intelectual ou fisica, resultante
de doenga mental grave, ndo consegue, por si s0, realizar
as actividades da vida diaria;

e) «Doenga mental grave», doenga psiquidtrica, que,
pelas caracteristicas e evolugdo do seu quadro clinico,
afecta de forma prolongada ou continua a funcionalidade
da pessoa;

/) «Estrutura modulam, a autonomizagio de um espago
fisico dentro de uma estrutura fisica comum, de forma a
recriar um ambiente préprio, tipo domicilio, o mais pré-
ximo do ambiente familiar;
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g) «Funcionalidade», a capacidade da pessoa com
doenca mental grave, em cada momento, para realizar ta-
refas de subsisténcia, se relacionar com o meio envolvente
e participar na vida social;

k) «Grau elevado de incapacidade psicossocial», a situa-
¢do objectiva da pessoa com incapacidade psicossocial que
apresente graves limitagdes funcionais ou cognitivas, com
necessidade de apoio na higiene, alimentagido e cuidados
pessoais, na gestdo do dinheiro e da medicagio, reduzida
mobilidade na comunidade, dificuldades relacionais acen-
tuadas, incapacidade para reconhecer situagdes de perigo
e desencadear procedimentos preventivos de seguranga do
proprio e de terceiros;

i) «Grau moderado de incapacidade psicossocial», a
situagdo objectiva da pessoa com incapacidade psicossocial
que apresente limitagdes cognitivas ou funcionais media-
nas, com necessidade de supervisdo regular na higiene,
alimentagdo e cuidados pessoais, nas actividades de vida
diaria e doméstica, na gestio do dinheiro e da medica-
¢do, com dificuldades relacionais significativas mas nio
apresentando disfuncionalidades a nivel da mobilidade na
comunidade ¢ da capacidade para reconhecer situagdes
de perigo e desencadear procedimentos preventivos de
seguranga do proprio e de terceiros;

J) «Grau reduzido de incapacidade psicossocial», a
situagdo objectiva da pessoa com incapacidade psicos-
social que apresente limitagdes cognitivas ligeiras, com
necessidade de supervisdo periddica na gestao do dinheiro e
da medicagdo, ¢ da organizagdo da vida social e relacional,
ndo apresentando disfuncionalidades a nivel da mobilidade
na comunidade, da autonomia funcional, da autonomia na
higiene, alimentagdo e cuidados pessoais, nas actividades
de vida didria e doméstica e da capacidade para reconhecer
situagdes de perigo e desencadear procedimentos preven-
tivos de seguranga do proprio e de terceiros;

/) «Incapacidade psicossocial», a situagdo objectiva
de redugdo total ou parcial da capacidade da pessoa com
doenga mental grave para desempenhar as actividades da
vida didria, no contexto social, familiar e profissional;

m) «Reabilitagdo psicossocial», o processo de desen-
volvimento das capacidades psiquicas remanescentes e
de aquisi¢do de novas competéncias para o autocuidado,
actividades de vida didria, relacionamento interpessoal,
integracdo social e profissional e participagio na comu-
nidade;

n) «Recuperagdon, o processo que visa alcangar a auto-
determinagéo e a procura de um caminho pessoal por parte
das pessoas com problemas de saide mental;

0) «Treino da autonomia», o conjunto de intervengses
psicossociais destinado a promover a aquisi¢do € ou a
manuten¢do de competéncias para o desempenho, o mais
independente possivel, das actividades da vida diaria e
social.

Artigo 3.°
Principios orientadores

Os cuidados continuados integrados de satide mental sio
desenvolvidos de acordo com os seguintes principios:

a) Consideragdo das necessidades globais, que permita
o desenvolvimento das capacidades pessoais € a promogdo
da vida independente e de um papel activo na comunidade;

b) Respeito pela privacidade, confidencialidade e
autodeterminag¢ao através do reconhecimento das decisdes
informadas acerca da propria vida,
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¢) Respeito pelos direitos civis, politicos, econdmicos,
sociais e culturais, para o efectivo exercicio da cidadania
plena;

d) Respeito pela igualdade e proibigdo de discrimina-
¢d0 com base no género, origem étnica ou social, idade,
religido, ideologia ou outro qualquer estatuto;

¢) Promogao de relagdes interpessoais significativas, e
das redes de suporte social informal;

/) Envolvimento e participagdo dos familiares e de ou-
tros cuidadores;

2) Integracdo das unidades em contextos comunitarios
inclusivos e ndo estigmatizantes;

h) Localizagdo preferencial das unidades no dmbito
territorial dos SLSM, de forma a facilitar a articulagao e
a continuidade de cuidados;

i) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes
tipos de unidades e equipas;

) Eficiéncia e qualidade na prestag@o dos servigos.

Artigo 4.°
Objectivos das unidades e equipas

Constituem objectivos das unidades e equipas de cui-
dados continuados integrados de satide mental:

a) A reabilitagdo e autonomia das pessoas com incapa-
cidade psicossocial;

b) A manuten¢do ou reforgo das competéncias e capa-
cidades das pessoas com incapacidade psicossocial, com
vista ao desenvolvimento do seu processo de recuperagao;

¢) A integragdo familiar e social das pessoas com inca-
pacidade psicossocial;

d) A promogio de vida na comunidade tio independente
quanto possivel das pessoas com incapacidade psicosso-
cial que residam nos hospitais psiquiatricos, instituigdes
psiquiatricas do sector social e departamentos ou servigos
de psiquiatria de hospitais;

€) A promocio e o reforco das capacidades das fami-
lias e outros cuidadores das pessoas com incapacidade
psicossocial, habilitando-as a lidar com as situagdes dai
decorrentes, facilitando e incentivando o acompanhamento
familiar e promovendo a sua participagdo e envolvimento
na prestagdo de cuidados.

Artigo 5.°
Dever de sigilo e responsabilidade civil

1 — Estao obrigados ao dever de sigilo profissional
todos os profissionais que, nos termos do presente decreto-
-lei, directa ou indirectamente, tomem conhecimento de
informagdes relativas a situacdo clinica das pessoas com
as incapacidades mencionadas no artigo 2.°

2 — Asunidades e equipas previstas no presente decreto-
-lei, bem como o pessoal que as integra, sdo responsaveis,
nos termos do artigo 491.° do Codigo Civil, pelos danos
causados pelas pessoas com as incapacidades mencionadas
no artigo 2.°

Artigo 6.°
Coordenagio e organizacio

1 — A coordenagio das unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saude mental é assegurada a
nivel nacional, sem prejuizo da coordenagdo operativa,
regional e local nos termos a definir, quanto a constifui-
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¢do e competéncias das estruturas em causa, pela portaria
referida no numero seguinte.

2 — A coordenagio e organizagdo das unidades e equi-
pas de cuidados continuados integrados de saitde mental
obedecem a critérios de complementaridade € ao principio
do respeito da prevaléncia do interesse da pessoa incapaz
e sdo definidas por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas do trabalho, da solidariedade
social ¢ da saude, de acordo com os principios previstos
no artigo 3.°, abrangendo, nomeadamente:

a) A coordenacio a nivel nacional, regional e local e a
necessaria articulagdo com os parceiros que colaboram na
prestagao de cuidados continuados de saude mental, bem
como com outras entidades que considerem pertinentes
para o exercicio das suas competéncias;

b) As especificidades inerentes aos servigos prestados
em cada tipologia, assim como os técnicos necessarios,
nos termos do n.° 4 do artigo 8.%

¢) A definigdo do instrumento Unico de avaliagdo do
grau de incapacidade psicossocial, nos termos do n.° 2
do artigo 19.%;

d) A definicdo do instrumento tnico de avaliagdo da
dependéncia, nos termos do n.° 3 do artigo 22.°%

¢) Os modelos de promogao e gestdo da qualidade para
aplicagdo obrigatoria em cada uma das unidades e equipas,
nos termos do artigo 25.%

f) O processo periodico de avaliagdo das unidades ¢
equipas, nos termos do artigo 26.°;

2) A formagiio inicial e continua dos recursos humanos
das unidades e equipas, nos termos do n.° 1 do artigo 27.°

h) A cooperagdo e colaboragdo entre as diversas uni-
dades e equipas de cuidados continuados integrados de
saide mental.

Artigo 7.°
Articulagio com os servicos locais de saide mental

1 — As unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de sattde mental funcionam em articulagao
com os SLSM, previstos no artigo 10.° do Decreto-Lei
n.° 35/99, de 5 de Fevereiro.

2 — Nos termos do disposto no nimero anterior, os
SLSM devem assegurar, designadamente:

a) A referenciagio das pessoas com incapacidade psicos-
social para as unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de saude mental, de acordo com o diploma
referido no nimero anterior;

b) A prestagdo de cuidados de psiquiatria e de saude
mental as pessoas com incapacidade psicossocial inte-
gradas nas unidades e equipas, nos termos previstos no
presente decreto-lei.

CAPITULOTI
Tipologias

Artigo 8.°
Tipologia das unidades e equipas

I — A prestacio de cuidados continuados integrados
de satde mental € assegurada por:

a) Unidades residenciais;
b) Unidades socio-ocupacionais;
¢) Equipas de apoio domiciliario.
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2 — (Revogado.)

3 — As diferentes tipologias sdo adaptadas as caracte-
risticas de grupos etarios especificos, nomeadamente da
infincia e adolescéncia.

4 — As especificidades inerentes aos servigos prestados
em cada tipologia, assim como os técnicos necessarios, sio
fixadas na portaria prevista no artigo 6.°

Artigo 9.°
Unidades residenciais
1 — Constituem unidades residenciais:

a) Residéncias de treino de autonomia;

b) Residéncias autonomas de saide mental;
¢) Residéncias de apoio moderado;

d) Residéncias de apoio méaximo.

2 — As unidades residenciais tém obrigatoriamente
direc¢do técnica, fungio desempenhada por técnico da
area de saude mental ou area social.

3 — As unidades residenciais apresentam diversos
niveis de intensidade e periodicidade, e asseguram,
designadamente, os seguintes servigos, de acordo com os
niveis de complexidade das diferentes tipologias:

a) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade
de psiquiatria,

b) Cuidados de enfermagem gerais e especializados em
satide mental e psiquidtrica;

c¢) Acesso e prestagdo a dispositivos médicos e meios
de diagnostico e terapéutica;

d) Apoio psicossocial, de reabilitagdo e de integragdo
na comunidade;

€) Apoio a familiares e outros cuidadores;

f) Actividades de vida diaria e de lazer;

g) Apoio de pessoal auxiliar;

#) Transporte de doentes residentes para exames, con-
sultas e tratamentos.

Artigo 10.°
(Revogado.)

Artigo 11.°
(Revogado.)

Artigo 12.°
(Revogado.)

Artigo 13.°
(Revogado.)

Artigo 14.°

Unidades sécio-ocupacionais

I — A unidade soécio-ocupacional localiza-se na
comunidade, em espago fisico proprio, sendo destinada
a pessoas com moderado e reduzido grau de incapaci-
dade psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas com
disfuncionalidades na drea relacional, ocupacional ¢ de
integrag¢do social.

2 — A unidade sécio-ocupacional tem por finalidade
a promogdo de autonomia, a estabilidade emocional e a
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participagdo social, com vista 4 integragdo social, familiar
e profissional.

3 — (Revogado.)

4 — (Revogado.)

5 — As unidades socio-ocupacionais tém uma direcgio
técnica, cuja fungdo é desempenhada por técnico da area
de satide mental ou area social.

Artigo 15.°
Servigos

Aunidade sdcio-ocupacional assegura, designadamente,
0s seguintes servigos:

a) Apoio e reabilitagdo psicossocial e nas actividades
de vida diaria;

b) Apoio socio-ocupacional, incluido convivio e lazer;

¢) Supervisdo na gestdo da medicagio;

d) Apoio aos familiares e outros cuidadores com vista
a reintegracdo familiar;

e) Apoio de grupos de auto-ajuda;

) Apoio e encaminhamento para servigos de formacio
e de integragdo profissional;

g) Promogio de actividades socio-culturais e desportivas
em articulacdo com as autarquias, associagdes culturais,
desportivas e recreativas ou outras estruturas da comu-
nidade.

Artigo 16.°
Equipas de apoio domiciliario

I — A equipa de apoio domiciliario em cuidados con-
tinuados integrados de saiide mental desenvolve as acti-
vidades necessarias de forma a:

a) Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade
psicossocial;

b) Reforgar a sua rede de suporte social através da pro-
mogdo de relagdes interpessoais significativas;

c¢) Melhorar a sua integragdo social e o acesso aos
recursos comunitarios;

d) Prevenir internamentos hospitalares e admissdes em
unidades residenciais;

e) Sinalizar e encaminhar situagdes de descompensagio
para os SLSM;

) Apoiar a participagdo das familias e outros cuidadores
na prestagdo de cuidados no domicilio.

2 — As equipas de apoio domicilidrio podem estar vin-
culadas e ser coordenadas tecnicamente por uma unidade
residencial, uma unidade sécio-ocupacional, um agrupa-
mento de centros de satide (ACES) ou um SLSM.

Artigo 17.°
Servicos

A equipa de apoio domicilidrio assegura, designada-
mente, 0s seguintes servigos:

a) Acesso a apoio multiprofissional de saide mental;

b) Envolvimento dos familiares e outros cuidadores,
quando necessario;

c) Promogdo da autonomia, através do apoio regular nos
cuidados pessoais e nas actividades da vida diaria, gestiio
doméstica e financeira, compras, confec¢do de alimentos,
tratamento de roupas, manutengéo da habitagdo, utilizagio
dos transportes plblicos e outros recursos comunitarios;
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d) Supervisdo na gestdo da medicagdo;
) Promogdo do acesso a actividades ocupacionais, de
convivio ou de lazer.

CAPITULO I
Acesso, ingresso e mobilidade

Artigo 18.°
Acesso

Sdo destinatarios das unidades e equipas previstas no
presente decreto-lei as pessoas com incapacidade psicos-
social e necessidade de cuidados continuados integrados
de satide mental que:

@) Se encontrem a viver na comunidade;

b) Tenham alta das unidades de agudos dos hospitais
psiquiatricos, das institui¢des psiquidtricas do sector social
ou dos departamentos e servigos de psiquiatria e pedopsi-
quiatria dos hospitais;

¢) Tenham alta das unidades de internamento de longa
duragdo, publicas ou privadas;

d) Sejam referenciadas pelos SLSM.

Artigo 19.°
Ingresso

I — A admissio nas unidades e equipas € determinada
pela respectiva equipa coordenadora, sob proposta dos
SLSM ou das instituigdes psiquiatricas do sector social.

2 — Para efeitos da proposta de ingresso nas unidades e
equipas, o grau de incapacidade psicossocial é determinado
através de um instrumento unico de avaliagao, definido na
portaria prevista no artigo 6.°

Artigo 20.°
Mobilidade

1 — Esgotado o prazo de internamento fixado € ndo sendo
atingidos os objectivos terapéuticos, deve o responsavel da
unidade ou equipa preparar a saida, em articulagio com a
respectiva equipa coordenadora e o SLSM, tendo em vista
o ingresso da pessoa na unidade ou equipa mais adequada,
procurando atingir a melhoria ou a recuperagdo, ganhos
visiveis na autonormia ou bem-estar e na qualidade da vida.

2 — A preparagdo da saida, a que se refere o niimero
anterior, deve ser iniciada com uma antecedéncia suficiente
que permita a elaboragdo de informagio clinica e social,
que habilite a elaboragio do plano individual de cuidados,
bem como a sequencialidade da prestagdo de cuidados,
aquando do ingresso noutra unidade ou equipa.

3 — Sempre que necessario, considerando a natureza
do caso e a condigdo da pessoa, deve ser dado aos familia-
res e outros cuidadores conhecimento dos procedimentos
previstos no nimero anterior.

CAPITULO IV
Organizacio
Artigo 21.°
Unidades de cuidados continuados integrados de saiide mental

1 — As unidades de cuidados continuados integrados
de saude mental (UCCISM) sédo criadas por despacho

dos membros do Governo responsaveis pelas areas do
trabalho, da solidariedade social e da satde, a partir da
adaptagdo ou reconversio de estruturas ja existentes, ou a
criar, vocacionadas para dar resposta exclusiva a situagdes
especificas de incapacidade psicossocial.

2 — Em func¢do das necessidades, ¢ com vista a racio-
naliza¢do e coordenagio dos recursos locais, as UCCISM
podem integrar mais do que uma tipologia, desde que
assegurem 0s espagos, equipamentos € outros recursos
especificos de cada resposta, sem prejuizo da eficaz €
eficiente prestagdo continuada e integrada de cuidados.

3 — As UCCISM, segundo as caracteristicas e o volume
de necessidades, podem diferenciar-se de acordo com di-
ferentes patologias e organizar-se internamente atendendo
aos graus de dependéncia das pessoas.

Artigo 22.°
Instrumentos de utilizacio comum

1 — A gestdo das unidades e equipas assenta num sis-
tema de informacao.

2 — Cada unidade ou servigo deve dispor de um pro-
cesso individual de cuidados continuados integrados da
pessoa em situagdo de incapacidade psicossocial, do qual
deve constar:

a) O registo de admissao;

b) As informagdes de alta;

¢) O diagndstico de necessidades;

d) O plano individual de intervengio;

e) O registo de avaliagdo semanal e eventual aferi¢do
do plano individual de intervengéo.

3 — O diagnostico da situagdo de incapacidade psi-
cossocial constitui o suporte da defini¢do dos planos in-
dividuais de intervengdo, obedecendo a um instrumento
unico de avaliagdo da dependéncia, definido na portaria
prevista no artigo 6.°

4 — Os instrumentos de utilizagdo comum devem per-
mitir a gestdo uniforme dos diferentes niveis de coordena-
¢do das unidades ¢ equipas.

5 — Os dados pessoais, incluindo clinicos, referidos no
n.° 2 sdo introduzidos em suporte informatico, s6 podendo
ser tratados por profissionais de satide ou outros técnicos
também sujeitos a sigilo profissional.

6 — As bases de dados a constituir para a finalidade
prevista no n.° 2 sdo criadas, desenvolvidas e mantidas,
incluindo o seu necessario interface com as bases de dados
da seguranga social, nos termos da Lein.® 67/98, de 26 de
Outubro, sendo o meio e 0o modo de acesso aos respectivos
dados definidos por portaria do membro do Governo res-
ponsavel pela area da satde, a emitir no prazo de 90 dias, a
qual define igualmente as medidas de seguranga referentes
a operagdes inseridas no sistema de informagdo, quer no
ambito de cada tratamento quer a respeito de quaisquer
comunicagdes de dados.

Artigo 23.°
Entidades promotoras e gestoras

1 — As entidades promotoras e gestoras das unidades
¢ equipas revestem uma das seguintes formas:

a) Entidades publicas dotadas de autonomia administra-
tiva e financeira, com ou sem autonomia patrimonial;
b) Entidades publicas empresariais;
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¢) Institui¢des particulares de solidariedade social e
equiparadas, ou que prossigam fins idénticos;
d) Entidades privadas com fins lucrativos.

2 — O disposto no niimero anterior nio prejudica a
gestdo de instituigdes do Servigo Nacional de Saude, no
seu todo ou em parte, por outras entidades, publicas ou
privadas, mediante contrato de gestio ou em regime de con-
vengio por grupos de profissionais, nos termos do Estatuto
do Servigo Nacional de Satde, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e de acordo com o disposto no
Decreto-Lei n.® 185/2002, de 20 de Agosto.

Artigo 24.°
Obrigacdes das entidades promotoras e gestoras

Constituem obriga¢des das entidades previstas no arti-
g0 anterior, perante as administragdes regionais de satde e
os centros distritais do Instituto da Seguranc¢a Social, I. P,
as constantes do modelo de contratualizagdo a aprovar e,
ainda, designadamente:

a) Prestar os cuidados e servigos definidos nos contra-
tos para implementacdo e funcionamento das unidades e
equipas;

b) Facultar, a equipa coordenadora, o acesso a todas
as instalagdes das unidades e equipas, bem como as in-
formagdes indispenséaveis a avaliagdo e auditoria do seu
funcionamento;

c) Remeter 4 equipa coordenadora o quadro de recursos
humanos existentes nas unidades e equipas e o respectivo
regulamento interno, para aprovagdo, até 30 dias antes da
sua entrada em vigor;

d) Comunicar a equipa coordenadora, com uma ante-
cedéncia minima de 90 dias, a cessagdo de actividade das
unidades e equipas, sem prejuizo do tempo necessario ao
encaminhamento e colocago das pessoas nelas residentes.

CAPITULO V

Qualidade e avaliacio

Artigo 25.°
Promogio e garantia da qualidade

Os modelos de promogdo e gestdo da qualidade para
aplicagdo obrigatoria em cada uma das unidades e equipas
sdo fixados na portaria prevista no artigo 6.°

Artigo 26.°
Avaliacao

As unidades e equipas estido sujeitas a um processo pe-
riodico de avaliagdo que integra a auto-avaliagdo anual e
a avaliagdo externa, da iniciativa da equipa coordenadora,
nos termos definidos na portaria prevista no artigo 6.°

CAPITULO VI
Recursos humanos
Artigo 27.°
Recursos humanos

| — A politica de recursos humanos para as unidades e
equipas rege-se por padrdes de qualidade, consubstanciada
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através de formagdo inicial e continua, definida na portaria
prevista no artigo 6.°

2 — A prestagdo de cuidados nas unidades e equipas é
garantida por equipas multidisciplinares, podendo contar
com a colaboragdo de voluntarios devidamente seleccio-
nados, formados e enquadrados como prestadores de cui-
dados informais.

CAPITULO VI

Instalagdes, funcionamento, fiscalizacio
e licenciamento

Artigo 28.°
Instalagdes, funcionamento, fiscalizagio e licenciamento

I — As condigdes e requisitos de construgdo, funciona-
mento, licenciamento e seguranga das instalagdes e pessoas
das unidades e equipas de cuidados continuados integrados
de satide mental obedecem ao estipulado na lei.

2 — As condigdes e requisitos a que se refere o niimero
anterior, bem como o regime de fiscalizagdo sdo definidos
nos termos a regulamentar por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas areas do trabalho e da solida-
riedade social e da satide.

CAPITULO VIII

Financiamento das unidades e equipas

Artigo 29.°
Financiamento

O financiamento das unidades e equipas, dependendo
das condig¢des de funcionamento das respostas, obedece ao
principio da diversificagio das fontes de financiamento e
da adequagéo selectiva mediante modelo de financiamento
proprio, a aprovar por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas, do trabalho, da so-
lidariedade social e da saade.

Artigo 30.°
Modelo de financiamento

1 — O financiamento das unidades e equipas ¢ da
responsabilidade dos Ministérios do Trabalho e da Solida-
riedade Social e da Saude, consoante a natureza dos
cuidados prestados, nos seguintes termos:

a) O financiamento de cada tipo de servigos é especi-
fico, com pregos adequados e revistos periodicamente, nos
termos definidos na portaria prevista no artigo anterior;

b) O financiamento das diferentes unidades e equipas
deve ser diferenciado através de métodos contabilisticos
apropriados, designadamente com recursos a centros de
custo proprios.

2 — Os encargos com a prestagdo das unidades e equi-
pas de cuidados continuados de saiide mental fazem parte
integrante dos orgamentos das respectivas administragdes
regionais de satde e os encargos com a prestagdo do apoio
social dos orgamentos dos respectivos organismos do Mi-
nistério do Trabalho e da Solidariedade Social.

3 — Autilizagdo das unidades residenciais e das unida-
des socio-ocupacionais ou do apoio ao domicilio é com-
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participada pela pessoa com incapacidade psicossocial, na
componente de apoio social, em fungdo do seu rendimento
ou do seu agregado familiar nos termos a regulamentar.

CAPITULO IX

Disposicdes transitorias e finais

Artigo 31.°
Aplicacdo progressiva

As unidades e equipas previstas no presente decreto-lei
sdo implementadas progressivamente, através de expe-
riéncias piloto a criar no periodo de 12 meses a contar da
sua entrada em vigor.

Artigo 32.°
Regulamentagiio

O presente decreto-lei deve ser regulamentado no prazo
de 90 dias apds a sua entrada em vigor.

Artigo 33.°
Adaptacdo dos estabelecimentos e servigos existentes

1 — O despacho conjunto n.° 407/98, de 18 de Junho,
mantém-se transitoriamente em vigor no que se refere as
respostas ja existentes dirigidas as pessoas com doenga
do foro mental ou psiquiatrico, até a sua reconversio nas
unidades e equipas previstas no presente decreto-lei.

2 — As unidades de apoio integrado criadas no dmbito
do despacho conjunto n.° 407/98, de 18 de Junho, bem
como outros estabelecimentos e servigos idénticos que se
encontrem em funcionamento a data da entrada em vigor
do presente decreto-lei, sio progressivamente objecto de
reconversdo, assegurando a continuidade da prestagio de
cuidados ja existente.

3 — Os termos ¢ as prioridades de reconversdo sdo
definidos por despacho dos membros do Governo res-
ponsaveis pelas areas do trabalho, da solidariedade social
e da Saude.

4 — A reconversdo das respostas, prevista no nimero
anterior, deve ser concluida no prazo de 24 meses.

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA

Acérdio do Supremo Tribunal de Justiga n.® 3/2011
Processo n.® 61/10.4YFLSB — 3.7

Acordam no Pleno das secgdes criminais do Supremo
Tribunal de Justica:

I

A — No processo n.° 40/06.6JBLSB F. L. 1 da 5. Sec-
¢do do Tribunal da Relagéo de Lisboa, o arguido Fernando
Kwesseka Coelho, com os demais sinais dos autos, interpds
o presente recurso extraordinario para fixagdo de jurispru-
déncia, apresentando as seguintes conclusoes:

1 — No douto acorddo de que se recorre, decidiu-se
[que] o arguido ja notificado da acusagdo ndo deve ser
notificado do despacho do MP que nos termos do n.* 5 do
artigo 283.® do CPP ordena o prosseguimento dos autos,
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iniciando-se o prazo de abertura de instrugio com prolagdo
desse despacho.

2 — Esta decisdo estd em oposi¢do com uma outra pro-
ferida pelo Tribunal da Relagdo de Lisboa, na 9.* Seccdo,
em 10 de Julho de 2003, no processo n.° 6205/2003-9.

3 — Neste douto aresto, agora fundamento, contra-
riamente, decidiu-se que aos co-arguidos ja notificados
da acusagdo deve ser dado conhecimento do despacho
proferido pelo MP que nos termos do n.® 5 do artigo 283.°
ordena o prosseguimento dos autos, iniciando com essa
notificagdo o prazo para a abertura de instrugao.

4 — Nestes dois doutos arestos decidiu-se a mesma
questdo fundamental de direito, sobre uma questio ana-
loga de facto, sempre no ambito da mesma legislagdo e
assentando em solucdes manifestamente opostas.

5 — Saber se, existindo varios co-arguidos, frustrando-
-se a notificagdo de um deles, deve ser notificado, ou nio,
aos outros, o despacho do MP proferido nos termos do
n.° 5 do artigo 283.° do CPP que ordena o prosseguimento
dos autos.

6 — Entendemos que deve ser fixada jurisprudéncia
com o sentido do acérddo fundamento deste recurso, ou
seja, no caso de existiremn vérios co-arguidos, frustrando-
-se a notificagdo da acusagdo a pelo menos um deles, o
inicio do prazo para a abertura de instrugdo conta-se desde
a notificagdo aos outros co-arguidos do despacho do MP
proferido nos termos don.® 5 do artigo 285.°do CPP e que
ordena o prosseguimento dos autos aos outros co-arguidos
jé notificados da acusagao.

Violaram-se as seguintes disposigdes legais:

Artigos 113.°,n.°12,277.°,n.°3,283.°,n.° 5, ¢ 287.°,
n.” 1 e 6, todos do Codigo de Processo Penal.

Nestes termos, ¢ demais de direito, devera o presente
recurso obter provimento e em consequéncia fixar-se ju-
risprudéncia no sentido propugnado e de acordo com o
acordio fundamento.

VV. Ex.* fardo contudo justica!

B — Cumprido o disposto nos artigos 439.° ¢ 440.° do
CPP, veio este Supremo Tribunal, por acorddo de 5 de
Maio de 2010, a concluir pela oposigdo de julgados, pros-
seguindo o recurso, nos termos da 2.* parte do artigo 441.°,
n.° 1, e cumprindo-se o disposto no artigo 442.°, n.° I,
ambos do CPP.

C — Recorrente € Ministério Publico foram notifica-
dos para apresentarem no competente prazo as alegagdes
escritas.

D — Apenas o Ministério Publico apresentou alegagdes,
concluindo:

1 —ALein.’ 59/98, de 25 de Agosto, considerou que
os interesses dos arguidos e assistentes, no exercicio do
direito de defesa daqueles e da acgdo conformadora, de uns
e de outros, do sentido da decisdo final, ficariam melhor
salvaguardados com as normas dos artigos 287.°, n.° 6, €
315.° n.° 1, 2.* parte.

2 — A introdugio da norma constante do artigo 287.°,
n.° 6, ndo teve como objectivo um alargamento de prazo
para requerer a abertura de instrugdo, mas o de permitir
que se pudesse optar, no caso dos arguidos, por uma defesa
conjunta e que desta opgdo se pudesse sempre desistir,
preferindo defesas separadas, sem que tal pudesse implicar
a impossibilidade de requerer a abertura de instrugao, por,
entretanto, ja poder ter expirado o prazo relativo a arguido
previamente notificado.

3 — Para que, apos a dedug@o da acusagio, o processo
prossiga sem que dela se mostrem notificados todos os



Didrio da Repiiblica, 1. série—N." 70—8 de Abril de 2011

== P A SN punnsNe B DU N
3 — Sem prejuizo do disposto na alinea €) do n.° 1,
no caso de existirem candidatos com mais de 35 anos
de idade, seréd analisada a experiéncia profissional e os
conhecimentos curriculares, em matéria de comércio
internacional.
Artigo 7.°

Q)Y N FUSEN N S S R e R ..
b) Apreciagdo e decisdo da candidatura pela AICEP,

E.P.E., com base no potencial para melhorar a inter-
nacionalizagdo da economia e ou inicio/intensificagio
da exportagio de bens e ou servigos, apresentados pela
entidade beneficidria e no perfil adequado ao desenvol-
vimento do plano de estagio apresentado, pelo candidato
proposto, no prazo maximo de 45 dias tuteis apds o
encerramento do periodo de candidaturas.

C)FREY TN RN Py e B »

Artigo 3.°
Norma revogatéria

E revogada a alinea e) do artigo 5.° do Regulamento
da Medida INOV-Export, anexo a Portaria 238/2010, de
29 de Abril.

Artigo 4.°

Produgiio de efeitos

A presente portaria aplica-se apenas as candidaturas
apresentadas a partir da data da sua entrada em vigor.

Artigo 5.°
Vigéncia
A presente portaria produz efeitos desde dia 1 de Margo
de 2011.
Em 24 de Margo de 2011.

O Ministro da Economia, da Inovagdo e do Desen-
volvimento, José Anténio Fonseca Vieira da Silva. — A
Ministra do Trabalho e da Solidariedade Social, Maria
Helena dos Santos André.

MINISTERIOS DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE
SOCIAL E DA SAUDE

Portaria n.° 149/2011
de 8 de Abril

A publicagdo do Decreto-Lei n.® 8/2010, de 28 de Ja-
neiro, definiu a ditima vertente estrutural do Plano Nacio-
nal de Satide Mental 2007-2016, aprovado pela Resolugio
do Conselho de Ministros n.° 49/2008, de 6 de Margo,
¢ simultaneamente alargou a rede nacional de cuidados
continuados integrados (RNCCI).

Com efeito, a criagdo dos cuidados continuados integra-
dos de satide mental (CCISM) veio permitir que a RNCCI
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se estenda a pessoas com problemas de saide mental ao
considerar, no dmbito da parceria com a seguranga social,
a existéncia de equipas de apoio domicilidrio, de unidades
sécio-ocupacionais e de unidades residenciais, tendo em
vista a criagdo de estruturas reabilitativas psicossociais que
respondam aos vdrios graus de incapacidade e dependéncia
por doenga mental grave,

Neste contexto, o Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Ja-
neiro, entretanto alterado pelo Decreto-Lei n.° 22/2011,
de 10 de Fevereiro, aprofundou a experiéncia decorrente
da aplicagdo do despacho conjunto n.° 407/98, de 15 de
Maio, dos Ministros da Satide e do Trabalho e da So-
lidariedade Social, ao reformar e criar novas tipologias
de unidades ¢ equipas ¢ ao alargar o dmbito das entida-
des promotoras — do sector social aos sectores piiblico e
privado lucrativo, Simultaneamente, vai de encontro aos
convénios subscritos por Portugal no dmbito da Unido
Europeia, bem como de recomendagdes de entidades in-
ternacionais como a Organizagdo Mundial de Saude e o
Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, tendo em vista
a disponibilizagdo de estruturas mais humanizadas, clinica
e reabilitativamente mais eficazes, substituindo cuidados
e meras respostas tradicionais de internamentos prolon-
gados e por vezes custodiais, em estruturas hospitalares
psiquidtricas, pablicas ou privadas.

Nesta Optica, a presente portaria reveste-se de um caréac-
ter inovador ao contemplar também tipologias de unidades
€ equipas para criangas e adolescentes, uma faixa etaria
com acentuada vacuidade de estruturas neste dmbito.

Nestes termos, ao abrigo do n.°2 do artigo 6.° do
Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, com as altera-
¢Oes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10 de
Fevereiro, manda o Governo, pelos Ministros do Trabalho
e da Solidariedade Social e da Satde, o seguinte:

CAPITULO1

Disposicio geral

Artigo 1.°
Objecto

A presente portaria estabelece a coordenagio nacional,
regional e local das unidades e equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados de saude mental, bem
como as condigdes de organizagio e o funcionamento das
unidades e equipas prestadoras de cuidados continuados
integrados de satide mental para a populagio adulta e para
a infancia e adolescéncia.

CAPITULO II

Coordenaciio nacional, regional e local das unidades
¢ equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados de saiide mental

Artigo 2.°
Coordenacio nacional

A coordenagdo nacional das unidades e equipas de cui-
dados continuados integrados de satide mental (CCISM)
¢ assegurada pela Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados (UMCCT), através da cquipa de
projecto de cuidados continuados integrados de satide
mental (EPCCISM), nos termos da Resolugio do Conselho
de Ministros n.° 37/2010, de 14 de Maio.
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Artigo 3.°
Coordenagio regional

1 — A coordenagao regional dos CCISM ¢é assegurada
por cinco equipas coordenadoras regionais de safide mental
(ECRSM).

2 — Cada ECRSM é constituida, no minimo, por um
psiquiatra, um enfermeiro especialista em satide mental,
um assistente social com experiéncia na area da saude
mental e um assistente social, do centro distrital do Tnstituto
da Seguranga Social, I. P. (ISS, I. P.), e dimensionada em
fungdo das necessidades e constituida por profissionais
com conhecimento e experiéncia nas areas de planeamento,
gestdo ¢ avaliagdo.

3 — Os profissionais que constituem a ECRSM sio
designados, respectivamente, pelo presidente do conse-
lho directivo de cada administragdo regional de satde
(ARS, 1. P.) e pelo presidente do conselho directivo do
ISS, 1. P., ouvidas a coordenagao nacional dos CCISM e
a Coordenacdo Nacional para a Saude Mental (CNSM),
por um periodo de trés anos, renovavel.

4 — Qs profissionais referidos no niimero anterior po-
dem exercer as suas fungdes a tempo parcial.

5 — A ECRSM é assessorada por um profissional com
reconhecido conhecimento e experiéncia na drea da infan-
cia e adolescéncia, preferencialmente, um médico espe-
cialista em psiquiatria da infincia e adolescéncia, a quem
compete emitir parecer sobre as propostas de admissdo de
criangas e adolescentes para as varias tipologias.

6 — A ECRSM ¢, ainda, assessorada por elementos de
institui¢des psiquiatricas do sector social, a quem compete
emitir parecer sobre as propostas de admissdo dos utentes
provenientes desse sector.

7 — A coordenagdo de cada ECRSM ¢ assegurada por
um dos elementos da area da saude, designado pelo res-
pectivo presidente do conselho directivo da ARS, 1. P.

8 — O coordenador da ECRSM exerce as suas fungdes
a tempo inteiro, podendo exercé-las a tempo parcial desde
que devidamente autorizado pelo respectivo presidente do
conseltho directivo da ARS, 1. P.

9 — A ECRSM encontra-se sediada em instalagoes da
ARS, L. P, que assegura os meios necessarios ao desem-
penho das suas competéncias e atribuigdes.

10 — Os profissionais que integram as ECRSM néo
podem ser, simultaneamente, prestadores de cuidados no
ambito dos CCISM.

Artigo 4.°

Competéncias da equipa coordenadora
regional de saide mental

Compete 8 ECRSM:

a) Garantir a equidade no acesso aos CCISM ¢ a ade-
quagao dos servigos prestados;

b) Articular com a coordenagao nacional dos CCISM e
com as equipas coordenadoras locais de cuidados conti-
nuados integrados de saude mental;

¢) Elaborar proposta de planeamento das respostas ne-
cessarias de cuidados continuados integrados de satude
mental ¢ propor a coordenagdo nacional dos CCISM os
planos de acgdo anuais para o desenvolvimento de servigos,

d) Propor e colaborar na formagao especifica, inicial
continua, dos diversos profissionais envolvidos na pres-
tagdo dos CCISM;
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e) Promover a celebrag@o de contratos para a implemen-
tacdo e funcionamento de unidades e equipas dos CCISM;

/) Monitorizar os contratos e avaliar a sua execugao,

g) Participar na avaliagdo da qualidade dos servigos
prestados pelas unidades e equipas ¢ propor as medidas
consideradas convenientes para o bom funcionamento
das mesmas;

k) Promover a correcta utilizagdo do sistema de infor-
magdo dos CCISM;

i) Manter actualizado o sistema de informagao que su-
porta a gestdo dos CCISM;

J) Promover a divulgacdo da informagdo adequada a
populagdo sobre a natureza, nimero ¢ localizagdo das
unidades ¢ equipas;

/) Promover e decidir os processos de admissao e mobi-
lidade nas unidades e equipas dos utentes das instituigdes
psiquiatricas do sector social e da infincia e adolescéncia,
atribuindo vaga cotrespondente a situagdo;

m) Diligenciar vaga junto de outra equipa coordenadora
regional de cuidados continuados integrados de saiide men-
tal, em caso de inexisténcia de vaga na area de residéncia;

n) Avaliar e dirimir os conflitos decorrentes dos proces-
sos de admissdo entre os intervenientes;

o) Emitir parecer sobre os regulamentos internos das
unidades e equipas prestadoras;

p) Aprovar os regulamentos internos das equipas coor-
denadoras locais de cuidados continuados integrados de
saude mental.

Artigo 5.°

Regulamento interno da equipa coordenadora
regional de saide mental

O funcionamento da ECRSM consta de regulamento
interno, a aprovar pelo respectivo presidente do conselho
directivo da ARS, 1. P,, ¢ pelo presidente do conselho di-
rectivo do ISS, 1. P, e contém:

a) Composigdo e regime de afectagéo dos profissionais
que a constituem;

b) Procedimento de articulagdo com as equipas coor-
denadoras aos niveis nacional ¢ local;

¢) Organizagio e funcionamento.

Artigo 6.°
Coordenagio local

1 — A coordenacao local das unidades e equipas de
CCISM ¢ assegurada por equipas coordenadoras locais de
cuidados continuados integrados de saide mental (ECLSM),
tendo por referéncia a area de influéncia de cada servigo
local de satide mental (SLSM).

2 — A ECLSM é multidisciplinar e integra, no minimo,
um médico, um enfermeiro e um assistente social do SLSM,
designados pelo 6rgdo maximo de gestio da entidade onde
se insere o SLSM, sob proposta do coordenador do SLSM
e, ainda, um assistente social da seguranga social, desig-
nado pelo presidente do conselho directivo do ISS, 1. P,,
sob proposta do director do centro distrital do ISS, [. P.

3 — Os profissionais que constituem a ECLSM sdo
designados por um periodo de trés anos, renovavel.

4 — A coordenagiio de cada ECLSM ¢ assegurada por
um dos seus elementos, designado pelo érgdo maximo de
gestdo da entidade onde se insere o SLSM.

5 — A ECLSM encontra-se sediada nas instalagdes do
SLSM, que assegura os meios necessarios ao desempenho
das suas competéncias ¢ atribuigdes.
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6 — Os profissionais que integram as ECLSM ndo po-
dem ser, simultaneamente, prestadores de cuidados no
ambito dos CCISM.

Artigo 7.°

Competéncias da equipa coordenadora local de saiide mental
Compete a ECLSM:

a) Identificar as necessidades e propor 8 ECRSM as
acgdes para a prossecugdo das mesmas;

b) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos e
a utilizagdo dos recursos das unidades e equipas;

¢) Assegurar a articulagdo com as unidades e equipas
prestadoras a nivel local no 4mbito da satide mental;

d) Assegurar os fluxos de referéncia dos utentes man-
tendo informada a respectiva ECRSM sobre a sua admissdo
e mobilidade e sobre a gestio interna dos CCISM a nivel
local;

e) Validar a informagéo decorrente da aplicagdo do ins-
trumento Unico de avaliagio, referido no artigo 23.%

J) Decidir sobre a admissio e mobilidade nas unidades
€ equipas, salvo nas situagdes previstas na alinea /) do
artigo 4.°%;

g) Manter actualizado o sistema de informagdo que
suporta a gestdo dos CCISM;

h) Assegurar, consoante os casos, a admissdo do utente
em outra unidade ou equipa ou a preparagao do regresso
ao domicilio.

Artigo 8.°

Regulamento interno da equipa coordenadora
local de saiide mental

O funcionamento das ECLSM consta de regulamento
interno, e contém:

a) Composigdo e regime de afectagdo dos profissionais
que a constituem,;

b) Procedimento de articulagio com a ECRSM;

c¢) Organizagdo e funcionamento.

CAPITULO III

Organizacio e funcionamento das unidades
¢ equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados de satide mental

Artigo 9.°
Direcgdo técnica

1 — Cada uma das unidades e equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados de saide mental fun-
ciona sob a direcgdo técnica de um profissional ao qual
compete:

a) Atribuir responsabilidades a cada profissional na
equipa multidisciplinar;

b) Elaborar o regulamento interno;

¢) Planear, coordenar e monitorizar as actividades de-
senvolvidas;

d) Gerir os procedimentos de admissdo e mobilidade;

e) Promover o trabalho interdisciplinar;

/) Assegurar as condigdes para a supervisio da equipa;

g) Promover a formagéo inicial e continua dos profis-
sionais da equipa;

k) Promover a melhoria da qualidade dos servigos atra-
ves da avaliagdo de processos, resultados e satisfagdo.
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2 — Nas unidades e equipas prestadoras de CCISM
para a populagao adulta, o director técnico deve ter, pelo
menos, cinco anos de experiéncia em fungdes na drea da
satide mental ou da area social.

3 — Nas unidades e equipas prestadoras de CCISM
para a infancia e adolescéncia, o director técnico deve
ter, pelo menos, cinco anos de experiéncia em fungdes na
area da saiide mental da inféncia e adolescéncia e possuir,
preferencialmente, a seguinte formagio:

a) Para a residéncia de treino de autonomia, subtipo A —
enfermagem de satide mental e psiquiatria;

b) Para a residéncia de treino de autonomia, subtipo B —
psicologia, variante clinica;

¢) Para a residéncia de apoio maximo — enfermagem
de saude mental e psiquiatria;

d) Para a unidade socio-ocupacional — psicologia,
variante clinica, ou servigo social, preferencialmente da
saude;

e) Para a equipa de apoio domiciliario — psicologia,
variante clinica, ou servigo social ou enfermagem de satide
mental e psiquiatria.

4 — Nas unidades residenciais para a infancia e adoles-
céncia a coordenagéo clinica é assegurada conjuntamente
com o psiquiatra da infincia ¢ da adolescéncia que em
situagdo excepcional de impossibilidade de recrutamento,
pode ser substituido por psiquiatra, mediante proposta de-
vidamente justificada pela ECRSM a coordenagdo nacional
para apreciagao e autorizagao.

5 — O director técnico pode acumular o exercicio de
fung¢des de direcgido técnica com a prestagdo directa de
servigos.

Artigo 10.°

Regulamento interno das unidades e equipas

I — Cada uma das unidades e equipas prestadoras deve
ter um regulamento interno, do qual constam:

a) Critérios e procedimentos de admissio;

b) Direitos e deveres;

¢) Servigos a prestar;

d) Horario de funcionamento;

e) Procedimentos em situagdo de emergéncia;

J) Procedimentos de avaliagdo da unidade ou equipa.

2 — O regulamento interno € aprovado pela entidade
promotora e gestora da unidade e depende de parecer vin-
culativo da competente ECRSM.

3 — Do regulamento interno deve ser entregue um
exemplar ao utente e ao representante legal.

Artigo 11.°
Processo individual do utente

E obrigatéria, em cada unidade e equipa, a existéncia
de um processo individual do utente, que contém:

a) Identificagdo do utente;

b) Data de admissio;

¢) Plano individual de intervengio (PIT);

d) ldentificacdo dos familiares, representante legal ou
do cuidador informal,;

e) Proposta de referenciagdo e prescrigio clinica;

/) Identificagdo do terapeuta de referéncia e ou médico
assistente, para a populagio adulta e identificagdo do ser-
vigo que sinalizou o caso, do pedopsiquiatra assistente e
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do técnico de referéncia, com explicitagdo dos contactos,
para a infincia e adolescéncia,

g) Copia do termo de aceitagdo do programa de rea-
bilitagdo;

h) Documento de consentimento informado para actos
médicos subscrito pelo utente, quando com idade igual ou
superior a 16 anos ¢ pelo seu representante legal;

i) Registos de avaliagdo ¢ alteragdes ao plano individual
de intervengdo;

/) Data de saida para o domicilio ou de transi¢do para
outra estrutura de cuidados;

[) Copia da aceitagdo do termo de pagamento;

m) Exemplar do contrato de prestagio de servigos.

Artigo 12.°
Plano individual de intervencio

1 — E obrigatéria a elaboragio do PII, que estabelece
o conjunto dos objectivos a atingir face as necessidades
identificadas e das intervengdes dai decorrentes, visando
a recuperagdo global ou a manutengao, tanto nos aspectos
psiquicos como sociais.

2 — O PII deve ter como objectivo ultimo a integragdo
psicossocial dos utentes, sendo que nas situagdes de crian-
¢as e adolescentes deve prever o envolvimento permanente
dos cuidadores.

3 — O PII contém:

a) Identificagdo do utente;

b) Identificagdo do familiar ou representante legal ou
do cuidador informal;

¢) Diagnostico da situagdo social e psiquica;

d) Objectivos da intervengio e respectivos indicadores
de avaliagdo;

e) Actividades a desenvolver;

/) Identificagdo dos responsaveis pela elaboragao, im-
plementagdo, monitorizagdo, avaliagdo e revisio;

g) Datas da avaliagdo ¢ revisdo.

4 — O PII é elaborado pela equipa técnica, de acordo
com as caracteristicas de cada utente, tendo em considera-
¢do as orientagdes da equipa de saude mental do SLSM ou
da instituigdo de satude que o acompanha, designadamente,
do terapeuta de referéncia e deve ser elaborado com a par-
ticipagdo do utente, dos cuidadores e ou dos prestadores
directos de cuidados em meio comunitario.

5 — Nos casos de criangas e jovens em perigo, com
medida de promogéo e protec¢do, o PII deve ser elaborado
de harmonia com o acordo de promogao e protec¢do ou a
decisdo judicial.

Artigo 13.°

Contrato de prestacio de servigos

1 — No acto da admissdo € obrigatoria a celebragdo
de contrato de prestagdo de servigos entre as unidades ou
equipas prestadoras e o utente e ou representante legal, do
qual conste, designadamente:

a) Direitos ¢ obrigagdes;

b) Cuidados e servigos contratualizados;

¢) Valor a pagar;

d) Periodo de vigéncia;

¢) Condigdes de suspensdo, cessagao e rescisio.
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2 — Do contrato € entregue um exemplar ao utente
e ou representante legal e arquivado outro no processo
individual.

3 — Qualquer alteragdo ao contrato ¢ efectuada por
miutuo consentimento e assinada pelos outorgantes.

Artigo 14.°
Afixacdo de documentos

As unidades devem proceder a afixacdo dos seguintes
documentos:

a) Cépia de licenga ou autorizagdo de funcionamento;

b) Mapa de pessoal e respectivos horarios de trabalho;

¢) Organograma;

d) Identificagdo do director técnico;

¢) Horario de funcionamento:

/) Mapa semanal das ementas;

g) Referéncia a existéncia de regulamento interno, de
livro de reclamagdes e de guia de acolhimente do utente.

Artigo 15.°

Avalia¢io das unidades e equipas

1 — As unidades e equipas prestadoras de CCISM estdo
sujeitas a avaliagdo interna e avaliagdo externa anual.

2 — Durante a fase de experiéncia piloto estdo, ainda,
sujeitas a avaliagdes extraordinarias.

Artigo 16.°
Indicadores de qualidade

A avaliagdo da qualidade das unidades e equipas presta-
doras tem em consideragdo indicadores referentes a quali-
dade de vida na unidade, ambiente reabilitativo, autonomia,
inclusio social, servigos prestados e organizagdo da unidade
ou equipa.

Artigo 17.°

Monitoriza¢io

1 — A qualidade dos servigos prestados e a articulagdo
das unidades e equipas com outros recursos de satide e ou
socials estdo sujeitos a avaliagdo periddica.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, as
unidades e equipas registam os dados e observagdes por
cujo preenchimento sejam responsaveis nos suportes de
informagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.

Artigo 18.°

Auditorias

1 — As unidades e equipas estio sujeitas a auditorias
técnicas e financeiras internas e externas.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, as
unidades e equipas devem facultar o acesso as instala-
¢oes e a documentagdo tida por pertinente pelas equipas
auditoras.

Artigo 19.°
Formagio inicial e continua dos recursos humanos

1 — A formagdo obedece a um plano anual aprovado
pela coordenagdo nacional dos CCISM.

2 — O planeamento das acgoes de formagdo € elabo-
rado com base no diagnostico de necessidades realizado
pelas entidades promotoras das unidades e equipas, pela
ECLSM ¢ pela ECRSM.
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3 — As entidades promotoras devem, no Ambito da sua
organizagdo de servigos, desenvolver as ac¢des de forma-
¢do inicial e continua dos recursos humanos necessérias
para assegurar a qualidade da intervengao.

Artigo 20.°
Admissdo nas unidades e equipas

I — A admissdo de utente nas unidades e nas equipas,
com excepedo do previsto no n.° 6 deste artigo, ¢ feita pela
ECLSM, na decorréncia de incapacidade psicossocial re-
sultante de doenga mental grave e necessidade de cuidados
continuados integrados de saude mental.

2 — A admissdo referida no nimero anterior é sempre
precedida de proposta de referenciagéo de:

a) SLSM, hospitais e centros hospitalares psiquiatricos,
quanto a utentes da respectiva rede de programas e servigos;

b) Agrupamentos de centros de saude, sempre que se
refira a utente sinalizado pela comunidade;

c) Unidades psiquidtricas de internamento de longa
duragdo, piblicas ou privadas.

3 — AECLSM ¢ a detentora do numero de vagas exis-
tentes nas unidades e equipas da sua area de actuagio,
competindo-lhe atribuir vaga ao utente.

4 — A atribuigdo de vaga referida no niimero anterior
observa o principio da proximidade do local do domicilio
e do SLSM que lhe presta cuidados clinicos.

5 — Em caso de inexisténcia de vaga em unidade ou equipa,
a ECLSM deve comunica-lo 4 ECRSM, a fim de que esta
promova a colocagdo do utente na sua area de intervengio.

6 — A atribuigio de vaga a utente proveniente de ins-
titui¢do psiquiatrica do sector social ou de servigos e uni-
dades de satide mental da infincia e da adolescéncia é da
competéncia da ECRSM e ¢ sempre precedida de proposta
de referenciagio, respectivamente de servico do sector
social ou servigo ou unidade de pedopsiquiatria do Servigo
Nacional de Satde ou do sector social.

7— Nos casos de criangas e jovens em perigo, como
medida de promogdo e protecgio, deve a competente comis-
sdo de protecgdo de criangas e jovens (CPCJ) ou a equipa
multidisciplinar de assessoria técnica aos tribunais do cen-
tro distrital do ISS, I. P,, ou a entidade responsavel pela
execucdo da medida articular com o servigo ou unidade de
pedopsiquiatria, para efeito do disposto no niimero anterior,

8 — No caso das criangas e jovens em perigo, como
medida de promocido e protec¢do aplicada em sede de
CPC]J, ¢ indispensavel, antes do momento da admissio,
a ndo oposi¢io informada da crianga ou adolescente com
idade igual ou superior a 12 anos ou com idade inferior
desde que tenha a capacidade para entender o sentido da
intervengdo, assim como o consentimento expresso dos
representantes legais, de acordo com o disposto nos arti-
gos 9.°¢e 10.° da Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro.

9 — Apos recepgdo da proposta de admissdo, prove-
niente da ECLSM ou da ECRSM, as entidades prestadoras
devem, no prazo de trés dias uteis, apreciar e aceitar o
pedido, solicitando em caso de divida informagdo com-
plementar 4 ECLSM ou 4 ECRSM.

Artigo 21.°
Mobilidade e saida

| — A proposta de mobilidade ou saida deve ser dirigida
a ECLSM ou a ECRSM consoante se tratem, respectiva-
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mente, de situagdes de adultos referenciados por SLSM ou
de criangas e adolescentes e utentes do sector social.

2 — A preparagdo de mobilidade ou saida deve ser ini-
ciada com a antecedéncia suficiente a permitir encontrar
a solugdo mais adequada para a continuidade de cuidados
de saude mental.

3 — Deve, ainda, ser elaborada informagio clinica e
social para a sequencialidade da prestagdo de cuidados.

4 — No caso de adultos interditados bem como de crian-
cas e adolescentes, a preparagdo da saida é dada a conhecer,
respectivamente, ao representante legal ou & familia e ou
a institui¢do de origem.

Artigo 22.°
Reserva de vaga

Em situagdo de descompensagéo fisica € ou mental, com
ou sem intemamento hospitalar, mantém-se a reserva de
vaga durante trés semanas nas unidades.

Artigo 23.°

Instrumento dnico de avaliacio do grau de incapacidade
psicossocial e de dependéncia

1 — O instrumento tinico de avalia¢do do grau de inca-
pacidade psicossocial e de dependéncia € aplicdvel a todos
os utentes dos CCISM pelas entidades intervenientes nos
processos de referenciagao e cuidados.

2 — O instrumento tunico de avaliagdo & constituido
por um conjunto de escalas e procedimentos de avaliagdo,
complementado por parecer técnico da equipa multidis-
ciplinar.

CAPITULO IV

Unidades e equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados
de saiide mental para a populag¢io adulta

SECCAOT

Unidades residenciais

SUBSECCAO I
Residéncia de treino de autonomia

Artigo 24.°
Caracterizagio

1 — A residéncia de treino de autonomia localiza-se,
preferencialmente, na comunidade e destina-se a pessoas
com reduzido ou moderado grau de incapacidade psicos-
social por doenga mental grave, que se encontram clinica-
mente estabilizadas e conservam alguma funcionalidade.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta residéncia deve dispor, por referén-
cia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente com especialidade
em saude mental e psiquiatria;

b) Assistente social;

¢) Psicologo;

d) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;

e) Monitor;

) Administrativo;
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2) Ajudante de acgdo directa;
h) Trabalhador auxiliar dos servigos gerais.

3 — A permanéncia na residéncia de treino de auto-
nomia tem a duragao maxima de 12 meses consecutivos.

4 — A capacidade das residéncias de treino de autonomia
€ de 6 a 12 lugares, com estrutura modular até seis pessoas.

5 — Aresidéncia de treino de autonomia funciona vinte
e quatro horas por dia, todos os dias do ano.

6 — Esta residéncia pode, também, funcionar em com-
plementaridade com a unidade socio-ocupacional, desde
que autorizado pela ECRSM, ouvida a coordenagdo na-
cional dos CCISM.

7 — Para efeitos do disposto no niumero anterior a
equipa multidisciplinar ¢ ajustada na sua composigdo ¢
carga horaria, sendo constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente com especialidade
em saude mental e psiquiatria;

b) Assistente social ou psicologo;

¢) Administrativo,

d) Ajudante de acgdo directa;

¢) Trabalhador auxiliar dos servigos gerais.

Artigo 25.°
Servigos

1 — A residéncia de treino de autonomia assegura os
seguintes servigos:

a) Actividades didrias de reabilitagéo psicossocial;

b) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros
cuidadores informais;

¢) Sensibilizagdo e treino de familiares e de outros cui-
dadores informais;

d) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade
de psiquiatria;

¢) Cuidados de enfermagem;

) Treino e supervisdo na gestdo da medicagio;

2) Alimentagio;

h) Cuidados de higiene ¢ conforto;

i) Tratamento de roupa;

) Convivio e lazer.

2 — Nas situagdes referidas no n.° 6 do artigo 24.° sdo
assegurados 0s seguintes servigos:

a) Treino de actividades de vida diaria;

b) Apoio psicossoctial, incluindo a familiares e a outros
cuidadores informais;

¢) Acesso a cuidados médicos gerais € da especialidade
de psiquiatria;

d) Cuidados de enfermagem;

e) Treino e supervisdo na gestio da medicagdo;

) Alimentagdo;

g) Cuidados de higiene e conforto;

h) Tratamento de roupa.

Artigo 26.°

Critérios de admissio

Os critérios de admissdo na residéncia de treino de
autonomia sdo, cumulativamente:

a) Grau moderado ou reduzido de incapacidade psi-
cossocial, de acordo com instrumento tnico de avaliagido
aplicado no momento da referenciagio;
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b) Estabilizagdo clinica da fase aguda da doenga ou
necessidade de consolidagio da estabilizagdo clinica, desde
que o seu comportamento ndo ponha em causa a convi-
véncia com os outros residentes;

¢) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em
processo de reabilitagdo anterior, nas 4reas da orientacdo
espacio-temporal, cuidados pessoais, mobilidade fisica e
relagdo interpessoal, que viabilize a interacgdo e vivéncia
em grupo;

d) Necessidade de supervisio nas actividades bdsicas
de vida diaria e instrumentais;

e) Aceitagdo do programa de reabilitagao;

/) Aceitagio do termo de pagamento.

SUBSECGAO IT
Residéncia auténoma de salide mental

Artigo 27.°
Caracterizagio

1 — Aresidéncia autonoma localiza-se na comunidade
e destina-se a pessoas com reduzido grau de incapacidade
psicossocial por doenga mental grave, clinicamente estabi-
lizadas, sem suporte familiar ou social adequado.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta residéncia deve dispor, por referén-
cia & capacidade méxima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Assistente social ou psicologo;
b) Trabalhador auxiliar dos servigos gerais.

3 — A capacidade maxima da residéncia auténoma €
de sete lugares.

4 — A residéncia auténoma funciona vinte € quatro
horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 28.°
Servigos
A residéncia autdnoma assegura os seguintes servigos:

a) Apoio no planeamento das actividades de vida didria;

b) Apoio psicossocial;

¢) Apoio na integragdo nas actividades profissionais ou
socio-ocupacionais;

) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade
de psiquiatria;

¢) Apoio na gestio da medicagdo;

/) Alimentagio;

g) Acesso a actividades de convivio e lazer.

Artigo 29.°
Critérios de admissio

Os critérios de admissio na residéncia autonoma sio,
cumulativamente:

@) Grau reduzido de incapacidade psicossocial por
doenga mental grave, de acordo com instrumento inico
de avaliagdo aplicado no momento da referenciagio;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

¢) Estabilizag3o clinica da fase aguda da doenga;

d) Funcionalidade basica e instrumental conservada ou
adquirida em processo de reabilitagdo anterior, nas 4reas
da orientagdo espacio-temporal, cuidados pessoais, mobili-
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dade fisica e relagdo interpessoal, que viabilize a interacgdo
e vivéncia em grupo e a autonomia na comunidade;

e) Necessidade de supervisdo regular nas actividades
instrumentais de vida diaria;

Jf) Aceitagdo do programa de reabilitagio;

g) Aceitagdo do termo de pagamento.

SUBSECCAO 111

Residéncia de apoio moderado

Artigo 30.°
Caracterizacio

I — A residéncia de apoio moderado localiza-se na
comunidade e destina-se a pessoas com moderado grau
de incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou social
adequado.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta residéncia deve dispor, por referén-
cia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente com especialidade
em saiude mental e psiquiatria;

b) Assistente social;

¢) Psicdlogo;

d) Técnico da arca de reabilitagdo psicossocial;

e) Monitor;

) Administrativo;

g) Ajudante de acgdo directa;

h) Trabalhador auxiliar dos servigos gerais.

3 — A capacidade da residéncia de apoio moderado & de
12 a 16 lugares, com estrutura modular de seis a oito pessoas.

4 — A residéncia de apoio moderado funciona vinte e
quatro horas por dia, todos os dias do ano.

5 — Esta residéncia pode, também, funcionar em com-
plementaridade com a unidade sécio-ocupacional, desde
que autorizado pela ECRSM, ouvida a coordenagio na-
cional dos CCISM.

6 — Para efeitos do disposto no niimero anterior a
equipa multidisciplinar é ajustada na sua composigio e
carga horaria, sendo constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente com especialidade
em satide mental e psiquiatria;

b) Assistente social;

¢) Psicélogo;

d) Administrativo;

e) Ajudante de acgdo directa;

/) Trabalhador auxiliar dos servigos gerais.

Artigo 31.°
Servigos

1 — A residéncia de apoio moderado assegura os se-
guintes servigos:

a) Actividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Apoio e orientagdo nas actividades da vida diaria;

¢) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e outros
cuidadores;

d) Sensibilizagédo e treino de familiares e outros cui-
dadores;
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e) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade
de psiquiatria;

/) Cuidados de enfermagem;

g) Supervisdo na gestdo da medicagio;

h) Alimentagéo;

i} Cuidados de higiene e conforto;

J) Tratamento de roupa,

D) Convivio ¢ lazer.

2 — Nas situagdes referidas no n.” 5 do artigo 30.° sdo
assegurados os seguintes servigos:

a) Apoio e orientagdo nas actividades da vida diaria;

b) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros
cuidadores informais;

c) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade
de psiquiatria;

d) Cuidados de enfermagem;

e) Supervisdo na gestio da medicagdo;

J) Alimentagio;

g) Cuidados de higiene e conforto;

h) Tratamento de roupa.

Artigo 32.°
Critérios de admissao

1 — Os critérios de admissdo na residéncia de apoio
moderado sdo, cumulativamente:

a) Grau moderado de incapacidade psicossocial por
doenga mental grave, de acordo com instrumento linico de
avaliagdo aplicado no momento da referenciagdo;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

¢) Estabilizagdo clinica da fase aguda da doenca;

d) Funcionalidade instrumental conservada ou adquirida
em processo de reabilitagdo anterior, nas areas de orien-
tagdo espacio-temporal, cuidados pessoais, mobilidade
fisica, relagdo interpessoal e actividades de vida doméstica
e mobilidade na comunidade;

e) Dificuldades relacionais significativas, sem incapa-
cidade a nivel da mobilidade na comunidade ¢ da capaci-
dade para reconhecer situagdes de perigo e desencadear
procedimentos preventivos de seguranca do proprio e de
terceiros;

/) Necessidade de supervisdo regular nas actividades
basicas de vida diaria e nas actividades instrumentais de
vida diaria;

g) Aceitagdo do programa de reabilitagio;

h) Aceitagdo do termo de pagamento.

2 — Podem ser admitidos utentes com suporte familiar
ou social adequado por um periodo maximo de 45 dias por
ano, por necessidade de descanso do principal cuidador,
desde que retinam os restantes critérios.

SUBSECCAO IV
Residéncia de apoio maximo

Artigo 33.°
Caracterizag¢io

1 — A residéncia de apoio maximo localiza-se na
comunidade ¢ destina-se a pessoas com elevado grau
de incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou social
adequado.
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2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta residéncia deve dispor, por referén-
cia 4 capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente com especialidade
em satide mental e psiquiatria;

b) Assistente social;

¢) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;

d) Monitor;

¢) Administrativo;

f) Ajudante de acgio directa;

g) Trabalhador auxiliar dos servigos gerais.

3 — A capacidade da residéncia de apoio maximo ¢ de
12 a 24 lugares, com estruturas modulares de seis a oito
pessoas.

4 — A residéncia de apoio maximo funciona 24 horas
por dia, todos os dias do ano.

Artigo 34.°
Servigos

A residéncia de apoio maximo assegura os seguintes
Servigos:

a) Actividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Apoio no desempenho das actividades da vida diaria;

¢) Apoio psicossocial, incluindo a familiares € a outros
cuidadores informais;

/) Seusibilizagdo e treino de familiarcs ¢ outros cuida-
dores informais;

¢) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade
de psiquiatria;

/) Cuidados de enfermagem diarios;

g) Fornecimento e administragfio de meios terapéuticos;

1) Alimentagao;

i) Cuidados de higiene ¢ conforto;

/) Tratamento de roupa;

) Convivio e lazer.

Artigo 35.°
Critérios de admissio

I — Os critérios de admissdo na residéncia de apoio
maximo sdo, cumulativamente:

a) Grau elevado de incapacidade psicossocial por doenga
mental grave, de acordo com instrumento Unico de avalia-
¢do aplicado no momento da referenciagdo;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

c) Estabilizagdo clinica da fase aguda da doenca;

d) Necessidade de apoio na higiene, na alimentagdo
¢ cuidados pessoais, na gestdo do dinheiro ¢ da medi-
cagdo;

e) Graves limitagdes funcionais ou cognitivas, dificul-
dades relacionais acentuadas, incapacidade para reconhe-
cer situagdes de perigo, incapacidade para desencadear
procedimentos preventivos de seguranga do proprio €
ou de terceiros e reduzida mobilidade na comunidade;

£} Aceitagdo do programa de reabilitagdo;

g) Aceitagdo do termo de pagamento.

2 — Podem ser admitidos utentes com suporte familiar
ou social adequado por um periodo maximo de 45 dias por
ano, por necessidade de descanso do principal cuidador,
desde que retinam os restantes critérios.
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SECCAOTI

Unidade sécio-ocupacional

Artigo 36.°

Caracterizagdo

1 — A unidade sécio-ocupacional localiza-se na comuni-
dade e destina-se a desenvolver programas de reabilitagdo
psicossocial para pessoas com moderado ¢ reduzido grau
de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, es-
tabilizadas clinicamente mas que apresentem incapacidades
nas dreas relacional, ocupacional e de integragdo social.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta unidade deve dispor, por referéncia
a capacidade mdxima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Psicdlogo;

b) Assistente social;

¢) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;
d) Monitor;

¢) Administrativo;

) Trabalhador auxiliar dos servigos gerais.

3 — Aunidade s6cio-ocupacional funciona, no minimo,
oito horas por dia, nos dias uteis.

4 — O horario de permanéncia de cada utente & de-
finido no PII, podendo variar entre trés a cinco dias por
semana.

5 A capacidode da unidade socio ocupacional é de
30 utentes por dia.

Artigo 37.°

Servigos

A unidade sdcio-ocupacional assegura os seguintes
SErvigos:

a) Apoio e monitorizagdo nas actividades da vida didria;

b) Apoio sdcio-ocupacional;

¢) Sensibilizagdo e treino de familiares e outros cui-
dadores:

d) Apoio a grupos de auto-ajuda, incluindo familiares
e cuidadores informais;

e) Apoio e encaminhamento para servigos de formagéo
e de integragdo profissional;

) Promogio de actividades sdcio-culturais e desportivas
em articulagdo com a comunidade;

g) Supervisdo na gestdo da medicagdo;

I) Alimentagdo;

i) Convivio e lazer.

Artigo 38.°
Critérios de admissao

Os critérios de admissdo na unidade socio-ocupacional
sdo, cumulativamente:

a) Grau moderado ou reduzido de incapacidade psi-
cossocial por doenga mental grave, de acordo com ins-
trumento tnico de avaliagdo aplicado no momento da
referenciacdo;

b) Estabilizagdo clinica, tendo ultrapassado a fase aguda
da doenga;

¢) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em
processo de reabilitagdo anterior, nomeadamente nas dreas
da orientagio espacio-temporal, mobilidade fisica e cui-
dados pessoais;
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d) Comportamentos que ndo ponham em causa a convi-
véncia com os outros utentes ou impossibilitem o trabalho
em grupo;

e) Perturbagao da funcionalidade nas dreas relacional,
ocupacional e ou profissional;

/) Aceitagdo do programa de reabilitagio;

g) Aceitagdo do termo de pagamento.

SECCAO Il
Equipa de apoio domiciliario

Artigo 39.°
Caracteriza¢io

1 — A equipa de apoio domicilidrio destina-se a intervir
Jjunto de pessoas com doenga mental grave, estabilizadas
clinicamente, que necessitem de programa adaptado ao
grau de incapacidade psicossocial, para reabilitacio de
competéncias relacionais, de organizagio pessoal e domés-
tica € de acesso aos recursos da comunidade, em domicilio
proprio, familiar ou equiparado.

2 — A equipa de apoio domicilidrio deve preferencial-
mente estar integrada em estruturas com experiéncia de
intervengdo em satide mental.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta equipa deve dispor, por referéncia
d capacidade mixima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente com especialidade
em saiide mental e psiquiatria;

b) Psicologo;

c¢) Assistente social;

d) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;

e) Ajudante de acgdo directa.

4 — A equipa assegura oito intervengdes domiciliarias
por dia.
5 — A equipa de apoio domiciliario funciona sete dias
por semana.
Artigo 40.°

Servigos

A equipa de apoio domiciliario assegura os seguintes
Servicos:

a) Promogdo da autonomia nas actividades basicas de
vida diaria;

b) Promogao da autonomia nas actividades instrumentais
de vida diaria;

c) Facilitagdo do acesso a actividades ocupacionais, de
convivio ou de lazer;

d) Sensibiliza¢do, envolvimento e treino dos familiares
e cuidadores informais na prestagdo de cuidados:

¢) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade
de psiquiatria;

/) Supervisdo e gestdo da medicagio.

Artigo 41.°
Critérios de admissao

Os critérios de admissdo nas equipas de apoio domici-
lidrio sdo, cumulativamente:
a) Qualquer dos graus de incapacidade psicossocial, de

acordo com instrumento unico de avaliagio aplicado no
momento da referenciagio;
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b) Estabilizagio clinica, tendo ultrapassado a fase aguda
da sua doenga;

¢) Encontrar-se a viver na comunidade em domicilio
proprio ou familiar;

d) Aceitagdo do programa de reabilitagio;

e) Aceitagdo do termo de pagamento.

CAPITULOV

Unidades e equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados de sauide
mental para a infincia e adolescéncia

SECCAO1

Unidades residenciais

SUBSECCAOQ [
Residéncia de treino de autonomia
Artigo 42.°

Caracterizagio

1 — Aresidéncia de treino de autonomia é uma unidade
residencial, em estrutura modular, localizada preferencial-
mente na comunidade e destinada a desenvolver programas
de reabilitagdo psicossocial e terapéutica para criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os
17 anos, com perturbagdo mental grave (subtipo A) ou
perturbagdo grave do desenvolvimento e estruturagio da
personalidade (subtipo B) e reduzido ou moderado grau
de mcapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados.

2 — Aresidéncia de treino de autonomia abrange situa-
¢oes de continuidade de cuidados subjacentes ao processo
de tratamento, provenientes quer de internamento por situ-
acdo aguda para consolidagdo clinica, quer de acompanha-
mento em ambulatdrio, bem como situagdes de auséncia
de adequado suporte familiar ou institucional que garanta
medidas de supervisdo e intervengdo, desde que se verifi-
que a inexisténcia de respostas mais adequadas.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, a residéncia de treino de autonomia
deve dispor, consoante se destine a criangas e adolescentes
com perturbagdo mental grave (subtipo A) ou com pertur-
bagdo grave do desenvolvimento e estruturagio da perso-
nalidade (subtipo B), da seguinte equipa multidisciplinar,
por referéncia a capacidade a capacidade maxima:

a) Psiquiatra da infancia e adolescéncia, assegurando
a coordenagdo clinica que em situagdo excepcional de
impossibilidade de recrutamento, pode ser substituido
por psiquiatra, mediante proposta devidamente justificada
pela ECRSM a coordenagdo nacional para apreciagio e
autorizagéo;

b) Psiquiatra da infancia e adolescéncia ou psicélogo,
variante clinica, para supervisdo externa da dinimica da
equipa;

¢) Psicélogo, variante clinica;

d) Assistente social;

e) Enfermeiro, preferencialmente com especializacio
em saude mental e psiquiatria;

J) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;

2) Monitor;

h) Administrativo;

i) Trabalhador auxiliar de servigos gerais;

J) Motorista.
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4 — O periodo de permanéncia na residéncia de treino
de autonomia tem dura¢io maxima de 12 meses, podendo
eventualmente ser prorrogado de acordo com proposta da
equipa técnica e parecer favordvel da ECRSM.

5 — A capacidade da residéncia de treino de autonomia
é de 6 a 12 criangas e ou adolescentes, até um maximo de
6 por estrutura modular.

6 — A residéncia de treino de autonomia funciona vinte
e quatro horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 43.°

Servicos

A residéncia de treino de autonomia assegura um con-
junto de servigos e intervengdes dirigidas a situagao espe-
cifica de cada crianga e adolescente:

a) Actividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Actividades psicopedagdgicas, de estimulagdo socio-
-cognitiva, ladicas e culturais;

¢) Actividades de psicoeducagio e treino dos familiares
e outros cuidadores informais;

d) Apoio psicossocial, incluindo a familiares € a outros
cuidadores informais;

e) Desenvolvimento de um plano de educagdo ¢ forma-
¢io (PEF) no dmbito do Programa Integrado de Educagao
e Formagio (PIEF) ao abrigo dos despachos conjuntos,
dos Ministérios da Educagdo e da Seguranga Social e do
Trabalh, n.” 948/2003, de 26 de Setembro, e 171/2006,
de 10 de Fevereiro;

/) Cuidados de enfermagem permanentes;

g) Acesso a cuidados médicos;

k) Fomecimento de meios terapéuticos;

i) Alimentagdo;

) Cuidados de higiene e conforto;

[) Tratamento de roupa.

Artigo 44.°
Critérios de admissao

1 — Os critérios de admissdo na residéncia de treino
de autonomia sdo cumulativamente:

a) Perturbagdo psiquiatrica diagnosticada no eixo I (sub-
tipo A) ou cixo 11 (subtipo B) do Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais da Associagio Ame-
ricana de Psiquiatria, adiante designado por DSM-IV-TR,
que curse com disfungdo psicossocial grave e que, pela sua
complexidade actual aliada a falta de recursos especificos,
comporta riscos a nivel do desenvolvimento e funciona-
mento psicossocial;

b) Situagdo psicopatoldgica sem indicagdo para inter-
namento pedopsiquidtrico, com necessidade de interven-
¢do reabilitativa prolongada e supervisdo, em contexto
estruturado, de forma a atingir uma melhoria sustentada
que permita um retorno & comunidade em condigdes mais
satisfatorias;

¢) Situagdo clinica estavel e sem sintomatologia aguda
de doenga psiquidtrica, ainda que numa situacdo de risco
que requer a implementagio de medidas alternativas de
intervengio;

) Situagdo clinica refractaria, total ou parcialmente, a
outras modalidades de intervengdo pedopsiquiatrica, quer
em ambulatorio, quer em internamento;

e) Aceitagdo do programa de reabilitagao, assinado pelo
representante legal e pelo adolescente quando com idade
igual ou superior a 16 anos;

/) Aceitagdo do termo de pagamento.
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2 — As criangas e adolescentes que se encontram nas si-
tuagdes previstas no n.’ 1 ndo podem ser admitidas quando
apresentam:

a) Necessidade de tratamento em unidade de interna-
mento pedopsiquiatrico;

b) Situagdo actual de abuso ou dependéncia de subs-
tAncias psicotropicas;

¢) Atraso mental com quociente de inteligéncia (QI)
muito inferior aferido por avaliagdo com escalas de We-
chsler, excepto nos casos em que se considere que o nivel
cognitivo se encontra temporariamente prejudicado pela
perturbagdo psiquiatrica.

SUBSECCAO 11
Residéncia de apoio maximo

Artigo 45.°
Caracterizacao

1 — A residéncia de apoio maximo ¢ uma unidade
residencial, em estrutura modular, localizada preferen-
cialmente na comunidade, destinada a desenvolver pro-
gramas de reabilitagio psicossocial e terapéutica para
criangas e adolescentes com idades compreendidas entre
os 11 e 0s 17 anos, com perturbagdo mental grave e
elevado grau de incapacidade psicossocial, clinicamente
estabilizados.

2 — A residéncia de apoio maximo abrange situagdes de
auséncia dc adcquado suporte familiar ou institucional ou
de agravamento da situagdo clinica, sem indicagdo actual
para internamento hospitalar e sem resposta satisfatoria
de tratamento em ambulatorio.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta residéncia deve dispor, por referén-
cia 4 capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Psiquiatra da infincia e da adolescéncia, assegurando
a coordenagio clinica, que, em situagdo excepcional de
impossibilidade de recrutamento, pode ser substituido por
psiquiatra, mediante proposta da ECRSM, devidamente
justificada, & coordenagdo nacional para apreciagdo € au-
torizagao;

b) Psiquiatra da infincia e da adolescéncia ou psico-
logo, variante clinica, assegurando a supervisdo externa
da dindmica da equipa;

¢) Enfermeiro, preferencialmente com especializagido
em satide mental e psiquiatria;

d) Assistente social,

¢) Psicologo, variante clinica;

/) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;

2) Administrativo;

h) Ajudante de acgdo directa;

i} Trabalhador auxiliar de servigos gerais;

/) Motorista.

4 — O periodo de permanéncia na residéncia de apoio
maximo € de 12 meses, podendo eventualmente ser pror-
rogado de acordo com proposta da equipa técnica e parecer
favoravel da ECRSM.

5 — A capacidade da residéncia de apoio maximo € de
6 a 12 criangas e ou adolescentes, até um maximo de 6
por estrutura modular.

6 — A residéncia de apoio méximo funciona vinte €
quatro horas por dia, todos os dias do ano.
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Artigo 46.°
Servigos

A residéncia de apoio maximo assegura um conjunto
de servigos e intervengdes dirigidos a situagdo especifica
de cada crianga e ou adolescente:

a) Actividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Actividades de psicoeducagio e treino dos familiares
e outros cuidadores informais;

c) Apoio psicossocial, incluindo aos familiares ¢ outros
cuidadores informais;

d) Desenvolvimento de um plano de educagao e forma-
¢do (PEF) no dmbito do Programa Integrado de Educagio
€ Formagao (PIEF) ao abrigo dos despachos conjuntos,
dos Ministérios da Educagio e da Seguranga Social e do
Trabalho, n.* 948/2003, de 26 de Setembro, ¢ 171/2006,
de 10 de Fevereiro;

e) Apoio no desempenho das actividades da vida diaria;

/) Cuidados de enfermagem permanentes;

g) Acesso a cuidados médicos;

h) Fornecimento e administragdo de meios terapéuticos;

i) Alimentagio;

/) Cuidados de higiene e conforto;

[) Tratamento de roupa;

m) Actividades ladicas ¢ culturais.

Artigo 47.°
Critérios de admissdo

1 — Os critérios de admissdo na residéncia de apoio
maximo sdo:
a) Perturbagdo psiquiatrica diagnosticada com recurso

ao DSM-IV-TR, com elevado grau de incapacidade psi-
cossocial, em que se verifique, cumulativamente:

i) Limita¢do funcional ou cognitiva grave;

i) Dificuldade relacional acentuada;

iif) Incapacidade para reconhecer situagdes de perigo;

iv) Incapacidade para desencadear procedimentos pre-
ventivos de seguranga do préprio e ou de terceiros;

v) Reduzida mobilidade na comunidade;

vi) Necessidade de apoio na higiene, alimentagio e
cuidados pessoais;

vii) Situagdo clinica estavel e sem sintomatologia aguda
de doenga psiquiatrica, ainda que numa situagdo de risco que
requeira medidas alternativas de intervengdo, mas sem indi-
cagdo para tratamento em internamento pedopsiquidtrico;

b) Necessidade de recuperagio e ou reparagio de com-
peténcias parentais do principal cuidador até ao maximo
de 45 dias por ano.

2 — S0 ainda critérios de admissdo, cumulativamente:

a) Aceitagdo do programa de reabilitagdo, assinado pelo
representante legal e pelo adolescente quando com idade
igual ou superior a 16 anos;

b) Aceitagdo do termo de pagamento.

3 — As criangas e adolescentes que se encontrem nas
situages previstas no n.° 1 nio podem ser admitidas nas
unidades residenciais de apoio méaximo quando apresentem:

a) SituagGes de défice cognitivo severo sem patologia
psiquiatrica associada;
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b) Necessidade de tratamento em unidade de interna-
mento pedopsiquiatrico;

c) Situagao actual de abuso ou dependéncia de substin-
cias psicotropicas.

SECCAO I

Unidade sécio-ocupacional

Artigo 48.°
Caracterizagio

1 — A unidade sécio-ocupacional localiza-se na comu-
nidade e destina-se a desenvolver programas de reabilitagio
psicossocial para adolescentes dos 13 aos 17 anos, com per-
turbagdo mental e ou com perturbagdo do desenvolvimento
e estruturagdo da personalidade, com reduzido ou moderado
grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados.

2 — A intervengéo da unidade s6cio-ocupacional é de-
finida em estreita articulagdo com os servigos de saude
mental da infancia e adolescéncia, beneficiando da sua
consultoria e supervisdo técnica.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, esta unidade deve dispor, por referéncia
a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar,
constituida por:

a) Psicélogo, variante clinica;

b) Assistente social;

¢) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;
d) Monitor;

e) Administrativo;

/) Trabalhador auxiliar de servigos gerais.

4 — O periodo de permanéncia na unidade sécio-
-ocupacional tem duragio de 12 meses.

5 — A capacidade da unidade sdcio-ocupacional é de
20 adolescentes por dia.

6 — A unidade socio-ocupacional funciona nos dias
uteis, no minimo oito horas por dia, com permanéncia
minima de dois dias por semana.

Artigo 49.°
Servigos

A unidade sécio-ocupacional assegura um conjunto de
servigos e intervengdes, dirigidas a situagio especifica de
cada crianga e ou adolescente:

a) Apoio nas areas de reabilitagdo, treino de autonomia
e desenvolvimento de competéncias sdcio-cognitivas, de
acordo com programa funcional;

b) Apoio e reabilitagdo psicossocial nas actividades de
vida diaria;

¢) Apoio sécio-ocupacional, incluindo actividades psi-
coeducativas, ladicas e desportivas;

d) Actividades de psicoeducagio e treino aos familiares
e outros cuidadores;

e) Articulagdo com a escola, incluindo apoio e encami-
nhamento para servigos de formagéo profissional;

/) Actividades pedagogicas, scio-culturais e desportivas
em articulagdo com as escolas, autarquias, associagdes
culturais, desportivas e recreativas ou outras estruturas
da comunidade;

g) Supervisdo na gestdo da medicagio;

k) Alimentagao;

i) Cuidados de higiene e conforto.
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Artigo 50.°
Critérios de admissdo

1 — Os critérios de admissdo na unidade sdcio-ocupacional
sdo, cumulativamente:

a) Perturbacdo mental e ou perturbagio do desenvolvi-
mento e estruturagio da personalidade com perturbagdes
nas areas relacional, ocupacional e ou escolar;

b) Incapacidade psicossocial de grau reduzido ou mo-
derado;

¢) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em
processo de reabilitagdo anterior, nomeadamente nas areas
da orientagdo espacio-temporal, mobilidade fisica e cui-
dados pessoais;

d) Aceitagdo do programa de reabilitagdo, assinado pelo
representante legal e pelo adolescente quando com idade
igual ou superior a 16 anos;

e) Aceitagdo do termo de pagamento.

2 — Os adolescentes que se encontrem nas situagdes
previstas no numero anterior ndo podem ser admitidos nas
unidades socio-ocupacionais quando apresentem:

a) Comportamentos que ponham em causa a convivén-
cia com os outros utentes ou impossibilitem o trabalho
em grupo;

b) Situagdo actual de abuso ou dependéncia de subs-
tdncias psicotropicas;

¢) Atraso mental com QI muito inferior aferido por
avaliagdu comn escalas de Wechslet, excepto nos casos
em que se considere que o nivel cognitivo se encontra
temporariamente prejudicado pela perturbacdo psiquia-
trica.

SECCAO I

Equipa de apoio domiciliario

Artigo 51.°
Caracterizagio

1 — A equipa de apoio domiciliario destina-se a prestar
cuidados reabilitativos a criangas e ou adolescentes com
idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, que apre-
sentam perturbagdo mental com défices sécio-cognitivos
e ou psicossociais, nomeadamente quando os principais
cuidadores apresentam incapacidade psicossocial decor-
rente de perturbagdo psiquiatrica cronica.

2 — A equipa de apoio domicilidrio abrange situagdes
de continuidade de cuidados subjacentes ao processo de
tratamento, provenientes quer de internamento por situa-
¢do clinica aguda quer de acompanhamento em ambu-
latdrio.

3 — A equipa de apoio domicilidrio deve preferencial-
mente estar integrada em estruturas com experiéncia de
intervengdo em saide mental da infancia e adolescéncia.

4 — A intervengdo da equipa de apoio domicilidrio é
definida em estreita articulagdo com os servigos de satde
mental da infincia e adolescéncia, beneficiando da sua
consultoria técnica.

5 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos
servigos prestados, a equipa de apoio domiciliario, por
referéncia & capacidade maxima, deve ser constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente com especializagao
em satde mental e psiquiatria;
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b) Psicologo, variante clinica;

¢) Assistente social;

d) Técnico da area de reabilitagdo psicossocial;
€) Ajudante de acgdo directa.

6 — A equipa assegura oito intervengdes domiciliarias
por dia.
7 — A equipa de apoio domicilidrio funciona todos os
dias do ano.
Artigo 52.°

Servicos

A equipa de apoio domicilidrio assegura um conjunto
de servigos ¢ intervengoes:

a) Sensibilizagdo de familiares e de outros cuidadores
para as intervengdes psicossociais a desenvolver com a
crianga e ou adolescente;

b) Actividades de psicoeducagio e treino de familiares
e de outros cuidadores informais na presta¢ao de cuidados
a crianga e ou adolescente;

c¢) Apoio no desempenho das actividades basicas da
vida diaria;

d) Promogdo da integragdo escolar e do acesso a acti-
vidades psicoeducativas, ludicas, desportivas e de estimu-
lagdo socio-cognitiva;

¢) Supervisdo na gestdo da medicagdo.

Artigo 53.°
Critérios de admissdo

1 — Séo critérios de admissdo na equipa de apoio do-
micilidrio os seguintes:

a) Perturbagio mental com disfungéo psicossocial grave
e que, pela sua complexidade actual aliada a falta de re-
cursos especificos, comporta riscos a nivel do desenvol-
vimento e funcionamento global;

b) Dificuldades acrescidas no processo de transigdo
para a comunidade de origem apés internamento pedop-
siquiatrico;

¢) Cuidadores com incapacidade psicossocial decor-
rente, designadamente, de perturbagio psiquiatrica cronica,
que ndo lhes permita salvaguardar a evolugéo favoravel da
situagdo clinica da crianga e ou adolescente;

d) Situagdo psicopatologica com necessidade de super-
visdo e intervengio reabilitativa em meio natural de vida.

2 — Sao ainda critérios de admissdo, cumulativamente:

a) Aceitagdo do programa de reabilitagio, assinado pelo
representante legal e pelo adolescente quando com idade
igual ou superior a 16 anos;

b) Aceitagdo do termo de pagamento.

3 — As criangas e adolescentes que se encontrem nas
situagdes previstas no n.° 1 ndo podem ser admitidas na
equipa de apoio domiciliario quando apresentem uma si-
tuagdo actual de abuso ou dependéncia de substancias
psicotrdpicas.

Pela Ministra do Trabalho e da Solidariedade Social,
Pedro Manuel Dias de Jesus Marques, Secretario de Es-
tado da Seguranga Social, em 25 de Margo de 2011. —
A Ministra da Saude, Ana Maria Teodoro Jorge, em 23
de Margo de 2011.
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7 — Referéncias as normas harmonizadas aplicaveis
utilizadas ou as outras especificacdes técnicas em relacio
as quais € deelarada a conformidade:

8 — O organismo notificado: (nome, niimero) efe-
tuou ... (descrigdo da intervengdo) e emitiu o certificado:

9 — Informagdes complementares:

Assinado por e em nome de:
(local ¢ data da emissdo):
(nome, cargo) (assinatura):

""E facultativo para o fabricante atribuir um niimero a Declaragio.
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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 136/2015
de 28 de julho

O Programa do XIX Governo Constitucional define
como medida, no dmbito do Ministério da Satude, o apro-
veitamento dos meios ja existentes, com o reforgo dos
cuidados continuados, por metas faseadas, e o desenvol-
vimento de uma rede de 4mbito nacional de cuidados pa-
liativos.

ALein.”52/2012, de 5 de setembro, Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, consagra o direito e regula o acesso
dos cidaddos aos cuidados paliativos, define a respon-
sabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos
e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP).
Esta rede funcional integrada no Ministério da Satude visa
desenvolver, fomentar, articular e coordenar a prestagio
de cuidados paliativos no 4mbito do Sistema Nacional
de Saude, complementar da rede hospitalar, da rede de
cuidados de satide primarios e da rede de cuidados conti-
nuados integrados.

Neste sentido, e na sequéncia da regulamentagio da Lei
n.° 52/2012, de 5 de setembro, designadamente através do
Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro, clarifica-se
através do presente decreto-lei que as unidades e equipas
em cuidados paliativos deixam de estar integradas na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCTI),
assegurando a necessaria articulagdo entre as duas Redes,
refletida ja na referida lei.

O presente decreto-lei prevé, assim, que as unidades da
RNCCI podem coexistir com as unidades da RNCP, que
a Rede Nacional de Cuidados Integrados pode integrar as
equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos
€ que as unidades e servigos da RNCCI, em fungdo das
necessidades, podem prestar agdes paliativas, como parte
da promogéio do bem-estar dos utentes.
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No que respeita as unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saude mental prevé-se que as
mesmas estdo integradas na RNCCI, sendo coordenadas
pelas mesmas estruturas.

Assim:

Nos termos da alinea @) do n.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituigdo, o Governo decrela o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei procede & primeira alteragdo ao
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, que cria a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, € a segunda
alteragdo ao Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, alte-
rado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10 de
fevereiro, que cria um conjunto de unidades e equipas de
cuidados continuados integrados de satide mental.

Artigo 2.°
Alteracio ao Decreto-Lei n.’ 101/2006, de 6 de junho

Os artigos 2.°,3.°,5.°, 12.°, 27.°, 31.°,32.°, 34.°, 44.°,
47.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, passam
a ter a seguinte redagio:

«Artigo 2.°

[

I — A Rede ¢ constituida por unidades e equipas
de cuidados continuados de saude, e ou apoio social,
com origem nos servigos comunitarios de proximidade,
abrangendo os hospitais, os centros de satide, os servigos
distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria
€ as autarquias locais.

2 —A Rede ¢ ainda constituida pelo conjunto de
unidades e equipas de cuidados continuados integrados
de satide mental criado pelo Decreto-Lein.® 8/2010, de
28 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n.® 22/2011, de 10 de fevereiro.

3 — A Rede pode também integrar equipas comu-
nitarias de suporte em cuidados paliativos, nos termos
do n.°2 da Base XVIII da Lei n.° 52/2012, de 5 de
setembro.

4 — [Anterior n.” 2].

Artigo 3.°
[o]
[...]J:
a) [..];

b) ‘Cuidados paliativos’ os cuidados ativos, coorde-
nados ¢ globais, prestados por unidades e equipas espe-
cificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em
situagdo em sofrimento decorrente de doenga incuravel
ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como
as suas familias, com o principal objetivo de promover
o seu bem-estar ¢ a sua qualidade de vida, através da
prevengdo e alivio do sofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual, com base na identificagdo precoce e
do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos,
mas também psicossaciais e espirituais;

¢) ‘Agbdes paliativas’ as medidas terapéuticas sem
intuito curativo, isoladas e praticadas por profissionais
sem preparagdo especifica, que visam minorar, em in-



5082

ternamento ou no domicilio, as repercussdes negativas
da doenga sobre o bem-estar global do doente, nomea-
damente em situagdo de doencga incuravel ou grave, em
fase avangada e progressiva;

Artigo 5.°
[
1 -]

2 — As unidades da Rede podem coexistir com as
unidades de cuidados paliativos previstas na Base XVI
da Lein.° 52/2012, de S de setembro.

Artigo 12.°
[T

1 —[.]

2—[.]:

al-]

by[..J:

o) [}

d) [Revogada].

3—[.]

4 — Sdo equipas hospitalares as equipas de gestdo
de altas.

5 — Sdo equipas domicilidrias as equipas de cuida-
dos continuados integrados.

Artigo 27.°
[

1—1[..L

2—I[..1

3—[..].

4 — As equipas de cuidados continuados integrados
sdo constituidas no dmbito das unidades de cuidados
na comunidade, conforme previsto no Decreto-Lei
n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro.

5 — As equipas de cuidados continuados integrados
podem integrar as equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos previstas na Base XVIII da Lei
n.°52/2012, de 5 de setembro.

Artigo 31.°

[on]

1 — [dnterior corpo do artigo].

2 — A existéncia de comorbilidade de foro mental
ou a deficiéncia mental ndo sdo fatores de exclusdo
para admissdo nas tlpulnyas de resposta da Rede que
se afigurem mais adequadas as necessidades de reabili-
tacio motora ou outras agdes que possam ser prestadas
na Rede.
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Artigo 32.°
ool
1 —[..]
2 —[.]
3— 1]
4—10.].
5 — [Revogado)
6—1L..1.
7 — [Revogado].
8 —[..].
9—1[..]

10 — As regras de referenciagio na Rede ¢ de admis-
sdo nas unidades e equipas sao definidas por portaria
dos membros do Governo responsaveis pelas dreas da
saude e da seguranga social.

Artigo 34.°
[l
I—..]

2 — As unidades e equipas da Rede devem articular-
-se com as unidades de tratamento da dor e de paliativos
criadas segundo as normas do Programa Nacional de
Luta contra a Dor, do Plano Nacional de Satide e da Lei
de Bases dos Cuidados Paliativos.

3—[..]

4 — As unidades e servigos da Rede, em fungdo das
necessidades, podem prestar agoes paliativas, como
parte da promog&o do bem-estar dos utentes, nos ter-
mos do n.° 3 da Base XTV da Lei n.° 52/2012, de 5 de
setembro.

5 — Os servigos da Rede, segundo as caracteristicas
e o volume de necessidades, podem diferenciar-se de
acordo com diferentes patologias ¢ organizar-se inter-
namente segundo os graus de dependéncia das pessoas,
designadamente para dar respostas especificas na area
pedidtrica e na area da sattde mental.

6 — Para além das unidades e equipas previstas no
n.° 2 do artigo 2.°, os servigos da Rede podem também
diferenciar-se para dar outras respostas especificas na
area da satide mental nomeadamente dirigidas a demén-
cias e deficiéncia mental.

Artigo 44.°

[..]

1 — Compete a Entidade Reguladora da Saude pro-
mover a publicagdo, nos 6rgdos da imprensa de maior
expansdo na localidade da sede da unidade ou equipa
da Rede, dos seguintes atos:

a) Concessdo, suspensdo, substituigdo, cessagdo ou
caducidade do alvara;

b) Decisdo do encerramento da unidade ou fim da
atividade da equipa.

2 — A Entidade Reguladora da Saude deve comuni-
car previamente as administragdes regionais de saude e
aos centros distritais de seguranga social das decisdes
previstas na alinea b) do nimero anterior, para efeitos
do disposto no nimero seguinte.

3 — [Anterior n.” 2].
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Artigo 47.°

L]
1—[.]

a) As unidades de convalescenga e as equipas de
gestdo de altas sdo integralmente da responsabilidade
do Ministério da Satde, sendo o financiamento das uni-
dades piblicas incluido no contrato-programa celebrado
com o respetivo hospital, centro hospitalar ou unidade
local de sande;

b)[...]:

Artigo 3.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro

Os artigos 1.° e 6.° do Decreto-Lei n." 8/2010, de
28 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n.” 22/2011, de 10 de fevereiro, passam a ter a seguinte
redagio:

«Artigo 1.°

[...]

1—[..]

2 — O conjunto de unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de satide mental, inclui unidades
residenciais, unidades socio ocupacionais e equipas de
apoio domicilidrio, que estdo integradas na Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
e articulam-se com os servigos locais de saiide mental
(SLSM).

Artigo 6.°

{.]

1 — A coordenagio das unidades e equipas de cui-
dados continuados integrados de satide mental é asse-
gurada a nivel nacional e regional pela coordenagio a
nivel nacional, e a nivel regional e local, da RNCCI,

2 — A organizagio das unidades e equipas de cuida-
dos continuados integrados de satide mental obedece o
critérios de complementaridade e ao principio do res-
peito da prevaléncia do interesse da pessoa incapaz e
€ definida por portaria dos membros do Governo res-
ponsaveis pelas dreas da satde e da seguranca social,
de acordo com os principios previstos no artigo 3.°,
abrangendo, nomeadamente:

a) A necessiria articulagao com os parceiros que co-
laboram na prestagio de cuidados continuados de satide
mental, bem como com outras entidades que considerem
pertinentes para o exercicio das suas competéncias;

b I[..]1

D)

;?E"L
2f[.]»

Artigo 4.°
Norma revogatéria

E revogada a alinea d) do n.° 2 do artigo 12.° os ar-
tigos 19.%,20.°, 25.°,26.°,29.°, 30° e os n.”5 e 7 do ar-
tigo 32.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.
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Artigo 5.°
Republica¢io

1 — E republicado em anexo ao presente decreto-lei,
do qual faz parte integrante, o Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de junho, com a redagdio atual.

2 — Para efeitos de republicagdo onde se 1é: «despacho
conjunto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Satide», «portaria dos Ministros de Estado e
das Finangas, do Trabalho e da Solidariedade Social e da
Saude» e «Trabalho e da Solidariedade Social» deve ler-
-se, respetivamente «despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da saude e da seguranca social,
«portaria dos membros do Governo responsiveis pelas
areas das finangas, da sadde e da seguranga social» ¢ «So-
lidariedade, Emprego e Seguranga Social».

Artigo 6.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no prazo de 30
dias apos a sua publicagio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 7 de maio
de 2015. — Pedro Passos Coellio — Maria Luis Casanova
Morgado Dias de Albuquerque — Paulo José de Ribeiro
Moita de Macedo — Luis Pedro Russo da Mota Soares.

Promulgado em 10 de julho de 2015.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CavACO SILVA.
Referendado em 14 de julho de 2015.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
ANEXO
(a que se refere o artigo 5.°)

Republicagdo do Decreto-Lei n.” 101/2006, de 6 de junho

CAPITULO I

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objeto e dmbito de aplica¢io

1 —E criada, pelo presente decreto-lei, a Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados, no ambito
dos Ministérios da Satide e da Solidariedade, Emprego e
Seguranga Social, adiante designada por Rede.

2 — O presente decreto-lei aplica-se as entidades in-
tegradas na Rede.

Artigo 2.°
Composi¢io da Rede

1 — A Rede ¢ constituida por unidades e equipas de
cuidados continuados de satide, ¢ ou apoio social, com
origem nos servigos comunitarios de proximidade, abran-
gendo os hospitais, os centros de satde, os servigos dis-
tritais e locais da seguranga social, a Rede Solidaria e as
autarquias locais.
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2 — A Rede é ainda constituida pelo conjunto de unida-
des e equipas de cuidados continuados integrados de saude
mental criado pelo Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de ja-
neiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lein.” 22/2011,
de 10 de fevereiro.

3 — A Rede pode também integrar equipas comunitarias
de suporte em cuidados paliativos, nos termos do n.” 2 da
Base XVIII da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro.

4 — A Rede organiza-se em dois niveis territoriais de
operacionalizagdo, regional ¢ local.

Artigo 3.°
Defini¢des
Para efeitos do presente decreto-lei entende-se por:

@) «Cuidados continuados integrados» o conjunto de
intervengdes sequenciais de saude e ou de apoio social,
decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagdo
global entendida como o processo terapéutico e de apoio
social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptagdo e
reinsergdo familiar e social;

b) «Cuidados paliativos» os cuidados ativos, coordena-
dos e globais, prestados por unidades e equipas especificas,
em internamento ou no domicilio, a doentes em situagio
em sofrimento decorrente de doenga incuravel ou grave, em
fase avancada e progressiva, assim como as suas familias,
com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e
a sua qualidade de vida, através da prevengdo e alivio do
sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com
base na identificacdo precoce ¢ do tratamento rigoroso da
dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais
€ espirituais;

¢) «Agdes paliativas» as medidas terapéuticas sem in-
tuito curativo, isoladas e praticadas por profissionais sem
preparagdo especifica, que visam minorar, em internamento
ou no domicilio, as repercussdes negativas da doenga sobre
o bem-estar global do doente, nomeadamente em situa-
¢io de doenga incurdvel ou grave, em fase avangada €
progressiva;

d) «Continuidade dos cuidados» a sequencialidade, no
tempo e nos sistemas de satde e de seguranga social, das
intervengdes integradas de saide e de apoio social;

e) «Integragdo de cuidados» a conjugagéo das interven-
¢des de saude e de apoio social, assente numa avaliagdo e
planeamento de intervengdo conjuntos;

) «Multidisciplinaridade» a complementaridade de atua-
¢io entre diferentes especialidades profissionais;

g) «Interdisciplinaridade» a defini¢do e assungdo de
objetivos comuns, orientadores das atuagoes, entre os pro-
fissionais da equipa de prestagdo de cuidados;

h) «Dependéncia» a situagido em que se encontra a pes-
soa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica,
deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia,
doenga severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia
ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo
consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria,

i) «Funcionalidade» a capacidade que uma pessoa pos-
sui, em cada momento, para realizar tarefas de subsisténcia,
para se relacionar com o meio envolvente e para participar
socialmente;

J) «Doenga cronica» a doenga de curso prolongado,
com evolucgdo gradual dos sintomas e com aspetos mul-
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tidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta,
de forma prolongada, as fungdes psicologica, fisiologica
ou anatdmica, com limitagdes acentuadas nas possibilida-
des de resposta a tratamento curativo, mas com eventual
potencial de corregiio ou compensagdo ¢ que se repercute
de forma acentuadamente negativa no contexto social da
pessoa por ela atetada;

) «Processo individual de cuidados continuados» o
conjunto de informagdo respeitante a pessoa em situagdo
de dependéncia que recebe cuidados continuados inte-
grados;

m) «Plano individual de intervengdo» o conjunto dos
objetivos a atingir face as necessidades identificadas e
das intervengdes dai decorrentes, visando a recuperagao
global ou a manutengdo tanto nos aspetos clinicos como
sociais;

n) «Servigo comunitario de proximidade» a estrutura
funcional criada através de parceria formal entre institui-
¢Bes locais de saude, de seguranga social e outras comunita-
rias para colaboragido na prestagio de cuidados continuados
integrados, constituido pelas unidades de satde familiar,
ou, enquanto estas ndo existirem, pelo proprio centro de
saide, pelos servigos locais de seguranga social, pelas
autarquias locais € por outros servigos publicos, sociais €
privados de apoio comunitdrio que a ele queiram aderir;

0) «Domicilio» a residéncia particular, o estabeleci-
mento ou a institui¢io onde habitualmente reside a pessoa
em situagdo de dependéncia.

Artigo 1.°
Objetivos

1 — Constitui objetivo geral da Rede a prestagdo de
cuidados continuados integrados a pessoas que, indepen-
dentemente da idade, se encontrem em situagdo de de-
pendéncia.

2 — Constituem objctivos especificos da Rede:

a) A melhoria das condi¢des de vida e de bem-estar das
pessoas em situaco de dependéncia, através da prestacéo
de cuidados continuados de satide e ou de apoio social;

b) A manutencdo das pessoas com perda de funciona-
lidade ou em risco de a perder, no domicilio, sempre que
mediante o apoio domicilidrio possam ser garantidos os
cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provi-
sdo e manutengdo de conforto e qualidade de vida;

¢) O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecni-
camente adequados a respetiva situagao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestagio de
cuidados continuados de satde e de apoio social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na
respetiva qualifica¢do e na prestagdo dos cuidados;

) Aarticulagdo e coordenagio em rede dos cuidados em
diferentes servigos, setores e niveis de diferenciagao;

2) A prevencdo de lacunas em servigos e equipamen-
tos, pela progressiva cobertura a nivel nacional, das ne-
cessidades das pessoas em situagdo de dependéncia, em
matéria de cuidados continuados integrados ¢ de cuidados
paliativos.

M o
Artigo 5.
Cuidados continuados integrados

1 — Os cuidados continuados integrados incluem-se
no Servigo Nacional de Saide e no sistema de seguranga
social, assentam nos paradigmas da recuperagdo global e da
manutencio, entendidos como o processo ativo e continuo,
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por periodo que se prolonga para além do necessirio para
tratamento da fase aguda da doenca ou da intervencio
preventiva, e compreendem:

a) A reabilitagdo, a readaptagdo e a reintegracio social;
b) A provisao e manutencio de conforto ¢ qualidade de
vida, mesmo em situagdes irrecuperiveis.

2 — As unidades da Rede podem coexistir com as uni-
dades de cuidados paliativos previstas na Base X VI da Lei
n.° 52/2012, de 5 de setembro.

CAPITULO T

Principios e direitos
Artigo 6.°
Principios
A Rede baseia-se no respeito pelos seguintes principios:

a) Prestagdo individualizada e humanizada de cuidados;

b) Continuidade dos cuidados entre os diferentes ser-
vigos, setores ¢ niveis de diferenciagdo, mediante a arti-
culagdo e coordenagdo em rede;

¢) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes
tipos de unidades e equipas da Rede;

d) Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da
potenciagdo de servigos comunitdrios de proximidade:

¢) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na pres-
tagdo dos cuidados;

/) Avaliagio integral das necessidades da pessoa em
situacio de dependéncia e defini¢io periddica de objetivos
de funcionalidade e autonomia:

g) Promocio, recuperagio continua ou manutencéo da
funcionalidade e da autonomia;

/1) Participagdo das pessoas em situagio de dependéncia,
¢ dos seus familiares ou representante legal, na elaboracio
do plano individual de intervengio e no encaminhamento
para as unidades e equipas da Rede;

i) Participagio e corresponsabilizagdo da familia e dos
cuidadores principais na prestagdo dos cuidados;

J) Eficiéncia e qualidade na presta¢do dos cuidados.

Artigo 7.0
Direitos

A Rede assenta na garantia do direito da pessoa em
situagéo de dependéncia:

a) A dignidade;

b) A preservagio da identidade;

¢) A privacidade;

d) A informago;

e) A ndo discriminagio;

£ A integridade fisica € moral;

2) Ao exercicio da cidadania;

h) Ao consentimento informado das intervengdes efe-
tuadas.

CAPITULO III

Modelo e coordenacio da Rede
Artigo 8.°
Modelu de intervengio

A Rede baseia-se num modelo de intervencgio integrada
e articulada que prevé diferentes tipos de unidades e equi-
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pas para a prestagdo de cuidados de satde e ou de apoio
social e assenta nas seguintes bases de funcionamento:

a) Interce¢do com os diferentes niveis de cuidados do
sistema de saude e articulagdo prioritaria com os diversos
servigos e equipamentos do sistema de seguranga social;

b) Articulagéio em rede garantindo a flexibilidade e se-
quencialidade na utilizagdo das unidades e equipas de
cuidados;

¢) Coordenagdo entre os diferentes setores e recursos
locais;

d) Organizagdo mediante modelos de gestdo que ga-
rantam uma prestagdo de cuidados efetivos, eficazes e
oportunos visando a satisfagdo das pessoas e que favoregam
a otimizagdo dos recursos locais;

e) Intervengdo baseada no plano individual de cuidados
€ no cumprimento de objetivos.

Artigo 9.°
Coordenagio da Rede

1 — A coordenagdo da Rede processa-se a nivel na-
cional, sem prejuizo da coordenagdo operativa, regional
e local.

2 — A coordenagao da Rede a nivel nacional é definida,
em termos de constitui¢do e competéncias, por despacho
dos membros do Governo responsaveis pelas areas da
satde e da seguranga social.

3 — A coordenagio da Rede a nivel regional é assegu-
rada por cinco equipas constituidas, respetivamente, por
representantes de cada administragéo regional de satide e
dos centros distritais de seguranga social nos termos a de-
finir por despacho dos membros do Governo responséaveis
pelas areas da saude e da seguranga social.

4 — A coordenagdo da Rede aos niveis nacional ¢ re-
gional deve promover a articulagdo com os parceiros que
integram a Rede, bem como com outras entidades que
considerem pertinentes para o exercicio das suas com-
peténcias.

5 — A coordenacdo da Rede a nivel local € assegu-
rada por uma ou mais equipas, em principio de dmbito
concelhio, podendo, designadamente nos concelhos de
Lisboa, Porto ¢ Coimbra, coincidir com uma freguesia ou
agrupamento de freguesias.

6 — As equipas coordenadoras locais sio constituidas
por representantes da administragio regional de satide e da
seguranga social, devendo integrar, no minimo, um médico,
um enfermeiro, um assistente social e, facultativamente,
um representante da autarquia local.

Artigo 10.°

Competéncias a nivel regional

As equipas coordenadoras regionais articulam com
a coordenagdo aos niveis nacional e local, asseguram o
planeamento, a gestdo, o controlo e a avaliagio da Rede,
competindo-lhes, designadamente:

a) Elaborar proposta de planeamento das respostas ne-
cessdrias e propor a nivel central os planos de agio anuais
para o desenvolvimento da Rede e a sua adequagio perio-
dica s necessidades;

b) Orientar e consolidar os planos orgamentados de a¢io
anuais e respetivos relatorios de execugio e submeté-los
a coordenagdo nacional;
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¢) Promover formagdo especifica e permanente dos di-
versos profissionais envolvidos na prestagdo dos cuidados
continuados integrados;

) Promover a celebragdo de contratos para implemen-
tagdo e funcionamento das unidades ¢ equipas que se pro-
pdem integrar a Rede;

¢) Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resulta-
dos da execugao dos contratos para a prestagdo de cuidados
continuados, verificando a conformidade das atividades
prosseguidas com as autorizadas no alvara de licencia-
mento e em acordos de cooperagao;

) Promover a avaliagio da qualidade do funcionamento,
dos processos e dos resultados das unidades ¢ equipas ¢
propor as medidas corretivas consideradas convenientes
para o bom funcionamento das mesmas;

g) Garantir a articulagdo com e entre 0s grupos coor-
denadores locais;

i) Alimentar o sistema de informagdo que suporta a
gestiio da Rede;

i) Promover a divulgagdo da informagdo adequada a
populagdo sobre a natureza, nimero e localizagdo das
unidades e equipas da Rede.

Artigo [1.°
Competéncias a nivel local

A(s) equipa(s) coordenadora(s) local(ais) articula(m)
com a coordenagio a nivel regional, assegura(m) o acom-
panhamento ¢ a avaliagdo da Rede a nivel local, bem como
a articulagfio e coordenagéo dos recursos e atividades, no
seu ambito de referéncia, competindo-lhes, designada-
mente:

a) Identificar as necessidades e propor a coordenagdo
regional agdes para a cobertura das mesmas;

b) Consolidar os planos orgamentados de agdo anuais,
elaborar os respetivos relatorios de execugio ¢ submeté-los
a coordenagdo regional;

¢) Divulgar informagdo atualizada a populacdo sobre
a natureza, namero e localizagdo das unidades € equipas
da Rede;

d) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos € a
utilizagdo dos recursos das unidades e equipas da Rede;

€) Promover o estabelecimento de parcerias para a
prestacio de cuidados continuados no respetivo servigo
comunitario de proximidade;

) Promover o processo de admissdo ou readmissdo nas
unidades e equipas da Rede;

g) Alimentar o sistema de informagdo que suporta a
gestio da Rede.

CAPITULO IV
Tipologia da Rede

Artigo 12.°
Tipos de servicos

| — A prestagdo de cuidados continuados integrados
¢ assegurada por:

a) Unidades de internamento;
b) Unidades de ambulatorio;
c¢) Equipas hospitalares;

d) Equipas domiciliarias.
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2 — Constituem unidades de internamento as:

a) Unidades de convalescenga;

b) Unidades de média duracdo e reabilitagao;
¢) Unidades de longa duragdo e manutengao;
d) [Revogadua].

3 — Constitui unidade de ambulatorio a unidade de dia
e de promogdo da autonomia.

4 — Sdo equipas hospitalares as equipas de gestdo de
altas.

5 — Sdo equipas domicilidrias as equipas de cuidados
continuados integrados.

SECCAQI

Unidade de convalescenga

Artigo 13.°
Caracterizagio

1 — A unidade de convalescenga ¢ uma unidade de
internamento, independente, integrada num hospital de
agudos ou noutra instituigdo se articulada com um hospital
de agudos, para prestar tratamento e supervisdo clinica,
continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de reabi-
litagdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado
por situagdo clinica aguda, recorréncia ou descompensagdo
de processo cronico.

2 — A unidade de convalescenga tem por finalidade a
estabilizacdo clinica ¢ funcivnal, a avaliagdo ¢ a reabilita-
¢do integral da pessoa com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuida-
dos hospitalares de agudos.

3 — A unidade de convalescenga destina-se a interna-
mentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos por
cada admissdo.

4 — Aunidade de convalescenga pode coexistir simulta-
neamente com a unidade de média duragdo e reabilitagdo.

Artigo 14.°
Servicos

A unidade de convalescenga assegura, sob a dire¢do de
um médico, designadamente:

@) Cuidados médicos permanentes;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

¢) Exames complementares de diagnostico, laboratoriais
e radioldgicos, proprios ou contratados;

d) Prescri¢do e administragdo de farmacos;

¢) Cuidados de fisioterapia,

) Apoio psicossocial;

g) Higiene, conforto e alimentagao;

h) Convivio e lazer.

SECCAO I

Unidade de média duragéo e reabilitagao

Artigo 15.°

Caracterizagio

1 — A unidade de média duragdo e reabilitagdo € uma
unidade de internamento, com espago fisico proprio, ar-
ticulada com o hospital de agudos para a prestagdo de
cuidados clinicos, de reabilitagdo e de apoio psicossocial,
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por situagdo clinica decorrente de recuperagio de um pro-
cesso agudo ou descompensagio de processo patologico
cronico, a pessoas com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperavel.

2 — A unidade de média duragio e reabilitagdo tem por
finalidade a estabilizagao clinica, a avaliagio e a reabilita-
¢do integral da pessoa que se encontre na situagio prevista
no numero anterior,

3 — O periodo de internamento na unidade de média
duragio ¢ reabilitagdo tem uma previsibilidade superior a
30 e inferior a 90 dias consecutivos, por cada admissio.

4 — A unidade de média duragéo e reabilitagio pode
coexistir com a unidade de convalescenga ou com a uni-
dade de longa duragio.

5 — A unidade de média duragio e reabilitagio pode
diferenciar-se na prestaciio de cuidados clinicos, de rea-
bilitagdo e sociais a pessoas com patologias especificas.

Artigo 16.°
Servigos

A unidade de média duracio e reabilitagdo é gerida
por um técnico da area de saude ou da drea psicossocial e
assegura, designadamente:

@) Cuidados médicos diarios;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

¢) Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
d) Prescricio ¢ administragio de farmacos;

e) Apoio psicossocial;

Jf) Higiene, conforto e alimentagio;

g) Convivio e lazer.

SECCAOQTII

Unidade de longa duragao e manutengio

Artigo 17.°
Caracterizagio

I — A unidade de longa duragio e manutengio é uma
unidade de internamento, de cariter temporirio ou per-
manente, com espago fisico proprio. para prestar apoio
social ¢ cuidados de saude de manutengio a pessoas com
doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de
dependéncia e que ndo reinam condigdes para serem cui-
dadas no domicilio.

2 — A unidade de longa duragéo e manutengdo tem por
finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem
o agravamento da sithagdo de dependéncia, favorecendo
o conforto ¢ a qualidade de vida, por um periodo de inter-
namento superior a 90 dias consecutivos.

3 — A unidade de longa duragio e manutengio pode
proporcionar o internamento, por periodo inferior ao pre-
visto no nimero anterior, em situagoes temporirias, decor-
rentes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de
descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano.

Artigo 18.°

Servicos

A unidade de longa duragdo e manutengio ¢ gerida
por um técnico da drea de satde ou da drea psicossocial e
asscgura, designadamente:

a) Atividades de manutengdo e de estimulagio;
b) Cuidados de enfermagem diarios;
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¢) Cuidados médicos;

d) Prescrigdo e administragdo de farmacos;

e) Apoio psicossocial;

J) Controlo fisiatrico periddico;

g) Cuidados de fisioterapia ¢ de terapia ocupacional;
h) Animagiio sociocultural;

i) Higiene, conforto e alimentag3o;

J) Apoio no desempenho das atividades da vida diéria;
[) Apoio nas atividades instrumentais da vida disria.

SECCAQO IV

Unidade de cuidados paliativos

Artigo 19.°
Caracterizacio

[Revogado].

Artigo 20.°
Servicos

[Revogado].

SECCAOV

Unidade de dia e de promogao da autonomia

Artigo 21.°
Caracterizagio

1 — A unidade de dia e de promogéo da autonomia é
uma unidade para a prestagio de cuidados integrados de
suporte, de promogdo de autonomia e apoio social, em
regime ambulatorio, a pessoas com diferentes niveis de
dependéncia que ndo reinam condigdes para serem cui-
dadas no domicilio.

2 — A unidade de dia e de promogio da autonomia
deve articular-se com unidades da Rede ou com respostas
sociais ja existentes, em termos a definir.

3 — A unidade de dia e de promogdo da autonomia
funciona oito horas por dia, no minimo nos dias tteis.

Artigo 22.°

Servicos

A unidade de dia e de promogdo da autonomia assegura,
designadamente:

a) Atividades de manutengdo e de estimulagio;
b) Cuidados médicos;

¢) Cuidados de enfermagem periddicos;

d) Controle fisiatrico periddico;

e) Apoio psicossocial;

/) Animagdo sociocultural;

g) Alimentagio;

h) Higiene pessoal, quando necessaria.

SECCAO VI
Equipa de gestao de altas
Artigo 23.°

Caracterizacdo

1 — A equipa de gestio de altas é uma equipa hospitalar
multidisciplinar para a preparacio e gestio de altas hospi-
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talares com outros servigos para os doentes que requerem
seguimento dos seus problemas de satde e sociais, quer
no domicilio quer em articulagdo com as unidades de con-
valescenca e as unidades de média duragdo e reabilitagdo
existentes na area de influéncia hospitalar.

2 — Aequipa de gestdo de altas encontra-se sediada em
hospital de agudos e deve integrar, no minimo, um médico,
um enfermeiro e um assistente social.

Artigo 24.°
Servigos
A equipa de gestio de altas assegura, designadamente:

a) A articulagdo com as equipas terapéuticas hospitalares
de agudos para a programagio de altas hospitalares;

b) A articulagdo com as equipas coordenadoras distritais
e locais da Rede;

¢) A articulagdo com as equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados dos centros de satide do seu ambito
de abrangéncia.

SECCAO VII

Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos

Artigo 25.°
Caracterizacio
[Revugadu].
Artigo 26.°
Servigos
[Revogado].
SECCAO VIII

Equipa de cuidados continuados integrados

Artigo 27.°
Caracterizacio

| — A equipa de cuidados continuados integrados €
uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cui-
dados de satide primarios e das entidades de apoio social,
para a prestacdo de servigos domicilidrios, decorrentes da
avaliacio integral, de cuidados médicos, de enfermagem,
de reabilitagdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em
situacido de dependéncia funcional, doenga terminal ou em
processo de convalescenga, com rede de suporte social.
cuja situagio nio requer internamento mas que ndo podem
deslocar-se de forma auténoma.

2 — A avaliagdo integral referida no nimero anterior €
efetuada em articulacdo com o centro de satide ¢ a entidade
que presta apoio social.

3 — A equipa de cuidados continuados integrados apoia-
-se nos recursos locais disponiveis, no dmbito de cada
centro de saiide, conjugados com o0s servigos comunitarios,
nomeadamente as autarquias locais.

4 — As equipas de cuidados continuados integrados sdo
constituidas no dmbito das unidades de cuidados na comu-
nidade, conforme previsto no Decreto-Lei n.° 28/2008, de
22 de fevereiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n.° 137/2013, de 7 de outubro.
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5 — As equipas de cuidados continuados integrados po-
dem integrar as equipas comunitdrias de suporte em cuida-
dos paliativos previstas na Base XV1ITda Lei n.® 52/2012,
de 5 de setembro.

Artigo 28.°
Servicos

A equipa de cuidados continuados integrados assegura,
designadamente:

a) Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de
natureza preventiva, curativa, reabilitadora e agdes palia-
tivas, devendo as visitas dos clinicos ser programadas €
regulares e ter por base as necessidades clinicas detetadas
pela equipa;

b) Cuidados de fisioterapia;

¢) Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os fa-
miliares e outros prestadores de cuidados;

d) Educagio para a satide aos doentes, familiares e cui-
dadores;

e) Apoio na satisfagdo das necessidades basicas;

) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

g) Apoio nas atividades instrumentais da vida didria;

h) Coordenagéo e gestdao de casos com outros recursos
de satde e sociais.

SECCAOIX

Equipa comunitéria de suporte em cuidados paliativos

Artigo 29.°
Caracterizagdo
[Revogado].
Artigo 30.°
Servicos
[Revogado].
CAPITULOV

Acesso 2 Rede, ingresso e mobilidade

Artigo 31.°
Acesso a Rede

1 — S#o destinatérios das unidades e equipas da Rede,
as pessoas que se encontrem em alguma das seguintes
situagdes:

a) Dependéncia funcional, transitoria decorrente de
processo de convalescenga ou outro;

b) Dependéncia funcional prolongada;

¢) Idosas com critérios de fragilidade;

d) Incapacidade grave, com forte impacte psicossocial;

¢) Doenca severa, em fase avangada ou terminal.

2 — A existéncia de comorbilidade de foro mental ou
a deficiéncia mental ndo sdo fatores de exclusdo para ad-
missdo nas tipologias de resposta da Rede que se afigurem
mais adequadas as necessidades de reabilitagdo motora ou
outras agdes que possam ser prestadas na Rede.
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Artigo 32.°
Ingresso na Rede

1 — O ingresso na Rede ¢ efetuado através de proposta
das equipas prestadoras de cuidados continuados integra-
dos ou das equipas de gestio de altas, na decorréncia de
diagnostico da situagdo de dependéncia.

2 — A admissdo nas unidades de convalescenca € nas
unidades de média duragio e reabilitagdo é solicitada,
preferencialmente, pela equipa de gestdo de altas na decor-
réncia de diagnostico da situagdo de dependéncia elaborado
pela equipa que preparou a alta hospitalar.

3 — Aadmissdo nas unidades de média duragio e reabili-
ta¢do €, ainda, determinada pela equipa coordenadora local.

4 — A admissdo nas unidades de longa duragéo e ma-
nutengdo e nas unidades de dia e de promogio da auto-
nomia, ¢ determinada pela equipa coordenadora local, na
decorréncia de diagnostico de situagdo de dependéncia
por elas efetuado.

5 — [Revogado].

6 — A admissdo nas unidades de internamento depende,
ainda, da impossibilidade de prestagao de cuidados no do-
micilio e da ndo justificagdo de internamento em hospital
de agudos.

7— [Revogado].

8 — A admissio nas equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados é feita sob proposta dos médicos do
centro de saide correspondente, ou das equipas de gestio
de altas dos hospitais de referéncia da zona.

9 — Quando se preveja a necessidade de cuidados de
apoio social, a proposta ¢ determinada pelo responsével
social da equipa de coordenagio local da referida drea.

10 — As regras de referenciagdo na Rede e de admis-
sdo nas unidades e equipas s3o definidas por portaria dos
membros do Govemno responsdveis pelas dreas da satide
e da seguranga social.

Artigo 33.°
Mobilidade na Rede

1 — Esgotado o prazo de intenamento fixado e nio
atingidos os objetivos terapéuticos, deve o responsavel da
unidade ou equipa da Rede preparar a alta, tendo em vista
0 ingresso da pessoa na unidade ou equipa da Rede mais
adequada, com vista a atingir a melhoria ou recuperagio
clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na
qualidade da vida.

2 — A preparagdo da alta, a que se refere o ntimero an-
terior, deve ser iniciada com uma antecedéncia suficiente
que permita a elaborag3o de informagio clinica e social,
que habilite a elaboragdo do plano individual de cuidados,
bem como a sequencialidade da prestagdo de cuidados,
aquando do ingresso noutra unidade ou equipa da Rede.

3 — A preparagdo da alta obriga a que seja dado conhe-
cimento aos familiares, 4 instituigdo de origem ¢ a0 médico
assistente da pessoa em situagio de dependéncia.

CAPITULO VI
Organizacio
Artigo 34.°
Organiza¢ao

1 — As unidades da Rede sio criadas por despacho dos
membros do Governo responsiveis pelas dreas da sande
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e da seguranga social, mediante proposta da coordenagio
nacional da Rede, a partir da adaptagio ou reconversio
de estruturas ja existentes, ou a criar, € vocacionadas para
dar resposta exclusiva a situagdes especificas de depen-
déncia.

2 — As unidades e equipas da Rede devem articular-
-s¢ com as unidades de tratamento da dor ¢ de paliativos
criadas segundo as normas do Programa Nacional de Luta
contra a Dor, do Plano Nacional de Satde e da Lei de Bases
dos Cuidados Paliativos.

3 — Em fungdo das necessidades, e com vista a racio-
nalizagdo e coordenagdo dos recursos locais, as unidades
da Rede podem ser organizadas e combinadas de forma
mista, desde que assegurem os espagos, equipamentos e
outros recursos especificos de cada resposta, sem prejuizo
da eficaz e eficiente prestagdo continuada e integrada de
cuidados.

4 — As unidades e servigos da Rede, em fungédo das
necessidades, podem prestar agdes paliativas, como parte
da promogao do bem-estar dos utentes, nos termos do n.° 3
da Base XIV da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro.

5 — Os servigos da Rede, segundo as caracteristicas e
o volume de necessidades, podem diferenciar-se de acordo
com diferentes patologias e organizar-se internamente
segundo os graus de dependéncia das pessoas, designa-
damente para dar respostas especificas na area pediatrica
€ na area da saide mental.

6 — Para além das unidades e equipas previstas no
n.° 2 do artigo 2.° os servigos da Rede podem também
diferenciar-se para dar outras respostas especificas na area
da saude mental nomeadamente dirigidas a deméncias e
deficiéncia mental.

Artigo 35.°
Instrumentos de utilizag¢io comum

1 — A gestio da Rede assenta num sistema de infor-
magdo a criar por diploma proprio.

2 —E obrigatéria a existéncia, em cada unidade ou
servigo, de um processo individual de cuidados continua-
dos da pessoa em situagdo de dependéncia, do qual deve
constar:

a) O registo de admisséo;

b) As informagdes de alta;

¢) O diagndstico das necessidades da pessoa em situagio
de dependéncia;

d) O plano individual de intervengio;

e) O registo de avaliagiio semanal e eventual aferi¢io
do plano individual de intervengdo.

3 — O diagndstico da situagdo de dependéncia constitui
o suporte da definigdo dos planos individuais de interven-
¢do, obedecendo a um instrumento tnico de avaliagio
da dependéncia, a definir por despacho dos membros do
Govermno responsaveis pelas areas da sade e da seguranga
social, de aplicagdo obrigatoria nas unidades de média
duragdo e reabilitagdo, nas unidades de longa duragio
¢ manuteng¢do e nas unidades de dia e de promogio da
autonomia.

4 — Os instrumentos de utilizagdo comum devem per-
mitir a gestdo uniforme dos diferentes niveis de coorde-
nagdo da Rede.
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Artigo 36.°
Entidades promotoras e gestoras

1 — As entidades promotoras e gestoras das unidades e
equipas da Rede revestem uma das seguintes formas:

a) Entidades piiblicas dotadas de autonomia administra-
tiva ¢ financeira, com ou sem autonomia patrimonial;

b) Instituigdes particulares de solidariedade social e
equiparadas, ou que prossigam fins idénticos;

¢) Entidades privadas com fins lucrativos;

d) Centros de saiude do Servigo Nacional de Saude.

2 — O disposto no nimero anterior ndo prejudica a
gestdo de institui¢des do Servigo Nacional de Saude, no
seu todo ou em parte, por outras entidades, publicas ou
privadas, mediante contrato de gestdo ou em regime de
convengédo por grupos de profissionais, nos termos do
Estatuto do Servigo Nacional de Satde, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, e de acordo com
o disposto no Decreto-Lei n.® 185/2002, de 20 de agosto.

Artigo 37.°
Obrigag¢oes das entidades promotoras e gestoras

Constituem obrigag¢des das entidades previstas no artigo
anterior, perante as administragdes regionais de saide e
o0s centros distritais de seguranga social, as constantes do
modelo de contratualizagio a aprovar, ¢ ainda, designa-
damente:

a) Prestar os cuidados e servigos definidos nos contra-
tos para implementagio e funcionamento das unidades e
equipas da Rede;

b) Facultar, &s equipas coordenadoras da Rede, o acesso
a todas as instalagdes das unidades e equipas, bem como
as informagdes indispenséveis a avaliagdo e fiscalizagio
do seu funcionamento;

¢) Remeter a equipa coordenadora regional da Rede, os
mapas das pessoas em situagdo de dependéncia de forma
anonimizada, por tipologia de resposta, o quadro de re-
cursos humanos existentes nas unidades ¢ equipas € o
respetivo regulamento interno, para aprovagéo, até 30 dias
antes da sua entrada em vigor;

d) Comunicar 4 coordenagio regional da Rede, com uma
antecedéncia minima de 90 dias, a cessacdo de atividade
das unidades e equipas, sem prejuizo do tempo necesséario
ao encaminhamento e colocagio das pessoas em situagdo
de dependéncia.

CAPITULO VII

Qualidade e avaliacio

Artigo 38.°
Promogio e garantia da qualidade

Os modelos de promogao e gestdo da qualidade para
aplicagdo obrigatéria em cada uma das unidades € equi-
pas da Rede sdo fixados por despacho dos membros do
Governo responsdveis pelas areas da satde e da seguranga
social.
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Artigo 39.°
Avaliacio

As unidades e equipas da Rede estdo sujeitas a um pro-
cesso periodico de avaliagdo que integra a autoavaliagdo
anual e a avaliagdo externa, da iniciativa da coordenagao
regional, nos termos a regulamentar por portaria do(s)
ministro(s) competente(s) em razio da matéria.

CAPITULO VIII

Recursos humanos

Artigo 40.°
Recursos humanos

1 — A politica de recursos humanos para as unidades
e equipas da Rede rege-se por padrdes de qualidade, con-
substanciada através de formagdo inicial e continua.

2 — A prestagio de cuidados paliativos obriga a for-
magdo especifica.

3 — A prestagio de cuidados nas unidades e equipas da
Rede é garantida por equipas multidisciplinares com dota-
¢des adequadas & garantia de uma prestagdo de cuidados
seguros ¢ de qualidade nos termos a regulamentar.

4 — As unidades e equipas da Rede podem, ainda,
contar com a colaboragdo de voluntarios devidamente
selecionados, formados ¢ enquadrados como prestadores
de cuidados informais.

CAPITULO IX

Instalacdes e funcionamento

Artigo 41.°
Condicdes de instalagio

As condigdes e requisitos de construgdo e seguranga
das instalagdes e das pessoas relativas a acessos, circula-
¢do, instalagdes técnicas e equipamentos e tratamento de
residuos das unidades da Rede, bem como os relativos a
construgdo de raiz e & remodelagdo e adaptagio dos edi-
ficios, sdo objeto de regulamentagdo por portaria do(s)
ministro(s) competente(s) em razio da matéria.

Artigo 42.°
Condi¢des de funcionamento

As condicdes e requisitos de funcionamento das uni-
dades e equipas da Rede sdo objeto de regulamentagdo
por portaria do(s) ministro(s) competente(s) em razio da
matéria.

CAPITULO X
Fiscalizacio e licenciamento
Artigo 43.°

Fiscalizagdo e licenciamento

O regime de fiscalizagdo e licenciamento & estabelecido
em diploma proprio.
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Artigo 44.°
Publicidade dos atos

| — Compete a Entidade Reguladora da Saude pro-
mover a publicagdo, nos 6rgdos da imprensa de maior
expansdo na localidade da sede da unidade ou equipa da
Rede, dos seguintes atos:

a) Concessdo, suspensdo, substituigio, cessagao ou ca-
ducidade do alvara;

b) Decisao do encerramento da unidade ou fim da ati-
vidade da equipa.

2 — A Entidade Reguladora da Satfide deve comunicar
previamente as administragdes regionais de salide e aos
centros distritais de seguranga social das decisdes previstas
na alinea b) do numero anterior, para efeitos do disposto
no nimero seguinte.

3 — Em caso de encerramento de uma unidade ou fim
de atividade de uma equipa, devem as administracdes re-
gionais de satde ¢ os centros distritais de seguranca social
promover a afixagio de aviso, na porta principal de acesso
a unidade ou 4 sede da equipa, que se mantém durante 30
dias, indicando a unidade ou equipa substitutiva.

Artigo 45.°
Adaptacio dos estabelecimentos e servigos existentes

As unidades de apoio integrado criadas no dmbito do
despacho conjunto n.® 407/98, de 15 de maio, bem como
outros estabelecimentos e servigos idénticos que se en-
contrem em funcionamento 4 data da entrada em vigor
do presente decreto-lei, ainda que detentores de alvara,
serdao progressivamente objeto de reconversdo mediante
prioridades estabelecidas, assegurando a continuidade da
prestagdo de cuidados ja existente.

CAPITULO XI

Financiamento da Rede

Artigo 46.°

Financiamento

O financiamento das unidades e equipas da Rede de-
pende das condigdes de funcionamento das respostas,
obedece ao principio da diversificacdo das fontes de fi-
nanciamento e da adequagéo seletiva mediante modelo de
financiamento préprio, a aprovar por portaria dos membros
do Governo responsaveis pelas dreas das finangas, da saiude
e da seguranga social.

Artigo 47.°
Modelo de financiamento

1 — Os encargos decorrentes do funcionamento das
respostas da Rede sdo repartidos pelos setores da saide e
da seguranga social em fungdo da tipologia dos cuidados
prestados, nos seguintes termos:

a) As unidades de convalescenga e as equipas de gestiio
de altas sdo integralmente da responsabilidade do Ministé-
rio da Saude, sendo o financiamento das unidades publicas
incluido no contrato-programa celebrado com o respetivo
hospital, centro hospitalar ou unidade local de satde;
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b) As unidades de média duragdo e reabilitacio e de
longa duragio e manutengéo, as unidades de dia e as equi-
pas prestadoras de cuidados continuados integrados sdo da
responsabilidade dos dois setores em fun¢io da natureza
dos cuidados prestados;

¢) O financiamento de cada tipo de servigos € especi-
fico, com pregos adequados e revistos periodicamente, nos
termos a regulamentar, para assegurar a sustentabilidade
€ a prestagdio de cuidados de qualidade.

2 — O financiamento das diferentes unidades e equipas
da Rede deve ser diferenciado através de um centro de
custo proprio para cada tipo de servigo.

3 — Os encargos com a prestagdo das unidades e equipas
de cuidados continuados de saude fazem parte integrante
dos orgamentos das respetivas administragdes regionais de
saude e os encargos com a prestagdo do apoio social dos
orgamentos dos respetivos organismos do Ministério da
Solidariedade, Emprego e Seguranga Social.

4 — A utilizagdo das unidades de internamento de média
duragao e reabilitagdo, longa duragdo e manutengio e das
unidades de dia e de promogdo da autonomia e equipas
de cuidados continuados da Rede é comparticipada pela
pessoa em situagdo de dependéncia em fungdo do seu
rendimento ou do seu agregado familiar.

CAPITULO XII

Disposi¢des transitérias e finais

Artigo 48.°
Aplicacio progressiva
1 — A Rede ¢ implementada progressivamente e
concretiza-se, no primeiro ano da entrada em vigor do
presente decreto-lei, através de experiéncias piloto.
2 — A identificagéo e caracterizagio das unidades que
integram a Rede sdo definidas por despacho dos mem-

bros do Governo responsaveis pelas areas da satide e da
seguranga social.

Artigo 49.°
Norma transitoria

O despacho conjunto n.” 407/98, de 15 de maio, mantém-
-se em vigor no que se refere as respostas dirigidas as
pessoas com doenga do foro mental ou psiquidtrico e,
transitoriamente, no que respeita as unidades de apoio
integrado e apoio domiciliario integrado, até 4 sua substi-
tui¢do nos termos do artigo anterior.

Artigo 50.°
Norma revogatéria

Sdo revogados:

a) A Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 59/2002,
de 22 de margo;
b) O Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de novembro.
Artigo 51.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagéo.






