Decreto -Lei n.° 281/2003. DR 259 SERIE I-B de 2003-11-08

(Ministério da Saude)
REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS DE SAUDE

As alteragdes legislativas promovidas pelo XV Governo Constitucional, na
perspectiva de evolugao do Servigo Nacional de Saude (SNS) para um modelo mais
justo e solidario, designado por rede de prestacdo de cuidados de satide, tem

como objectivo fundamental a preocupagdo de dar as pessoas e aos doentes mais e
melhores cuidados de saude, em tempo 1til, com eficacia ¢ com humanidade. Neste
contexto se insere, entre outros diplomas, a legislacao referente aos dominios

dos cuidados de satude primdrios e dos hospitais integrados na rede de prestacao

de cuidados de saude.

Em regime de complementaridade e estreita articulagdo com as redes de cuidados
de satide nos sectores primarios e hospitalares, entendeu-se necessario quanto
oportuno adequar o sector dos cuidados continuados de satide com legislacao

propria.

O presente diploma, doravante designado por rede de cuidados continuados de
saude, visa este objectivo. Mais concretamente, visa a criacdo de uma rede de
cuidados continuados de saude, constituida para o efeito por todas as entidades
publicas, sociais e privadas, habilitadas a prestagcdo de cuidados de saude

destinados a promover, restaurar € manter a qualidade de vida, o bem-estar e o
conforto dos cidaddos necessitados dos mesmos em consequéncia de doenca cronica
ou degenerativa, ou por qualquer outra razao fisica ou psicologica susceptivel

de causar a sua limita¢do funcional ou dependéncia de outrem, incluindo o

recurso a todos os meios técnicos € humanos adequados ao alivio da dor e do

sofrimento, a minorar a angustia e a dignificar o periodo terminal da vida.

De salientar que na prestacdo de cuidados de saude em geral a familia e a

comunidade social tém constituido e deverdo continuar a intervir como factores



essenciais e indispensaveis no apoio aos seus concidadios, nomeadamente aos mais
frageis e carenciados. A sua iniciativa e ac¢ao sao fundamentais, nao apenas

para evitar o prolongamento de estadas em regime de internamento por razdes
alheias ao estado de saude, como também para a reabilitacdo global e a
independéncia funcional dos doentes, o apoio domiciliario e ocupacional de que

necessitam e a reinser¢ao social a que tém direito.

Neste sentido, se enaltece o contributo inestimavel das entidades do sector

social, tais como as institui¢cdes particulares de solidariedade social (IPSS),
designadamente as misericordias, bem como todas as entidades do sector privado,
com ou sem fins lucrativos, que ao longo dos anos tém prestado cuidados de saude
complementares ou continuados a utentes do SNS. A par do seu empenho credenciado
na continuidade dos cuidados de satde, quer na recuperagdo global dos doentes

quer na multidisciplinaridade dos servigos que dispdem, acresce uma relagao de
melhor custo-beneficio para o Estado e uma maior proximidade do utilizador com a

sua comunidade familiar e social.

Foi ouvida a Comissdao Nacional de Protec¢dao de Dados.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei de Bases da Saude,
aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com as altera¢des introduzidas
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, e de acordo com o disposto nas alineas

a) e c)don.’1 do artigo 198.° da Constitui¢ao, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Ambito e natureza juridica

Artigo 1.°

Ambito

1 - O presente diploma aplica-se aos servicos e entidades integrados na rede de
prestacdo de cuidados continuados, adiante designada apenas por rede, que

prestam cuidados em interligagdo com a rede de prestacao de cuidados primarios e



com os hospitais integrados na rede de prestacao de cuidados de saude, em
cumprimento da sua missdo especifica de providenciar cuidados de saude
tendencialmente gratuitos abrangentes e continuados aos cidadaos.

2 - A rede ¢ constituida pelos servicos integrados no Servico Nacional de Saude
(SNS), por institui¢des particulares de solidariedade social (IPSS),
misericordias, pessoas colectivas de utilidade publica e entidades privadas que
prestem cuidados de satide complementares a utentes do SNS, nos termos de
contratos celebrados ao abrigo da legislagdo em vigor, ou outras entidades com
quem sejam celebrados contratos, ou acordos de cooperagdo, que podem ser

traduzidos em protocolos.

Artigo 2.°

Natureza juridica

1 - Os estabelecimentos que prestem cuidados de satde continuados integrados na
rede podem revestir uma das seguintes figuras juridicas:

a) Estabelecimentos publicos dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial, ou de natureza
empresarial;

b) Institui¢des particulares de solidariedade social, misericordias e pessoas
colectivas de utilidade publica administrativa;

c) Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos.

2 - O disposto no nimero anterior nao prejudica a gestao de instituigdes do SNS,
no seu todo ou em parte, por outras entidades, publicas ou privadas, mediante
contrato de gestdo ou em regime de convengao por grupos de profissionais, nos
termos do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
Janeiro, e de harmonia com o disposto no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de

Agosto.

CAPITULO 11

Objectivos, defini¢des e principios gerais

Artigo 3.°
Objectivos



1 - A rede tem como objectivo contribuir para a melhoria de acesso da pessoa com
perda de funcionalidade a cuidados técnica e humanamente adequados.

2 - A rede assenta num conjunto de servigos prestadores de cuidados de
recuperacdo em interligacdo com a rede de prestacdo de cuidados primarios € com
os hospitais integrados na rede de prestacao de cuidados de saude, visando
prevenir situagdes de dependéncia, mediante um plano individual de intervengao
complementar de recuperacao global, tradicionalmente ndo contemplada na oferta

de cuidados de saude.

Artigo 4.°

Principios

A rede baseia-se no respeito pelos seguintes principios:

a) A familia como elemento determinante da relagdo humanizada, constituindo o
suporte e lugar privilegiado para a pessoa carenciada;

b) A humanidade e respeito pelos utentes na prestagao de cuidados de saude;

¢) A continuidade de cuidados, da recuperagdo global e da multidisciplinaridade;
d) A proximidade de cuidados, de forma a manter o seu utilizador, sempre que
possivel, dentro do seu enquadramento comunitario;

e) A qualidade e eficacia na prestacao de cuidados de satude;

f) O cumprimento dos principios éticos de defesa da integridade, identidade e

privacidade da pessoa.

Artigo 5.°

Definicoes

Para efeitos do presente diploma, entende-se por:

a) «Cuidados continuados de satde» os cuidados de saude prestados a cidadaos com
perda de funcionalidade ou em situagdo de dependéncia, em qualquer idade, que se
encontrem afectados na estrutura anatdmica ou nas func¢des psicologica ou
fisioldgica, com limitagdo acentuada na possibilidade de tratamento curativo de
curta duracdo, susceptivel de correccdo, compensagdo ou manutengao € que
necessite de cuidados complementares e interdisciplinares de saude, de longa
duracao;

b) «Unidade de internamento» a unidade da rede destinada aos utilizadores, aos

quais sejam prescritos cuidados em regime de internamento, devendo funcionar em



estreita articulagdo com uma unidade de recuperacao global ou com uma unidade
movel de apoio domiciliario, ou com ambas, de forma a reduzir a estada do
utilizador naquele tipo de cuidados, por razdes alheias ao seu estado de saude;

¢) «Unidade de recuperacao global» o servigo que visa a recuperacdo e a
reabilitacdo global do utilizador da rede em regime de dia;

d) «Unidade movel domicilidria» o servico que presta cuidados de saude
pluridisciplinares no domicilio do utilizador da rede;

e) «Utilizador» todo o cidaddo com perda de funcionalidade ou em situagdo de
dependéncia, em qualquer idade, que se encontre afectado na estrutura anatémica
ou nas fungdes psicologica ou fisiologica, com limitagcao acentuada na
possibilidade de tratamento curativo de curta duragdo, susceptivel de correc¢ao,
compensagdo ou manutencao e que necessite de cuidados interdisciplinares de
saude;

f) «Domicilio do utilizador» a residéncia particular ou o estabelecimento ou
unidade prestador de cuidados de saude, propriedade de uma das entidades
previstas no n.° 1 do artigo 2.°;

g) «Actos e servigos prestados» os constantes das nomenclaturas referidas na

tabela de actos do Ministério da Saude.

CAPITULO III
Modelo

Artigo 6.°

Modelo de intervengao

A rede baseia-se num modelo de interven¢do complementar, que prevé diferentes
tipos de servicos para a prestacao simultanea de cuidados de satde adequados as
necessidades dos seus utilizadores, devendo garantir:

a) Uma correcta articulacdo entre os diferentes tipos de servigos;

b) A continuidade entre as acgdes terapéuticas e de recuperacao global, de
acordo com um plano individual de intervencao que integre a caracterizagao
multidisciplinar da situacdo do utilizador, das suas necessidades e dos cuidados

a prestar;

¢) Uma actuagao multidisciplinar;



d) Prioridade na manutencao do utente, sempre que possivel, no domicilio.

Artigo 7.°

Tipologia de servigos

1 - O modelo de intervengdo prevé os seguintes tipos de servigos, que asseguram
a continuidade da prestacao de cuidados:

a) Unidade de internamento;

b) Unidade de recuperagdo global;

¢) Unidade mével domiciliaria.

2 - A tipologia de servicos integrados no ambito da rede descritos no nimero
anterior deve desenvolver-se seguindo normas emanadas pela Direccdo-Geral da
Saude (DGS):

a) A partir de estruturas ja existentes ou a criar que retinam condicdes de
instalacdo nos termos definidos no presente diploma;

b) Podem ser vocacionados para fazerem face a necessidades especificas,
designadamente as que decorram de doencas crdonicas ou de situacdes do foro

neurodegenerativo.

Artigo 8.°

Acesso a rede de cuidados continuados

1 - O acesso a rede ¢ determinado pelo hospital onde o utilizador se encontra
internado ou pelo centro de satde da sua area geografica, estando condicionado a
prescri¢ao da necessidade de cuidados prestados pelos diferentes tipos de
servigos previstos no n.° 1 do artigo anterior.

2 - O regime de acesso dos utilizadores da rede de cuidados de satide primarios
mencionado no nimero anterior aplica-se apenas aos centros de saude que sejam
financiados segundo a capitagao prevista no n.° 1 do artigo 18.° do Decreto-Lei
n.° 60/2003, de 1 de Abril.

3 - Até ser introduzida a capitagdo referida no ntimero anterior, cabe a
administracao regional de satde (ARS) respectiva decidir do acesso dos

utilizadores dos centros de saude aos servicos da rede.



Artigo 9.°

Estruturagao

1 - Em funcao das necessidades e com vista a racionalizagao e coordenagao dos
recursos locais, os tipos de servigos enumerados no artigo 7.° podem ser
estruturados e combinados de forma mista, desde que assegurem os espagos,
equipamentos € outros recursos especificos de cada servigo, sem renunciar a
eficaz prestacdo de cuidados de saude.

2 - E obrigatoria a existéncia de um processo individual por utilizador de cada
tipo de servigo, do qual deve constar:

a) O diagnostico das necessidades do utilizador;

b) O plano individual de intervengdo de acordo com os objectivos a atingir, com
registo da natureza e periodicidade dos cuidados a prestar, as datas previstas e
efectivas relativas a troca de informacao sobre a evolugdo do processo clinico,
entre o médico responsavel pela transferéncia do utilizador e o médico
responsavel pela sua admissao em novo estabelecimento, ¢ a identificagao dos
prestadores e dos cuidados prestados, datados e rubricados pelos prestadores;

¢) O registo de avaliagdo semanal e eventual afericdo do plano individual de
intervencao;

d) O registo de alta.

3 - Os estabelecimentos previstos no artigo 2.° garantem a continuidade entre as
accdes preventivas, terapéuticas e reabilitadoras, de acordo com um plano
individual de cuidados para cada utilizador da rede, que deve incluir a
caracterizacdo multidisciplinar da situacdo da pessoa com perda de
funcionalidade ou em situa¢do de dependéncia e a identificagdo das suas
necessidades e dos cuidados a prestar.

4 - Os estabelecimentos referidos no nimero anterior prestam, ainda, acgoes
paliativas em sentido genérico, desde que ndo requeiram uma pratica organizada
de prestacdo especifica de cuidados a doentes em fase terminal de vida com
sofrimento intoleravel, que exige organizacio e abordagem especifica por equipas
técnicas especialmente formadas para o efeito.

5 - Entre o médico responsavel pela transferéncia de um utilizador de um
estabelecimento da rede de cuidados de saude primarios ou dos hospitais
integrados na rede de prestacdo de cuidados de saude e o médico responséavel pela

sua admissao numa das unidades da rede deve existir uma troca de informacao



regular e sistematica sobre a situacdo clinica do utilizador, que garanta a
continuidade dos cuidados prestados € o cumprimento estrito do periodo de

internamento e da terapia acordados entre ambos.

Artigo 10.°

Promocao e garantia da qualidade da prestacao de cuidados de satde

A prestacdo de cuidados de satide deve obedecer a normas de qualidade que se
centrem na pessoa, garantam a autonomia e bem-estar dos utilizadores, garantam a
participagdo dos familiares ou conviventes directos do utilizador, sempre que

seja da vontade deste, e garantam a realizagdo de trabalho voluntério nos termos

da lei.

Artigo 11.°

Modelo de gestao da qualidade

1 - Os prestadores integrados na rede podem optar por um dos seguintes modelos
de gestdo da qualidade:

a) Um modelo de qualificacdo proposto pelo Instituto da Qualidade em Saude
(IQS);

b) Um modelo certificado por uma entidade certificadora devidamente reconhecida
para o efeito, de acordo com a norma NP EN 9001:2000 ou a que lhe vier a
suceder.

2 - Ambos os processos de qualificag@o ou certificagdo devem obedecer a um
conjunto integrado de normas emanadas pela DGS, sob proposta do 1QS, a aprovar
por despacho do Ministro da Saude.

3 - A entidade gestora do estabelecimento é concedido o prazo de trés anos para
atingir o nivel de qualificagdo exigido pelas normas definidas pela DGS, ap6s o
inicio da actividade.

4 - Findo o prazo acima referido, a ARS respectiva, solicita a comprovagao
prevista no n.° 1 e, caso esta nao tenha sido obtida por razdes imputaveis ao

proprio estabelecimento, o mesmo ¢ excluido da rede.

Artigo 12.°
Avaliacao

1 - Os estabelecimentos que integram os diferentes tipos de servigos estao



sujeitos a um processo periodico de avaliagdo resultante de auto-avaliagdo
interna e avaliagdo externa, anuais, da iniciativa da entidade gestora do mesmo
estabelecimento.

2 - As auditorias externas sdo efectuadas por entidade independente reconhecida
pelo Sistema Portugués da Qualidade.

3 - Os relatorios das auditorias referidas nos niumeros anteriores devem ser
remetidas a ARS no prazo de 30 dias apds a sua conclusdo, condicionando os seus
resultados a manutengao do contrato ou protocolo com o Estado.

4 - A avaliagdo externa culmina com a elaboracio, pela equipa auditora, do
relatorio de auditoria, o qual € apresentado aos representantes do
estabelecimento, e no qual devem constar, entre outros elementos, as
irregularidades detectadas.

5 - Na sequéncia das irregularidades detectadas, o estabelecimento tem o prazo
de 60 dias para entregar a ARS respectiva um plano de ac¢do do qual constardo as
medidas a desenvolver pelo estabelecimento para superagdo das irregularidades
detectadas indicadas no mesmo relatorio, bem como o prazo para a sua aplicacao.
6 - O estabelecimento ¢ obrigado a afixar, em local visivel pelos utilizadores,
copia autenticada do resultado da ultima auditoria efectuada.

7 - A nao realizagdo da auditoria externa anual, pode implicar a rescisao do
contrato ou protocolo estabelecido com o Estado e determinar a impossibilidade
de, durante trés anos, o estabelecimento ndo poder candidatar-se a celebragao de

novo contrato ou protocolo.

CAPITULO IV

Recursos humanos e financeiros

Artigo 13.°

Recursos humanos

1 - A politica de recursos humanos para os estabelecimentos integrados na rede
rege-se por padroes de qualidade e formagao correspondentes aos que se encontram
em vigor para os profissionais que prestam servigo no SNS.

2 - A prestagdo de cuidados pelas unidades integradas na rede ¢ garantida por

equipas multidisciplinares, das areas da satude e da ac¢do social.



3 - As unidades integradas na rede podem contar, ainda, com a colaboragdo de
voluntérios organizados, nos termos da lei, e formados, como prestadores de
cuidados informais, cuja actuagdo se desenvolve sob supervisdo dos elementos
responsaveis pelas equipas referidas no numero anterior.

Artigo 14.°

Fontes de financiamento dos estabelecimentos publicos

Sdo receitas dos estabelecimentos publicos referidos na alinea a) don.° 1 do
artigo 2.° integrados na rede:

a) O pagamento de cuidados prestados pelos estabelecimentos das redes de
cuidados primarios e pelos hospitais integrados na rede de prestagao de cuidados
de saude, com os quais tenha sido estabelecido um contrato;

b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal ou
contratualmente, nomeadamente subsistemas de saude ou entidades seguradoras;
¢) O pagamento de servigos prestados, por parte de uma ARS, de acordo com um
contrato-programa definido previamente;

d) Outras receitas legalmente previstas.

Artigo 15.°

Tabela de precos

De harmonia com o n.° 1 da base III da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto, na redacc¢ao que lhe foi dada pelo artigo 1.° da Lei
n.°27/2002, de 8 de Novembro, os estabelecimentos integrados na rede sdo
financiadas através do pagamento dos actos e servigos efectivamente prestados,
segundo uma tabela de pregos que consagra uma classificagdo dos mesmos, a

aprovar por portaria conjunta dos Ministros das Financas e da Satde.

Artigo 16.°

Contratos, protocolos e forma de pagamento

1 - Os servigos referidos no artigo 8.° negociardao, no ambito das respectivas
competéncias, com cada estabelecimento integrado na rede um protocolo ou um
contrato, que terd por objecto a definicdo de objectivos e metas quantitativas

do plano de actividade da unidade no ambito da prestagcdo dos mesmos servicos e
cuidados de saude.

2 - O referido protocolo ou contrato dispora ainda sobre as prioridades e



modalidades da prestacdo de cuidados, padroes de qualidade, niveis de servigo e
sistema de monitorizagao e avaliacao de resultados.

3 - O pagamento a efectuar pelos servicos individualizados referidos no n.° 1,

tem como base a tabela de precos discriminada para a globalidade das prestagdes
e volumes de produgdo acordados para o periodo de vigéncia do protocolo ou do
contrato.

4 - Cada estabelecimento deve emitir e enviar mensalmente a entidade responsavel
uma factura com a descri¢ao dos actos, servigos e cuidados prestados,
identificados por utilizador, relativa a actividade do més anterior.

5 - Cada unidade pode receber, mensalmente, por adiantamento, as importancias
correspondentes aos volumes de produgdo estabelecidos no protocolo ou contrato,
que serdo objecto de acerto de contas trimestrais, face a facturagdo emitida e

conferida pela entidade responsavel.

CAPITULO V

Unidade de internamento

Artigo 17.°

Definicao

1 - A unidade de internamento destina-se ao utilizador da rede de cuidados de
saude continuados a quem sejam prescritos cuidados em regime de internamento.
2 - Acoplada a unidade de internamento pode, como unidade autonoma, existir uma
unidade de recuperacdo global ou uma unidade mével domiciliaria, ou ambas, de
forma a evitar o prolongamento da estada do utilizador em regime de internamento
por razdes alheias ao seu estado de saude.

3 - Nos casos em que nao se verifique o estipulado no nimero anterior, a unidade
de internamento deve obrigatoriamente funcionar em articulagdo protocolada com
uma unidade de recuperagao global, com uma unidade moével domicilidria ou com

ambas.

Artigo 18.°
Utilizadores

Tém acesso a unidade de internamento os cidadaos que, na sequéncia de



internamento hospitalar ou por situagdo de doenga que ndo carega de elevada
tecnologia diagndstica ou terapé€utica hospitalar, se encontrem em situagao de
perda de funcionalidade ou em situacdo de dependéncia, e que necessitem da

prestacdo de cuidados de recuperagdo em regime de internamento.

Artigo 19.°

Critérios de admissao

1 - Os critérios de admissdo na unidade de internamento sao definidos por
despacho do Ministro da Saude.

2 - A admissao do utilizador é condicionada a identificagao da necessidade ¢ a

prescri¢do deste tipo de cuidados nos termos do artigo 8.° e no n.° 3 do artigo

9.°

Artigo 20.°

Critérios de alta

1 - Os critérios de alta do utilizador da unidade de internamento sdo definidos
por despacho do Ministro da Satde.

2 - A alta obriga a comunicagdo da mesma as entidades envolvidas na sua

admissao, nos termos definidos no artigo 8.° e no n.° 3 do artigo 9.°

Artigo 21.°

Tipo de cuidados

1 - O tipo de cuidados prestados pela unidade de internamento, de natureza
curativa, paliativa e de reabilitacdo global, decorre da prestacao de cuidados

de satde iniciada em internamento hospitalar ou necessarios por virtude da
agudiza¢ao ou intercorréncia de episddio de doenga cronica ocorrido no domicilio
do utente.

2 - O tipo de cuidados prestados pela unidade de internamento visa a rapida
reabilitacdo e reintegracdo do utilizador no seu meio habitual de vida, em

condi¢des da maxima autonomia possivel.

Artigo 22.°
Competéncias

Compete a unidade de internamento:



a) Proceder a avaliacdo interdisciplinar e continua das necessidades do
utilizador;

b) Elaborar planos individuais de intervencao integrada;

¢) Proceder a revisdo médica presencial de cada plano terapéutico individual e
de cada plano individual de reabilitagao;

d) Assegurar disponibilidade médica em regime de chamada;

e) Assegurar cuidados de enfermagem;

f) Assegurar cuidados de fisioterapia e terapia ocupacional.

CAPITULO VI

Unidade de recuperac¢ao global

Artigo 23.°

Definicao

A unidade de recuperagdo global ¢ um servico que presta cuidados de satide
visando a recuperacao e a reabilitacdo global de saude do utilizador da rede, em

regime de dia.

Artigo 24.°

Utilizadores

Sao utilizadores desta unidade os cidaddos em situagao de perda de
funcionalidade ou em situagdo de dependéncia que necessitem da prestacdao dos
cuidados referidos no artigo anterior € que ndao necessitem de internamento ou de
cuidados domicilidrios e que retinam condi¢des que lhes permitam deslocarem-se,

ou serem deslocados, a unidade de dia.

Artigo 25.°

Critérios de admissao

1 - Os critérios de admissdo do utilizador na unidade de recuperagao global sdao
definidos por despacho do Ministro da Satde.

2 - A admissao do utilizador esta condicionada a identificacdo da necessidade e
a prescricao deste tipo de cuidados de acordo com o estipulado no artigo 8.° e

no n.° 3 do artigo 9.°



Artigo 26.°

Critérios de alta

1 - Os critérios de alta do utilizador na unidade de recuperagdo global sdo

definidos por despacho do Ministro da Satde.

2 - A alta obriga a comunica¢do da mesma aos médicos responsaveis pela admissao

dos utentes nesta unidade conforme estipulado no artigo 8.° € no n.° 3 do artigo 9.°

Artigo 27.°

Tipo de cuidados

A unidade de recuperagdo global presta os seguintes cuidados:

a) Treino cognitivo e de reabilitagdo global,

b) Desenvolvimento de actividades terapéuticas e ocupacionais;

¢) Apoio de natureza informativa e educativa para o autocuidado;

d) Ensino e formag¢ao dos familiares e outros conviventes directos do utilizador

na prestacdo de cuidados informais.

Artigo 28.°

Competéncias

Compete a unidade de recuperagao global:

a) Proceder a avaliagdo interdisciplinar e continua das necessidades do
utilizador;

b) Elaborar planos individuais de interven¢ao multidisciplinar;

c¢) Proceder a revisdo médica presencial de cada plano individual de reabilitagao
ou manutengao;

d) Assegurar a disponibilidade médica e de enfermagem em regime de chamada.

CAPITULO VII

Unidade moével domiciliaria

Artigo 29.°
Defini¢ao

A unidade mével domiciliaria € um servigo que presta cuidados de satude



multidisciplinares no domicilio do utilizador da rede.

Artigo 30.°

Utilizadores

Sao utilizadores da unidade moével os cidaddos em situagdo de perda de
funcionalidade ou em situagao de dependéncia, que necessitem da prestacao dos
cuidados referidos no nlimero anterior e que reinam condic¢des que lhes permitam

permanecer no domicilio proprio, em lar ou residéncia colectiva.

Artigo 31.°

Utilizagdo da unidade mével domiciliaria

1 - Sdo critérios de utilizagdo dos servigos da unidade mével domiciliaria a
existéncia de perda de funcionalidade ou de situagdo de dependéncia, que exijam
cuidados de satde que possam ser prestados no domicilio, em lar ou residéncia
colectiva.

2 - A admissao do utilizador é condicionada a identifica¢ao da necessidade ¢ a
prescricao deste tipo de servigo de acordo com o estipulado no artigo 8.°

3 - A obtengdo dos objectivos clinicos e de reabilitagdo global definidos para o
utilizador ou a necessidade de cuidados noutro tipo de servigo da rede ou noutro
nivel de cuidados de saude sdo critérios que determinam o fim da prestacdo deste
tipo de cuidados.

4 - O fim da prestacao deste tipo de cuidados obriga a comunicagao aos

responsaveis pela prescri¢ao, de acordo com o artigo 8.° ¢ o n.° 3 do artigo 9.°

Artigo 32.°

Tipologia de cuidados

A unidade moével domiciliaria presta os seguintes cuidados:

a) Reabilitag¢do global,

b) Cuidados de natureza curativa e paliativa;

¢) Informagdo e educagdo para o autocuidado;

d) Ensino e formagao dos directos conviventes do utilizador na prestacdo de
cuidados informais.

Artigo 33.°

Competéncias



Compete a unidade movel domicilidria:

a) Proceder a avaliacdo interdisciplinar e continua das necessidades do

utilizador;

b) Elaborar planos individuais de intervengao integrada;

¢) Proceder a revisdo, pelo menos semanal, de cada plano terapéutico individual

e rever mensalmente o plano individual de reabilitagdo ou manutengao;

d) Assegurar disponibilidade médica e de enfermagem em regime de chamada;

e) Assegurar disponibilidade de meios para deslocag@o ao domicilio dos elementos

que integram as equipas prestadoras de cuidados.

CAPITULO VIII

Condigoes de instalacao e licenciamento

Artigo 34.°

Instalacdes, circuitos, equipamento e licenciamento

1 - As normas de construgao relativas a acessos, circulagao, instalagoes

técnicas e equipamentos e tratamento de residuos das unidades de internamento,
unidades de recuperacao global e unidades moveis domiciliarias constam de
decreto-lei que aprovard o preenchimento dos requisitos necessarios ao
licenciamento.

2 - Na construgdo de raiz dos edificios deve considerar-se uma area nao
construida, envolvente ao edificio, para possibilitar o resguardo do edificio em
relacdo a via publica.

3 - Em remodelagdes e adaptagdes para instalacdo das unidades, caso ndo haja
area prevista para estacionamento, devem ser reservados espacos da via publica,
que sirvam a ambulancias e veiculos de transporte adaptado.

4 - As unidades devem, preferencialmente, estar instaladas em edificios
destinados a esse fim.

5 - As unidades de internamento e de recuperacao global devem estar instaladas
em estabelecimentos situados em meios fisicos salubres e bem arejados, de facil
acessibilidade e que disponham de infra-estruturas viarias, de abastecimento de
agua, de saneamento, de recolha de lixos, de energia eléctrica e de

telecomunicagdes adequadas ao fim a que se destinam.



CAPITULO IX

Acompanhamento, fiscaliza¢io e obrigacoes das entidades gestoras das unidades

Artigo 35.°

Acompanhamento técnico

Compete as ARS acompanhar o funcionamento dos estabelecimentos, verificando,
designadamente:

a) A conformidade das actividades prosseguidas com as autorizadas no alvara de
licenciamento;

b) A qualidade dos servicos prestados aos utilizadores, nomeadamente através da
analise do resultado da auditoria externa ou da emissdo do certificado referidos
nos artigos 10.°, 11.°¢ 12.%

¢) Se os volumes de producao estabelecidos no contrato ou protocolo e os
pagamentos e adiantamentos efectuados se encontram adequadamente reflectidos nos

registos contabilisticos.

Artigo 36.°

Obrigagdes das entidades proprietarias e gestoras das unidades

Sdo obrigagdes dos proprietarios e gestores dos estabelecimentos perante as ARS:
a) Facultar o acesso a todas as dependéncias do estabelecimento e as informagoes
indispensaveis a avaliacao e fiscalizacdo do seu funcionamento;

b) Remeter, no prazo de 30 dias, os mapas estatisticos dos utilizadores e a
relagdo do pessoal existente no estabelecimento;

c¢) Remeter o regulamento interno e suas alteragdes, para aprovagado até 30 dias
antes da sua entrada em vigor;

d) Comunicar, no prazo de 30 dias, a cessagdo de actividades, por sua

iniciativa, sem prejuizo do tempo necessario para encontrar solugao para os

utilizadores da unidade encerrada.

Artigo 37.°
Acgdes de inspecgdo das unidades

Sem prejuizo das competéncias legalmente atribuidas a Inspec¢iao-Geral de



Finangas em matéria de controlo financeiro, compete a Direc¢ao-Geral da Saude e

a Inspecgao-Geral da Satde inspeccionarem o cumprimento das normas legais
relativas ao licenciamento e as condicoes de funcionamento das unidades

integradas nos estabelecimentos, bem como promover e acompanhar a execucao dos

respectivos processos.

Artigo 38.°

Publicidade dos actos

1 - Compete as ARS promover a publicagdo no Diario da Republica e no 6rgédo da
imprensa de maior expansao na localidade da sede do estabelecimento dos
seguintes actos:

a) Concessao do alvard, sua suspensao, substituicdo, cassacao ou caducidade;

b) Decisdo do encerramento do estabelecimento.

2 - No caso de encerramento do estabelecimento, deve a ARS promover a afixagao
de aviso na porta principal de acesso ao estabelecimento, que se mantera pelo

prazo de 30 dias, bem como indicar o estabelecimento substitutivo.

Artigo 39.°

Adaptacdo das unidades existentes

1 - As unidades que se encontrem em funcionamento a data da entrada em vigor do
presente diploma, ainda que detentores de alvara, devem adequar-se as condigdes
estabelecidas neste diploma e demais legislagdo aplicavel, no prazo de 180 dias,
nomeadamente a prevista no n.° 1 do artigo 34.°

2 - As unidades referidas no numero anterior devem apresentar um plano de
adaptagdo, cuja aprovacgao pelos servigos regionais do Ministério da Saude

implica a emissdo de novo alvara.

3 - As unidades que ndo cumpram o disposto nos nimeros anteriores ficam sujeitas
a san¢do constante do n.° 4 do artigo 11.°

4 - O disposto no nimero anterior ¢ igualmente aplicavel as unidades cujo plano
de adaptagdo ndo seja aprovado ou nao seja executado nas condigdes e prazos

estabelecidos.



CAPITULO X

Normas transitorias e final

Artigo 40.°

Legislacao revogada

A Resolucao do Conselho de Ministros n.° 59/2002, de 22 de Margo, ¢ o despacho
conjunto n.° 407/98, de 18 de Junho, mantém-se em vigor até a substitui¢dao dos

respectivos regimes.

Artigo 41.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias ap6s a data da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 4 de Setembro de 2003. - JoséManuel
Durao Barroso - Maria Manuela Dias Ferreira Leite - Luis Filipe Pereira - Antonio José

de Castro Bagao Félix.

Promulgado em 27 de Outubro de 2003.
Publique-se.

O Presidente da Republica,
JORGE SAMPAIO.

Referendado em 30 de Outubro de 2003.

O Primeiro-Ministro,

José Manuel Durao Barroso.



