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vi) Estabelecer que compete a nova direcao da Casa do
Douro que for eleita, mediante autorizagdo da tutela, nos
termos da lei, adquirir e alienar os bens moveis e imoveis,
alienar participagdes sociais minoritarias em entidades
compativeis com as atribuigdes que a Casa do Douro
prossegue, designadamente de cardcter mutualista, bem
como autorizar o pagamento das despesas orcamentadas
e contrair empréstimos dentro dos limites fixados pelo
conselho regional;

vii) Estabelecer que o presidente da comissao de fisca-
lizagdo da Casa do Douro ¢ um revisor oficial de contas,
designado pelo membro do Governo responsavel pela
area das finangas, sendo os vogais eleitos pelo conselho
regional e que este 6rgdo ¢ competente para supervisionar
o processo eleitoral para os 6rgaos da Casa do Douro;

viii) Proceder a adequagdo dos Estatutos em confor-
midade com a presente lei, nomeadamente revogando as
disposic¢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, e 277/2003, de 6 de novembro.

Assembleia da Republica, 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 situacao de dependéncia que
necessitam de cuidados continuados de satude e de apoio
social, de natureza preventiva, reabilitadora ou paliativa,
prestados por unidades de internamento, unidades de am-
bulatdrio, 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 instalagdo e funcionamento das
unidades de internamento da RNCCI.

Contudo, face a experiéncia decorrente da aplicagdo dos
referidos normativos, revela-se necessario introduzir aper-
feicoamentos no que respeita as condic¢des de instalagdo e
funcionamento das unidades de internamento e definir as
relativas as unidades de ambulatério.

Importa, também, regular o funcionamento, das equi-
pas de gestdo 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 ambulatorio, 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 servigcos do Ministério
da Saude e da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social.

Tendo em conta a necessidade de garantir a sustentabi-
lidade das entidades promotoras e gestoras preveem-se na
autorizagdo 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 prestacdo de servicos a celebrar entre as
entidades promotoras ¢ gestoras de unidades de interna-
mento de média duragdo e reabilitacdo, de longa durac¢do
e manuten¢do ¢ de ambulatorio e o utente, instrumento
juridico que visa clarificar as relagdes entre o prestador
de servigos ¢ o utente.

Vem, também, definir-se o nimero minimo de recursos
humanos a afetar ao funcionamento das diferentes tipo-
logias da RNCCI.

Importa, ainda, regular as condigdes 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 Saude, I. P. (ARS) quando estejam em
causa unidades de convalescenca e ainda com os Centros
Distritais do Instituto da Seguranga Social, I. P., (CDists
do ISS, I. P.) quando estejam em causa unidades de média
duragdo e reabilita¢do, longa duragdo e manutengao e uni-
dades de ambulatdrio, nos termos do qual se contratualizam
programas de cuidados continuados e se definem os direitos
e obrigacdes das partes outorgantes.

Por ultimo, na decorréncia das tltimas alteracdes le-
gislativas as atuais organicas do Ministério da Satde, a
coordenagdo nacional da RNCCI ¢ agora assegurada pela
Administracdo Central do Sistema de Satde, 1. 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 Satde (ACES) e em Uni-
dade Local de Saude, 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.° e 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 Orcamento, Adjunto do Ministro da Satide e da Soli-
dariedade e da Segurancga Social, o seguinte:

CAPITULO1
Disposicoes 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 ambulatorio, doravante designadas
por unidades, 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 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 coordenacdo da RNCCI.

3 — Séo ainda regulados os procedimentos relativos
as adesoes dos servigos e estabelecimentos integrados no
Servi¢o Nacional de Saude e das institui¢cdes do setor social
e do setor privado que adiram a RNCCI apos a entrada em
vigor do presente diploma.

4 — Excetuam-se do ambito de aplicagdo da presente
portaria as unidades de internamento e de ambulatorio
destinadas a cuidados pediatricos, as quais se regem por
legislacao propria.

Artigo 2.°
Definicoes
Para efeitos do presente diploma consideram-se:

a) “Condi¢des de instalagdo”, as condigdes relativas a
constru¢do 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
RNCCI, compreendendo a construcdo de raiz, a remode-
lacdo e a adaptagdo de edificios.

b) “Condigdes de funcionamento”, as condigdes que
permitem e viabilizam a concretizagdo dos objetivos das
unidades e equipas da RNCCI.

¢) “Condi¢des de adesdo”, as condi¢des que viabili-
zam a integragdo das entidades promotoras e gestoras na
RNCCI.

CAPITULO IT

Condigoes de instalaciao

Artigo 3.°
Instalagdes

1 — As instala¢des de unidades da RNCCI devem estar
em conformidade com a legislagdo nacional e comunitaria
vigente, nomeadamente no que diz respeito a:

a) Localizagao;

b) Terreno;

¢) Construgao;

d) Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos;

e) Instalagdes e equipamentos elétricos;

/) Instalagdes e equipamentos mecanicos, incluindo as
centrais e redes de gases medicinais;

2) 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 caracterizagdo dos espagos necessa-
rios ao desenvolvimento das atividades das unidades da
RNCCI devem ainda obedecer as condi¢des 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 licencas das unidades emitidas ao
abrigo da legislacdo vigente antes da entrada em vigor da
presente portaria.
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4 — Ao licenciamento de construcdo e autorizagdo de
utilizagdo € aplicavel a legislagdo em vigor, sem prejuizo
do disposto na presente portaria.

CAPITULO 111

Condig¢oes 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;

¢) Nao discriminagao;

d) Respeito pela sua decisdo, ou do seu representante,
quanto aos procedimentos a efetuar no ambito da pres-
tacdo dos cuidados, em conformidade com a legislacdo
vigente;

e) Participagdo do proprio, e dos seus familiares ou dos
cuidadores informais, na elaborag@o do plano individual
de intervengao;

/) Confidencialidade dos dados do processo individual
e outras informagoes 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¢cdes 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 e 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 solicitacdo 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 saude e de apoio social, na sequéncia de episddio de
doenga aguda ou da necessidade de prevengdo de agra-
vamentos de doencga cronica, centrados na reabilitagio,
readaptagdo, manuten¢do e cuidados paliativos a pessoas
que se encontram em situacdo de dependéncia, com vista
a sua reintegragdo sociofamiliar.

2 — A concretizacdo dos objetivos das unidades da
RNCCI exige um funcionamento que proporcione e ga-
ranta ao utente:

a) Prestacdo dos cuidados de satude, de reabilitacdo,
de manutengdo, de conforto e de apoio psicossocial ade-
quados;

b) Personalizacdo dos cuidados prestados mediante a
identificagdo de um profissional, designado “Gestor de
Caso”, responsavel direto pelo acompanhamento do pro-
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cesso individual e garante da comunica¢do com os demais
intervenientes na prestagao de cuidados;

¢) Utilizagdo adequada dos farmacos;

d) Alimentagdo que tenha em conta uma intervengao
nutricional adequada;

e) Prestagdo de cuidados de higiene;

/) Um ambiente seguro, confortavel, humanizado e pro-
motor de autonomia;

2) Atividades de convivio e lazer;

h) Participacdo, ensino e treino dos familiares/cuida-
dores informais.

3 — Aprestacdo de cuidados exige uma avaliagdo multi-
disciplinar das necessidades do utente, realizada nas 48 ho-
ras apos a admissdo, e implica a elaborag¢do de um plano
individual de intervengao.

Artigo 6.°
Funcionamento da unidade de ambulatoério

1 — As unidades de ambulatorio prestam cuidados
continuados integrados de manuten¢do, de promocao de
autonomia e apoio social a pessoas com diferentes graus
de dependéncia, sem necessidade de internamento, que
ndo reunam condi¢des para serem cuidadas no domicilio,
ou cuja situagcdo ndo aconselhe a prestacdo 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 dos utentes.

3 — A concretizagdo dos objetivos da unidade de ambu-
latorio exige um funcionamento em regime diurno, todos os
dias uteis, por um periodo ndo inferior a oito horas diarias
de forma a garantir e proporcionar ao utente:

a) Cuidados de saude de ambito preventivo, manutengao
e reabilitacdo;

b) Desenvolvimento de atividades de treino cognitivo,
de treino de atividades de vida didria e de atividades ins-
trumentais de vida diaria;

¢) Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo e de
manutencao das capacidades motoras e sensoriais;

d) Promogao da interagdo do utente com a familia, ou
com o cuidador informal;

e) Apoio na satisfacdo de necessidades basicas, nome-
adamente a alimentacdo e higiene pessoal;

/) Participagdo, ensino e treino dos familiares ou cui-
dadores informais;

2) Realizacdo de atividades culturais e de lazer, tendo
em vista a socializagdo.

4 — A unidade de ambulatdrio pode funcionar em ins-
talacGes fisicas das unidades de internamento de média
durag@o e reabilitagdo e de longa duracdo e manutencao,
ou em espagos fisicos a estas acoplados.

Artigo 7.°
Funcionamento das equipas de gestio de altas

1 — A equipa de gestdo de altas (EGA) é uma equipa
hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado
no SNS que referencia utentes para as unidades e equipas
da RNCCI.

2 — As equipas referidas no nimero anterior fazem o
planeamento de alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediata-
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mente apos um internamento hospitalar, bem como a todos
os doentes que apresentem um grau de dependéncia que
ndo lhes permita o regresso ao domicilio em condigdes de
seguranga ou aqueles em que seja necessaria uma avaliagao
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 domicilidrias prestam cuidados centra-
dos na reabilitagdo, readaptagdo, manutencao e conforto, a
pessoas em situagdo de dependéncia, doenca terminal, ou em
processo de convalescenca, cuja situagdo ndo requer interna-
mento, mas que ndo podem deslocar-se de forma autéonoma.

2 — A prestacdo de cuidados exige uma avaliagdo mul-
tidisciplinar das necessidades da pessoa realizada pelas
equipas domicilidrias e implica a elaboragdo de um plano
individual de intervengao.

3 — As equipas referidas no n.° 1 sdo equipas da
RNCCI, da responsabilidade dos cuidados de satide pri-
marios, enquadradas no ambito da prestacdo de cuida-
dos dos ACES, integrados ou ndo em unidade local de
saude, E. P. E. (ULS) em articulagdo com as unidades ¢
outras equipas da RNCCI.

4 — As condigdes de funcionamento das equipas domi-
ciliarias 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 concretizagdo dos objetivos das equipas domici-
lidrias exige um funcionamento que proporcione e garanta
ao utente:

a) Prestagdo dos cuidados de satide, de reabilitagdo, de
manutencdo, de natureza paliativa e de apoio psicossocial
adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou
dos cuidadores informais;

b) Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a
identifica¢do de um profissional, preferencialmente, en-
fermeiro, designado “Gestor de Caso”, responsavel direto
pelo acompanhamento do processo individual e garante da
comunicac¢do com os demais intervenientes na prestacdo
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 diaria;

/) Promog@o 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 dispdem de um regulamento interno de
funcionamento que contém, designadamente, os seguintes
elementos:

a) Direcdo técnica, direcdo clinica e mapa de pessoal,
no qual seja indicado o nimero de profissionais por ca-
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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 durac¢@o e reabilitagdo, de longa duragdo e manuteng¢do
e de ambulatorio, bem como forma de eventual pagamento
antecipado;

e) Condigdes do deposito de bens;

f) Condi¢des de admissdo, mobilidade, alta e reserva
de lugar;

g) Horérios de funcionamento, nomeadamente, horario
das refeigoes;

h) Gestao de reclamacdes;

i) Demais regras de funcionamento.

2 — O regulamento interno € aprovado pela entidade
promotora e gestora da unidade e submetido a apreciagio
da ECR que emitira parecer devidamente fundamentado,
no prazo maximo de 30 dias tuteis contados da data da
rececdo do mesmo.

Artigo 10.°
Processo individual do utente

1 — Asunidades e equipas devem organizar o 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 ambulatoério;

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;

/) Copia do Consentimento Informado e do Termo de
Aceitacdo, quando aplicavel;

2) Contrato de prestacdo 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;

) Nota de alta.

2 — O processo individual de cuidados continuados do
utente deve ser permanentemente atualizado, sendo que, no
que reporta a registo de observagdes, prescrigdes, adminis-
tragdo de terap€utica e prestacao de servicos e cuidados,
deve ser anotada a data e a hora em que foram realizados,
bem como a identificagdo clara do seu autor.

3 — O processo individual € de acesso restrito nos ter-
mos da legislacdo aplicavel.

4 — As unidades e equipas prestadoras asseguram o
arquivo do processo individual do utente, em conformidade
com a legislacdo vigente.

Artigo 11.°

Contrato de Prestacao de Servicos

1 — As entidades promotoras e gestoras de unidades
de internamento de média duracao e reabilitagdo e longa
dura¢do e manutencdo ¢ de ambulatério, devem celebrar

Didrio da Republica, 1.“série—N.° 174—10 de setembro de 2014

contratos de prestacdo de servicos com os utentes e ou
seus familiares e, quando exista, com o representante legal.

2 — No ambito do contrato referido no nimero anterior,
podera ser prevista uma caucdo, com o objetivo de asse-
gurar o respetivo pagamento do internamento do utente

Artigo 12.°
Acesso a informacio

1 — As unidades devem ter disponivel e em local bem
visivel e de facil acesso a seguinte informagdo e docu-
mentos:

a) Licenca ou autorizagdo de funcionamento;

b) Horario de atendimento;

¢) Identificagdo do diretor técnico;

d) Identificagdo do diretor clinico e do enfermeiro co-
ordenador;

e) Horario de funcionamento, incluindo horario das
visitas;

/) Plano e horario das atividades;

g) Mapa semanal das ementas;

h) Referéncia a existéncia de regulamento interno e de
livro de reclamacdes.

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 necessarias, designadamente titulo pro-
fissional, adequado ao exercicio das fungdes.

Artigo 14.°
Dotacdes 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 dimensdes, as recomen-
dagdes mencionadas no anexo IV a presente portaria que
dela faz parte integrante.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, ndo
¢ considerada a colaboracao de voluntérios ou de pessoas
em estagio profissional prévio a obten¢ao da qualificagdo
necessaria para o exercicio de fungdes.

Artigo 15.°
Diregao 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
submete-lo a aprovacao dos 6rgdos de gestdo da instituigao;

b) Implementar internamente os programas de gestdo
da qualidade;
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¢) Promover a melhoria continua e a humanizac¢ao dos
cuidados continuados integrados;

d) Supervisionar, coordenar e acompanhar a atividade
dos profissionais;

e) Implementar programas de formagao, 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, quanto a diregdo técnica das unidades de
internamento, o diretor técnico da unidade de ambulato-
rio deve ser um profissional da area da satude ou da area
psicossocial.

Artigo 16.°
Recursos humanos das equipas de gestio de altas

1 — 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 e a complexidade de atividades o justificar.

2 — Os profissionais que integram as EGA sao designa-
dos pelo conselho de administracdo do hospital e exercem
as suas fung¢des, preferencialmente, em regime de tempo
completo, em espago proprio e equipado para o efeito.

3 — Quando, em fun¢do da dimensdo da area de in-
tervengdo, nao 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 servico, a quem cabe
a articulagdo com a EGA.

5 — Os conselhos de administragdo dos hospitais inte-
grados no SNS designam um responsavel pela coordenacdo
da EGA que articula com as ECL e com a ECR.

Artigo 17.°
Recursos humanos das equipas domiciliarias

1 — Asequipas domiciliarias integram, designadamente,
médicos, enfermeiros, psicoélogos, terapeutas e assistentes
sociais, sendo a respetiva afetagdo da responsabilidade
do ACES, de acordo com os objetivos contratualizados.

2 — Os profissionais referidos no nimero anterior sao
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 e a sua composi¢do ¢ dimensdo deve ter em conta
as caracteristicas socio demograficas, epidemioldgicas e
geograficas da 4rea onde esté inserida.

Artigo 18.°
Formacao 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 formagao, tendo como referéncia o le-
vantamento de necessidades ¢ as recomendagoes das ARS
e CDist do ISS, I. P.

2 — As entidades promotoras e gestoras das unidades
e equipas devem garantir a participagdo dos seus profis-
sionais em agoOes de formacao, 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 formagao
continua.

3 — A ARS/ACSS e o ISS, I. P, podem, sempre que
entendam necessario, solicitar as entidades promotoras
e gestoras das unidades e equipas comprovativos da for-
magao realizada..

CAPITULO V

Referenciacio na RNCCI e admissao
nas unidades e equipas

Artigo 19.°
Referenciaciio 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 equi-
pas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se
encontrem em situagao de:

a) Dependéncia que os impossibilite de desenvolver as
atividades instrumentais e basicas da vida diaria, na se-
quéncia de episodios de doenga aguda e ou com presenga
de sindromes geriatricos, nomeadamente, desnutrigéo,
deterioragdo cognitiva, problemas sensoriais;

b) Doenga crénica, com episddios frequentes de reagudi-
zacdo 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 prognostico 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 episodio de
doenga aguda ou manutengdo preventiva de agudizagdes.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior deve
atender-se aos seguintes critérios de referenciacao:

a) Para unidade de convalescenga, as pessoas que, na
sequéncia de episodio de doenga aguda, suscetivel de me-
lhoria, em periodo previsivel de 30 dias requeiram:

i) Cuidados médicos didrios e de enfermagem perma-
nentes;

i) Reabilitagdo intensiva;

iii) Alimentagao por sonda nasogastrica;

iv) Tratamento de tlceras de pressdo e ou feridas;

v) Manutengdo e tratamento de estornas;

vi) Terap€utica parentérica;

vii) Medidas de suporte respiratdrio, como oxigenotera-
pia, aspiragdo de secrecdes e ventilagdo ndo invasiva;

viii) Ajuste terapéutico e ou de administragdo de tera-
péutica, com supervisdo continuada;

ix) Cuidados por apresentarem algum dos seguintes
sindromes, potencialmente recuperaveis a curto prazo, no-
meadamente, depressdo, confusdo, desnutri¢do, problemas
na degluticdo, deteriorag@o sensorial ou compromisso da
eficiéncia e ou seguranga da locomogao;

x) Cuidados por doenga cronica com risco iminente de
descompensagio;
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xi) Programa de reabilitagdo funcional;
xii) Cuidados por sindrome de imobilizagao.

b) Para unidade de média duragdo e reabilitagdo, a si-
tuacdo de dependéncia que, na sequéncia de uma doenga
aguda ou reagudizacdo de doenga crdonica, em periodo
previsivel de 30 dias a 90 dias, requeira:

i) Cuidados médicos diarios, de enfermagem perma-
nentes;

i) Reabilitagdo intensiva;

iii) Medidas de suporte respiratdrio, como oxigenote-
rapia e aspiracdo de secrecdes e ventilagdo ndo invasiva;

iv) Prevencéo ou tratamento de tlceras;

v) Manutengdo e tratamento de estornas;

vi) Cuidados por sindromes, potencialmente recupera-
veis a médio prazo, designadamente, depressdo, confusdo,
desnutrigdo, eficiéncia e ou seguranga da locomocao;

vii) Programa de reabilitagdo funcional com duracao
previsivel até 90 dias;

viii) Tratamento por sindrome de imobilizagao.

¢) Para unidade de longa duracdo e manutencao, a si-
tuacdo de dependéncia que em periodo superior a 90 dias
requeira:

i) Cuidados médicos regulares e cuidados de enferma-
gem permanentes;

i) Cuidados de saude, 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 evolugéo lenta,
com previsdo de escassa melhoria clinica, funcional e
cognitiva,

iv) Medidas de suporte respiratorio, como oxigenote-
rapia e aspiragdo de secre¢des e ventilagdo ndo invasiva;

v) Internamento, por apresentar algum dos seguintes
sindromes: depressdo, confusdo, desnutri¢do/ problemas
na degluticdo, deteriorag@o sensorial ou compromisso da
eficiéncia e ou seguran¢a da locomocao;

vi) Internamento por dificuldades de apoio familiar
ou necessidade de descanso do principal cuidador, ndo
podendo a durag@o do(s) respetivo(s) internamento(s) ser
de duragdo 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 ambulatorio, a situagdo em que o do-
ente requeira cuidados continuados integrados de suporte,
de promocao de autonomia e apoio social, em regime de
ambulatorio e ndo reuna condigdes para ser cuidado no
domicilio.

e) Para equipas domiciliarias, a situagdo de dependéncia
em que o doente retna 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 episddio de doenca em fase aguda;

b) Pessoa que necessite exclusivamente de apoio social;

¢) Doente cujo objetivo do internamento seja o estudo
diagndstico;
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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 dura¢do e manutencdo 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 3l/min.

Artigo 20.°
Processo de referenciacio

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 ap6s o internamento.

2 — Os doentes provenientes da comunidade, nome-
adamente do domicilio, sdo sinalizados por profissionais
da area da saude e ou social do ACES ou UILS as equipas
referenciadoras dos cuidados de saude primarios.

3 — Areferenciagdo para a RNCCI ocorre na sequén-
cia de diagndstico da situacdo de dependéncia, mediante
avaliacdo médica, de enfermagem e social realizada pe-
las EGA do hospital integrado no SNS ou pelas equipas
referenciadoras dos cuidados de satde primarios sujeita
a validacdo pela ECL da area de residéncia do utente, de
acordo com os formularios e processos de registo definidos
pelos organismos competentes.

4 — Apos a referenciagdo, a ECL avalia e valida a pro-
posta de referenciagdo e tipologia adequada as necessida-
des do utente.

5 — A referenciacdo 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-
¢do que deve acompanhar o utente no momento da alta
hospitalar e consequente admissao em unidade ou equipa
da RNCCI, designadamente quanto a:

a) Nota de alta médica, com informagdo da situagdo
clinica e medicacgéo;

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 relatério dos mesmos;

e) Anotacdes sobre o programa de seguimento do do-
ente e de marcagdes de proximas consultas ou exames
complementares, com identificagdo do responsavel pelo
seguimento do doente, quando aplicavel.

7 — Nareferenciagdo 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 admissao nas unidades e equipas

1 — A admissdo de utentes nas unidades e equipas €
precedida de proposta de referenciacdo da EGA e ou da



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 174—10 de setembro de 2014

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
reavaliacdo a equipa da RNCCI.

4 — Para efeitos de admissdo nas unidades e equipas
domiciliarias é necessario obter o prévio consentimento
informado por parte do utente.

5 — Para além do documento referido no niimero an-
terior, a admissao nas unidades de internamento de média
duragdo e reabilitagdo, de longa duragdo e manutencdo e
de ambulatério, carece ainda da assinatura do termo de
aceitagdo das situacdes de comparticipagdo do utente, e da
tomada de conhecimento da necessidade da celebragdo de
contrato de prestag@o de servigos, no momento da admis-
sdo, em conformidade com a legislagdo aplicavel.

6 — Para efeitos de admissdo nas unidades de inter-
namento de média duragdo e reabilitagdo, nas de longa
duracdo e manuten¢do e nas de ambulatorio, as entida-
des promotoras e gestoras celebram com o utente e ou
seus familiares e, quando exista, com o representante
legal, o contrato de prestacdo de servigos referido no
artigo 11.°

7 — A ECL deve assegurar a atualiza¢do de toda a in-
formacao relativa ao utente que consta do processo de
referenciacdo.

CAPITULO VI

Continuidade de cuidados integrados, prorrogacio,
mobilidade e alta

Artigo 22.°
Continuidade da prestagio de cuidados

1 — Para a concretizagdo dos objetivos terapéuticos, a
continuidade da prestacdo 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 reabilitagdo, e trimestralmente, na unidade de
longa duragdo e manutengdo e mensalmente na unidade de
ambulatorio e nas equipas domiciliarias, salvaguardando-se
sempre nas diferentes tipologias as eventuais avaliagdes
intercalares que sejam necessarias.

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 determinacdo da taxa de
ocupagdo da unidade.

3 — Sem prejuizo do disposto no nlimero 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 prorrogacao, mobilidade e alta

1 — Sempre que esgotados os prazos de internamento
fixados no artigo 19.° e se ndo atingidos os objetivos

4871

terapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorrogacao
do internamento do utente ou pode haver necessidade de
mobilidade do mesmo para outra unidade de internamento
mais adequada a melhoria ou recuperagao da sua situacao
clinica e social.

2 — Para efeitos de prorroga¢do 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 apds reavaliacao
da situacdo 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 a ECL da area de influ-
éncia da unidade para respetiva validacao.

5 — A mobilidade/transferéncia do utente deve ter em
considerag@o o critério de proximidade ao domicilio deste,
sendo prioritaria em relagdo aos utentes em lista de espera
para admissdao na RNCCI.

6 — Para efeitos do disposto no niimero 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 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 preparacdo da alta deve ser iniciada com uma an-
tecedéncia que permita encontrar a solugdo mais adequada
anecessidade de continuidade de cuidados, pressupondo a
necessaria articulagdo entre a unidade, a competente ECR
e ou a ECL da area do domicilio do utente a quem cabem
a responsabilidade de todas as diligéncias.

CAPITULO VII
Adesio A RNCCI

Artigo 24.°
Pedido de adesao

1 — O pedido de adesao, 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 nio integrem
a RNCCI, ou 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, I. P.,, no periodo definido e divulgado
publicamente pela ARS e ISS, 1. P.

2 — O formuldrio 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 adesao a RNCCI

1 — Instruido o pedido de adesdo, 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 RNCCI;

b) Adequabilidade da intervengao proposta face ao dis-
posto no presente diploma;

¢) Existéncia de cobertura orcamental.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a ECR
deve obrigatoriamente promover a participagdo 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 implantag@o do/s edificio/s;

¢) Planta de todos os pisos onde se localiza a unidade,
incluindo os espagos partilhados, com indicacdo dos equi-
pamentos;

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

Artigo 26.°
Parecer prévio a decisiao

1 — Apo6s a construcdo de raiz ou de ampliagdo ou
remodelagdo para tipologias da RNCCI, sdo confirmadas
as condi¢des de instalacdo em visita técnica final, sendo a
entidade promotora notificada para apresentar a ECR, no
prazo de trinta dias uteis, a contar da respetiva notificagao,
os seguintes documentos:

a) Comprovativo da seguranca contra incéndios em edi-
ficios emitido pela Autoridade Nacional de Protegio Civil,
que tenha em consideragdo eventuais obras de remodelacdo
e ou reconversdo do edificado para nova utilizagao-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 legislacdo em vigor;

d) Certificado de exploragdo para instalacdes elétricas
do tipo C, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

e) Declaracdo do técnico responsavel pela exploragao
das instalagdes elétricas e ultimo relatério de inspegdo
desse técnico, para instalagdes elétricas que carecem de
técnico responsavel 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-
ploragdo, nos termos da legislagdo em vigor;

g) Certificac@o dos ascensores, se aplicavel nos termos
da legislacdo em vigor;

h) Copia do contrato de manutengédo dos aparelhos ele-
vadores, se aplicavel nos termos da legislagdo em vigor;

i) Autorizacdo de utilizagdo emitida pela Camara Muni-
cipal competente, com identificagdo do uso a que se destina;

7) Comprovativo do controlo sanitario da agua, caso exis-
tam depositos de reserva de agua para consumo humano;

k) Certificacao 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 Aspiragao/Va-
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cuo com as normas e 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 aspira¢do/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 certificacdo
da entidade instaladora.

2 — A ECR emite parecer final sobre a viabilidade da
adesdo a RNCCI, no prazo de trinta dias teis, a contar da
data da receg@o dos respetivos documentos.

3 — Do parecer a que se refere o nimero anterior deve
constar:

a) Elementos relativos a unidade e equipa prestadora;

b) Elementos relativos a entidade promotora e gestora;

¢) Identificag@o da tipologia e racios previstos na area
geogréfica;

d) Data de entrada do formulario;

e) Procedimentos efetuados, incluindo a mencdo da
interrupcao dos prazos, no caso de pedido de elementos/
aperfeicoamentos;

/) Avaliagdo das condi¢des de funcionamento;

g) Avaliacdo das instalagdes da unidade nas vertentes
de arquitetura, instalagdes e equipamentos elétricos, ins-
talagdes e equipamentos de dguas e esgotos e instalagdes
€ equipamentos mecanicos;

h) Direg@o Técnica e Mapa de Pessoal;

i) Conclusdo devidamente fundamentada.

4 — A ECR deve obrigatoriamente promover a partici-
pacdo nas decisdes a tomar dos competentes servigos da
ARS e do ISS, I. P,, sempre que estejam em causa pare-
ceres ou decisdes acerca de unidades de média duragio e
reabilitacdo, longa duracdo e manutenc¢ao e de ambulatorio.

Artigo 27.°
Decisao

1 — A decisdo sobre a adesdo a RNCCI compete ao
Conselho Diretivo da ARS territorialmente competente,
salvo o disposto no numero seguinte.

2 — Quando se trate de unidades de internamento de
média duracdo e reabilitacdo, longa duracdo e manuten-
¢d0 e de ambulatorio, a decisdo sobre a adesdo a 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 emissao do parecer final
referido no n.° 2 do artigo anterior.

Artigo 28.°
Celebracao de contrato

1 — A adesdo formaliza-se com a celebragdo de con-
trato, em modelo proprio a aprovar pelos Ministérios da
Saude e da Solidariedade, Emprego ¢ 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 duracio e reabilitagdo, longa duragdo e manutengio
e de ambulatorio, o contrato referido no nimero anterior é
também celebrado com o CDist do ISS, 1. P.

3 — Nio ¢ admitida a subcontratagdo, salvo em casos
excecionais devidamente fundamentados e sujeitos a prévia
aprovacao da ARS e do CDist do ISS, I. P.
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CAPITULO VIII

Avaliacao e sistemas de informacao

Artigo 29.°
Monitorizacio, avaliacio e auditorias

1 — O funcionamento e a qualidade dos cuidados e
servigos prestados, os processos realizados, os resultados
obtidos, ¢ a articulagdo das unidades com outros recur-
sos de saude e ou sociais, estdo sujeitos a uma avaliagdo
periddica, sem prejuizo dos processos internos de melho-
ria continua no ambito da respetiva gestdo da qualidade.

2 — As unidades podem ser sujeitas a auditorias técni-
cas e financeiras pelos competentes servicos dos Minis-
térios da Saude e da Solidariedade, Emprego e Seguranga
Social, no ambito das suas atribui¢des, que para o efeito
poderao recorrer a servigos externos.

3 — Para efeitos do disposto, no niumero anterior as
unidades devem facultar o acesso as instalagdes e a do-
cumentagdo 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 Satide 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 Satde.

6 — Para efeitos do disposto, nos nimeros anterior
as unidades devem facultar o acesso as instalagdes e a
documentacao tida por pertinente pelas equipas auditoras.

7 — No ambito da avaliagdo 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.

Artigo 30.°
Suportes de informacao

1 — Asunidades procedem ao registo dos dados neces-
sarios a referenciagdo e monitorizac¢do evolutiva e de resul-
tados mediante o preenchimento dos formularios e médulos
disponiveis, na plataforma informética da RNCCL

2 — E garantido as unidades e equipas o acesso a um
conjunto de indicadores organizacionais e de gestao 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 e gesto-
ras a custos das mesmas com a plataforma informatica
da RNCCI para a recolha da informagao que se entenda
necessaria e suficiente a gestdo da RNCCI, no estrito cum-
primento da Lei de protecdo de dados pessoais.

4 — A gestdo de acessos a plataforma informatica da
RNCCI ¢ da responsabilidade da ACSS.

CAPITULO IX
Coordenaciao da RNCCI

Artigo 31.°
Coordenagao Nacional

A RNCCI ¢ coordenada pela ACSS, 1. P., a qual compete
promover a articulagdo com os organismos competentes
dos Ministérios da Saude e da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social.
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Artigo 32.°
Coordenacio Regional

1 — A coordenacdo a nivel regional ¢ 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, L. P.

2 — Cada ECR deve integrar, no minimo, da area da
saude, um médico, um enfermeiro e um assistente técnico e,
da area social, um técnico superior podendo ainda integrar
outros profissionais sempre que o volume e a complexidade
da atividade o justifiquem.

3 — A ECR é dimensionada em fun¢ao 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 fung¢do da dimensdo da area de inter-
vengdo nao 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.

5 — A coordenagdo 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 d&mbito
da Rede.

7 — As ECR atuam numa base regional, tendo por re-
feréncia 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.

Artigo 33.°
Funcionamento das ECR

1 — 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, 1. P., com conhecimento
da coordenagdo nacional.

2 — Do regulamento interno das ECR deve constar,
designadamente:

a) Local e horario de funcionamento;

b) Periodicidade das reunides;

¢) Prazos para apresentagdo de planos e relatorios de
atividades;

d) Composic¢do da ECR e regime de afetacdo dos pro-
fissionais que a constituem;

e) Processo de substituicdo do coordenador nas suas
auséncias ou impedimentos;

/) Processos de articulagdo com as equipas coordena-
doras aos niveis nacional e local;

2) Instrumentos de monitorizagéo 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 coordenacdo nacional.

3 — As ECR estdo sedeadas nas instalagoes das ARS
que asseguram os meios necessarios ao desempenho das
suas competéncias e atribuicdes.



4874

Artigo 34.°
Coordenagao Local

1 — A coordenacdo a nivel local, ¢ assegurada pelas
ECL, constituidas de modo multidisciplinar, integrando,
no minimo, da area da satde, 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 s@o desig-
nados, consoante as areas de intervengao, 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 coordenacdo 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 funcdo 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 horarios ajustados que garantam o nor-
mal funcionamento da (s) equipa (s), os quais deverao
expressamente constar em regulamento interno.

6 — Os elementos da ECL ndo podem ser, simultanea-
mente, prestadores de cuidados no &mbito 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
coordenagdo operativa da RNCCI, em cada ACES, e
em cada Unidade Local de Saude, que ndo tenha ACES
constituido, coincidindo com as respetivas areas de in-
fluéncia.

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 apreciagcdo da ECR que
emite parecer vinculativo, que contém, designadamente,
os seguintes elementos:

a) Local e horario de funcionamento;

b) Periodicidade das reunides, no minimo semanal;

¢) Prazos para a apresentacdo, a ECR, de planos de agdo
anuais, e relatorios de execugao;

d) Composicdo da ECL e regime de afetagdo dos pro-
fissionais que a constituem;

e) Processo de substituicdo do coordenador nas suas
auséncias ou impedimentos;

f) Processos de articulacdo com a ECR;

g) Instrumentos de monitorizagao e controlo da atividade
e da qualidade dos processos e de controlo dos resultados
das unidades e equipas, de acordo com as orientagdes da
coordenacdo regional e nacional.
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2 — As ECL estdo sedeadas nas instalacoes dos ACES
que asseguram 0s meios necessarios para o desempenho
das suas competéncias e atribuicdes.

CAPITULO X
Disposi¢des transitorias e finais
Artigo 36.°
Autorizacio 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 Satude de acordo com o modelo
constante do anexo III a presente portaria.

2 — Da autorizagao referida no niimero anterior consta
a lotacdo maxima de cada uma das unidades.

3 — Aos lugares que podem ser geridos pelas entidades
promotoras e gestoras de forma autonoma nao € aplicavel
o disposto nos Capitulos V e VI do presente diploma.

Artigo 37.°
Adequacio

1 — As unidades que, a data da entrada em vigor do
presente diploma, integram a RNCCI, devem adequar-se
as condicdes nelas previstas, desde que os espagos fisicos
existentes permitam as adaptacdes necessarias.

2 — Nao ¢ aplicével o disposto no numero anterior as
unidades que foram beneficidrias 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 devem
elaborar relatério final sobre a adequag@o 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 numeros 2, 3 ¢ 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 Seguranca Social e Adjunta e da Saude, de 19 de
setembro;

¢) O despacho n.® 6359/2011, das Ministras do Trabalho
e da Solidariedade Social € da Saude, 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 publicacdo.

O Secretario de Estado Adjunto e do Or¢amento, Hélder
Manuel Gomes dos Reis, em 4 de setembro de 2014. —
O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satide, 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 duracao
e reabilitacio, e de longa duracio e manutencio

1 — Arquitetura:

Os requisitos técnicos seguintes sdo complementares
aos dos regulamentos técnicos legais, de arquitetura,
com os quais as instalacdes das unidades também te-
rao de estar conformes, de acordo com a legislagdo
aplicavel.

1.1 — Programa funcional tipo:

(especificagdes minimas)

Nota prévia

As instala¢des referidas de seguida sdo consideradas por
moédulos 30 camas e 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 utilizacdo comum dos espacos de apoio
pelas diferentes tipologias sempre que dessa utilizagdo ndo
advier prejuizo para a qualidade dos cuidados prestados
ao utente, nomeadamente, rececdo, atendimento, I. S. de
visitantes, gabinete de dire¢do, secretariado, gabinete de
atendimento, copa, refeitorio, sala de convivio, banho as-
sistido, gabinete médico/de enfermagem, area de medicina
fisica e de reabilitacdo, area de pessoal, area de logistica
e deposito 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 ttil Largura
Designagdo Fungio do compartimento (minima) (minima) Obs.
(metros quadrados) (metros)
Area de rececio

Atrio........................... - - 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.
IS de visitantes. .. ................ 5 - Pode ser comum a outras tipologias de
a) - unidades/respostas sociais.
a) Minimo uma, adaptada a pessoas com
mobilidade condicionada.
Area de direciio e administrativa

Gabinete da Dire¢do. .............. Gestao daunidade ............. - - Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.

Sala de secretariado . . ............. 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 refeicdes, de convivio e de atividades
Copa. oo Apoio a area de internamento . . . . 8 - Com tina de bancada.
Rececdo e conferéncia de dietas. Pre-
paragdo de refeigdes ligeiras.

Refeitorio. . ...t Sala de refeigdes .............. 2 m? por utente (para utili- - Pode ser comum a outras unidades.
zagdo, em simultaneo, Pode ser sala tnica, adequadamente divi-
no minimo de 50 % dida, ou vérias salas perfazendo no total
dos utentes). a area 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 simultineo, Pode ser sala unica, adequadamente divi-
no minimo de 80 % dida, ou varias salas perfazendo no total
dos utentes). a area estabelecida.

[Sassociadas .................... 5 22 a) Devem ser previstas duas IS separadas

a) - por sexos, adaptadas a pessoas com mo-
bilidade condicionada.

Cabeleireiro/Podologo . . ........... - - Pode ser comum a outras tipologias de

unidades/respostas sociais.
Pode ser um servigo contratado.
Com pontos de agua e esgoto.
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Area util Largura
Designagao Fungéo do compartimento (minima) (minima) Obs.
(metros quadrados) (metros)
Area de quartos e higiene pessoal
Quarto ... Comlcama.................. 12 3,5 O corredor interior de acesso a I.S. do quarto
Com 2 camas (no maximo) . . .. .. 18 35 ndo conta para a area util do mesmo.
Com 3 camas (no maximo. . ... .. 24 3,5 Pelo menos 15 % dos quartos da unidade
sdo individuais.
ISdecadaquarto................. 5 2,2 Acesso privativo do quarto, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada
e com zona de duche com ralo no pa-
vimento.
Com uma area livre correspondente a de um
circulo de 1,5 m de didmetro.
Banho assistido .................. Banho assistido de doentes ... ... 10 2,8 Deve ter, preferencialmente, localizagdo
central na unidade de internamento.
Podem ser comuns a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.
Com sanita e lavatorio.
Area médica e de enfermagem
Posto de enfermagem. ............. Com zonas de armazenamento, de 12 - Deve ter localizagdo central na area de
preparagdo de medicagdo e de internamento.
registos. A zona de registos deve permitir a visuali-
zagdo da circulagdo na unidade.
Equipada com tina e torneira de comando
ndo manual.
Sala de observagdo/tratamentos. . . . . . Trabalho clinico, pensos e outros 16 3,5 Equipada com lavatério e torneira de
tratamentos. comando ndo manual.
Gabinete médico/de enfermagem . . .. 12 - Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.
Deve ter lavatorio e torneira de comando
ndo manual.
Area de medicina fisica e reabilitacio
Ginasio/fisioterapia . .............. 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 varias salas.
Eletroterapia. . ................... Com zona individualizada para tra- 20 - Pode ser comum a outras tipologias de
Tratamentos com parafina ¢ parafango | tamentos de parafina e parafango. unidades/respostas sociais.
Terapiadafala................... Tratamentos para reabilitagdo da fala 12 - Pode ser comum a outras tipologias de
unidades/respostas sociais.
[Sassociadas .................... 5 22 a) Duas IS separadas por sexos e uma ou-
a) tra adaptada a pessoas com mobilidade

Sala de trabalho multidisciplinar. . . . .

Vestiarios de pessoal

Zona de material clinico. ...........
Zona de material de consumos. . . . . ..
Zona de roupa limpa

Sala de equipamento de limpeza . . . ..

Sala de desinfe¢do ................

Sala de lavagem e desinfecdo de arras-
tadeiras.

Area de pessoal

Trabalho de profissionais da unidade, 14

reunides e pausa.

Com zona de cacifos, IS associadas -

¢ chuveiros.

Area de logistica (Pode ser comum a outras unidades/valéncias)

Arrumagio de material clinico. . . . -

Arrumagdo de material de consumo -

Arrumag@o de roupa limpa. . . . ... -

Arrumagdo de material e carro de 4
limpeza.
Para lavagem e desinfecdo de mate- 4

rial clinico.

condicionada.

Deve ter localizagao proxima do posto de
enfermagem.

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 arrumagéo 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 torneira, ponto de agua com sis-
tema de chuveiro para higienizagdo de
equipamento.

Opcional.

Equipada com tina de lavagem e torneira
de comando ndo manual.

Equipada com lavatorio e pia de despejos.

Dispensavel quando na unidade existirem
apenas arrastadeiras descartaveis.
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Area util Largura
Designagao Fungéo do compartimento (minima) (minima) Obs.
(metros quadrados) (metros)
Area de logistica (Pode ser comum a outras unidades/valéncias)
Saladesujos..................... Para arrumagdo temporaria de sacos 4 - Possibilidade de existéncia de sala tinica
de roupa suja, sacos de residuos e que reuna as fungdes de Sala de equi-
para despejos. pamento de limpeza e Sala de sujos e
despejos.

Equipada com lavatério e pia de despejos
com torneira, com sistema de chuveiro
para higieniza¢do de equipamento.

Casa mortuaria
Deposito de cadaveres ............. Para deposito temporario de cada- 10 - Deve existir, no minimo, uma por unidade
veres. (no sentido de edificio).

Com lavatorio e torneira de comando nao
manual.

Areas complementares (0s servigcos 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
aplicaveis a estas areas funcionais.

As respetivas 4reas 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 tuteis de largura. Em ca-
sos excecionais de edificios cuja estrutura ndo permita
adaptacdo a este requisito, admite-se que os corredores
destinados a circulacdo 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 a entrada dos
quartos para cruzamento de duas macas.

Nao 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 distancia entre
uma das camas ¢ 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 e 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 e 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 iluminagdo e ventilacdo 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 ndo inferior a 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/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 sanitarias ndo devem devassar os
locais de circulagao dos utentes e do pessoal.

As instalagdes 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¢do ou ser de correr
pelo exterior da parede, por questdes de higienizacdo.
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 instalacdes da area de
medicina fisica e de reabilitacao.

Devem ser previstos dispensadores de desinfetante
nos quartos, para a desinfecdo das maos dos profissionais
(sendo dispensavel a existéncia de lavatdrios; a lavagem
de maos podera ser feita na IS).

Em todos os gabinetes onde haja prestacao 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 dimensoes
minimas de 2,40 x 1,40 x 2,30 m (comprimento % 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 X 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 Instalagdes Elétricas de
Baixa Tensdo), nomeadamente em termos de seguranca de
pessoas e bens. Concretamente, devem ser implementadas
as seguintes funcionalidades, sistemas, ou equipamentos:

2.1.1 — Instala¢@o de um grupo eletrogéneo para efeitos
de assegurar a alimentacdo de socorro ou de substituicao,
cujo objetivo € o de providenciar alimentacao elétrica des-
tinada a manter em funcionamento a instalagdo ou partes
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desta, em caso de falta da alimenta¢do normal. Os equi-
pamentos essenciais a seguranga das pessoas devem ser
alimentados por uma fonte de seguranca 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 so-
COITO € outro, caso seja essa a op¢ao do projetista, destinado
aos circuitos de seguranga 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 confirmac¢do de chamada localizado
junto a 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 sinaliza¢do luminosa junto
a porta de entrada da enfermaria ou quarto e no posto de
enfermeira com sinal actstico € 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, 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
numero de tomadas de energia necessarias a ligagdo indi-
vidual de todos os equipamentos cuja utilizagao simultanea
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 alimentagdo de
SOCOITO;

2.1.6 — Recomenda-se a alimentagao de todos os circui-
tos de iluminacéo 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 iluminagao 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 saude, bem como sobre a capacidade de restitui¢do de
cores das fontes luminosas a utilizar e sobre a prevencao
do desconforto visual;

2.1.7 — Além das instala¢des de iluminag@o de segu-
ranga e de vigilia prescritas nas regras supramenciona-
das, nos locais onde o paciente permanega acamado deve
prever-se iluminacdo geral e iluminagdo de leitura ou de
observacdo, a cabeceira da cama.
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2.2 — Instalag¢des e equipamentos mecanicos:

2.2.1 — Climatizagdo

As instalacdes de climatizacdo devem estar de acordo
com a regulamentag@o em vigor.

Observagoes:

Nas salas de apoio com eventual producdo de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extracdo
forgada de ar.

E obrigatdrio prever sistemas de extracdo generaliza-
dos. O sistema de “sujos” deve ser independente do de
“limpos”.

2.2.2 — Instalac¢des de gases medicinais:

E obrigatéria, 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 utilizagdo 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 — Instalacdes frigorificas

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial proprio
para a conservacdo de medicamentos, certificado para o
efeito, equipado com registador de temperatura e alarme.

(") Em substituigdo do segundo grupo eletrogéneo com motor de
combustio interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentagao alter-
nativa, tal como uma UPS — Unidade de Alimentagao Ininterrupta, ndo
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¢ao 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 s@o consideradas
para um valor médio de 30 doentes, em cada dia, simul-
taneamente.
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Nas situagoes em que coexista mais do que uma tipolo-
gia de resposta da RNCCI permite-se, quando possivel, a
utilizagdo comum dos espacgos 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, recegao,
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, area de medicina fisica e de reabilitagdo, area de

pessoal, area de logistica.

Presume-se que os 30 doentes estdo distribuidos pelas
zonas de medicina fisica e reabilitacdo, pela zona de ati-
vidades terapéuticas, pela zona médica/enfermagem e ou
pelo local de exercicio/movimento. Os doentes poderao,
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complementarmente, ser objeto de apoio social, psicolo-

gico ou outros.

As unidades de dia e de promoc¢ao da autonomia devem
estar, preferencialmente, acopladas a unidades de interna-
mento de cuidados continuados integrados.

Devem ser previstos espacos ndo terapéuticos, para
pausas, ou seja, para recreagdo, convivio e repouso, ao

longo do dia.

As zonas referidas, podem coexistir com espacos 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.

Designagdo

Fungio do compartimento

Area ttil
(minima)
(metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Obs.

Gabinete da Diregdo. ..............

Sala de secretariado .. .............

Gabinete de atendimento . ..........

Sala de estar/recreagdo. ............

Sala(s) de refeigdes ...............

ISdosdoentes ...................

Vestiarios de utentes. . .............

Sala de cuidados de estética e higiene

Area

de rece¢io

a)

Area de direcio e administrativa

Gestdo daunidade .............

Zona de atividade administrativa e de
arquivo clinico.

Area de atendimento social

Atendimento a familiares. . . ... ..

12

Area de refeicdes, de convivio e de atividades

Sala de estar de doentes e familiares

Sala de refei¢des de doentes . . ...

2 m’ por utente (para utili-
zagdo, em simultaneo,
no minimo de 80 %
dos utentes).

2 m’ por utente (para uti-

lizagdo, em simultineo
de 50 % dos utentes).

a)

Area de vestiarios, estética e higiene pessoal de utentes

Para mudanga de roupa. Com cacifos
e bancos.

Cuidados pessoais de promogéo da
autoestima.

12

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Rececdo e encaminhamento.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

a) Minimo uma, adaptada a pessoas com
mobilidade condicionada.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser sala unica, adequadamente divi-
dida, ou varias salas perfazendo no total
a area estabelecida.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser sala unica, adequadamente divi-
dida, ou varias salas perfazendo no total
a area estabelecida.

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 a permitir a existéncia
de uma area 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 agua quente
¢ agua fria e esgoto.



4880

Didrio da Republica, 1.“série—N.° 174—10 de setembro de 2014

Designagao

Fungéo do compartimento

Area util
(minima)
(metros quadrados)

Largura
(minima)
(metros)

Obs.

Saladebanho....................

Gabinete médico .................

Gabinete de Enfermagem. ..........
Sala de observagdo/tratamentos. . . . . .

Area de vestidrios, estéti

Banho acompanhado de utentes. . . 10

Area médica e de enfermagem

12

Trabalho clinico, pensos e outros 16

tratamentos.

ca e higiene pessoal de utentes

2,8

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.
Com sanita e lavatorio.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Com lavatorio e torneira de comando ndo
manual.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Com lavatério com torneira de comando
ndo manual.

Area de fisioterapia, atividades ocupacionais/atividades da vida diaria (AVD) e de movimento em grupo

Ginasio/Fisioterapia...............

Terapia ocupacional/Treino de AVD.. . .

Ginasio/Movimento em grupo. . . ... .

Terapiadafala...................
Reabilitagdo cognitiva . ............

ISassociadas ....................

Saladerepouso ..................

Sala de trabalho multidisciplinar. . . . .

Vestiarios de pessoal ..............

Zona de material clinico............

Zona de material de consumo . ... ...

Zona de roupa limpa . .............

Sala de equipamento de limpeza . . . ..

Zona de lavagem e desinfecdo de ma-
terial clinico.

Zona de armazenagem de residuos . . .

Desenvolvimento de atividades fisi- 40
cas de reabilitagdo ou tratamentos
individuais.

Desenvolvimento de atividades psi- 40

comotoras e ou de estimulagdo e

treino de AVD/autonomia.

Desenvolvimento de atividades de 30

exercicio em grupo, mobilidade

geral e animagdo coletiva.

Desenvolvimento de atividades de 12

comunicagdo e capacidades inte-

lectuais/cognitivas.

a)

Area de descanso ou relaxamento

Com cadeirdes reclinaveis . . .

12

Area de pessoal

Trabalho de profissionais da unidade, 14

reunides e pausa.

Com zona de cacifos IS associadas -

e chuveiros.

Area de logistica

Arrumagio de material clinico. . . . -

Arrumagdo de material de consumo -

Arrumacdo de roupa limpa. . .

Arrumagdo de material e carro de 4
limpeza.
Lavagem e desinfecdo de dispositivos 4

médicos e terapéuticos.

Destinado ao armazenamento de -

sacos de residuos.

3,5

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser sala tinica, adequadamente divi-
dida, ou varias salas.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Pode ser sala tinica, adequadamente divi-
dida, ou varias salas.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

a) 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
unidades.

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 arrumagéo em armario.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Possibilidade de arrumagdo em armario.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Possibilidade de arrumagéo em armario.

Equipada com lavatério e pia de despejo
com torneira, ponto de agua com sis-
tema de chuveiro para higienizagdo de
equipamento.

Pode ser comum a outras unidades/valéncias.

Opcional.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Equipada com tina de lavagem e torneira
de comando ndo manual.

Pode ser comum a outras tipologias de
unidades.

Equipada com lavatorio, pia de despejos
com torneira, ponto de agua com sis-
tema de chuveiro para higienizagdo de
equipamento.
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Areas complementares (0s servicos podem ser contra-
tados)

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 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-
tacdo a este requisito, admite-se que possam ter o minimo
de 1,40 m uteis 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 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 excecdo para pisos com acesso de nivel ao exterior.

As portas das salas de estar e de refeicdes, 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 circulacdo 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 promogédo de autonomia até as ins-
talagdes da area de medicina fisica e de reabilitagdo,
se nestas forem realizadas as atividades da unidade de
dia.

Em todos os gabinetes onde haja prestagdo 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 en-
trada, deve existir monta-macas, com as dimensoes 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,
e aos das normas técnicas comunitarias aplicaveis a
cada uma das respetivas especialidades, com os quais
as instala¢gGes das unidades também terdo de estar con-
formes.

Quando a Unidade de dia e de promoc¢ado da autonomia
existir em conjunto com outra tipologia (unidades de in-
ternamento de média duragdo e reabilitagdo ou de longa
duragdo e manuten¢do, devem ser seguidos os requisitos
das especialidades de engenharia definidos para as tipo-
logias referidas.
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2.1 — Instalac¢des 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 Instalagdes Elétricas de Baixa
Tensdo), nomeadamente em termos de seguranga de pes-
soas e 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-
tituicdo, cujo objetivo ¢ o de providenciar alimentacdo
elétrica destinada a manter em funcionamento a instalacao
ou partes desta, em caso de falta da alimentacdo normal.
Os equipamentos essenciais a seguranga das pessoas de-
vem ser alimentados por uma fonte de seguranca ou de
emergéncia, que ndo deve ser usada para outros fins, caso
seja unica. Desta forma, poderdo coexistir, na mesma
instalacdo, dois grupos eletrogéneos: um destinado a ali-
mentacdo de socorro e outro, caso seja essa a opgao 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 instalacdo de seguranca;

2.1.3 — Todos os compartimentos devem dispor do
nimero de tomadas de energia necessarias a ligagao indi-
vidual de todos os equipamentos cuja utilizagao simultanea
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 alimentagdo 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 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-
nagdo e respetiva uniformidade em estabelecimentos de
saude, bem como sobre a capacidade de restituicao de
cores das fontes luminosas a utilizar e sobre a prevencao
do desconforto visual.

2.2 — Instalagdes e equipamentos mecanicos:

2.2.1 — Climatizagdo

As instalagdes de climatiza¢do devem estar de acordo
com a regulamentacdo em vigor.

Observagoes:

Nas salas de apoio com eventual producao de ambien-
tes poluidos, devem ser aplicados sistemas de extra¢ao
for¢ada de ar.

E obrigatorio prever sistemas de extragao generalizados.
O sistema de “sujos” deve ser independente do de “limpos”.
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2.2.2 — Instalagdes de gases medicinais:

Apenas € necessaria a existéncia de garrafa de oxigénio
portatil e de aparelho de aspiragdo portatil, numa proporgéo
de 1 conjunto/10 utentes.

2.2.3 — Instalagdes frigorificas:

Deve existir frigorifico de modelo laboratorial pro-
prio para a conservacdo de medicamentos, certificado
para o efeito, equipado com registador de temperatura
e alarme.

(» Em substitui¢do do segundo grupo eletrogéneo com motor de
combustdo interna, poder-se-a recorrer a outro tipo de alimentagao 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 III

Autorizacao de funcionamento

A Entidade Reguladora da Saide declara que a unidade ... (denominagio da unidade), sita em...,
cédigo postal..., localidade. .., Distrito de..., Concelho de ..., Freguesia..., Telefone. .., Fax..., com
entidade promotora e gestora... (identificagio da entidade), contratada para a prestagio de cuidados
continuados de saude e de apoio social, em regime de internamento e ou em regime de ambulat6rio
para unidade de... , (identificar a tipologia de resposta) com lotagio maxima de ... , cumprem, a
presente data, as condi¢des de funcionamento nos termos estabelecidos na legislagio aplicavel.

Mais declaram que, qualquer alteragio as condi¢des de funcionamento objeto da presente
autorizagio fica dependente de nova autorizagio que incidird sobre as alteragdes obrigatoriamente
comunicadas pela entidade promotora e gestora a Entidade Reguladora da Saude.

Entidade Reguladora da Satude.

ANEXO IV

Recursos Humanos recomendados nas Unidades
de Cuidados Continuados Integrados (a)
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ANEXO V

CANDIDATURA PARA INTEGRAR A
REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

UIDADOS CONTINUADOS

—_Sadda a Anolo Saclal
[I_IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Nomsou
Desigracko Socid [ ]

(Niss) ) ) 1° deldentiicagso Fiscal

Localidade L
Cdigo Postal  — —
Concsiho C—— 1 osmwe [ —

Telfone [ ] Fx [ ]

Enderogo Boctirico [

[2_IDENTIFICACAO DE OUTROS SERVICOS / RESPOSTAS DA ENTIDADE

[3_IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome da Unidade

Morada

Localidads

Cadigo Postal - [

Concslho. [ ] Distito [

E— T
e T R T

Nome [

Lotagio proposta

Fungso

[
Telefone. [ Fax ]
[

EMail

U

5 FUNDAMENTACAO PARA A ADESAO A RNCCI

[E_WEMORIA DESCRITIVA DO PROJETO

[7-_DOCUMENTOS ANEXOS

|

3 Cépiadeidentificagio de pessoasingular
b) Copiadonimero deidentficacdo fiscal
) Copiadoregisto comrcial oudos estatutos socias

legislagBo aplicavel

Assinatura e Carimbo (*) Data

ANEXO VI

Termo de responsabilidade por instalagdo do sistema
de distribuicao de gases
medicinais e do sistema de aspiragao/vacuo

(nome, niimero de documento de identificagio e morada), na qualidade de (gerente, administrador,

Unidade de “"'“:f;;"i“’a Unidade de Longa | Unidatle de Cuidados
Perfil Profissional Comlescensa | P40 | ouraio e Manutengio | patatvos o Frequéncia
Horas Semanais ()
[Médico (inclui Médico Fisiatra) ) 30 2 2 presenca disria @
psicologo 2 2 2 10 presenca ao longo da semana
Enfermero (ind Coordenadore o - o = esencapermanente
Fisioterapeuta 8 50 2 10
|Assistente Social 2 2 a0 10 presenca ao longo da semana
[Terapeuta da Fala s s o 0 presenca ao longo da semana
[Animador Sécio-cultural 2 2 3 3 presenca aolongo da semana
Nutricionista s s 4 ] presenca ao longo da semana
[Terapeuta Ocupacional w0 “ » 0 presenga ao longo da semana
pessoal Auxiliar 560 450 320 320 presenca permanente

Unidade de Dia e Promogio da

Peril rofissional Autonomia ) Frequéncia
Médico (inclui Médico .
Fisiatra)
Psicslogo 20 P
teis
resenca dias
Enfermeiro 2 presens
iteis
Fisioterapeuta 2 presenca ias
iteis
d
Assistente Social 2 presenca dias
teis
/Animador Sécio-cultural 0 presenca dias
teis
Terapeuta Ocupacional 2 p
teis
nca di
Pessoal Auxiliar 1200 presena dias

teis

(a) Considera a lotagdo de 30 camas/lugares.

{f)Inclui 20 horas semanais de Motorista.

), com poderes de representacio de (denominagdo da entidade instaladora, credenciada para o
efeito, niimero de identificaao fiscal e sede), declara, sob compromisso de honra, que a sua representada:

2) Instalou na(s) Unidade(s) de Cuidados Continuados Integrados, sita(s) na ____ (local
de instalagao completo), o sistema de distribui¢io de gases medicinais ¢ o sistema de
aspiragio/vicuo, compostos por ___
acordo com as normas ¢ legislagio 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;

Que os dispositivos médicos instalados ostentam a respetiva Marcagio CE e/ou
certificagio CE,

(oxigénio, ar comprimido respirdvel, vicno), de

b)

Pelo que assume toda a responsabilidade, civil e criminal, pela sua correta instalagio e pela
conformidade dos materiais utilizados.

I -

Assinatura(s)

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





