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

Portaria n.° 234/2018
de 20 de julho

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

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

De harmonia com o citado enquadramento legal, a RE-
DE ¢ constituida por unidades e equipas de cuidados conti-
nuados de saude e ou apoio social, ¢ de cuidados e acdes
paliativas com origem nos servigos comunitarios de proxi-
midade, abrangendo os hospitais, os centros de saude, os
servicos de seguranga social, e o seu funcionamento assenta
numa OGtica de interligagdo com a rede dos servigos integra-
dos no Servigo Regional de Saude e a rede de servigos e
equipamentos sociais da seguranca social, através da articu-
lacdo de diferentes linhas e modalidades de intervencdo nas
areas da saude e da seguranca social.

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

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

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

Acresce que a regulamentacao objeto da presente porta-
ria ndo s6 se torna indispensavel e necessaria para o bom e
regular funcionamento da REDE, assim como reveste cara-

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

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

CAPITULO I
Disposicdes Gerais

Artigo 1.°
Objeto e ambito de aplicagdo

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

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

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

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

Artigo 2.°
Composicao da rede

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

2.  Podem, ainda, integrar a REDE as institui¢cdes par-
ticulares de solidariedade social, misericordias,
pessoas coletivas de utilidade publica, e entidades
privadas que prestem servigos de cuidados conti-
nuados de saude e de apoio social, de harmonia
com as regras legais aplicaveis.


Duarte.Pinto
Realce
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As entidades publicas ou privadas referidas nos
numeros anteriores, que sejam responsaveis pela
gestdo e o funcionamento das unidades e equipas
prestadoras de cuidados previstas no artigo 8.° da
presente portaria, sdo designadas por entidade ges-
tora ou promotora.

CAPITULO I

Modelo, estrutura, coordenacao e gestdo da REDE

Artigo 3.°
Modelo de intervengao

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

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

Artigo 4.°
Estrutura da REDE

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

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

Artigo 5.°
Coordenagdo e gestdo da REDE

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

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

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

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

A coordenacdo e gestdo local da REDE ¢ assegura-
da por Equipas de Coordenagdo Local, adiante de-

Numero 114

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

Os elementos que constituem as ECL s3o designa-
dos, mediante parecer da ECR e consoante as areas
de intervengdo, pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do IASAUDE, IP-RAM, e pelo Presidente do
Conselho Diretivo do ISSM, IP-RAM, por um pe-
riodo de trés anos, renovavel por iguais periodos.

Artigo 6.°
Competéncias e modo de funcionamento da
Equipa de Coordenacéo Regional

Incumbe a ECR a coordenagio a nivel regional da

REDE, assegurando o seu planeamento, a gestdo, o

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

nadamente:

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

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

c) Consolidar as propostas de respostas necessa-
rias e os planos de acdo anuais para o desen-
volvimento da REDE, a sua adequacdo perio-
dica as necessidades e submete-los a aprova-
¢do dos membros do Governo Regional com-
petentes em matéria da saude e de seguranca
social;

d) Orientar e verificar a consolidagdo dos planos
orcamentados de ag@o anuais e respetivos re-
latorios de execugao;

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

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

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

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

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

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

k) Promover a divulgacdo da informagdo ade-
quada a populagdo sobre a natureza, niimero e
localizacao das unidades e equipas da REDE.

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

Artigo 7.°

Competéncias das Equipas de Coordenagéo Local

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

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

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

a) Promover a admissdo ¢ encaminhamento no
ambito da REDE, mediante a avaliagdo da si-
tuacdo de cada utente, em fungdo das necessi-
dades identificadas no plano individual de in-
tervencao;

b) Elaborar, supervisionar ¢ orientar o plano in-
dividual de intervencdo para cada utente, em
articulacdo com as equipas prestadoras;

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

d) Organizar um processo individual de cuidados
continuados, que corresponde ao conjunto de
informag@o respeitante a cada utente em situa-
¢do de dependéncia;

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

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

g) Assegurar a divulgagdo da informagdo ade-
quada a populagdo sobre a natureza, o nimero
e a localizacdo das respostas existentes na res-
petiva area de atuagao;

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

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

j)  Elaborar os planos de agdo e respetivos relato-
rios de execucao e submete-los a ECR;

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

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

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

n) Assegurar a atualizagdo de toda a informagdo
relativa aos respetivos utentes.
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O modo de funcionamento das ECL consta de re-
gulamento interno, o qual é submetido a apreciagdo
e parecer da ECR, e ¢ aprovado pelas entidades re-
feridas no n.° 3 do artigo 5.° da presente portaria.

CAPITULO I
Tipologia da REDE

Artigo 8.°
Tipo de Servigos
A prestacdo de cuidados continuados integrados ¢
assegurada por:
a) Unidades de internamento;
b) Unidades de ambulatério;
c) Equipas hospitalares;
d) Equipas domiciliarias.
2. Constituem unidades de internamento:
a) Unidades de convalescenga (UC);
b) Unidades de média duragdo e reabilitagdo
(UMDR);
¢) Unidades de longa duracdo e manutencao
(ULDM);

As unidades de internamento referidas no nimero
anterior prestam cuidados de saude ¢ de apoio so-
cial, na sequéncia de doenga aguda ou da necessi-
dade de prevencdo de agravamentos de doenca
crénica, centrados na reabilitagdo, readaptagdo, e
manutencdo, a pessoas que se encontram em situa-
¢do de dependéncia, com vista a sua integragdo so-
cio familiar.

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

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

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

SECCAO I
Unidades de internamento

Artigo 9.°
Unidade de convalescenga

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

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

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

A UC pode coexistir simultanecamente com a uni-
dade de média e longa duraciao e reabilitagao.
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Artigo 10.°
Servicos da unidade de convalescenga

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

)
b)
)

Cuidados médicos permanentes;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Exames complementares de diagnéstico, laborato-
riais, e radiologicos proprios ou contratados;
Prescrig@o e administragdo de farmacos;

Cuidados de fisioterapia e reabilitagio;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentacao;

Convivio e lazer.

Artigo 11.°
Unidade de média duragio e reabilitagao

A UMDR ¢ uma unidade de internamento, de ca-
racter temporario, com espago fisico proprio, arti-
culada com o hospital de agudos para a prestacio
de cuidados clinicos, de reabilitagdo e de apoio
psicossocial, por situagdo clinica decorrente de re-
cuperagdo de um processo agudo ou descompensa-
¢do de processo patoldgico cronico, a pessoas com
perda transitoria de autonomia preferencialmente
recuperavel.

A UMBDR tem por finalidade a estabilizagdo clinica, a
avaliag8o, ¢ a reabilitagdo integral da pessoa que se
encontre na situagdo prevista no nimero anterior.

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

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

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

Artigo 12.°

Servigos da unidade de média duragido e reabilitagdo

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

a)
b)
<)

d)
e)
f)
2

Cuidados médicos diarios;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, reabilitacdo e de terapia
ocupacional;

Prescri¢@o e administragdo de farmacos;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagao;

Convivio e lazer.

Artigo 13.°
Unidade de longa duragdo e manutengao

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

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

1
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tuagdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida, por um periodo de internamento
superior a 90 dias consecutivos.

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

Artigo 14.°

Servicos da unidade de longa duragdo e manutengéo

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

Atividades de manuten¢éo e de estimulagao;
Cuidados de enfermagem diarios;

Cuidados médicos;

Prescrig@o e administragdo de farmacos;

Apoio fisiatrico periddico;

Cuidados de fisioterapia, reabilitacdo e de terapia
ocupacional,

Animagao sociocultural;

Higiene, conforto e alimentagéo;

Apoio no desempenho das atividades da vida dia-
ria;

Apoio psicossocial.

SECCAO II
Unidade de ambulatério

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

A UDPA ¢ uma unidade para a prestagdo de cuida-
dos integrados de suporte, de promogdo de auto-
nomia ¢ apoio social, em regime ambulatdrio, a
pessoas com diferentes niveis de dependéncia que
ndo retinam condi¢des para serem cuidadas no do-
micilio.

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

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

Artigo 16.°

Servigos da unidade de dia e promog@o da autonomia

A UDPA assegura, designadamente:

Cuidados de manutengdo e de estimulagio;
Cuidados médicos;

Cuidados de reabilitagdo e de enfermagem;
Controle fisiatrico periodico;

Apoio psicossocial;

Animagao sociocultural;

Alimentacao;

Higiene pessoal, quando necessaria.

SECCAO IIT
Equipas hospitalares

Artigo 17.°
Equipa de gestdo de altas

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

As equipas referidas no nimero anterior fazem o
planeamento da alta relativamente a todos os doen-
tes que necessitem de cuidados continuados inte-
grados, imediatamente ap6s um internamento hos-
pitalar, bem como a todos os doentes que apresen-
tem um grau de dependéncia que nao lhes permita
o regresso ao domicilio em condi¢des de seguranca
ou aqueles em que seja necessaria uma avaliagdo
mais precisa do grau de dependéncia.

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

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

Quando, em fungdo da dimensdo da area de inter-
vengdo, ndo for possivel ou adequado que todos os
profissionais se encontrem a tempo inteiro, devem
ser fixados horarios ajustados que garantam o nor-
mal funcionamento da EGA, os quais devem cons-
tar do respetivo regulamento interno.

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

Artigo 18.°
Servicos da equipa de gestdo de altas

A EGA assegura, designadamente:

a)
b)

c)

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

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

O encaminhamento para outras respostas e servicos
da comunidade que se revelem necessarios e ade-
quados a problematica de satde e social dos uten-
tes.

SECCAO IV
Equipas domiciliarias

Artigo 19.°
Equipa de cuidados continuados integrados

A ECCI ¢ uma equipa multidisciplinar da respon-
sabilidade dos cuidados de satde primarios e das
entidades de apoio social, vocacionada para a pres-
tacdo de servigos domiciliarios, com carater transi-
torio, decorrentes da avaliacdo integral, de cuida-
dos médicos, de enfermagem, de reabilitacdo, e
apoio social ou outros a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, ou em processo de conva-
lescenga, cuja situacdo ndo requer interna-
mento mas que ndo podem deslocar-se de forma
autéonoma.
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A ECCI apoia-se nos recursos locais disponiveis
em cada centro de saude, conjugados com a enti-
dade que presta apoio social.

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

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

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

A ECCI assegura, designadamente:

a)

b)
¢)

d)
e)

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

Cuidados de reabilitagao e fisioterapia;

Educagdo para a saude aos doentes, familiares e
cuidadores;

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

Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;
Apoio no desempenho das atividades instrumentais
da vida diaria.

CAPITULO IV
Acesso e ingresso na REDE

Artigo 21.°
Referenciagdo para unidades e equipas
da REDE

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

Sdo ainda condigdes gerais de admissdo em todas

as tipologias da REDE as seguintes situagdes:

a) A alimentagdo entérica;

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

¢) A manuten¢do e tratamento de estomas;

d) A terapéutica parentérica;

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

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

Para a UC s@o também critérios de referenciagdo as
situacdes que, na sequéncia de episdédio de doenca
aguda, impliquem perda de funcionalidade transito-
ria, e care¢am de cuidados de satde que, pela sua
complexidade e duracdo ndo possam ser prestados
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no domicilio com previsibilidade de recuperagdo

ou ganhos funcionais atingiveis até 30 dias conse-

cutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos diarios e de enfermagem
permanentes;

b) Reabilitagdo funcional intensiva;

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

a) Cuidados médicos diarios, de enfermagem,

permanentes;
b) Reabilitagdo funcional;

Para além do disposto no n.° 2, sdo critérios de re-

ferenciacdo para a ULDM as situagdes que impli-

quem a prestacdo de cuidados de apoio social, con-

tinuagdo de cuidados de saide e manutengdo do es-

tado funcional, que pela sua complexidade ou du-

racdo, nao possam ser assegurados no domicilio e

tenham necessidade de internamento num periodo

superior a 90 dias consecutivos que requeiram:

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

b) Reabilitagdo funcional de manutengio;

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

Séo critérios de referenciacdo para UDPA as situa-
¢Oes que necessitam de prestagdo de cuidados de
apoio social, saide, promog¢do da autonomia ou
manuten¢do do estado funcional de pessoas que
podendo permanecer no domicilio ndo podem ai
ver assegurados esses cuidados face a sua comple-
xidade ou duragdo.

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

pendéncia funcional transitoria ou prolongada, que

nao se podem deslocar de forma autébnoma, cujo

critério de referenciacdo assenta na fragilidade, li-

mitacdo funcional grave condicionada por fatores

ambientais, com doenca severa, em fase avancada
ou terminal, ao longo do ciclo de vida, que reunam
condi¢des no domicilio que permitam a prestagao
de cuidados continuados integrados que requeiram:

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

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

¢) Complexidade de cuidados que requeira um
grau de diferenciag@o ao nivel da reabilitagdo;

d) Necessidades de suporte e capacitagdo ao cui-
dador informal.
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Consideram-se critérios de ndo admissdo em uni-

dades e equipas da REDE, as pessoas:

a) Com episddio de doenca em fase aguda;

b) Com necessidade exclusiva de apoio social,

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

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

e) Com necessidades de cuidados paliativos.

Artigo 22.°
Processo de referenciagao

Os profissionais de saude dos hospitais, designa-

damente, médicos, enfermeiros e assistentes soci-

ais, referenciam as pessoas com critérios clinicos

para potencial ingresso na REDE, de acordo com a

seguinte informacao:

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

b) Registo de comorbilidades;

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

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

e) Proposta da tipologia de cuidados da REDE.

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

A EGA receciona a proposta de referenciacdo e no

prazo de dois dias uteis, avalia e confirma toda a

informag@o até ao momento da alta, designadamen-

te:

a) Informagdo da situacdo clinica e medicagdo;

b) Indicagdo das necessidades em cuidados;

¢) Informacdo do servigo social,

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

e) Anotagdes sobre o programa de seguimento
do utente ¢ de marcagdes de proximas consul-
tas ou exames complementares com identifi-
cacdo do responsavel pelo seguimento quando
aplicavel.

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

Os profissionais de saude que prestam cuidados na
comunidade sinalizam as unidades de satude referi-
das no ntimero anterior, os doentes com potencial
de referenciagao.

Os profissionais de satde que integram as unidades
de saude familiar ou das unidades de cuidados de
saude primarios enviam a ECL a proposta de refe-
renciagdo no prazo maximo de cinco dias, apds o
inicio da referenciacao.

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

Artigo 23.°
Processo de admissdo nas unidades e equipas

A admiss@o de utentes nas unidades e equipas ¢
precedida de proposta de referenciacdo dos profis-
sionais de saide dos hospitais ¢ dos cuidados de
satide primarios.

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

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

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

Para além do documento referido no nimero ante-
rior, a admissdo nas UMDR, ULDM e UDPA, ca-
rece ainda da assinatura do termo de aceitagdo das
situagdes de comparticipacdo do utente e da toma-
da de conhecimento da necessidade de celebracdo
de contrato de prestacdo de servigos com a entida-
de gestora ou promotora, no momento da admis-
sdo, em conformidade com a legislagdo aplicavel.

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

CAPITULO V

Continuidade de cuidados integrados, prorrogacao,

mobilidade e alta

Artigo 24.°
Continuidade da prestag@o de cuidados

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

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

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

Artigo 25.°

Procedimentos de prorrogacdo, mobilidade e alta

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI
Organizacdo da REDE

Artigo 26.°
Organizagdo

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

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

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

Artigo 27.°
Instrumentos de utilizagdo comum

A gestdo da REDE assenta num sistema de infor-
magao a criar nos termos legais.

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

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

Artigo 28.°
Funcionamento das unidades

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

sente portaria dispdem de um regulamento interno

de funcionamento que contém, designadamente, os
seguintes elementos:

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

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

¢) Servicos e cuidados disponiveis;

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

e) Condigoes do deposito de bens do utente;

f)  Condigdes de admissdo, mobilidade, alta e re-
serva de lugar;

g) Horarios de funcionamento, nomeadamente,
horario das refeicdes;

h) Gestao de reclamagdes;

i)  Demais regras de funcionamento.

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

Artigo 29.°
Funcionamento das equipas domiciliarias

A prestagdo de cuidados pelas equipas domicilia-
rias exige uma avaliagdo multidisciplinar das ne-
cessidades do utente e implica a elabora¢do de um
plano individual de interveng@o.

As condic¢des de funcionamento das equipas domi-
cilidrias constam de carta de compromisso a cele-
brar entre os centros de saude e os competentes
servicos do ISSM, IP-RAM, sem prejuizo da exis-
téncia de regulamentos internos respetivos.

Artigo 30.°
Processo individual do utente

As unidades e equipas que integram a REDE de-
vem organizar o processo individual de cuidados
continuados (PICC) em suporte informatico ou em
papel, que inclui, designadamente:

a) Identifica¢do do utente;

b) Data de admissao;

c) Identificacdo e contacto do médico assistente;

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

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

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

g) Contrato de prestagdo de servigos;

h) Plano individual de interven¢ao;

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

j)  Nota de alta.

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

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

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

Artigo 31.°
Acesso a informagio

As unidades que integram a REDE devem ter dis-

ponivel e em local bem visivel e de facil acesso a

seguinte informagdo e documentos:

a) Licenga ou autorizagdo de funcionamento;

b) Horario de atendimento;

¢) Identificagdo do diretor técnico;

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

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

f)  Plano e horario das atividades;
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g) Mapa semanal das ementas;
h) Referéncia a existéncia de regulamento inter-
no e de livro de reclamagoes.

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

CAPITULO VII
Qualidade e avaliagdo

Artigo 32.°
Promogao e garantia da qualidade

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

Artigo 33.°
Avaliagdo

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

CAPITULO VIII
Recursos

Artigo 34.°
Recursos Humanos

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

2. A prestagdo de cuidados nas unidades e equipas
da REDE ¢ garantida por equipas multidiscipli-
nares com dota¢des adequadas a garantia de uma
prestacdo de cuidados seguros ¢ de qualidade.

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

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

Instalages, licenciamento, fiscalizag¢do e funcionamento

das unidades da REDE

Artigo 35.°
Licenciamento, fiscalizagdo e funcionamento

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

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

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

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

CAPITULO X
Adesdo a REDE

Artigo 36.°
Pedido de Adesdo

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

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

Artigo 37.°
Processo de Adesdo

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

te parecer sobre a admissdo da candidatura, no pra-

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

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

b) Adequabilidade da intervencdo proposta face
ao disposto no presente diploma.
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2. Para efeitos do disposto no niimero anterior, a ECR
deve obrigatoriamente promover a participacao dos
competentes servicos do ISSM IP-RAM, e do 1A-
SAUDE, IP-RAM, nas decisdes a tomar.

3. Na sequéncia da emissdao de parecer favoravel, de-
ve a entidade promotora ou gestora proceder a en-
trega dos seguintes documentos:

a) Planta de localizagdo;

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

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

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

Artigo 38.°
Instru¢do do processo

Na sequéncia da emissdo do parecer favoravel referido
no artigo anterior, a entidade promotora procede a entrega
dos documentos instrutorios junto do IASAUDE, IP-RAM
e do ISSM, IP-RAM, consoante a tipologia das unidades e
em conformidade com a legislagdo em vigor.

Artigo 39.°
Decisdo

A decisao sobre a adesdo a REDE compete aos mem-
bros do Governo Regional competentes em matéria de
satde e seguranca social, sob proposta da ECR e fundamen-
tada nos pareceres favoraveis do ISSM IP-RAM, e do IA-
SAUDE, IP-RAM.

Artigo 40.°
Celebragdo de contrato

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

2. Quando se trate de unidades de internamento de
média duracdo e reabilitagdo, longa duracdo e ma-
nutencdo e de ambulatorio, o contrato referido no
numero anterior ¢ celebrado entre a entidade gesto-
ra ou promotora, o IASAUDE, IP-RAM e o ISSM,
IP-RAM.

CAPITULO XI
Financiamento da REDE

Artigo 41.°
Financiamento

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

Artigo 42.°
Modelo de Financiamento

1. Os encargos decorrentes do funcionamento das
respostas da REDE sdo repartidos pelos setores da
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saude e da seguranca social em funcdo da tipologia

dos cuidados prestados, nos seguintes termos:

a) As unidades de convalescen¢a sdo integral-
mente da responsabilidade do IASAUDE, IP-
RAM;

b) As unidades, de média duragdo e reabilitagdo,
de longa duracdo e manutencao, de dia e pro-
mocao da autonomia, e as equipas prestadoras
de cuidados continuados integrados, sdo da
responsabilidade dos dois setores em fungéo
da natureza dos cuidados prestados.

O financiamento de cada tipo de servigos é especi-
fico, com pregos adequados, para assegurar a sus-
tentabilidade e a prestagdo de cuidados com quali-
dade.

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

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

A utilizacdo das unidades de internamento, de mé-
dia duragdo e reabilitacdo, de longa duragdo ¢ ma-
nutengdo, da REDE, ¢ comparticipada pela pessoa
na situacdo de dependéncia em fungdo do seu ren-
dimento nos termos dos artigos 47.° e 48.° da pre-
sente portaria.

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

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

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

Os pregos sdo fixados por dia e por utente, e com-
preendem todos os cuidados e servicos contratuali-
zados, com excegdo dos encargos referidos no n.°
4,

Os encargos decorrentes da prestagdo de cuidados
de saude sdo da responsabilidade do IASAUDE,
IP-RAM, e os encargos decorrentes da prestagdo
dos cuidados de apoio social sdo da responsabili-
dade do utente, havendo o direito & comparticipa-
¢do da seguranga social, nos termos do artigo 45.°
da presente portaria.

O valor correspondente aos cuidados prestados no
ambito das unidades da REDE a beneficiarios do
Servigo Regional de Saude, quando haja um tercei-
ro responsavel, legal ou contratualmente, ou a nao
beneficidrios do Servico Regional de Saude é co-
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brado diretamente aos respetivos responsaveis, nos
termos da tabela de precos referida no n.° 1 do pre-
sente artigo.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, os
subsistemas de saide devem acordar com as enti-
dades prestadoras integradas na REDE, nomeada-
mente com as institui¢cdes do setor privado e do se-
tor social, os procedimentos a observar no ambito
da identificagdo dos beneficiarios e da elaboragao,
processamento e pagamento da faturagao.

Artigo 44.°
Encargos com fraldas

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

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

Artigo 45.°
Comparticipagdo da seguranga social

A comparticipagdo da seguranga social tem lugar
sempre que o valor a pagar pelo utente, determina-
do nos termos do artigo 48.° da presente portaria,
ndo assegure a totalidade dos encargos com a pres-
tacdo dos cuidados de apoio social nas unidades de
média duragdo e reabilitacdo e unidades de longa
duragdo e manutengao, fixados na tabela de precos,
referida no artigo 43.° da presente portaria.

O valor da comparticipacdo da seguranca social
corresponde ao diferencial entre os encargos com a
prestag@o dos cuidados de apoio social ¢ o valor a
pagar pelo utente, nos termos referidos no nimero
anterior.

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

Artigo 46.°
Rendimentos a considerar

Os rendimentos a considerar na determinacdo do
valor a pagar pelo utente, para efeitos do disposto
no artigo 45.° da presente portaria, sdo os seguin-
tes:

a) Rendimentos do trabalho dependente;

b) Rendimentos empresariais e profissionais;

¢) Rendimentos de capitais;

d) Rendimentos prediais;

e) Incrementos patrimoniais;

f)  Pensodes;

g) Subsidio mensal vitalicio;

h) Prestagdes sociais substitutivas dos rendimen-
tos do trabalho, designadamente, subsidios de
desemprego, doenca, maternidade e paterni-
dade;
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i)  Outras prestacdes sociais atribuidas, comple-
mentarmente, a pessoas idosas ou em situagdo
de dependéncia, nomeadamente:

i.  Complemento solidario para idosos;

ii. Complemento por conjuge a cargo;

iii. Complemento por dependéncia;

iv. Complemento extraordinario de solidari-
edade.

Para efeitos do disposto no niimero anterior, consi-
deram-se os rendimentos anuais do agregado fami-
liar do utente.

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

Artigo 47.°
Apuramento dos rendimentos

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

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

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

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

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

Para efeitos de apuramento do rendimento anual do

utente devera considerar-se o seguinte:

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

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

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

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

Artigo 48.°

Determinagdo do valor a pagar pelo utente nas unidades

1.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Artigo 49.°

Documentos comprovativos a apresentar pelo utente

1.

Para efeitos do disposto no artigo 45.° e seguintes o
utente deve apresentar os seguintes documentos:
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a) Copia do documento de identificagdo de bene-
ficiario da seguranca social ou de outros sis-
temas de protecao social;

b) Copia do cartdo de identificacdo fiscal do
utente;

c) Copia dos documentos comprovativos dos
rendimentos, nos termos previstos no presente
diploma;

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

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

Artigo 50.°
Instrugdo do processo

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

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

Concluida a instrugdo do processo, o utente ¢ in-
formado da unidade para a qual estd referenciado,
do valor diario que lhe compete pagar pelos cuida-
dos de apoio social e da eventual comparticipagdo
da seguranga social, bem como da necessidade de
prestar o seu consentimento para a respetiva ad-
missao.

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

Artigo 51.°
Revisao do valor a pagar

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

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

Artigo 52.°
Renovagdo da prova de rendimentos do utente

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

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

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

4. Sem prejuizo do disposto no n.° 1 do presente arti-
g0, a renovacdo da prova de rendimentos ocorre
sempre que se registe uma alteracdo da composi¢ao
do agregado familiar, da qual resulte alteragcdo dos
respetivos rendimentos.

Artigo 53.°
Cessag@o da comparticipagdo da seguranca social

A comparticipagdo da seguranca social cessa quando:

a) Deixarem de se verificar as condi¢des que deram
lugar ao seu pagamento;

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

CAPITULO XII
Disposigdes finais e transitorias

Artigo 54.°
Autorizagdo de funcionamento das unidades

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

Artigo 55.°
Adequacdo

1. Asunidades que, até a data de entrada em vigor da
presente portaria, integram a REDE, devem ade-
quar-se as condi¢des referidas no n.° 3 do artigo
35.° da presente portaria, desde que os espagos fisi-
cos existentes permitam as adaptagdes necessarias.

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

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

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

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

Artigo 57.°
Vigéncia

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

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

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

O SECRETARIO REGIONAL DA SAUDE, Pedro Miguel de
Camara Ramos

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

Anexo da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho
(a que se refere o n.° 1 do artigo 43.°)

Tabela de Precos da REDE

saude
(utente/ dia)

Encargos com

Encargos medicamentos, realizagao
Encargos com Encargos com
com de exames auxiliares de Total em
. . . . . Lo . cuidados de utilizagao de
Tipologia de Unidade cuidados de diagnéstico, apositos e euros

material de penso para
tratamento de ulceras de

pressao (utente/dia)

apoio social fraldas .
(utente/dia)

(utente/dia) (utente/dia)

| — Diarias de internamento por utente

1 — Unidade de

91,00
convalescenga

15,09

106,09
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Tipologia de Unidade

Encargos
com
cuidados de
saude
(utente/ dia)

Encargos com
medicamentos, realizagdo
de exames auxiliares de
diagnéstico, apositos e
material de penso para
tratamento de ulceras de

presséao (utente/dia)

Encargos com
cuidados de
apoio social
(utente/dia)

Encargos com
utilizagao de
fraldas
(utente/dia)

Total em
euros
(utente/dia)

2 — Unidade de média

autonomia

duracgao e reabilitagcdo 56,08 12,07 19,93 88,08

3 — Unidade de longa

duragdo e manutengao 18,72 10,06 30,52 1,25 60,55
Il — Diarias de ambulatério por utente

Unidade de dia e

promogao da 9,64 9,64
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