6320-(2)

MINISTERIOS DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAO
PUBLICA, DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE
SOCIAL E DA SAUDE

Portaria n.° 1087-A/2007
de 5 de Setembro

O artigo 46.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Ju-
nho, determina que o financiamento dos servicos a prestar
pelas unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), ¢ estabelecido mediante modelo de
financiamento proprio, a aprovar por portaria dos Ministros
de Estado e das Finangas, do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude.

Pela Portaria n.° 994/2006, de 19 de Setembro, foram
definidos os precos dos cuidados de saude e de apoio social
a prestar pelas unidades de internamento e de ambulatoério,
no ambito das experiéncias piloto.

Terminado o periodo das experiéncias piloto e feita a
respectiva monitorizagdo e avaliagdo importa proceder a
alguns ajustamentos de natureza procedimental e designa-
damente no que reporta aos custos dos servigos prestados
pelas unidades da RNCCI, mediante a actualizagdo da
tabela de precos a cobrar pelas institui¢des.

Neste contexto, e no sentido de dar concretizacdo a
implementacdo progressiva e desenvolvimento continuo
da RNCCI, a presente portaria procede a aperfeicoamentos
no desenvolvimento do respectivo processo, define em
termos genéricos as condigdes de instalagdo e funciona-
mento das respectivas unidades de internamento e aprova
anova tabela de pregos para o financiamento dos servigos
a prestar.

Assim:

Ao abrigo dos artigos 37.° e 46.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de Junho, do artigo 23.° e do n.° 1 do
artigo 25.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
manda o Governo, pelos Ministros de Estado e das Finan-
¢as, do Trabalho ¢ da Solidariedade Social e da Saude, o
seguinte:

1.° A presente portaria tem por objecto fixar os pregos
dos cuidados de saiude e de apoio social prestados nas
unidades de internamento ¢ ambulatério da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) previstas
no artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Ju-
nho, bem como as condigdes gerais para a contratagdo no
ambito da RNCCI.

2.° Os servigos e estabelecimentos integrados no Servigo
Nacional de Saude e as instituigdes do sector privado e
do sector social devem respeitar as condigdes gerais para
cada tipologia de unidades de internamento da RNCCI
previstas no anexo 1, para efeitos de contratacdo a efectuar
pelo Instituto de Seguranga Social, I. P., e pelas adminis-
tragdes regionais de satide, nos termos do artigo 37.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

3.° O procedimento e a decisdo sobre a adesdo a RNCCI,
por parte das entidades a que se refere o artigo 36.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, sdo regulados
por despacho dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Satde.

4.° Sem prejuizo do disposto no n.® 10.°, os pregos para
a prestacdo dos cuidados de saiude e de apoio social nas
unidades de internamento e de ambulatorio no ambito da
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RNCCI sao os fixados na tabela de pregos do anexo 1 a
presente portaria que dela faz parte integrante.

5.° Os pregos, fixados por dia e por utente, compreen-
dem todos os cuidados e servigos contratualizados, com
excepegdo dos encargos referidos no n.° 10.°

6.° Os precos constantes na tabela prevista no n.° 4.° sdo
actualizados no inicio de cada ano civil a que se reporta a
actualizagdo mediante a aplica¢@o de um coeficiente resul-
tante da variagdo média do indice de prego no consumidor,
correspondente aos Ultimos 12 meses para os quais existam
valores disponiveis.

7.° Os precos referidos no nimero anterior podem ser
revistos decorridos cinco anos ap6s a entrada em vigor da
presente portaria.

8.2 Sem prejuizo do disposto no n.° 13.°, os encargos
decorrentes da prestacdo de cuidados de saude sdo da
responsabilidade do Ministério da Saude, suportando o
utente, mediante a comparticipagdo da seguranga social
a que houver lugar, os encargos decorrentes da prestagao
dos cuidados de apoio social.

9.° A comparticipagdo da seguranga social é determinada
em func¢do do valor a suportar pelo utente, nos termos a
definir em diploma proprio.

10.° Os encargos com medicamentos, realiza¢do de
exames auxiliares de diagnéstico e apositos e material de
penso para tratamento de lceras de pressdo sdo definidos
em diploma proprio, ndo podendo exceder, em caso algum,
0s encargos correspondentemente assumidos no ambito do
regime convencionado.

11.° O valor correspondente aos cuidados prestados no
ambito das unidades da RNCCI a beneficiarios do Servigo
Nacional de Satide quando haja um terceiro responsavel,
legal ou contratualmente, ou a ndo beneficiarios do Servico
Nacional de Saude é cobrado directamente aos respectivos
responsaveis nos termos da tabela de pregos que constitui
0 anexo IL.

12.° Para efeitos do disposto nos n.” 10.° e 13.° os
subsistemas de saide devem acordar com as entidades
prestadoras integradas na RNCCI, nomeadamente com
as institui¢des do sector privado e do sector social, os
procedimentos a observar no ambito da identifica¢do dos
beneficiarios e da elaboragdo, processamento e pagamento
da facturacdo.

13.° Aos acordos celebrados no ambito das experién-
cias piloto da RNCCI ¢ aplicavel o disposto na presente
portaria, sendo, para o efeito, prorrogavel pelo periodo
maximo de 90 dias a vigéncia dos acordos que cessam a
30 de Junho de 2007.

14.° Até a publicacdo do despacho referido no n.° 3.°,
cabe aos Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social
e da Saude a decisao sobre a admissdo 8 RNCCI mediante
proposta da Unidade de Missdo para os Cuidados Conti-
nuados Integrados.

15.° A presente portaria produz efeitos a partir de 1 de
Julho de 2007.

16.° E revogada a Portaria n.° 994/2006, de 6 de Se-
tembro.

O Ministro de Estado e das Financas, Fernando Teixeira
dos Santos, em 30 de Agosto de 2007. — O Ministro do
Trabalho e da Solidariedade Social, José Antonio Fonseca
Vieira da Silva, em 31 de Agosto de 2007. — Pelo Ministro
da Saude, Francisco Ventura Ramos, Secretario de Estado
da Saude, em 29 de Agosto de 2007.
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ANEXO 1

Condigoes genéricas de instalagao e funcionamento
das tipologias das unidades de internamento

A) Condigées de instalacio e licenciamento

1 — Na avaliagdo das condig¢des respeitantes a instala-
¢do e a gestdo dos residuos das unidades sdo considerados,
nomeadamente:

a) Localizagao;

b) Terreno;

¢) Edificio (elementos arquitecturais, incluindo acessos
e circulagdes);

d) Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos;

e) Instalagdes e equipamentos eléctricos;

) Instalagdes e equipamentos mecanicos;

g) Equipamento geral;

h) Equipamento médico;

i) Gestao de residuos de natureza diversa.

2 — Nas condigdes de instala¢do das unidades devem
observar-se, quando aplicaveis, os requisitos previstos,
nomeadamente, nos seguintes diplomas:

a) Decreto-Lein.® 163/2006, de 8 de Agosto, relativo as
condigdes de acessibilidade a satisfazer no projecto e na
constru¢do de espagos publicos, equipamentos colectivos
e edificios publicos e habitacionais;

b) Decreto-Lei n.° 78/2006, de 4 de Abril, relativo ao
Sistema Nacional de Certificagdo Energética e da Quali-
dade do Ar Interior nos Edificios;

¢) Decreto-Lei n.° 79/2006, de 4 de Abril, relativo ao
Regulamento dos Sistemas Energéticos;

d) Decreto-Lei n.° 80/2006, de 4 de Abril, relativo ao
Regulamento das Caracteristicas de Comportamento Tér-
mico dos Edificios;

e) Decreto-Lei n.° 409/98, de 23 de Dezembro, relativo
ao Regulamento de Seguranga contra Incéndio em Edifi-
cios do Tipo Hospitalar;

f) Portaria n.° 1275/2002, de 19 de Setembro, relativa
as normas de seguranga contra incéndio a observar na
exploracdo de estabelecimentos de tipo hospitalar.

3 — As condigdes de instalagdo referidas no niimero
anterior sdo, ainda, aplicaveis os requisitos constantes das
Recomendagdes sobre Instalagdes para os Cuidados Con-
tinuados, da ex-Direc¢ao-Geral das Instalagdes e Equipa-
mentos da Satide, disponiveis em www.rncci.min-saude.pt.

4 — Até a aprovacdo do regime de licenciamento das
unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados In-
tegrados (RNCCI), a regularidade do funcionamento das
unidades ¢ comprovada mediante autorizacao de funciona-
mento de acordo com as orienta¢des da Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI).

B) Condicoes de funcionamento

1 — Condicdes gerais de funcionamento:

1.1 — A concretizagdo dos objectivos especificos de
cada unidade exige, de harmonia com o disposto nos ar-
tigos 14.°, 16.%, 18.° ¢ 20.° do Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de Junho, e em funcdo da respectiva tipologia, um
funcionamento que garanta e proporcione ao utente:

a) A prestacdo dos cuidados clinicos, de reabilitaco, de
manutengdo e de apoio psicossocial adequados;
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b) Uma alimentagdo adequada ao seu estado de satde,
incluindo dietas especiais em caso de prescri¢do médica;

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

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

e) Um ambiente seguro, confortavel, humanizado e
promotor de autonomia.

1.2 — As unidades devem, ainda, garantir ao utente,
designadamente:

a) O respeito pela sua decisdo, ou do seu representante
legal, quanto aos procedimentos a efectuar no &mbito dos
cuidados continuados de saude e de apoio social, em con-
formidade com a legislagdo vigente;

b) A sua participagdo, e ou dos seus cuidadores infor-
mais, na elaboragdo do plano individual de intervengéo,
nomeadamente no que respeita ao acesso a informacgao
sobre os seus direitos e evolugdo da respectiva situagéo;

¢) A justificagdo, por escrito, ao utente ou ao seu repre-
sentante legal, das razoes da decisdo de ndo realizacdo de
qualquer acto profissional relacionado com a prestacao
de cuidados;

d) A confidencialidade dos dados do processo individual
e outras informagoes;

e) A assisténcia religiosa e espiritual, por ministro de
qualquer culto religioso ou representante de tendéncia es-
piritual, a solicitagdo do utente ou, na incapacidade deste,
a pedido dos seus cuidadores informais ou representante
legal;

f) A visita, sem restrigdes de dias, em horario alargado
que tenha em conta as necessidades do envolvimento fa-
miliar, nos termos definidos em regulamento interno.

1.3 — As unidades, no ambito do respectivo funciona-
mento interno, devem:

a) Elaborar regulamento interno;

b) Estabelecer o quadro de pessoal e respectivas fun-
¢oes;

¢) Organizar o processo individual de cada utente;

d) Proceder a afixacdo de documentos sobre o funcio-
namento da unidade.

2 — Regulamento interno:

2.1 — O regulamento interno visa assegurar a infor-
macao e divulgacio da estrutura, organizacao e regras de
funcionamento das unidades e contém, obrigatoriamente,
os seguintes elementos:

a) Missdo, visdo, valores e objectivos da unidade;

b) Direccgdo técnica e quadro de pessoal;

¢) Niveis e circuitos de comunicagdo ¢ decisdo;

d) Instrumentos de suporte técnico, administrativo e
financeiro adoptados;

e) Condigdes e procedimentos de admissao, mobilidade
e alta dos utentes;

/) Condigdes de manutengdo de lugar, na sequéncia de
episodios agudos de doenca;

2) Direitos e deveres dos utentes, dos seus cuidadores
informais e ou representante legal;
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h) Tipologia dos cuidados minimos de satde e de apoio
social a prestar aos utentes;

i) Horarios, designadamente, de funcionamento e das
refeicoes;

) Elementos relativos as instalagdes e equipamentos e
materiais disponiveis;

/) Demais regras de funcionamento da unidade.

2.2 — O regulamento interno carece de aprovacao da
respectiva equipa coordenadora regional da RNCCI (ECR).
2.3 — No acto de admissdo deve ser dado um exemplar
do regulamento interno a cada utente e, se for caso disso,
ao representante legal e ou ao cuidador informal principal.

3 — Direcgao técnica e director clinico:

3.1 — Consoante a tipologia da unidade, o respectivo
director técnico deve ser um profissional de saude ou da
area psicossocial;

3.2 — A direcgdo técnica compete, em geral:

a) Promover a melhoria continua dos cuidados e servi-
¢os prestados, coordenando o planeamento ¢ a avalia¢do
de processos, resultados e satisfacdo quanto a actividade
da unidade;

b) Estabelecer o modelo de gestao técnica adequado ao
bom funcionamento da unidade;

¢) Coordenar e prestar supervisao aos profissionais da
unidade, designadamente através da realizag@o de reunides
técnicas;

d) Definir as fungdes e responsabilidades de cada pro-
fissional, bem como as respectivas substituigdes em caso
de auséncia;

e) Implementar um programa de formac¢do adequado
a unidade e facultar o acesso de todos os profissionais
a frequéncia de ac¢des de formagdo, inicial e continua,
bem como desenvolver um programa de integragdo dos
profissionais em inicio de fungdes na unidade.

3.3 — As unidades tém um director clinico que pode
acumular, simultancamente, fungdes de director técnico.

4 — Pessoal directamente envolvido no processo de
prestacdo de cuidados:

4.1 — Para assegurar niveis adequados de qualidade na
prestacdo de cuidados, as unidades devem dispor de equipa
multidisciplinar de acordo com o perfil profissional, pre-
senga efectiva e dotagdo minima de pessoal em exercicio
efectivo de fungdes, estabelecidos pela UMCCI para cada
tipologia de unidade de internamento.

4.2 — Para efeitos do niimero anterior, ndo é conside-
rada a colaborag@o de voluntarios ou de pessoas em estagio
profissional prévio a obtencao da qualificagdo necessaria
para o exercicio de fungdes.

4.3 — Todos os profissionais devem possuir as quali-
ficagdes necessarias, designadamente titulo profissional
emitido pelas respectivas ordens ou associagdes profis-
sionais, sempre que aplicavel.

4.4 — Ao pessoal em inicio de fungdes na unidade deve
ser proporcionado um programa de integragdo quanto ao
funcionamento da mesma, bem como a especificidade dos
cuidados a prestar no ambito da RNCCIL.

4.5 — As fungdes e responsabilidades de cada profis-
sional devem encontrar-se claramente definidas.

4.6 — A supervisdo e a formagdo, inicial e continua,
do pessoal afecto a cada unidade devem ser garantidas,
mediante a implementagdo de um plano de formacao ade-
quado a natureza da mesma.
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4.7 — As unidades devem desenvolver politicas con-
ducentes a motivagdo dos profissionais a ela afectos, no
sentido de obstar a rotatividade de pessoal.

4.8 — Nao ¢ admitida a subcontrata¢do, salvo em casos
excepcionais devidamente fundamentados e sujeitos a pré-
via aprovagdo da administragdo regional de satde (ARS)
e do centro distrital de seguranca social (CDSS).

5 — Procedimentos de admissao:

5.1 — A referenciacdo para a admissdo na unidade ¢
feita pela equipa coordenadora local (ECL), na decorréncia
de identificagdo de situacdo de dependéncia, nos termos
do disposto no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

5.2 — A proposta de admissdo na unidade contém a
informacao clinica e social do utente, de harmonia com o
estabelecido pela UMCCI.

5.3 — Os demais procedimentos de admissao na uni-
dade devem respeitar as directrizes e orientagcdes emanadas
pela UMCCL

6 — Processo individual do utente:

6.1 — E obrigatoria a existéncia, nas unidades, de um
processo individual do utente, que deve incluir, no minimo:

a) Data de admissao;

b) Diagnéstico das necessidades;

¢) Plano individual de intervengdo;

d) Registo de avaliagdo semanal e eventual afericao do
plano de intervengao;

e) Data e informacdes de alta.

6.2 — O processo deve ser estruturado de acordo com as
directrizes emanadas pela UMCCI e a legislagdo aplicavel.

6.3 — O processo individual do utente deve ser per-
manentemente actualizado, sendo que, no que se reporta
a registo de observagdes, prescri¢des, administragdo de
terapéutica e prestacdo de cuidados, deve ser anotada a
data e a hora em que foram realizados, bem como a iden-
tificagdo clara do seu autor.

6.4 — O processo pode ser consultado pelo utente e,
ainda, pelos familiares ou representante legal nos termos
da legislacdo aplicavel.

6.5 — As unidades asseguram o arquivo do processo
individual do utente, em conformidade com a legislagdo
vigente.

7 — Procedimentos de mobilidade e alta:

7.1 — Quando atingidos os objectivos terapéuticos, ou
considerada adequada uma mudanga de tipologia dentro
da RNCCI, as unidades devem fazer proposta fundamen-
tada a ECL para apreciagdo e autorizagdo da mobilidade
ou alta do utente.

7.2 — A preparacao da alta deve ser iniciada com uma
antecedéncia que permita a continuidade de cuidados em
colaborag¢do com a ECL.

7.3 — Os demais procedimentos de mobilidade e alta
devem respeitar as directrizes e orientacdes emanadas
pela UMCCL

8 — Afixacdo de informagéo:

8.1 — Asunidades devem ser identificadas mediante a
afixacdo de placa identificativa com logotipo da RNCCI
e tipologia de servigos, de acordo com orientagdes da
UMCCI.

8.2 — Asunidades devem proceder a afixagdo em local
visivel e de facil acesso, designadamente de:

a) Alvara, autorizacdo ou licenga de funcionamento;
b) Mapa de pessoal e respectivos horarios de traba-
lho;
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¢) Organigrama;

d) Nome do director técnico e do director clinico;

e) Horario de funcionamento;

f) Mapa das ementas;

g) Plano e horario das actividades;

h) Referéncia a existéncia de regulamento interno;

i) Referéncia a existéncia de livro de reclamagdes;

) Referéncia a existéncia de guia de acolhimento do
utente.

9 — Monitorizagdo, avaliacdo e auditorias:

9.1 — O funcionamento e a qualidade dos cuidados e
servigos prestados, os processos realizados e os resulta-
dos obtidos, bem como a eficacia da articulagdo de cada
unidade com outros recursos de saude e ou sociais, exis-
tentes na respectiva area de implantacao, estdo sujeitos a
uma avaliag¢do periddica de acordo com os modelos de
monitorizagdo e avaliagdo definidos pela UMCCI, sem
prejuizo dos processos internos de melhoria continua no
ambito da respectiva gestio da qualidade.

9.2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, as
unidades registam os dados e observacgdes, por cujo preen-
chimento sejam responsaveis, nos suportes de informagao
determinados pela UMCCI.

9.3 — As unidades podem ser sujeitas a auditorias técni-
cas e financeiras pelos competentes servigos dos Ministé-
rios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, que
para o efeito poderdo recorrer a servigos externos.

9.4 — As unidades devem facultar o acesso as instala-
¢des e ou a documentagao tida por pertinente pelas equipas
auditoras.

ANEXO II

Tabela de pregos

(Em euros)

Encargos com | Encargos com os
os cuidados e cuidados de
satde (utente/ apoio social
dia). (utente/dia).

Designagio Total

I — Diarias de internamento por utente

1 — Unidade de convalescenga 85 - 85
2 — Unidade de cuidados palia-
tVOS oo 85 - 85

3 — Unidade de média duragéo

ereabilitacdo ............ 52,38 18,62 71
4 — Unidade de longa duracao
emanutengdo............ 17,49 28,51 46

II — Diarias de ambulatorio por utente

1 — Unidade de dia e de promo-
¢d0 da autonomia . . ......

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Decreto-Lei n.° 308-A/2007
de 5 de Setembro

A familia constitui, no actual contexto sdcio-econéomico,
um espago privilegiado de realizacdo pessoal e de refor¢o
da solidariedade intergeracional, sendo dever do Estado a
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cooperacdo, apoio e incentivo ao papel insubstituivel que
a mesma desempenha na comunidade.

Assim, tendo em linha de conta as actuais tendéncias
demograficas que se prevéem para as décadas vindouras e
que se traduzem num decréscimo significativo da taxa de
natalidade, o XVII Governo Constitucional, no desenvolvi-
mento das medidas previstas no respectivo programa e no
acordo da reforma da seguranga social, decidiu implemen-
tar um conjunto de medidas especificamente direccionadas
para as familias, criando incentivos adicionais, no sentido
de controlar e contrariar essa realidade e os problemas
dela resultantes.

Neste sentido, passa a ser reconhecido a mulher gravida
o direito ao abono de familia durante o periodo pré-natal,
apos a 12.* semana de gestagao.

Por outro lado, numa 6ptica de refor¢o da proteccao so-
cial conferida aos agregados familiares com maior niumero
de filhos e de incentivo a natalidade, importa discriminar
positivamente as familias mais numerosas, através de uma
majoragdo do abono de familia para criangas e jovens,
garantindo o prolongamento da protec¢do reforgada, que,
neste momento, ja é concedida a todas as criangas no
1.° ano de vida, durante os 2.° € 3.° anos de vida das mes-
mas, de forma a garantir uma maior eficicia econdmica
da prestagdo num periodo em que o acréscimo de despesas
¢ mais sensivel.

Deste modo, o Governo propde-se, através do presente
decreto-lei, duplicar o valor do abono de familia, durante
este periodo de vida das criangas, em caso de nascimento do
segundo titular do direito a prestagdo, inserido no mesmo
agregado familiar, e triplica-lo em caso de nascimento do
terceiro e seguintes.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo proprios da Regido
Auténoma da Madeira.

Foram promovidas as diligéncias necessarias a audig¢do
dos 6rgdos de governo proprios da Regido Auténoma dos
Acores e da Associacdo Nacional de Municipios Portu-
gueses.

Assim:

No desenvolvimento da Lein.® 4/2007, de 16 de Janeiro,
e nos termos das alineas a) e ¢) don.° 1 do artigo 198.° da
Constituigcdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I
Objecto

Artigo 1.°
Objecto

1 — O presente decreto-lei visa estabelecer, no ambito
do subsistema de protecgdo familiar, medidas de incentivo
a natalidade e de apoio as familias com maior niimero de
filhos.

2 — As medidas referidas no nimero anterior inte-
gram a protec¢do nos encargos familiares, regulada pelo
Decreto-Lein.° 176/2003, de 2 de Agosto, e concretizam-
-se atraveés:

a) Do reconhecimento do direito ao abono de familia
pré-natal uma vez atingida a 13.* semana de gestacdo;
b) Da majoragdo do abono de familia para criangas e
jovens, ap6s o nascimento do 2.° filho e dos seguintes.





