S.R. DA SOLIDARIEDADE SOCIAL, S.R. DA SAUDE
Portaria n.° 37/2015 de 31 de Marco de 2015

O Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A, de 12 de junho, que procedeu a criagdo da
Rede de cuidados continuados integrados da Regido Auténoma dos Acores, determina que
as condicBes e requisitos de funcionamento das unidades e equipas da rede sejam
regulamentados por portaria dos membros do Governo competentes em razdo da matéria
em causa.

Assim, ao abrigo do artigo 36.° do Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A, de 12 de
junho, manda o Governo Regional, pela Secretaria Regional da Solidariedade Social e pelo
Secretério Regional da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece os requisitos relativos ao funcionamento das unidades de
Internamento e equipas de apoio integrado domiciliario que integram a Rede Cuidados
Continuados Integrados da Regido Auténoma dos Acores, adiante designada por rede.

Artigo 2.°
Direitos do utente

Sem prejuizo do disposto no artigo 6.° do Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A, de 12
de junho, o funcionamento das unidades e equipas da rede, baseia-se no respeito pelos
seguintes direitos do utente:

a) Integridade fisica, psiquica e moral;
b) Identidade pessoal e reserva da vida privada;
¢) Nao discriminacao;

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

e) Participacdo do préprio, e dos seus familiares ou dos cuidadores informais, na
elaboracdo do plano individual de intervencéo;

f) Confidencialidade dos dados do processo individual e outras informacdes clinicas;

g) Participagdo, sempre que possivel, dos familiares ou dos cuidadores informais no apoio
ao utente, desde que este apoio contribua para o seu bem-estar e equilibrio psicoafetivo;

h) Visita, sem restricbes de dias, em horério alargado, que tenha em conta as
necessidades do envolvimento familiar e social nos termos definidos em regulamento interno
e desde que tal ndo ponha em causa o normal funcionamento dos servi¢os, o0 bem-estar dos
doentes e a prestacao de cuidados aos mesmos;

i) Convivéncia social, promovendo o relacionamento entre os utentes, e destes com 0s
seus familiares e amigos, bem como com os profissionais, no respeito pela sua vontade e
interesses;



J) Assisténcia religiosa e espiritual, por solicitagdo do utente ou a pedido de familiares ou
dos cuidadores informais.

Artigo 3.°
Condic@es gerais de funcionamento das unidades de internamento

1- As unidades de internamento, em funcao da respetiva tipologia, devem proporcionar ao
utente:

a) A prestacdo dos cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutencdo e de apoio
psicossocial adequados;

b) Uma alimenta¢éo adequada ao seu estado de saude, incluindo dietas especiais em caso
de prescricdo médica;

c¢) Utilizacdo adequada dos farmacos;
d) Prestacéo de cuidados de higiene;

e) A convivéncia social, promovendo o relacionamento entre os utentes, e destes com 0s
seus familiares e amigos, bem como com os profissionais da unidade, no respeito pela sua
vontade e interesses;

f) A participacdo, sempre que possivel, dos familiares ou representante legal no apoio ao
utente, desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psicoafetivo
deste;

g) Um ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de autonomia;
h) Atividades de convivio e lazer.

2 - A prestacdo de cuidados exige uma avaliagdo multidisciplinar das necessidades do
utente, realizada nas 48 horas ap0s a admissdo, e implica a elaboragdo de um plano
individual de intervencéo.

Artigo 4.°
Unidades de rede

O perfil das unidades de rede é o constante do anexo | da presente portaria que dela faz
parte integrante.

Artigo 5.°
Funcionamento das equipas de gestdo de altas

1 - A equipa de gestéo de altas (EGA) € uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em
hospital da Regido que referencia utentes para as unidades e equipas da rede.

2 - As equipas referidas no numero anterior fazem o planeamento de alta relativamente a
todos os doentes que necessitem de cuidados continuados integrados, imediatamente apds
um internamento hospitalar, bem como a todos os doentes que apresentem um grau de
dependéncia que nao lhes permita o regresso ao domicilio em condi¢cdes de seguranca ou
aqueles em que seja necessaria uma avaliacdo mais precisa do grau de dependéncia.

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

4 - Em cada hospital da Regido deve existir uma EGA.
Artigo 6.°
Funcionamento das equipas domiciliarias



1 - As equipas domiciliarias prestam cuidados centrados na reabilitacdo, readaptacao,
manutencdo e conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia, doenca terminal, ou em
processo de convalescenca, cuja situacdo nao requer internamento, mas que nao podem
deslocar-se de forma autbnoma.

2 - A prestacdo de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades da
pessoa realizada pelas equipas domiciliarias e implica a elaboracdo de um plano individual
de intervengéo.

3 - As equipas referidas no nimero um séo equipas da rede, da responsabilidade das
unidades de saude do Servi¢co Regional de Saude.

4 - A concretizacdo dos objetivos das equipas domiciliarias exige um funcionamento que
proporcione e garanta ao utente:

a) Prestacdo dos cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutencéo, de natureza paliativa
e de apoio psicossocial adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou dos
cuidadores informais;

b) Prestacdo de apoio psicoemocional;
¢) Consulta multidisciplinar e acompanhamento assistencial de natureza paliativa;
d) Apoio no desempenho das atividades béasicas e instrumentais da vida diaria;
e) Promocao de um ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de autonomia;
Artigo 7.°
Regulamento interno

1 - As unidades devem dispor de um regulamento interno, de funcionamento, que deve,
obrigatoriamente, conter 0s seguintes elementos:

a) Direcao técnica, direcao clinica e mapa de pessoal,

b) Condicdes e procedimentos de admisséo, mobilidade e alta dos utentes;

c¢) Condicdes de manutencao de lugar, na sequéncia de episédios agudos de doenca;

d) Direitos e deveres dos utentes, dos seus cuidadores informais e ou representante legal;
e) Servicos e cuidados disponiveis;

f) Horéarios de funcionamento, designadamente horario das refei¢des;

g) Elementos relativos as instalagfes e equipamentos e materiais disponiveis;

h) Demais regras de funcionamento da unidade.

2 - O regulamento interno carece de parecer por parte da coordenacao regional da rede no
prazo de 30 dias Uteis e é aprovado pelo 6rgao executivo da unidade da rede.

3 - Deve ser facultado ao utente, no ato de admisséo, um exemplar do regulamento interno
e, se for caso disso, ao representante legal e ao cuidador informal principal.

Artigo 8.°
Processo individual do utente

1 - As unidades e equipas devem organizar o processo individual em suporte informatico e
em papel que inclui, designadamente:

a) Identificac&o do utente;
b) Data de admisséo;

c¢) ldentificacdo e contacto do médico assistente da unidade;



d) ldentificagdo e contactos dos familiares, cuidadores informais e representante legal
gquando exista;

e) Cépia do Consentimento Informado e do Termo de Aceitacdo, quando aplicavel;
f) Plano individual de intervencéo;

g) Registos relativos a evolu¢do do estado de saude do utente no ambito dos respetivos
planos individuais de cuidados;

i) Nota de alta.

2 - O processo individual de cuidados continuados do utente deve ser permanentemente
atualizado, sendo que, no que reporta a registo de observacoes, prescricbes, administracdo
de terapéutica e prestacao de servicos e cuidados, deve ser anotada a data e a hora em que
foram realizados, bem como a identificacéo clara do seu autor.

3 - O processo individual é de acesso restrito nos termos da legislacéo aplicavel.

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

Artigo 9.°
Acesso ainformacéao

1 - As unidades devem ter disponivel e em local bem visivel e de facil acesso a seguinte
informagé&o e documentos:

a) Licenca ou autorizagéo de funcionamento;

b) Horario de atendimento;

c) Identificag&o do diretor técnico;

d) Identificacdo do diretor clinico e do enfermeiro coordenador;

e) Horario de funcionamento, incluindo horario das visitas;

f) Plano e horério das atividades;

g) Mapa semanal das ementas;

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

2 - As unidades devem ser identificadas mediante afixacdo de placa identificativa com
log6tipo da rede e respetiva tipologia, em conformidade com as regras definidas pelos
organismos competentes.

Artigo 10.°
Documentacéo
1- As unidades devem dispor em arquivo da seguinte documentacao:

a) Copia autenticada do cartdo de identificagdo de pessoa coletiva ou, no caso de pessoa
singular, do bilhete de identidade do requerente e do respetivo cartdo de contribuinte ou, em
alternativa, do cartdo de cidadéao;

b) Relacdo nominal do pessoal e respetivo mapa com a distribuicdo pelos diferentes grupos
profissionais;

¢) Levantamento atualizado de arquitetura;



d) Autorizagdo de utilizagdo para comércio ou servi¢os ou industria ou outra finalidade mais
especifica emitida pela cAmara municipal competente;

e) Certidao atualizada do registo comercial.

2- Adicionalmente, se aplicavel, as unidades devem dispor ainda em arquivo da seguinte
documentacao:

a) Cépia do contrato com entidade certificada para o fornecimento de artigos esterilizados;
b) Copia do termo de responsabilidade pela exploracao das instalagfes elétricas;

c) Certificado ou licenca de exploragdo das instalacfes elétricas (dispensavel quando tiver
autorizacao de utilizacado atualizada);

d) Certificado de inspecéo das instalacdes de gas;
e) Copia do contrato com entidade certificada para a gestéo de residuos hospitalares.
Artigo 11.°
Recursos Humanos

Os profissionais das unidades e equipas devem possuir as qualificagcbes necessarias,
designadamente titulo profissional, adequado ao exercicio das fungdes.

Artigo 12.°
Recursos humanos das unidades de rede

1 - De forma a assegurar niveis adequados de qualidade na prestacdo de cuidados, as
unidades da rede podem seguir, consoante as suas dimensfes, as recomendacdes
mencionadas no anexo Il a presente portaria que dela faz parte integrante.

2 - Para efeitos do disposto no ndmero anterior, ndo é considerada a colaboracdo de

voluntérios ou de pessoas em estagio profissional prévio a obtengdo da qualificacéo
necessaria para o exercicio de fungdes.

Artigo 13.°
Direcao técnica das unidades
Ao Diretor Técnico compete designadamente:

a) Definir um modelo de gestado integrada de cuidados a submeter a aprovacao do érgao
executivo da unidade da rede;

b) Implementar internamente os programas de gestdo da qualidade;
¢) Promover a melhoria continua e a humanizacao dos cuidados continuados integrados;
d) Supervisionar, coordenar e acompanhar a atividade dos profissionais;

e) Implementar programas de formagdo, iniciais e continuos, bem como desenvolver um
programa de integrac&o de novos profissionais.

Artigo 14.°
Recursos humanos das equipas de gestao de altas

1 - As EGA integram um médico, um enfermeiro e um assistente social, podendo ainda
integrar outros profissionais, nomeadamente para apoio administrativo, sempre que o
volume e a complexidade de atividades o justificar.



2 - Os profissionais que integram as EGA sado designados por despacho dos membros do
Governo Regional competentes em matéria de seguranca social e de salde, sob proposta
do conselho de administracdo do hospital, e exercem as suas funcdes, preferencialmente,
em regime de tempo completo, em espaco préprio e equipado para o efeito.

Artigo 15.°
Recursos humanos das equipas domiciliarias

1 - As equipas domicilirias integram, designadamente, médicos, enfermeiros, psicélogos,
terapeutas e assistentes sociais, sendo a respetiva afetacdo de acordo com os objetivos
contratualizados.

2 - Os profissionais referidos no nimero anterior sdo nomeados pelo érgdo executivo das
unidades da rede e a sua composicdo e dimensdo deve ter em conta as caracteristicas
s6cio demograficas, epidemioldgicas e geograficas da area onde esta inserida.

Artigo 16.°
Formacgao dos profissionais

1 - Cabe as unidades da rede, no inicio de cada ano, o desenvolvimento do plano anual de
formacéo, tendo como referéncia o levantamento de necessidades e as orientacdes da
coordenacao regional da rede.

2 - As unidades da rede devem garantir a participacdo dos seus profissionais em agbes de
formacdo, no ambito das orientacdes e objetivos gerais da rede, bem como em agbes
promovidas por outras entidades, desde que correspondam aos objetivos da rede e
contribuam para sua formagao continua.

3 — A coordenacao regional da rede pode, sempre que entenda necessario, solicitar aos
orgdos executivos das unidades e equipas os comprovativos da formacéo realizada.

Artigo 17.°
Referenciacdo para unidades e equipas

1 - Sem prejuizo do disposto no artigo 27.° do Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A,
de 12 de junho, para as unidades e equipas da rede podem ser referenciados os utentes
gue se encontrem em situagao de:

a) Dependéncia que os impossibilite de desenvolver as atividades instrumentais e basicas

da vida diaria, na sequéncia de episddios de doenca aguda e ou com presenca de
sindromes geriatricos, nomeadamente, desnutricdo, deterioracdo cognitiva, problemas
sensorialis;

b) Doenca crénica, com episddios frequentes de reagudizacdo e que necessitem de
seguimento e acompanhamento prolongados, nomeadamente, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doenca neurodegenerativa, insuficiéncia cardiaca, diabetes, hepatopatia;

c) Doencga grave, progressiva e incuravel, sem possibilidades de resposta favoravel a um
tratamento especifico, com sintomas intensos, mdultiplos, multifatoriais e instaveis, com
prognostico de vida limitado e que provoca um grande impacto emocional ao doente e
familia;

d) Necessidade de continuidade de tratamentos que contribuam para a reabilitacdo na
sequéncia de episodio de doenca aguda ou manutencédo preventiva de agudizacdes.



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

a) Para unidade de média duracdo e reabilitacdo, a situacdo de dependéncia que, na
sequéncia de uma doenca aguda ou reagudizacao de doenca crénica, em periodo previsivel
de 30 dias a 90 dias, requeira:

i) Cuidados médicos diarios, de enfermagem permanentes;
i) Reabilitag&o intensiva,

i) Medidas de suporte respiratorio, como oxigenoterapia e aspiracdo de secrecbes e
ventilacao nao invasiva,

iv) Prevencéo ou tratamento de Ulceras;
v) Manutengéo e tratamento de estomas;

vi) Cuidados por sindromes, potencialmente recuperaveis a médio prazo, designadamente,
depressao, confuséo, desnutricdo, eficiéncia e ou seguranca da locomogéo;

vii) Programa de reabilitacdo funcional com duracgao previsivel até 90 dias;
viii) Tratamento por sindrome de imobilizagéo.

b) Para unidade de longa duragdo e manutencdo, a situacdo de dependéncia que num
periodo superior a 90 dias requeira:

i) Cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem permanentes;

ii) Cuidados de saulde, por patologia aguda e ou crénica estabilizada e défice de
autonomia nas atividades da vida diaria, com previsibilidade de internamento superior a 90
dias;

iif) Cuidados por patologia cronica de evolugéo lenta, com previsdo de escassa melhoria
clinica, funcional e cognitiva;

iv) Medidas de suporte respiratério, como oxigenoterapia e aspiracdo de secrecdes e
ventilagdo ndo invasiva;

v) Internamento, por apresentar algum dos seguintes sindromes: depressao, confuséo,
desnutricdo/ problemas na degluticdo, deterioracdo sensorial ou compromisso da eficiéncia
e ou seguranca da locomocéo;

vi) Internamento por dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do
principal cuidador, ndo podendo a duragdo do(s) respetivo(s) internamento(s) ser de
duracgéo superior a 90 dias consecutivos, com o limite anual de 90 dias;

vii) Programa de reabilitacao funcional ao nivel da manutencéo.

c) Para unidade de cuidados paliativos, doente em situagdo de dependéncia, portador de
doenca grave e/ou avancada, ou em fase terminal oncol6gica ou nao, sem resposta
favoravel a terapéutica dirigida a patologia de base.

d) Para equipas domiciliarias, a situacdo de dependéncia em que o doente relna
condicbes no domicilio para Ihe serem prestados os cuidados continuados integrados de
que necessita.

3 - Sem prejuizo do disposto nos niUmeros anteriores, constituem critérios para efeitos de
ndo admissdo em unidades e equipas 0s seguintes:

a) Doente com episddio de doenca em fase aguda,;
b) Pessoa que necessite exclusivamente de apoio social;

c¢) Doente cujo objetivo do internamento seja o estudo diagnéstico;



d) Doente infetado, cujo regime terapéutico inclua antibiéticos de uso exclusivo hospitalar.

4 - Constituem ainda critérios para efeitos de ndo admissdo em unidades de longa duracéo
e manutencgdo os seguintes:

a) Doente com Ulceras de presséo;

b) Doentes com necessidade de medidas de suporte respiratorio de forma permanente ou
guase permanente;

c¢) Doente com débitos de oxigénio iguais ou superiores a 3l/min.

Artigo 18.°
Processo de referenciagéo

1 - A referenciacdo de doentes internados em hospital integrado no SRS, para a rede, é
sempre precedida de sinalizacdo pelos competentes servicos hospitalares a EGA,
preferencialmente nas 48 horas apés o internamento.

2 - Os doentes provenientes da comunidade, nomeadamente do domicilio, sdo sinalizados
por profissionais da area da salde e ou social das unidades de saude, ou de outras
entidades, nomeadamente as previstas na alinea ¢) do n.° 2 do artigo 27.° do Decreto
Legislativo Regional n.° 16/2008/A, de 12 de junho, para a coordenacéo local por ilha.

3 - A referenciacdo para a rede ocorre na sequéncia de diagndstico da situacdo de
dependéncia, mediante avaliagdo meédica, de enfermagem e social realizada pela EGA do
hospital integrado no SRS ou pelos profissionais da area da saude e ou social das unidades
de saude sujeita a validacdo pela equipa de coordenacéo local por ilha correspondente, de
acordo com os formularios e processos de registo definidos pelos organismos competentes.

4 - ApoOs a referenciacdo, a equipa de coordenagéo local por ilha avalia e valida a proposta
de referenciacao e tipologia adequada as necessidades do utente, no prazo maximo de 72
horas.

5 - A referenciagdo de doentes, internados no hospital integrado no SRS para cuidados
continuados integrados, feita pela EGA a coordenacéao local por ilha do domicilio do doente,
deve ocorrer 48 a 72 horas antes da data prevista para a alta hospitalar.

6 - A EGA assegura a atualizagédo de toda a informacdo que deve acompanhar o utente no
momento da alta hospitalar e consequente admissdo em unidade ou equipa da rede,
designadamente quanto a:

a) Nota de alta médica, com informacao da situacao clinica e medicacao;
b) Notas de enfermagem, com indicacdo das necessidades em cuidados;
¢) Notas do servico social,

d) Copia dos meios complementares de diagnoéstico e terapéutica realizados ou do relatério
dos mesmos;

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

7 - Na referenciacéo 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 consideracao a sua preferéncia.



Artigo 19.°
Processo de admisséo nas unidades e equipas

1 - A admissdo de utentes nas unidades e equipas é precedida de proposta de
referenciacdo da EGA e ou dos profissionais da area da salde e ou social das unidades de
saude, de acordo com o referido no artigo 18.°

2 - A coordenagcdo local por ilha determina a admisséo do utente em unidade ou equipa da
rede, preferencialmente, de acordo com a unidade indicada pelo utente, na medida dos
recursos, bem como das vagas existentes.

3 - A unidade ou equipa da rede deve efetivar a admissao do utente no prazo de 48 horas
ou solicitar a reavaliagdo a equipa coordenacao regional da rede.

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

5 - Para além do documento referido no ndmero anterior, a admissdo nas unidades de
internamento de média duragdo e reabilitacdo, de longa duragdo e manutencdo, carece
ainda da assinatura do termo de aceitagdo das situacdes de comparticipagdo do utente, no
momento da admissdo, em conformidade com a legislagdo aplicavel.

6 - A equipa de coordenacao local por ilha deve assegurar a atualizacdo de toda a
informacé&o relativa ao utente que consta do processo de referenciagéo.

Artigo 20.°
Continuidade da prestacédo de cuidados

Para a concretizagdo dos objetivos terapéuticos, a continuidade da prestacdo de cuidados
a cada utente deve ser reavaliada mensalmente pela unidade de média duragédo e
reabilitacdo, trimestralmente pela unidade de longa duracdo e manutencdo e mensalmente
pelas equipas domiciliarias, salvaguardando-se sempre nas diferentes tipologias as
eventuais avaliacdes intercalares que sejam necessarias.

Artigo 21.°
Procedimentos de prorrogacéo, mobilidade e alta

1 - Sempre gue esgotados os prazos de internamento fixados no artigo 17.°, e se nao
atingidos os objetivos terapéuticos, pode haver lugar a pedido de prorrogagdo do
internamento do utente ou pode haver necessidade de mobilidade do mesmo para outra
unidade de internamento mais adequada a melhoria ou recuperagéo da sua situagao clinica
e social.

2 - Para efeitos de prorrogacdo do internamento, a unidade elabora proposta
fundamentada, até 5 dias antes do periodo de internamento maximo previsto para a unidade
da rede, que submete a autorizacdo da equipa de coordenacéao regional.

3 - A coordenacdo local por ilha assegura, sob prévia autorizacdo da equipa de
coordenacédo regional, sempre que excedido o periodo de internamento maximo previsto
para a unidade da rede e apds reavaliacdo da situagdo a continuidade do utente na
respetiva unidade.

4 - Sempre que considerada a necessidade de mobilidade/transferéncia do utente, deve a
unidade ou equipa elaborar proposta fundamentada a coordenacgéo local por ilha da é&rea de
influéncia da unidade para respetiva validagéao.

5 - A mobilidade/transferéncia do utente deve ter em consideracdo o critério de
proximidade ao domicilio deste, sendo prioritaria em relagdo aos utentes em lista de espera
para admiss&o na rede.



6 - Para efeitos do disposto no numero anterior, e caso ndo haja coincidéncia entre o
domicilio do utente e a area geogréafica da unidade ou equipa, compete a coordenacéo local
por ilha, da area da unidade, articular-se com a coordenacéo regional da rede, com vista a
observancia do critério de proximidade.

7 - Os utentes internados em unidade, quando agudizam e carecem de cuidados em
hospital integrado no SRS, por periodo temporal superior a 12 dias, beneficiam de prioridade
na readmisséo na rede.

8 - A preparacao da alta deve ser iniciada com uma antecedéncia que permita encontrar a
solucdo mais adequada a necessidade de continuidade de cuidados, pressupondo a
necessaria articulacao entre a unidade e a coordenacgéo local por ilha da &rea do domicilio
do utente a quem cabe a responsabilidade de todas as diligéncias.

Artigo 22.°
Monitorizag&o, avaliagdo e auditorias

1- O funcionamento e a qualidade dos cuidados e servicos prestados, 0S processos
realizados e os resultados obtidos, bem como a eficacia da articulacdo de cada unidade com
outros recursos de saude e ou sociais, existentes na respetiva area de implantagéo, estdo
sujeitos a uma avaliacdo perioddica de iniciativa da coordenacao regional da rede, de acordo
com os modelos de monitorizacdo e avaliagcdo definido por despacho dos membros do
Governo Regional competentes em matéria da salude e seguranga social, sem prejuizo dos
processos internos de melhoria continua no &mbito da respetiva gestao da qualidade.

2- As unidades podem ser sujeitas a auditorias técnicas e financeiras pelos servicos das
Secretarias Regionais competentes em razdo da matéria em causa, que para o efeito
poderdo também recorrer a servigos externos.

3- As unidades devem facultar o acesso as instalagbes e a documentacao tida por
pertinente pelas equipas auditoras.

Artigo 23.°
Entrada em vigor
A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacéo.
Secretarias Regionais da Solidariedade Social e da Saude.
Assinada em 25 de margo de 2015.

A Secretéaria Regional da Solidariedade Social, Andreia Martins Cardoso da Costa. - O
Secretério Regional da Saude, Luis Mendes Cabral.

ANEXO |
Perfil de servigos e coordenacao técnica das unidades de internamento e equipas

de cuidados continuados
Unidades de Internamento Perfil de servigos
- Cuidados de enfermagem permanentes;
- Cuidados médicos didrios;
- Exames complementares de diagndstico;
- Prescricdo e administrag3o de farmacos;
- Cuidados de fisioterapia;

- Higiene, conforto e alimentaco;
Unidades de Cuidados Paliativos - Convivio e lazer

- Consulta, acompanhamento e avaliagdo de doentes intemados em outros servicos ou
unidades;

- E gerida por um profissional da area da salide. A coordenagio técnica e funcional das
unidades e das equipas de cuidados paliativos & assegurada por médicos e ou enfermeiros

especialistas preferencialmente em enfermagem de reabilitagdo, salide mental ou médico-

cinirgica, com formacdo avancada e experiéncia reconhecida em cuidados paliativos.




Unidade de Média Duracgéo e
Reabilitagio

- Cuidados de enfermagem permanentes

- Cuidados médicos diarios

- Prescricdo e administrago de farmacos

- Cuidados de fisioterapia

- Cuidados de ferapia ocupacional

- Apoio psicossocial

- Higiene, conforto e alimentacdo

- Apoio psicossocial

- Higiene, conforto e alimentag3o

- Convivio e lazer

- E gerida por um profissicnal da drea da satide. A coordenag3o técnica e funcional das
unidades de cuidados continuados € assegurada por médicos e ou enfermeiros
especialistas preferencialmente em enfermagem de reabilitag8o, com formag&o avangada e

expenencia reconhecida em cuidados continuados e cuidados paliativos.
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Unidade de Longa Duragéo e
manutengio

- Cuidados de enfermagem permanentes
- Cuidados médicos regulares

- Prescricdo e administrag3o de farmacos
- Cuidados de fisioterapia

- Controlo fisiatrico periddico

- Cuidados de terapia ocupacional

- Apoio psicossocial

- Higiene, conforto e alimentacio

- Convivio e lazer

- Atividades de manutencdo e de estimulacdo

- Animagdo sociocultural

- Apoio no desempenho de atividades da vida didria

- Apoio no desempenho de atividades instrumentais da vida diaria

- E gerida por um profissional da area da saiide. A coordenaco técnica e funcional das
unidades e de cuidados continuados é assegurada por médicos ou enfermeiros
especialistas preferencialmente em enfermagem de reabilitagdo com formagdo avancada e

experiéncia reconhecida em cuidados continuados e cuidados paliativos.

Equipas

Perfil de servigos

Equipa de gestio de Altas

-Articulacdo com as equipas terapéuticas hospitalares de agudos

-Arficulagdo com as equipas de coordenacdo regional e equipa de coordenacdo local por
ilha

-Articulagdo com as equipas de apoio domicilidrio dos centros de salde

- E coordenada por um profissional da drea de salde




Equipa de Apoio Integrado

Domiciliario

-Cuidados de fisioterapia

-Apoic no desempenho das atividades da vida diaria

-Apoio no desempenho das atividades instrumentais da vida diaria

-Cuidados domicilidrios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e ages paliativas, devendo as visitas dos clinicos ser programadas e regulares
e ter por base as necessidades clinicas detetadas pela equipa

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

- Educagdo para a salde aos doentes, familiares e cuidadores

- Apoio e satisfagdo das necessidades basicas

-Coordenacdo e gestio de casos com oufros recursos de salde e sociais.

- A coordenagdo tecnica e funcional & assegurada por enfermeiros especialistas
preferencialmente especialista em enfermagem de reabilitagio ou salde mental com
formagdo avangada e experiéncia reconhecida em cuidados continuados e cuidados

paliativos.
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Equipa Hospitalar de Suporte
em cuidados paliativos

- Cuidados médicos e de enfermagem continuados;

- Cuidados de fisioterapia;

- Consulta, acompanhamento e avaliac3o de doentes interados em outros servigos ou
unidades:

- Acompanhamenio e apoio psicossocial e espiritual;

-Formagdo em cuidados paliativos, dirigida as equipas terapéuticas do hospital e aos
profissionais que prestam cuidados continuados;

- Tratamentos paliativos complexos;

- Consulta de acompanhamento de doentes intemados;

- Assessoria aos profissionais dos servigos hospitalares;

- Apoio psicoemocional ao doente e familiares incluindo o periodo de luto.

- E gerida por um profissional da drea de satde. A coordenagdo técnica e funcional das
unidades e das equipas de cuidados paliativos é assegurada por médicos e ou enfermeiros

especialistas com formacdo avancada e experiencia reconhecida em cuidados paliativos.




[

mis araras e sdaLaysr e s egaene e s

Equipas Comunitarias de
Suporte em CP

- Formag 3o em cuidados paliativos, dirigida as equipas de salde do centro de saide e
aos profissionais que prestam cuidados continuados domiciliarios;

- Avaliacdo integral do doente;

- Tratamentos e intervencdes paliativas a doentes complexos;

- Gestio e controlo dos procedimentos de articulagdo entre os recursos e os niveis de
salde e sociais;

- Assessoria e apoio as equipas de cuidados continuados domicilidrios;

-Assessoria e apoio &s equipas de salde dos intemamentos dos CS, das unidades de
internamento de cuidados continuados e dos lares;

- Assessoria aos familiares e ou cuidadores.

- E gerida por um profissional da drea de salde. A coordenacio técnica e funcional &
assegurada por médicos ou enfermeiros especialistas preferencialmente reabilitagdo, salde
mental ou médico-cirdrgica, com formagio avancada e experiéncia reconhecida em

cuidados paliativos.

ANEXO I
Recursos humanos
Unidade de média Unidade de Longa
Duragdo e Duragdo e
Perfil Profissional Reabilitacio(a) Manutengio(a) Frequéncia

Horas semanais (b)
Medico (inclui Médico Fisiatra) 30 20 Presenga didria (c)
Psicdlogo 20 20 Presenca ao longo da semana
Enferlrrlmrs (inclui Coordenador e Enfermeiro de 360 240 Presenga permanente
Reabilitagao)
Fisioterapeuta 80 20 Presenga digria
Assistente Social (d) 40 40 Presenga ao longo da semana
Terapeuta da Fala 8 o Presenca ao longo da semana
Animador Sociocultural (d) 20 40 Presenga ao longo da semana
Mutricionista 5 4 Presenga ao longo da semana
Terapeuta Ocupacional (d) 40 20 Presenga ao longo da semana
Pessoal Auxiliar 480 320 Presenga permanente

{a) Considera a lotagdo de 30 camas.

(b) As horas semanais correspondem ao minimo recomendado de horas contratadas por grupo profissional, sendo possivel a flexibilidade das
equipas no caso de existir mais do que uma tipologia na mesma instalagio.

{c) Nas Unidades de Longa Duragdo e Manutengio, deve considerar-se a presenga de médico ao longo da semana.

{d) Com formag3o na area ou equivalente que garanta o desempenho das fungdes prevista na presente portaria.




