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SECRETARIAS REGIONAIS DAS FINANGAS, DE SAUDE E PROTEGCAO CIVIL E DE INCLUSAO SOCIAL E
CIDADANIA

Portaria n.° 376/2022
de 19 de julho

Sumario:

Procede 4 3.* alteragdo a Portaria n.® 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria n.° 424/2019, de 25 de julho e pela Portaria
n.° 783/2020 de 4 de dezembro, que define a Coordenacdo e Composicdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido
Auténoma da Madeira, abreviadamente por REDE, e estabelece as condigdes de instalacdes e funcionamento a que devem obedecer as
unidades e equipas que a integram.

Texto:

A Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho com as alteragdes introduzidas pelas Portarias n.°s 424/2019, de 25 de julho e
783/2020, de 4 de dezembro, criou o quadro de regulamentagdo que possibilitou maior investimento na Rede Regional de
Cuidados Continuados Integrados (REDE) da Regido Auténoma da Madeira, e o seu alargamento a novas respostas, bem
como estabeleceu, no ambito do seu modelo de financiamento especifico, pregos de cuidados, por cada tipo de servigos
prestados, que permitissem assegurar a sustentabilidade e a prestagdo de cuidados de qualidade.

O regime juridico que sustenta o modelo de financiamento dos Cuidados Continuados Integrados, designadamente a
alinea ¢) do n.° 1 do artigo 47.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, adaptado a Regido pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, prevé uma revisdo periddica de precos em termos a regulamentar, pelo que, sem
prejuizo de eventual regulamentag@o que se estabeleca neste ambito, tendo em vista o ajustamento dos pregos aos custos de
funcionamento das respostas de internamento na Tipologia de Longa Duragdo ¢ Manuten¢do, que ndo sofre atualizagdo desde
2019 procede-se, através da presente Portaria, a um aumento extraordinario de 3,25%.

Este aumento extraordinario ¢ uma correspondente materializagdo da prioridade, inscrita no Programa do XIII Governo
Regional, que permite dar continuidade a aposta de reforgar e alargar a Rede de Cuidados Continuados Integrados da RAM.

Na decorréncia das alteragdes legislativas a Organica do Governo Regional, designadamente o Decreto Regulamentar
Regional n.° 8/2021/M de 4 de agosto, que criou a Dire¢do Regional para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade
(DRPPIL), foi estipulado que a Coordenagdo Estratégica da REDE ¢ assegurada por esta, mantendo-se os dois niveis de
operacionalizagdo, regional ¢ local, até a criacdo das novas estruturas de Coordenacdo da REDE a funcionar junto daquela
Diregdo Regional. Também face ao atual quadro institucional, foram alterados os artigos 36.° a 39.° no sentido da agilizagdo
dos procedimentos relativos ao processo de Adesdo a REDE.

Por outro lado, no contexto da avaliagdo do Plano de implementagdo da REDE para o Biénio 2020-2021, identificaram-se
alguns constrangimentos relacionados com a auséncia de definicdo das especificidades regionais, relativas as condicdes,
requisitos e caracteristicas dos espagos necessarios ao desenvolvimento das atividades das Unidades da REDE, nomeadamente
no que se refere a acessos, circulagdo, instalagdes técnicas, equipamentos ¢ tratamento de residuos, particularmente nos
procedimentos de reconversdo, remodelacdo e adaptag@o dos edificios ja existentes, pelo que se procede a uma redefini¢ao das
condig¢des minimas das instalagdes, equipamentos e funcionamento das Unidades de Internamento da REDE.

Por conseguinte, para efeitos de contratag@o a celebrar entre as entidades gestoras ou promotoras e as entidades publicas
competentes, no ambito da REDE, os servicos e estabelecimentos integrados no Servigo Regional de Saude e as
entidades/institui¢des do sector privado e do sector social, devem respeitar as condigdes gerais de funcionamento e cumprir
com os requisitos de instalagdes constantes das Recomendagdes sobre as Condi¢des minimas das Instalagdes, Equipamentos ¢
Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagdo da REDE,
que permita o funcionamento adequado das unidades de internamento da REDE, designadamente as Unidades de
Internamento adaptadas, remodeladas ou reconvertidas, e, nesse sentido foram alterados os artigos 34.°, 35.°a 39.°, 54.° ¢ 55.°.

Por ultimo, clarifica-se a redagdo do artigo 45.°, em linha com o previsto no artigo 48.° na redagdo dada pela Portaria
n.° 424/2019, de 25 de julho.

Neste enquadramento, torna-se necessario alterar a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria
n.° 424/2019, de 25 de julho e pela Portaria n.° 783/2020, de 4 de dezembro, de forma a efetuar alguns ajustamentos ao regime
previsto naquele diploma, mais consentaneos com os objetivos imediatos pretendidos.

Assim, manda o Governo Regional, pelo Secretdrio Regional das Finangas, pelo Secretario Regional de Saude e Protecao
Civil e pela Secretaria Regional de Inclusdo Social e Cidadania, ao abrigo do disposto na alinea d) do artigo 69.° do Estatuto
Politico Administrativo da 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 Regional n.° 30/2012/M, de 8 de novembro, no artigo 21.° do Estatuto do Sistema Regional de
Saude, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.® 4/2003/M, de 7 de abril, alterado pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 23/2008/M, de 23 de junho, na alinea g) do artigo 5.°, e no artigo 18.° do Estatuto do Sistema de Ag¢ao Social da Area de
Seguranga Social na Regido Autonoma da Madeira, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.® 9/2006/M, de 18 de abril,
0 seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente Portaria procede a terceira alteracdo a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterada pela Portaria n.® 424/2019,
de 25 de julho e pela Portaria n.° 783/2020, de 4 de dezembro, que define a Coordenacdo e Composi¢do da Rede de Cuidados
Continuados Integrados da Regido Auténoma da Madeira, adiante designada abreviadamente por REDE, e estabelece as
condi¢des de instalagdes e funcionamento a que devem obedecer as unidades e equipas que a integram.


Joao.Vicente
Realce


19 de julho de 2022 il 3
©Jutho de Numero 126

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

Os artigos 4.°, 34.°, 35.° a 39.° 45.°, 54.° e 55.° da Portaria n.°234/2018, de 20 de julho, alterada pelas Portarias
n.° 424/2019, de 25 de julho e n.° 783/2020, de 4 de dezembro, passam a ter a seguinte redacdo:

«Artigo 4.°
[...]

L.

2. A Coordenacao Estratégica da REDE ¢ assegurada pela Diregdo Regional para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade
(DRPPIL), a qual compete promover a articulagdo com os demais organismos competentes.

3. [...]
4. [...].
Artigo 34.°
[...]
L. [...]
2. [...]

3. De forma a assegurar niveis adequados de qualidade na prestag@o dos cuidados, e enquanto ndo forem estabelecidos racios padrido
adequados a complexidade de cuidados, as unidades e equipas da REDE deverdo seguir, consoante as suas dimensoes, as
Recomendagdes sobre as Condigdes minimas das Instalagdes, Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Internamento de
Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenacdo da REDE, sem prejuizo de outras especificidades que venham a ser
aprovadas pelas entidades regionais competentes.

4. .1

Artigo 35.°
[...]

L.l
2. ..

3. A defini¢do e caraterizacdo dos espacos necessarios ao desenvolvimento das atividades das unidades da REDE, assim como as
condigodes de funcionamento sdo fixadas por Portaria dos membros do Governo Regional competentes em razdo da matéria em causa.

4.  Até a publicacdo da Portaria referida no nimero anterior, os servi¢os e estabelecimentos do Servico Regional de Saude e as
instituicdes do sector privado e do sector social, para efeitos da contratagdo prevista no artigo 40.° devem respeitar as condi¢oes
gerais de funcionamento e cumprir com os requisitos constantes das Recomendagdes sobre as Condi¢des minimas das Instalagdes,
Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenacéo
da REDE, assegurada pela DRPPIL.

5. [Anteriorn.°4].

Artigo 36.°
[...]

1. O pedido de adesdo, por parte das entidades promotoras e gestoras referidas no n.° 2 do artigo 2.° da presente Portaria, que ainda
ndo integrem a REDE, formaliza-se mediante o preenchimento de formulario a aprovar por despacho dos membros do Governo
Regional competentes em matéria de saude e seguranca social, e que sera disponibilizado no sitio da Internet do ISSM, IP-RAM,
do TASAUDE IP-RAM e da DRPPIL.

2. O formulario a que se refere o numero anterior deve ser devidamente preenchido e assinado por quem tenha competéncia para o
ato, nos termos legais, e entregue na DRPPIL.

Artigo 37.°
[...]

1. Instruido o pedido de adesdo, a DRPPIL aprecia e emite parecer sobre a admissdo da candidatura, no prazo de trinta dias uteis
contados da data de recegdo 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 intervengdo proposta face ao disposto no presente diploma.
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2.  Para efeitos do disposto no nimero anterior, a DRPPIL deve obrigatoriamente promover a participagdo dos competentes servigos,
nas decisdes a tomar.

~
—r— e
—

Artigo 38.°
[...]

Na sequéncia da emissdo do parecer favoravel referido no artigo anterior, a entidade promotora procede a entrega dos documentos
instrutdrios junto da DRPPIL.

Artigo 39.°
[...]

A decisfo sobre a adesdo a REDE compete aos membros do Governo Regional competentes em matéria de saide e seguranga social, sob
proposta da DRPPIL e fundamentada nos pareceres favoraveis do ISSM, IP-RAM, do IASAUDE, IP-RAM e da Diregdo Regional de Saude (DRS).

Artigo 45.°
[...]

L[]

2. O valor da comparticipagdo da seguranca social corresponde ao diferencial entre os encargos com a prestagdo dos cuidados de
apoio social e o valor a pagar pelo utente, nos termos referidos no nlimero anterior, calculado através da seguinte formula:

[(valor fixo da diaria de internamento por utente x o n.2 de dias efetivos de internamento do més) - o valor a pagar pelo
utente, apurado nos termos do artigo 48.2]

Artigo 54.°
[...]

1.  Até a aprovagdo do regime de licenciamento das unidades REDE, nos termos previstos no n.° 2 do artigo 35.°, a regularidade do
funcionamento das unidades é comprovada mediante autorizacdo de funcionamento emitida pela DRS de acordo com a minuta
constante do Anexo IIl a presente Portaria, tendo por base as Recomendagdes sobre as Condi¢des minimas das Instalagdes,
Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenacgio

da REDE.
2. A autorizacdo de funcionamento prevista no nimero anterior ¢ emitida nos termos do modelo constante do Anexo III a presente
Portaria.
Artigo 55.°
[...]
. [..]
2. [...]

3. Sem prejuizo do estabelecido no artigo anterior, os estabelecimentos e servigos existentes podem solicitar a dispensa de requisitos
de instalagdo, quando por questdes estruturais ou técnicas, a sua estrita observancia seja impossivel ou possa inviabilizar o normal
funcionamento dos mesmos e a continuidade da respetiva atividade, desde que a dispensa solicitada ndo ponha em causa a
seguranga ou saude dos utentes ou terceiros.»

Artigo 3.°
Alteracdo do anexo da Portaria n.® 45/2021,
de 24 de fevereiro

O anexo a Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, alterado pela Portaria n.® 424/2019, de 25 de julho, passa a ter a seguinte
redacao.
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ANEXO
(A que se refere o n.° 1 do artigo 43.°)
Tabela de Pregos da REDE
Encargos com medicamentos, realizacao de Encargos com Encargos com
. . Encargos com L . . o . S Total em
Tipologia de . , exames auxiliares de diagnéstico, apésitos e cuidados de utilizagéo de
cuidados de saude . , . . euros
UNIDADE (utente/ dia) material de penso para tratamento de Ulceras apoio social fraldas (utente/dia)
de presséo (utente/dia) (utente/dia) (utente/dia)
| - Diarias de internamento por utente
91,00 15,09 106,09
Convalescenga
Média duracao 56,08 12,07 19,93 88,08
e reabilitagcéo
Il - Diarias de Internamento em Longa Durag&o e Manutencao por utente
Encargos com cuidados de saude, inclui medicamentos, realizagéo de Encargos com Encargos com Total em
exames auxiliares de diagndstico, ap6sitos e material de penso para cuidados de utilizacéo de euros
tratamento de Ulceras de presséo apoio social fraldas (utente/dia)

(utente/ dia)

(utente/dia)

(utente/dia)

Longa duragéo

- 34,74 37,69 1,64 74,07
e manutengdo
Il - Diarias de ambulatério por utente
Unidade de
dia/ 9,64 9,64

promogéo da
autonomia
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Artigo 4.°
Aditamento de um Anexo III a Portaria n.° 234/2018 de 20 de julho
E aditado um Anexo III & Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, com a seguinte redagio:

ANEXO III
(a que se refere o n.° 1 do artigo 54.°)

Autorizacio de Funcionam ento
nﬂ' . * '"_ &

A Diregio Fegonal de Satde (DE.3), ao abrigo dosn®®1 e 2 do artigo declara que a Unidade. .. {denominacio da
wndade), sita em.__, codigo postal ., localidade. | freguesia de .., concelho de .| | com enfidade promotora e
gestora .. (identificaciio da entidade & NIPC), contratada para a prestagio de cuidados confinuados de sande e de
apoio social, em regim e de infernamento e ou em regime de ambulatério para widade de.. (identificar a tipologia
de respostd), com lotagio maxima de..., cumpre, na generalidade, a presents data, as condigdes de instalagio,
equipamertos e funcionamento, nos termos estabelecidos na legislagdo aplicavel.
MMais declara que qualquer alteracio as condigdes de funcionam ento objeto da presente autorizacio fica dependente
de nova autorizagio, que incidird sobre as alteragdes obrigatoriamente comunicadas pela entidade promotora e
gestora a DES.
Funchal, ___de._..de...
O Diretor Eeglonal

¢ *Tipologia de resposta

«  FEAno civil

Artigo 5.°
Republicagio

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

Artigo 6.°
Entrada em vigor e produgdo de efeitos

A presente Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacdo e produz efeitos reportados a 1 de janeiro de 2022.

Secretaria Regional das Finangas, Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil e Secretaria Regional de Inclusdo Social e
Cidadania, no Funchal, aos 14 dias do més de julho de 2022.

O SECRETARIO REGIONAL DAS FINANCAS, Rogério de Andrade Gouveia
O SECRETARIO REGIONAL DE SAUDE E PROTECAO CIVIL, Pedro Miguel de Camara Ramos
A SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO SOCIAL E CIDADANIA, Maria Rita Sabino Martins Gomes de Andrade
ANEXO
(a que se refere o artigo 5.°)
Republicagdo da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho

CAPITULO I
Disposi¢des Gerais

Artigo 1.°
Objeto e ambito de aplicacao

1. A presente Portaria define a estrutura e composi¢do da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido
Auténoma da Madeira, adiante designada abreviadamente por REDE, e estabelece as condi¢des de instalagdes e
funcionamento a que devem obedecer as unidades e equipas que a integram, bem como os varios niveis de
Coordenacgao.

2. A presente Portaria define ainda o seu modelo de financiamento e fixa os pregos dos cuidados prestados naquelas
unidades.
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3. Sao ainda regulados os procedimentos relativos as adesdes dos servigos ¢ estabelecimentos integrados no Sistema
Regional de Satude (SRS) e das instituicdes do sector social e do setor privado que adiram a REDE apo6s a entrada em
vigor da presente Portaria.

4. A presente Portaria aplica-se as entidades integradas na REDE.

Artigo 2.°
Composi¢do da REDE

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

2. Podem, ainda, integrar a REDE as institui¢cdes particulares de solidariedade social, misericordias, pessoas coletivas de
utilidade publica, e entidades privadas que prestem servigos de cuidados continuados de satde e de apoio social, de
harmonia com as regras legais aplicaveis.

3. 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 gestora ou promotora.

CAPITULO 11
Modelo, estrutura, coordenacdo e gestao da REDE

Artigo 3.°
Modelo de intervengao

1. A REDE baseia-se num modelo de intervengao articulada e integrada dos setores da satde e da seguranga social, visa
a prestagdo de cuidados de satde e de apoio social, e assenta num plano individual de interven¢do, centrado na
melhoria das condi¢des de vida e bem-estar das pessoas em situagdo de dependéncia ou na sua recuperacdo global,
onde os cuidados sdo entendidos como um processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, garantindo-se a
flexibilidade e sequencialidade na articulacdo nas unidades e equipas de cuidados continuados integrados da REDE.

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

Artigo 4.°
Estrutura da REDE

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

2. A Coordenagao estratégica da REDE ¢é assegurada pela Direcdo Regional para as Politicas Publicas Integradas e
Longevidade (DRPPIL), a qual compete promover a articulagdo com os demais organismos competentes.

3. A Coordenagdo operacional organiza-se a nivel regional e local, nos termos previstos nos artigos 5.° a 7.° da Presente
Portaria.

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

Artigo 5.°
Coordenagdo e gestdo da REDE

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

a) Um representante do Instituto de Administragdo da Satide, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM);
b) Um representante do Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM (ISSM, IP-RAM);
¢) Um profissional dos servi¢os de saiide ou da seguranca social, de reconhecido mérito na area de gerontologia.

2. A coordenacdo e gestao local da REDE ¢ assegurada por Equipas de Coordenac¢dao Local, adiante designadas
abreviadamente por ECL, de preferéncia de ambito concelhio ou através da agregacdo de concelhos por areas
geograficas, de acordo com as necessidades e volume de processos, as quais devem integrar, no minimo, da area da
satide, um médico e um enfermeiro, e da area social um assistente social, podendo ainda integrar outros profissionais
sempre que o volume e a complexidade da atividade o justifiquem.
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Os elementos que constituem as ECL sdo designados, mediante parecer da ECR e consoante as 4reas de intervengio,
pelo Presidente do Conselho Diretivo do IASAUDE, IP-RAM, e pelo Presidente do Conselho Diretivo do ISSM,
IP-RAM, por um periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos.

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

Incumbe a ECR a coordenacdo a nivel regional da REDE, assegurando o seu planeamento, a gestdo, o controlo, e a
sua avaliacdo, competindo-lhe, designadamente:

a)
b)

¢)
d)
e)
f)

g
h)

Assegurar o funcionamento adequado da REDE, promovendo para o efeito a articulacdo necessaria das ECL;
Recolher e avaliar de forma permanente toda a informacao relativa a oferta e procura das respostas integradas na
REDE, nomeadamente no que se refere a admissodes, demoras médias e altas em cada nivel da mesma;
Consolidar as propostas de respostas necessarias ¢ os planos de a¢do anuais para o desenvolvimento da REDE, a
sua adequagdo periddica as necessidades e submeté-los a aprovacdo dos membros do Governo Regional
competentes em matéria da saude e de seguranga social;

Orientar e verificar a consolidagdo dos planos orgamentados de a¢do anuais e respetivos relatorios de execugdo;
Propor aos membros do Governo Regional competentes em matéria da satide ¢ da seguranga social a adocdo das
medidas normativas necessarias a prossecugdo dos objetivos da REDE;

Promover a celebracdo de acordos ou protocolos com entidades publicas ou privadas, com ou sem fins
lucrativos, ao abrigo da legislagdo em vigor, para implementacdo e funcionamento das unidades e equipas que se
propdem integrar a REDE;

Incentivar e promover a formagao especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestacdo
dos cuidados continuados integrados, bem como a formacao de cuidados informais;

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

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

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

Promover a divulga¢do da informagio adequada a populagdo sobre a natureza, nimero ¢ localizagdo das
unidades e equipas da REDE.

O modo de funcionamento da ECR consta de regulamento interno, o qual é aprovado pelos membros do Governo
Regional competentes em matéria de saude e seguranga social.

Artigo 7.°
Competéncias das Equipas de Coordenagédo Local

As ECL articulam-se com a ECR, e asseguram a nivel local a gestdo, o acompanhamento, ¢ a avaliagdo da REDE,
bem como a articulagdo e coordenagdo dos respetivos recursos e atividades, competindo-lhes, nomeadamente, o

seguinte:

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

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

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

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

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

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

g) Assegurar a divulgagcdo da informacdo adequada a populagdo sobre a natureza, o numero e a localizacdo das
respostas existentes na respetiva area de atuagao;

h) Manter os restantes niveis de coordenacdo informados sobre o acesso ¢ o movimento na respetiva area de
atuacao;

i)  Identificar as necessidades e propor 8 ECR agdes para a cobertura das mesmas;

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

k) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos de prestagdo de servigos relativos 8 REDE;

1) Acompanhar a programagdo da alta hospitalar, em articulacdo com a equipa de gestdo de altas, identificando a
necessidade de cuidados continuados integrados dos utentes, encaminhando-os para o respetivo nivel da REDE;

m) Manter atualizado o sistema de informacao que suporta a gestdo da REDE;

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

O modo de funcionamento das ECL consta de regulamento interno, o qual ¢ submetido a aprecia¢do e parecer da
ECR, e ¢ aprovado pelas entidades referidas no n.° 3 do artigo 5.° da presente Portaria.
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CAPITULO 111
Tipologia da REDE

Artigo 8.°
Tipo de Servigos

A prestacdo de cuidados continuados integrados ¢ assegurada por:
a) Unidades de internamento;

b) Unidades de ambulatério;

¢) Equipas hospitalares;

d) Equipas domiciliarias.

Constituem unidades de internamento:
a) Unidades de convalescenga (UC);
b) Unidades de média durag@o e reabilitagio (UMDR);
¢) Unidades de longa duragdo e manutengcdo (ULDM).

As unidades de internamento referidas no numero anterior prestam cuidados de saude e de apoio social, na sequéncia
de doenga aguda ou da necessidade de prevencdo de agravamentos de doenga crénica, centrados na reabilitagdo,
readaptagdo, e manutencgdo, a pessoas que se encontram em situagdo de dependéncia, com vista & sua integragdo
sociofamiliar.

Constitui unidade de ambulatdrio, a unidade de dia e de promocao da autonomia (UDPA).
Séo equipas hospitalares as equipas de gestdo de altas (EGA).
Sdo equipas domiciliarias as equipas de cuidados continuados integrados (ECCI).

SECCAO1
Unidades de internamento

Artigo 9.°
Unidade de convalescenga

A UC ¢ uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital, ou noutra institui¢do, articulada com um
hospital, para prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva e para cuidados clinicos de reabilitagao,
na sequéncia de internamento hospitalar originado por situagdo clinica aguda, recorréncia ou descompensagdo de
processo cronico.

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

A UC destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada admisséo.
A UC pode coexistir simultaneamente com a unidade de média e longa duracéo e reabilitagéo.

Artigo 10.°
Servigos da unidade de convalescenca

A UC assegura, sob a dire¢do de um médico, designadamente:

Cuidados médicos permanentes;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Exames complementares de diagnostico, laboratoriais, e radiologicos proprios ou contratados;
Prescrigdo e administra¢ao de farmacos;

Cuidados de fisioterapia e reabilitacdo;

Apoio psicossocial,

Higiene, conforto e alimentagao;

Convivio e lazer.

Artigo 11.°
Unidade de média duragao e reabilitacao

A UMDR ¢ uma unidade de internamento, de caracter temporario, com espago fisico proprio, articulada com o
hospital de agudos para a prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitagdo e de apoio ps1cossoc1a1 por situagdo clinica
decorrente de recuperagdo de um processo agudo ou descompensagao de processo patologico cronico, a pessoas com
perda transitoria de autonomia preferencialmente recuperavel.

A UMDR tem por finalidade a estabilizago clinica, a avaliagdo, e a reabilitagdo integral da pessoa que se encontre na
situagdo prevista no nimero anterior.
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O periodo de internamento na UMDR tem uma previsibilidade superior a 30 dias e inferior 90 dias consecutivos por
cada admissao.

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

A UMDR pode diferenciar-se na prestagdo de cuidados clinicos, de reabilitagdo e sociais a pessoas com patologias
especificas.

Artigo 12.°
Servigos da unidade de média duragdo e reabilitagdo

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

Cuidados médicos diarios;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, reabilitagdo e de terapia ocupacional;
Prescrigdo e administra¢do de farmacos;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagio;

Convivio e lazer.

Artigo 13.°
Unidade de longa duragdo e manutencao

A ULDM ¢ uma unidade de internamento, de caracter temporario, com espago fisico proprio, para prestar apoio social
e cuidados de satide de manutengdo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes niveis de
dependéncia e que ndo retinam condigdes para serem cuidadas no domicilio.

A ULDM tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da situacdo de
dependéncia, favorecendo o conforto ¢ 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 numero anterior, em situagdes
temporarias, decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até 90
dias por ano.

Artigo 14.°
Servigos da Unidade de longa duragdo e manutengao

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

Atividades de manutenc¢éo e de estimulagio;

Cuidados de enfermagem diarios;

Cuidados médicos;

Prescrigdo e administra¢ao de farmacos;

Apoio fisiatrico perioddico;

Cuidados de fisioterapia, reabilitag@o e de terapia ocupacional;
Animagao sociocultural;

Higiene, conforto e alimentagio;

Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

Apoio psicossocial.

SECCAO I
Unidade de ambulatorio

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

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

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

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

Artigo 16.°
Servigos da unidade de dia e promog¢ao da autonomia

A UDPA assegura, designadamente:

a)
b)

Cuidados de manutencdo e de estimulacéo;
Cuidados médicos;
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Cuidados de reabilitagdo e de enfermagem;
Controle fisiatrico periodico;

Apoio psicossocial;

Animagao sociocultural;

Alimentagao;

Higiene pessoal, quando necessaria.

SECCAO 111
Equipas hospitalares

Artigo 17.°
Equipa de gestdo de altas

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

As equipas referidas no numero anterior fazem o planeamento da alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediatamente apdés 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
seguranca ou aqueles em que seja necessaria uma avaliagcdo mais precisa do grau de dependéncia.

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

Os profissionais que integram as EGA sdo designados pelo conselho de administragdo do hospital e exercem as suas
fungdes preferencialmente em regime de tempo inteiro.

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

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

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

Artigo 18.°
Servigos da equipa de gestdo de altas

A EGA assegura, designadamente:

a)
b)
<)

A articulag@o com as equipas terapéuticas hospitalares para programacao de altas hospitalares;

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

O encaminhamento para outras respostas e servigos da comunidade que se revelem necessarios ¢ adequados a
problematica de satde e social dos utentes.

SECCAO IV
Equipas domiciliarias

Artigo 19.°
Equipa de cuidados continuados integrados

A ECCI ¢ uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de satide primarios e das entidades de apoio
social, vocacionada para a prestacdo de servicos domiciliarios, com carater transitorio, decorrentes da avaliagdo
integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagdo, e apoio social ou outros a pessoas em situagdo de
dependéncia funcional, ou em processo de convalescenga, cuja situagdo ndo requer internamento, mas que nao podem
deslocar-se de forma autonoma.

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

A ECCI organiza-se em equipas moveis e garante a prestagdo de cuidados multidisciplinares centrados na promogao
do autocuidado, envolvendo os utentes e seus familiares, favorecendo a permanéncia no domicilio, por forma a
retardar a progressao 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.



12

1 .
1 lho de 2022
Ntmero 126 9 de julho de 20

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

A ECCI assegura, designadamente:

a)

Cuidados domicilidrios 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 necessidades clinicas detetadas pela
equipa;

Cuidados de reabilitagdo e fisioterapia;

Educag@o 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 ¢ equipas da REDE

Sem prejuizo do disposto no artigo 31.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, com a redagdo que lhe foi dada
pelo Decreto-lei n.° 136/2015, de 28 de julho, para as unidades ¢ equipas da REDE podem ser referenciadas as
pessoas com limitag@o funcional, em processo de doenga cronica ou na sequéncia de doenga aguda, em fase avancada
ou terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessidades de cuidados de satde e de apoio social.

Sédo ainda condigdes gerais de admissdo em todas as tipologias da REDE as seguintes situagdes:

a) A alimentagfo entérica;

b) O tratamento de tlceras de pressdo e ou feridas;

c) A manutengdo e tratamento de estomas;

d) A terapéutica parentérica;

e) As medidas de suporte respiratorio, designadamente, a oxigenoterapia ou a ventilagdo assistida ndo invasiva;
f)  Ajuste terapéutico ¢ ou de administra¢do de terapéutica, com supervisdo continuada.

Para a UC sdo também critérios de referenciacdo as situagdes que, na sequéncia de episdodio de doenga aguda,
impliquem perda de funcionalidade transitoria, e carecam de cuidados de saude que, pela sua complexidade e duragdo
ndo possam ser prestados no domicilio com previsibilidade de recuperagido ou ganhos funcionais atingiveis até 30 dias
consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos diarios ¢ de enfermagem permanentes;

b) Reabilitagdo funcional intensiva.

Para a UMDR, para além do disposto no n.° 2 da presente Portaria, sdo critérios de referenciagdo as situagdes que na
sequéncia de doenca aguda ou reagudizagdo de doenga cronica, impliquem perda de funcionalidade, carecam de
continuidade de cuidados 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 consecutivos,
que requeiram:

a) Cuidados médicos diarios, de enfermagem, permanentes;

b) Reabilitagdo funcional.

Para além do disposto no n.° 2, sdo critérios de referenciagdo para a ULDM as situagdes que impliquem a prestacao

de cuidados de apoio social, continuacdo de cuidados de satide e manuten¢do do estado funcional, que pela sua

complexidade ou duragdo, ndo possam ser assegurados no domicilio e tenham necessidade de internamento num

periodo superior a 90 dias consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem permanentes;

b) Reabilitagdo funcional de manutengio;

¢) Internamento em situagdes temporarias por dificuldade de apoio familiar e necessidade de descanso do principal
cuidador, até 90 dias por ano, desde que satisfeitas as circunstancias e critérios de referenciagdo enunciados nos
n.%s 1 e 2 destes artigos.

Sao critérios de referenciacdo para UDPA as situagdes que necessitam de prestacdo de cuidados de apoio social,
saude, promogdo da autonomia ou manutengao do estado funcional de pessoas que podendo permanecer no domicilio
ndo podem ai ver assegurados esses cuidados face a sua complexidade ou duragao.

As ECCI destinam-se a pessoas em situacdo de dependéncia funcional transitoria ou prolongada, que ndo se podem

deslocar de forma autébnoma, cujo critério de referenciacdo assenta na fragilidade, limitacdo funcional grave

condicionada por fatores ambientais, com doenca severa, em fase avangada ou terminal, ao longo do ciclo de vida,

que reunam condi¢des no domicilio que permitam a prestagdo de cuidados continuados integrados que requeiram:

a) Frequéncia de prestagdo de cuidados de satde superiores a uma vez por dia, ou, a prestagdo de cuidados de saude
superior a 1 hora e trinta minutos por dia, no minimo de trés dias por semana;
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b) Cuidados além do horério normal de funcionamento da equipa de satide familiar, incluindo fins-de-semana e
feriados;

c¢) Complexidade de cuidados que requeira um grau de diferenciacdo ao nivel da reabilitacdo;

d) Necessidades de suporte e capacitacdo ao cuidador informal.

8. Consideram-se critérios de nao admissao em unidades e equipas da REDE, as pessoas:

a) Com episodio de doenga em fase aguda;

b) Com necessidade exclusiva de apoio social;

c) 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

1. Os profissionais de saude dos hospitais, designadamente, médicos, enfermeiros e assistentes sociais, referenciam as
pessoas com critérios clinicos para potencial ingresso na REDE, de acordo com a seguinte informagao:
a) Diagnostico principal de acordo com a Classificagdo Internacional de Doenga;
b) Registo de comorbilidades;
¢) Classificagdo do grau de funcionalidade segundo a Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude;
d) Avaliagdo médica, de enfermagem, do servigo social e qualquer outra informagdo relevante;
e) Proposta da tipologia de cuidados da REDE.

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

3. A EGA receciona a proposta de referenciacéo e no prazo de dois dias uteis, avalia e confirma toda a informagdo até
ao momento da alta, designadamente:
a) Informacdo da situacdo clinica e medicagdo;
b) Indicagdo das necessidades em cuidados;
¢) Informacéo do servigo social;
d) Informacdo dos meios complementares de diagnostico, e terapéutica realizados;
e) Anotagdes sobre o programa de seguimento do utente e de marcagdes de proximas consultas ou exames
complementares com identificag@o do responsavel pelo seguimento quando aplicavel.

4. Sempre que o utente seja proveniente da comunidade, nomeadamente, do domicilio a referenciacdo ¢é efetuada, com
as devidas adaptagdes, pelos profissionais das unidades de satide familiar e das unidades de cuidados de saude
personalizados sendo aplicavel o procedimento previsto no n.° 1 do presente artigo.

5. Os profissionais de saide que prestam cuidados na comunidade sinalizam as unidades de satide referidas no ntimero
anterior, os doentes com potencial de referenciacéo.

6. Os profissionais de satide que integram as unidades de satde familiar ou das unidades de cuidados de satide primarios
enviam a ECL a proposta de referenciagdo no prazo maximo de cinco dias, ap6s o inicio da referenciagdo.

7. A ECL valida a proposta de referenciacéo ¢ a tipologia adequada.

8. Na referenciacdo 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 23.°
Processo de admissdo nas unidades e equipas

1. A admissdo de utentes nas unidades e equipas ¢ precedida de proposta de referenciagdo dos profissionais de saude dos
hospitais e dos cuidados de satude primarios.

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

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

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

5. Para além do documento referido no nimero anterior, a admissdo nas UMDR, ULDM e UDPA, carece ainda da
assinatura do termo de aceitacdo das situagdes de comparticipacdo do utente e da tomada de conhecimento da
necessidade de celebragao de contrato de prestacdo de servigos com a entidade gestora ou promotora, no momento da
admissdo, em conformidade com a legislacdo aplicavel.

6. As unidades e equipas prestadoras, apos admissdo do utente podem, sempre que necessario, solicitar 8 ECR a sua
reavaliagdo.
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CAPITULO V
Continuidade de cuidados integrados, prorrogacdo, mobilidade ¢ alta

Artigo 24.°
Continuidade da prestagdo de cuidados

Para a concretizagdo dos objetivos terapéuticos, a continuidade da prestagdo de cuidados a cada utente deve ser
reavaliada quinzenal ou mensalmente pela unidade, conforme se trate de UC ou de UMDR, e trimestralmente, de
ULDM, ¢ mensalmente na UDPA e nas equipas domiciliarias, salvaguardando-se sempre nas diferentes tipologias as
eventuais avaliacdes intercalares que sejam necessarias.

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

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

Artigo 25.°
Procedimentos de prorrogacdo, mobilidade e alta

Sempre que esgotados os prazos de internamento ou de integracdo nas ECCI, fixados no artigo 21.° da presente
Portaria, ¢ se nao atingidos os objetivos terapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorrogagdo do internamento do
utente ou pode haver necessidade de mobilidade do utente para outra unidade de internamento ou equipa mais
adequada a melhoria ou recuperag@o da sua situagdo clinica e social.

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

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

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

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

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

Os utentes internados em unidade, quando agudizam e carecem de cuidados em hospital integrado no Sistema
Regional de Saude, por periodo temporal superior ao determinado nos n.°s 2 e 3 do artigo anterior, beneficiam de
prioridade na readmissao na REDE.

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

CAPITULO VI
Organizagdo da REDE

Artigo 26.°
Organizagao

As unidades ou equipas da REDE, previstas no artigo 8.° da presente Portaria, sdo criadas por despacho dos membros
do Governo Regional competentes em matéria de satide e seguranca social, mediante proposta da ECR, a partir da
adaptag@o ou reconversdo das estruturas ja existentes, ou a criar, e vocacionadas para dar resposta aos objetivos da
REDE.

Em funcdo das necessidades e com vista ao aproveitamento integral dos recursos locais, as unidades e equipas da
REDE podem ser organizadas e combinadas de forma mista, desde que assegurem os respetivos espagos,
equipamentos, e outros recursos especificos de cada resposta, sem prejuizo da eficaz e eficiente prestagdo continua e
integrada de cuidados.

As unidades e equipas da REDE, segundo as carateristicas ¢ o volume de necessidades, podem diferenciar-se de
acordo com diferentes patologias e organizar-se internamente conforme os graus de dependéncia das pessoas.
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Artigo 27.°
Instrumentos de utilizagdo comum

1. A gestdo da REDE assenta num sistema de informacao a criar nos termos legais.

2. 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.

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

Artigo 28.°
Funcionamento das unidades

1. As unidades referidas nos artigos 9.° a 16.° da presente Portaria dispdem de um regulamento interno de
funcionamento que contém, designadamente, os seguintes elementos:
a) Direcdo técnica, dire¢do clinica e mapa de pessoal, no qual seja indicado o ntimero de profissionais por
categoria, bem como o correspondente numero de horas a afetar a unidade;
b) Direitos e deveres dos utentes e seus familiares ou cuidadores informais;
¢) Servicos e cuidados disponiveis;
d) Condigdes de pagamento do valor/dia dos respetivos encargos, por parte do utente.
e) Condigdes do deposito de bens do utente;
f) Condigdes de admissdo, mobilidade, alta e reserva de lugar;
g) Horarios de funcionamento, nomeadamente, horario das refeigdes;
h) Gestao de reclamagdes;
i)  Demais regras de funcionamento.

2. O regulamento interno ¢ elaborado pela entidade promotora ou gestora da unidade, e antes da entrada em
funcionamento da unidade, ¢ enviado & 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

1. A prestacdo de cuidados pelas equipas domicilidrias exige uma avaliagdo multidisciplinar das necessidades do utente
e implica a elaborag@o de um plano individual de intervencao.

2. As condi¢des de funcionamento das equipas domicilidrias constam de carta de compromisso a celebrar entre os
centros de saude e os competentes servicos do ISSM, IP-RAM, sem prejuizo da existéncia de regulamentos internos
respetivos.

Artigo 30.°
Processo individual do utente

1. Asunidades e equipas que integram a REDE devem 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) Identificagdo e contacto do médico assistente;
d) Identificagdo e contacto do “Gestor de Caso” da unidade ou da equipa da REDE;
e) Identificagdo e contactos dos familiares, cuidadores informais e representante legal quando exista;
f)  Copia do Consentimento Informado e do Termo de Aceitagdo, quando aplicavel,
g) Contrato de prestagdo de servigos;
h) Plano individual de intervencao;
i)  Registos relativos a evolucdo do estado de satide do utente no ambito dos respetivos planos individuais de
cuidados;
j)  Nota de alta.

2. O PICC do utente deve ser permanente atualizado, e no que respeita a registo de observagdes, prescrigoes,
administracao de terapéutica, e a prestacdo de servigos e cuidados, deve ser anotada a data e a hora em que foram
realizados, bem como a identificacdo do seu autor.

3. O PICC ¢ de acesso restrito nos termos da legislagdo aplicavel.

4. As unidades e equipas que integram a REDE asseguram o arquivo do PICC, em conformidade com a legislagdo
vigente.
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Artigo 31.°
Acesso a informagéo

1. As unidades que integram a REDE devem ter disponivel e em local bem visivel e de facil acesso a seguinte
informagao e documentos:
a) Licenca ou autorizagdo de funcionamento;
b) Horario de atendimento;
c) Identificagdo do diretor técnico;
d) Identificag@o do diretor clinico ¢ do enfermeiro coordenador;
e) Horario de funcionamento, incluindo o horario das visitas;
f)  Plano e horario das atividades;
g) Mapa semanal das ementas;
h) Referéncia a existéncia de regulamento interno e de livro de reclamacgdes.

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 competentes.

CAPITULO VII
Qualidade e avaliacdo

Artigo 32.°
Promogao e garantia da qualidade

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

Artigo 33.°
Avaliagao

As unidades e equipas que integram a REDE estdo sujeitas a um processo periddico de avaliagdo da iniciativa da ECR, nos
termos a regulamentar por despacho dos membros do Governo Regional competentes em matéria de saude e seguranga 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 qualidade,
consubstanciada através de formacao inicial e continua.

2. A prestag@o de cuidados nas unidades e equipas da REDE ¢ garantida por equipas multidisciplinares com dotagdes
adequadas a garantia de uma prestag@o de cuidados seguros e de qualidade.

3. De forma a assegurar niveis adequados de qualidade na prestagdo dos cuidados, e enquanto nido forem estabelecidos
racios padrdo adequados a complexidade de cuidados, as unidades e equipas da REDE deverao seguir, consoante as
suas dimensdes, as Recomendagdes sobre as Condi¢des minimas das Instalagdes, Equipamentos e Funcionamento das
Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagdo da REDE, sem prejuizo
de outras especificidades que venham a ser aprovadas pelas entidades regionais competentes.

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

CAPITULO IX
Instalagdes, licenciamento, fiscalizacao e funcionamento das unidades da REDE

Artigo 35.°
Licenciamento, fiscalizag@o e funcionamento

1. As instalacdes das unidades da REDE devem estar em conformidade com a legislacio comunitaria, nacional e
regional vigente.

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

3. A definigdo e caraterizagdo dos espacos necessarios ao desenvolvimento das atividades das unidades da REDE, assim
como as condi¢des de funcionamento sao as fixadas por Portaria dos membros do Governo Regional competentes em
razdo da matéria em causa.
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4. Até a publicagdo da Portaria referida no niimero anterior, os servigos ¢ estabelecimentos do Servigo Regional de
Saude e as institui¢des do sector privado e do sector social, para efeitos da contratagdo prevista no artigo 40.°, devem
respeitar as condigdes de instalagdes e funcionamento, constantes das Recomendagdes sobre Instalagdes e
Funcionamento para as unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados, emanadas pela Coordenagdo
da REDE, assegurada pela DRPPIL.

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

CAPITULO X
Adesdo a REDE

Artigo 36.°
Pedido de adesao

1. O pedido de ades@o, por parte das entidades promotoras e gestoras referidas no n.° 2 do artigo 2.° da presente Portaria,
que ainda ndo integrem a REDE, formaliza-se mediante o preenchimento de formulario a aprovar por despacho dos
membros do Governo Regional competentes em matéria de saide e seguranca social, e que serd disponibilizado no
sitio da internet do ISSM, IP-RAM, do IASAUDE, IP-RAM ¢ da DRPPIL.

2. O formulario a que se refere o nimero anterior deve ser devidamente preenchido e assinado por quem tenha
competéncia para o ato, nos termos legais, e entregue na DRPPIL.

Artigo 37.°
Processo de adesdo

1. Instruido o pedido de adesdo, a DRPPIL aprecia e emite parecer sobre a admiss@o da candidatura, no prazo 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 intervengdo proposta face ao disposto no presente diploma.

2. Para efeitos do disposto no numero anterior, a DRPPIL deve obrigatoriamente promover a participagdao dos
competentes servigos, nas decisdes a tomar.

3. Nasequéncia da emissdo de parecer favoravel, deve a entidade promotora ou gestora proceder a entrega dos seguintes

documentos:

a) Planta de localizagdo;

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

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

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

Artigo 38.°
Instrug@o do processo

Na sequéncia da emissdo do parecer favoravel referido no artigo anterior, a entidade promotora procede a entrega dos
documentos instrutorios junto da DRPPIL.

Artigo 39.°
Decisao

A decisdo sobre a adesdo a REDE compete aos membros do Governo Regional competentes em matéria de saide e
seguranca social, sob proposta da DRPPIL e fundamentada nos pareceres favoraveis do ISSM IP-RAM, do IASAUDE, IP-
-RAM e da Direcdo Regional de Saude (DRS).

Artigo 40.°
Celebragao de contrato

1. A adesdo formaliza-se com a celebra¢do de contrato, em modelo proprio, a aprovar por Resolucdo de Conselho de
Governo.

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

3. Quando se trate de unidades de internamento de média duragdo e reabilitagdo, longa duracdo e manutencdo e de
ambulatorio, o contrato ¢ celebrado entre a entidade gestora ou promotora, 0 IASAUDE, IP-RAM ¢ o ISSM, IP-RAM.
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Artigo 40.°-A
Contratualizac@o e incentivos

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

2. Os termos de referéncia para a contratualizacdo de Cuidados Continuados Integrados sdo aprovados pelos membros
responsaveis pelas finangas e pela satde e publicados mediante despacho conjunto.”

Artigo 40.°-B
Atribui¢do de incentivos

1. Em fun¢fo dos indicadores de resultados em satde, a entidade promotora e gestora de Unidades de Longa Duracédo e
Manutencao tera direito, a titulo de incentivo de desempenho, a uma remuneragdo adicional, calculada e atribuida,
nos termos das alineas seguintes:

a) O incentivo regulado pela presente Portaria, corresponde a um custo médio adicional para implementacdo de
medidas de prevencdo de ulceras de pressdo e quedas, apurado por dia e por doente;

b) A atribuicdo dos incentivos depende da avaliacdo do grau de cumprimento dos indicadores de resultado,
constantes do Anexo II;

¢) Para efeitos do niimero anterior, os indicadores sdo apurados pelo IASAUDE, IP-RAM, segundo as regras de
calculo aprovadas na metodologia de contratualizagdo para a REDE;

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

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

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

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

Artigo 40.°-C
Acompanhamento interno e acompanhamento externo

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

2- O acompanhamento externo ¢ assegurado pela Comissdao Técnica, criada pela Resolucdo n.° 914/2018, publicada no
JORAM, I Série, N.° 193, de 22 de novembro que, neste ambito exercera as seguintes fungdes:
a) Acompanhar o processo de contratualiza¢do e apuramento de resultados;
b) Receber informacéo e analisar as conclusdes da avaliagdo anual;
¢) Mediar os eventuais conflitos entre 0 IASAUDE, IP-RAM, ISSM - IP-RAM, ¢ a UNIDADE, emergentes do
processo de contratualizagdo e apuramento de resultados.

CAPITULO XI
Financiamento da REDE

Artigo 41.°
Financiamento

O financiamento da REDE depende das condi¢des de funcionamento das respetivas respostas e obedece ao principio da
diversificagdo das fontes de financiamento e da adequacdo seletiva, mediante modelo de financiamento proprio nos termos
previstos nos artigos seguintes da presente Portaria.

Artigo 42.°
Modelo de financiamento

1. Os encargos decorrentes do funcionamento das respostas da REDE sdo repartidos pelos setores da saude e da
seguranga social em fung¢@o da tipologia dos cuidados prestados, nos seguintes termos:
a) Asunidades de convalescenca sao integralmente da responsabilidade do IASAUDE, IP-RAM;
b) As unidades, de média duracdo e reabilitagdo, de longa duragdo e manutenc¢do, de dia e promog¢ao da autonomia,
e as equipas prestadoras de cuidados continuados integrados, sdo da responsabilidade dos dois setores em fungao
da natureza dos cuidados prestados.

2. O financiamento de cada tipo de servicos € especifico, com precos adequados, para assegurar a sustentabilidade e a
prestacdo de cuidados com qualidade.

3. O financiamento das diferentes unidades e servicos da REDE deve ser diferenciado através de um centro de custo
proprio para cada tipo de servigo.
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4.  Os encargos com a prestagio de cuidados continuados de satde sdo da responsabilidade do IASAUDE, IP-RAM e os
encargos com a prestacdo de cuidados de apoio social sdo da responsabilidade do ISSM, IP-RAM.

5. A utilizagdo das unidades de internamento, de média duragdo e reabilitacdo, de longa duracdo e manutengdo, da
REDE, ¢ comparticipada pela pessoa na situa¢ao de dependéncia em func¢do do seu rendimento nos termos dos artigos
47.° ¢ 48.° da presente Portaria.

6. A utilizacdo das unidades de dia e promocdo de autonomia e equipas de cuidados continuados integrados da REDE
podera ser comparticipada pela pessoa na situa¢do de dependéncia, nos termos a regulamentar por portaria conjunta
dos membros do Governo Regional competentes em matéria de satde, seguranca social e financas.

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

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

2. Os pregos sdo fixados por dia e por utente, ¢ compreendem todos os cuidados e servigos contratualizados, com
excecdo dos encargos referidos no n.° 4.

3. Os encargos decorrentes da prestagdo de cuidados de saude sio da responsabilidade do IASAUDE, IP-RAM, ¢ os
encargos decorrentes da prestacdo dos cuidados de apoio social sdo da responsabilidade do utente, havendo o direito a
comparticipagdo da seguranga social, nos termos do artigo 45.° da presente Portaria.

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

5. Para efeitos do disposto no nimero anterior, os subsistemas de satide devem acordar com as entidades prestadoras
integradas na REDE, nomeadamente com as instituigdes do setor privado e do setor social, os procedimentos a
observar no ambito da identificacdo dos beneficiarios e da elaboragdo, processamento e pagamento da faturacéo.

Artigo 44.°
Encargos com fraldas

1. 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.

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

Artigo 45.°
Comparticipagdo da seguranca social

1. A comparticipagdo da seguranga social tem lugar sempre que o valor a pagar pelo utente, determinado nos termos do
artigo 48.° da presente Portaria, ndo assegure a totalidade dos encargos com a prestagdo dos cuidados de apoio social
nas unidades de média duracdo e reabilitagao e unidades de longa duragdo e manutencao, fixados na tabela de precos,
referida no artigo 43.° da presente Portaria.

2. O valor da comparticipacdo da seguranga social corresponde ao diferencial entre os encargos com a prestacdo dos
cuidados de apoio social e o valor a pagar pelo utente, nos termos referidos no numero anterior, calculado através da
seguinte formula:

[(valor fixo da diaria de internamento por utente x o n.2 de dias efetivos de internamento do més) - o valor a pagar pelo
utente, apurado nos termos do artigo 48.2]

3. A comparticipagdo da seguranca social devida ao utente ¢ transferida diretamente para entidade gestora ou promotora
da respetiva unidade, pelos servicos competentes do ISSM, IP-RAM.

Artigo 46.°
Rendimentos a considerar

1. Os rendimentos a considerar na determinagdo do valor a pagar pelo utente, para efeitos do disposto no artigo 45.° da
presente Portaria, s3o os seguintes:
a) [Revogado];
b) [Revogado];



20

1 .
1 lho de 2022
Ntmero 126 9 de julho de 20

¢) Rendimentos de capitais;

d) Rendimentos prediais;

e) Incrementos patrimoniais;

f)  Pensoes;

g) Subsidio mensal vitalicio;

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

i)  Outras prestagdes sociais atribuidas, complementarmente, a pessoas idosas ou em situagdo de dependéncia,
nomeadamente:
a. Complemento solidario para idosos;
b. Complemento por conjuge a cargo;
c. Complemento por dependéncia;
d. Complemento extraordinario de solidariedade.

Para efeitos do disposto no niimero anterior, consideram-se os rendimentos mensais do utente.
[Revogado].

Artigo 47.°
Apuramento dos rendimentos

O apuramento dos rendimentos do utente, a que reportam as alineas c) a €) do artigo anterior, ¢ efetuado através da
ultima nota de liquida¢do do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS) disponivel nos termos do
Codigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (CIRS).

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

Nos casos em que ndo exista nota de liquidacdo 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 c¢) a ¢) do n.° 1 do artigo anterior,
auferidos no ultimo més;

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

[Revogado].
[Revogado].

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

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

Na unidade de média duragdo e reabilitagdo o valor a pagar pelo utente é determinado pela aplicagdo da percentagem
de 60%.

Na unidade de longa duracdo e manutengao, o valor a pagar pelo utente corresponde a 85% do seu rendimento.

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

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

Na situag@o prevista no niimero anterior, o valor a pagar pelo utente corresponde a:
RU - €50.

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

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

O valor de comparticipacdo apurado, nos termos dos niimeros anteriores do presente artigo, ¢ pago pelo utente
diretamente a entidade gestora ou promotora da respetiva unidade, nos termos do termo de aceitagdo e do contrato de
prestacdo de servicos, previstos no n.° 5 do artigo 23.° da presente Portaria.
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A cobranga do valor da comparticipacdo devida pelo utente é da exclusiva responsabilidade da entidade gestora ou
promotora.

As situagdes especiais decorrentes da auséncia, perda ou diminui¢do grave de rendimentos poderdo determinar a
isen¢do, reducdo ou suspensdo do pagamento mensal das comparticipacdes devidas, mediante decisdo fundamentada
dos orgdos competentes.

Artigo 49.°
Documentos comprovativos a apresentar pelo utente

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

a) Copia do documento de identificacdo;

b) Cobpia do documento de identificagdo de beneficiario da seguranga social ou de outros sistemas de protegdo social;
c) Copia do cartdo de identificagdo fiscal do utente;

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

Os utentes ficam dispensados da apresentacdo dos meios de prova dos rendimentos apurados oficiosamente pelas
institui¢des de seguranca social.

Artigo 50.°
Instrugdo do processo

A instrug¢do do processo do utente, para apuramento dos seus rendimentos, ¢ feita de forma individualizada pelo
representante da seguranca social na ECL da REDE.

Para efeitos do disposto no niimero anterior, o representante da seguranca social, apds a referenciacao do utente para
admissdo na unidade, procede, no prazo de quarenta e oito horas, a instru¢do do processo com base nos documentos
referidos no artigo 49.° da presente Portaria e determina o valor diario a pagar pelo utente, nos termos dos artigos
anteriores e, em consequéncia, o valor da comparticipag@o da seguranga social, se a ela houver lugar.

Concluida a instrugdo do processo, o utente ¢ informado da unidade para a qual esta referenciado, do valor diario que
lhe compete pagar pelos cuidados de apoio social e da eventual comparticipacdo da seguranca social, bem como da
necessidade de prestar o seu consentimento para a respetiva admissao.

O consentimento para admissdo na unidade é prestado mediante termo de aceitacdo do internamento, em modelo a
aprovar pelo conselho diretivo do ISSM, IP-RAM, assinado pelo proprio ou por representante, no qual se
responsabiliza pelo internamento nas condi¢des constantes do respetivo termo de aceitagao.

Artigo 51.°
Revisdo do valor a pagar

O valor a pagar pelo utente nas unidades ¢ revisto sempre que ocorra a renovagdo da prova de rendimentos 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 renovagao da prova de rendimentos ocorre no inicio de cada ano civil.

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

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

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

Artigo 53.°
Cessacao da comparticipagdo da segurancga social

A comparticipagdo da seguranga social cessa quando:

a)
b)

Deixarem de se verificar as condi¢cdes que deram lugar ao seu pagamento;
Nao for renovada a prova de rendimentos nos termos previstos no artigo anterior.
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CAPITULO XII
Disposig¢des finais e transitorias

Artigo 54.°
Autorizagdo de funcionamento das unidades

Até a aprovagdo do regime de licenciamento das unidades REDE, nos termos previstos no n.° 2 do artigo 35.°, a
regularidade do funcionamento das unidades ¢ comprovada mediante autorizagdo de funcionamento emitida pela
DRS, de acordo com a minuta constante do Anexo III a presente Portaria, tendo por base as Recomendagdes sobre as
Condi¢des minimas das Instalagdes, Equipamentos e Funcionamento das Unidades de Internamento de Cuidados
Continuados Integrados, emanadas pela Coordenacdo da REDE.

A autorizagdo de funcionamento prevista no nimero anterior ¢ emitida nos termos do modelo constante do Anexo III
a presente Portaria.

Artigo 55.°
Adequagio

As unidades que, até a data de entrada em vigor da presente Portaria, integram a REDE, devem adequar-se as
condigoes referidas no n.° 3 do artigo 35.° da presente Portaria, desde que os espacos fisicos existentes permitam as
adaptagdes necessarias.

Apds as vistorias, as entidades competentes devem elaborar relatorio final sobre a adequagdo das instalacdes aos
requisitos técnicos aplicaveis, bem como identificar as alteracdes necessarias a realizar, se tal for possivel e
financeiramente razoavel.

Sem prejuizo do estabelecido no artigo anterior, os estabelecimentos e servigos existentes podem solicitar a dispensa
de requisitos de instala¢do, quando por questdes estruturais ou técnicas, a sua estrita observancia seja impossivel ou
possa inviabilizar o normal funcionamento dos mesmos e a continuidade da respetiva atividade, desde que a dispensa
solicitada ndo ponha em causa a seguranga ou saude dos utentes ou terceiros.

Artigo 56.°
Comparticipagdo nos encargos da seguranca social pelo or¢amento da Regido Autonoma da Madeira

Nas situagdes em que os encargos financeiros devam ser assumidos pelo or¢gamento 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 or¢amental, os mesmos sdo suportados pela Secretaria Regional da Inclus@o e Assuntos Sociais, através das
dotacdes que lhe forem anualmente atribuidas pelo orcamento da Regido Autonoma da Madeira.

Nas situagdes previstas no nimero anterior, o contrato de adesdo a que se refere o artigo 40.° da presente Portaria, é
formalizado entre a entidade gestora ou promotora e a Secretaria Regional da Inclusdo 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 publicagao.
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Numero 126
ANEXO
(A que se refere o n.° 1 do artigo 43.°)
Tabela de Pre¢os da REDE
Encargos Encargos com medicamentos,
o - Encargos com
. . com realizacéo de exames auxiliares de Encargos com S Total em
Tipologia de . . A . . . . utilizacéo de
UNIDADE cuidados de diagndstico, apdsitos e material de cuidados de apoio fraldas euros
salde penso para tratamento de Ulceras social (utente/dia) ) (utente/dia)
. ~ . (utente/dia)
(utente/ dia) de presséo (utente/dia)
| - Diarias de internamento por utente
91,00 15,09 106,09
Convalescenca
Média duracgo e 56,08 12,07 19,93 88,08
reabilitagdo

Il - Diarias de Internamento em Longa Durag&o e Manutengao por utente

Encargos com cuidados de saude, inclui Encargos com Total em
. L - Encargos com S A
medicamentos, realizagdo exames auxiliares de . . utilizacéo de euros
. . . . cuidados de apoio
diagnostico, apdsitos e material de penso para . . fraldas
. « . social (utente/dia) ; .
tratamento de Ulceras de presséo (utente/ dia) (utente/dia) (utente/dia)
Longa Duracgéo e
~ 34,74 37,69 1,64 74,07
manuten¢ao
11l - Diarias de ambulat6rio por utente
Unidade de dia/
promogao.da 9.64 9.64
autonomia
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Anexo 11
(A que se refere o Artigo 40.° - B)
Atribuicdo e valor de incentivos

UNIDADE:

1. INDICADORES DE RESULTADOS E VALOR DOS INCENTIVOS

Intervalo de referéncia Variacdo aceitavel Valor do | .
Indicador alor do ncentivo
Grau de cumprimento do Indicador utente/dia(euros)
Taxa de efetividade de prevencao de 97% 96%
Ulceras de Pressédo
2,40
Taxa de efetividade de prevencao de 92% 88%
quedas
2. INDICADORES DE MONITORIZACAO TRIMESTRAL
Indicador Intervalo de referéncia Variagao aceitavel

Taxa de incidéncia de Ulcera de pressédo 3% 4%

Proporcéo de utentes com registo de quedas no 8% 11%
periodo em andlise

Anexo IIT
(a que se refere o n.° 1 do artigo 54.°)

Autorizagdo de Funcionamento

n.e . KLk

A Diregdo Regional de Satde (DRS) nos termos do artigo 54.° da Portaria n.° 234/2018, de 20 de julho, declara
que a Unidade... (denominagdo da unidade), sita em..., codigo postal..., localidade..., freguesia de..., concelho
de..., , com entidade promotora e gestora... (identificacdo da entidade e NIPC), contratada para a prestacdo de
cuidados continuados de satide e de apoio social, em regime de internamento e ou em regime de ambulatério para
unidade de... (identificar a tipologia de resposta), com lotagdo maxima de..., cumpre, na generalidade, a presente
data, as condi¢des de instalacdes, equipamentos e funcionamento, nos termos estabelecidos na legislacao aplicavel.

Mais declara que qualquer alteracdo as condi¢des de funcionamento objeto da presente autorizagdo fica
dependente de nova autorizagdo, que incidird sobre as alteracdes obrigatoriamente comunicadas pela entidade
promotora e gestora & DRS.

Funchal, ...de....de...

O Diretor Regional

e *Tipologia de resposta

e **Ano civil






