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ORDEM DOS ENFERMEIROS

Regulamento n.° 743/2019

Sumério: Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfer-
magem.

Regulamento da Norma para Calculo de Dotag6es Seguras dos Cuidados de Enfermagem

Preambulo

Nos termos do n.° 2 do artigo 3.°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-
-Lei n.° 104/98, de 21 de abril e republicado pelo Anexo Il a Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro,
a Ordem dos Enfermeiros tem como finalidade, entre outras, aprovar as normas técnicas e deon-
toldgicas respetivas, bem como zelar pelo cumprimento das normas regulamentares que vinculam
o exercicio da Enfermagem, concorrendo deste modo, para a prossecugéo do direito fundamental
de proteg¢ao da saude consagrado no artigo 64.° da Constituicado da Republica Portuguesa.

Compete a Ordem dos Enfermeiros contribuir para a existéncia de um modelo de prestagao
de cuidados que reflita a capacidade de adequacgao dos recursos humanos face as carateristicas
demogréficas da populagao, aos perfis de saude e de doenga, as tecnologias de saude e a maior
diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, em simultaneo, a qualidade e se-
guranga da prestagéo de cuidados de saude, através do reforgo dos cuidados de enfermagem, de
acordo com as melhores praticas e recomendag¢des internacionais.

A dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagao e perfil de competéncias dos
mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices de seguranga e de qualidade dos cuidados
de saude para a populagao alvo e para as organizagdes, devendo, para isso, serem utilizadas me-
todologias e critérios que permitam uma adequagao dos recursos humanos as reais necessidades
de cuidados da populacao.

Por este motivo, o calculo da dotacao de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do niumero
de horas de cuidados por doente e por dia ou a tempos médios utilizados em determinados pro-
cedimentos, sendo, internacionalmente, consensual que a definicdo de um racio apropriado deve
considerar, também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a
desconcentragao de servigos, a formagao e a investigagao a realizar.

Deste modo, a forma de calculo da dotagéo de enfermeiros e a sua definigao, deve ser entendida
como uma orientagao de natureza técnica, a primeira norma técnica, considerando que contribui
para a definigdo de condigdes «sine qua non» quanto as orientagdes e regras necessarias para a
prestacao de cuidados de enfermagem em seguranga, qualidade e adequagéao, contribuindo assim
para um sistema de saude mais eficiente e melhor capacitado para responder as necessidades
da populacgao.

A existéncia de uma norma técnica para calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enferma-
gem, engloba a realidade das diferentes areas de especialidade em enfermagem, vinculando todos
aqueles que exercem a profisséo, contribuindo, desta forma, para a protegdo da saude e seguranca
dos destinatarios de cuidados de saude, bem como dos proprios profissionais envolvidos.

Esta norma €, igualmente, um instrumento de apoio a gestao, cabendo em exclusivo aos en-
fermeiros, o calculo das dotagdes seguras e a avaliagdo do seu cumprimento.

Considerando o objeto da presente norma entendeu-se, por conveniente, nao incluir quer
a dotacado de enfermeiros da gestdo nas unidades/servigos de saude, quer a dotagdo no ambito
da supervisdo de estudantes em contexto clinico, as quais serdo enquadradas em normativo a
aprovar.

Nesta Norma, e no que respeita aos servigos de internamento, continua a optar-se pelo sistema
que permite determinar as necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem traduziveis em
horas de cuidados, com recurso ao Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E),
da Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS), cujas atualizagbes se constituem
como referéncia para o calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem.



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE E

N.° 184 25 de setembro de 2019 Pag. 129

A adogdo de um instrumento estritamente técnico, desta natureza, e na forma ora adotada,
permite que a Ordem dos Enfermeiros, no quadro normativo atual, possa cumprir a sua misséo de
promogao, defesa e melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a populacgao, no estreito respeito pelas normas legais em vigor, apresentando aquela que seria a
dotagao de enfermeiros «recomendada» ou «adequada», disponibilizando, simultaneamente, aos
decisores na area das politicas publicas e recursos humanos na saude, um importante instrumento
de suporte ao processo de tomada de decisao.

A presente Norma tem em consideragao o exercicio profissional da Enfermagem, assim como
o0 numero de enfermeiros e de enfermeiros especialistas atualmente existentes, numa perspetiva
de desenvolvimento da profissdo com vista a obtengado de ganhos na seguranca e qualidade na
prestacao de cuidados de enfermagem, no proximo quadriénio.

A par desta realidade, o atual quadro normativo impd&e, por si, requisitos de formacgao e diferen-
ciagado que nao poderiam ser ignorados, pelo que, e em coeréncia com o enunciado, se adotaram
as seguintes expressoes:

a) «Integray, para as situagbes em que a legislagao em vigor prevé cuidados de enfermagem
especializados numa determinada area e se encontram reunidas as condi¢des para o seu cum-
primento;

b) «Tendencialmente» para as situagbes em que a legislagado em vigor determina cuidados de
enfermagem especializados numa determinada area, mas ainda nao existem enfermeiros especia-
listas em numero suficiente para o seu cumprimento;

c) «Preferencialmente», reflete uma orientagdo que, numa perspetiva técnico-cientifica
e de desenvolvimento profissional, melhor resposta da as necessidades em cuidados de en-
fermagem especializados a pessoa/familia/comunidade, admitindo-se a possibilidade de, na
auséncia do enfermeiro com a qualificagdo especializada indicada, a resposta ser assegurada
por outro.

Considerando a importancia desta matéria, o Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros,
ouvido o Conselho de Enfermagem, entendeu proceder a revisdo da Norma para o Calculo de
Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicada no Regulamento n.° 533/2014, de 2 de
dezembro, a qual se constitui como uma referéncia para a garantia da seguranga na prestagao dos
cuidados, nos diferentes contextos.

Assim:

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sessao ordinaria de 30 de margo
de 2019, ao abrigo do disposto nas alineas k) e /) do artigo 19.° do Estatuto da Ordem dos Enfermei-
ros, deliberou aprovar o projeto de Regulamento que aprova a Norma para o Calculo de Dotagbes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, apresentado pelo Conselho Diretivo, ouvido o Conselho
de Enfermagem, depois de o mesmo ter sido submetido a consulta publica pelo periodo de 30 dias,
nos termos do disposto no artigo 101.° do Cddigo de Procedimento Administrativo, e apds parecer
do Conselho Jurisdicional, em cumprimento do vertido na alinea h), do n.° 1, do artigo 32.°

Artigo 1.°
Objeto

O presente Regulamento aprova a Norma para o Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, constante do Anexo |, que dele faz parte integrante.

Artigo 2.°
Norma revogatéria

Com o presente Regulamento revoga-se o Regulamento n.° 533/2014, de 2 de dezembro,
sobre o calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem.
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Artigo 3.°
Ambito e finalidade

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagdo no Diario da
Republica.

30 de marcgo de 2019. — A Bastonaria, Ana Rita Pedroso Cavaco.

ANEXO I
Norma para Calculo de Dotagoes Seguras dos Cuidados de Enfermagem

1 — Ambito de aplicacao

Apresente Norma tem dmbito nacional, aplicando-se a todo o territério continental, nos diferentes
contextos de prestagado de cuidados de saude, nomeadamente no Sistema de Saude Portugués,
em instituicbes publicas, privadas, cooperativas, do setor social, hospitais e servigos prisionais e
instituigdes de saude militares, nos termos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abiril, alterado e republicado pelo Anexo Il a Lei n.° 156/2015, de
16 de setembro.

A presente Norma aplica-se igualmente as Regides Auténomas dos Agores e da Madeira, com
as necessarias adaptagdes, atenta a organizagao regional dos servigos de saude.

2 — Referéncia para dotacio de enfermeiros

2.1 — Valores de referéncia para servigos de internamento

Para efeitos de determinagao dos valores de referéncia para dotagao de enfermeiros nos ser-
vigos de internamento, e considerando que nao existe um método Unico para calculo de dotagao
de enfermeiros, a presente Norma utiliza os dados fornecidos pelo Sistema de Classificagdo de
Doentes em Enfermagem (SCD/E), da Administragao Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, I. P.),
0s quais permitem determinar as necessidades dos utentes em cuidados de enfermagem, tradu-
ziveis em horas de cuidados, utilizando como referéncia os valores (média) dos dois ultimos anos
disponiveis.

Acresce que, este sistema possui uma base de dados nacional com um acervo de cerca de
40 milhdes de registos, decorrentes da informagéo produzida durante os 30 anos de existéncia
desta ferramenta.

Nas unidades e servigos onde existam dados atualizados relativos as Horas de Cuidados
Necessarias (HCN), podem ser estes os valores de referéncia utilizados.

Caso venham a ser introduzidas alteragdes no SCD/E, relacionadas com a automatizacao da
classificagao, implicando outra designagao para os indicadores, as mesmas devem ser adotadas
e ajustadas as férmulas de acordo com a nova nomenclatura.

De igual forma, nas unidades ou servigos em que sejam usados outros sistemas de classifi-
cacgao especificos, que permitam extrair indicadores fiaveis, os mesmos devem ser tidos em con-
sideragao na definicdo da dotagao ou racio de enfermeiros, permitindo o calculo de necessidades
de cuidados de enfermagem.

Entendeu-se, para efeito do calculo da dotagao, considerar a taxa de ocupagéo igual a 100 %,
tendo em consideragao que o servico deve estar dotado de enfermeiros em numero adequado a
sua potencial lotagao.

2.2 — Calculo do numero de horas de trabalho

Para efeitos do calculo do numero de horas de trabalho considera-se que cada enfermeiro
trabalha 261 dias por ano (365 dias anuais —104 (52 x 2) dias de fim de semana) deduzindo ainda
os dias para férias, feriados, formagéo e faltas.
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Para a determinagao do valor do niumero de horas de trabalho prestado por cada enfermeiro,
por ano, devem ser considerados os valores institucionais. Na auséncia destes, devem ser utilizados
0s seguintes valores de referéncia com as devidas adaptagdes:

a) Enfermeiro em regime de trabalho em fungdes publicas (35 horas/semana):

Ao calculo das horas de trabalho anuais devem ser feitas as seguintes dedugbes: 22 dias
(154 h) para férias (') + dias feriados legalmente definidos (%) + 15 dias (105 h) para formagao (®) +
+ 30 dias (210 h) para faltas (*);

b) Enfermeiro em regime de contrato individual de trabalho (35 h/semana) regulado pelo Cdodigo
do Trabalho ou outro instrumento de contratagao:

Ao calculo das horas de trabalho anuais devem ser feitas as seguintes dedugdes: 22 dias
(154 h) para férias (°) + dias feriados legalmente definidos (°) + 5 dias (35 h) para formagao (") +
+ 30 dias (210 h) para faltas;

c) Enfermeiro em regime de contrato individual de trabalho (40 h/semana) regulado pelo Codigo
do Trabalho ou outro instrumento de contratacao:

Ao calculo das horas de trabalho anuais devem ser feitas as seguintes dedugdes: 22 dias
(176 h) para férias (%) + dias feriados legalmente definidos (°) + 4,375 dias (35 h) para formagéo ('°) +
+ 30 dias (64 h) para faltas.

No Quadro 1 apresentam-se os valores descritos.

QUADRO 1

Tempos de referéncia para o calculo do nimero de horas de trabalho

Dias Horas CTFP Dias Horas CIT Dias Horas CIT
(35h) (35 h) (40 h)
Diasdetrabalho.................... 261 1827 261 1827 261 2 349
Férias............ ... ... ... ....... 22 154 22 154 22 176
Formagdo......................... 15 105 5 35 4,375 35
Faltas (30 dias). .................... 30 210 30 210 30 240
Feriados obrigatorios ... ............. 13 91 13 91 13 104
Total............ 181 1267 191 1337 191,625 1794

Adiferenga no nimero de horas de trabalho por ano resulta do facto de, a par dos trabalhadores
com relagao juridica de emprego publico integrados na carreira especial de enfermagem, existirem
enfermeiros contratados ao abrigo do regime consagrado no Codigo do Trabalho, aprovado pela
Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua atual redacéo.

Para a determinacao da dotacdo adequada de enfermeiros, recomenda-se que as instituicoes
de saude utilizem os seus indicadores institucionais para preencher as variaveis «dias de férias»
e «dias de faltas».

O mesmo se aplica para efeitos de determinagao do periodo normal de trabalho prestado por
cada enfermeiro, por ano.

Os enfermeiros mobilizados para fungbes de diregdo e chefia ndo sdo contabilizados nos
calculos para a prestagao de cuidados ao cliente, de forma a manter a adequacgao das horas de
cuidados de enfermagem as necessidades identificadas.

Mais se recomenda que, os enfermeiros com auséncias que se perspetivam prolongadas
(superiores a 90 dias) sejam substituidos, garantindo a manutengao da adequagao das horas de
cuidados necessarias.

As recomendacdes para o calculo das dotagdes, para cada um dos contextos de prestagao de
cuidados, foram elaboradas atendendo a legislagao aplicavel e aos pareceres e recomendacgdes
emitidos pelos Orgéos da Ordem dos Enfermeiros estatutariamente competentes, a evidéncia
cientifica e as recomendacodes técnicas consensualizadas.
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3 — Cuidados de Saude

A — Cuidados de Saude Primarios

A Enfermagem na Comunidade, centrada no trabalho com as familias, grupos e comunidade
enquanto entidade responsavel pela continua prestagao de cuidados, ao longo do ciclo vital, en-
volve as intervencdes no ambito da promocéao e da protecédo da saude, da prevencéo da doenca,
da reabilitacdo e da prestacéo de cuidados a populacéo.

Pela natureza dos cuidados que presta, atua adotando uma abordagem sistémica e sistematica
e em complementaridade funcional com outros profissionais.

Em conformidade com a legislagao em vigor, a dotagédo de enfermeiros na Unidade de Saude
Familiar (USF), Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), é definida tendo como referéncia os seguintes parametros:

A area geografica de intervencao de cada unidade funcional que integra o Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) ou a Unidade Local de Saude (ULS);

A geodemografia da comunidade abrangida (dimensao, concentragéo e dispersao populacional);

O diagnéstico de saude da comunidade.

No que respeita a gestdo do servigo de enfermagem em cada uma das unidades funcionais,
atenta a autonomia técnica e cientifica da profissao, e em cumprimento da legislagdo em vigor, &
da exclusiva competéncia das Diregdes de Enfermagem (™) elaborar e publicitar a regulamentagédo
interna relativa a todas as matérias que respeitem a gestao e ao desenvolvimento dos enfermeiros
e da sua atividade profissional, nas quais se incluem, entre outras, a definicdo e planeamento de
horarios de trabalho e planos de férias, controlo de assiduidade e pontualidade, a avaliagao de
desempenho ('?), a formagéo e investigagéo, bem como demais dominios de gestdo do Servigo
de Enfermagem.

Considerando que a relagéo de subordinagéo hierarquica e dependéncia funcional apenas existe
entre enfermeiros, nao existindo em relagédo a qualquer outro grupo profissional, a gestao de cuidados
de enfermagem, a organizagao do trabalho e a afetacdo de recursos em cada uma das unidades
funcionais que compdem os ACeS e as ULS, s&o da exclusiva competéncia de enfermeiros.

Assim, as fungdes de diregéo, assessoria e gestao devem ser asseguradas, por enfermeiro a
quem tenha sido atribuida a competéncia acrescida avangada em gest&o, enfermeiro gestor ().

No que se refere aos cuidados prestados no domicilio considera-se que, sempre que seja
possivel e haja disponibilidade de meios, em contexto de consulta de enfermagem no domicilio,
a mesma devera ser assegurada por dois enfermeiros de forma a garantir o apoio necessario a
prestacao dos cuidados de enfermagem bem como por razées de seguranga tanto do cliente como
do profissional.

Excecionalmente considera-se a possibilidade de o enfermeiro poder ser acompanhado por
outro profissional de saude que ndo enfermeiro, cabendo ao enfermeiro a decisao.

De acordo com a atual estrutura dos Cuidados de Saude Primarios, apresentam-se as reco-
mendacoes para as diferentes unidades funcionais, devendo, no caso dos servigcos de saude das
Regides Autdbnomas dos Acgores e da Madeira, proceder-se as devidas adaptacgdes.

Nas USF, UCSP e UCC, para uma prestagao de cuidados de enfermagem em seguranga,
devem aplicar-se os tempos previstos no seguinte Quadro:

QUADRO 2

Horas de cuidados de enfermagem adequadas por atividade/area de intervengao

HCN/AC

Atividades Tempo médio/minutos

Consultade Enfermagem . .. ... . 30
Consulta de Enfermagem de Especialidade . ............... . .. i 30
Educacdo para a Saude em grupo (excluindo deslocag&o). . .. ... 60
Consulta de Enfermagem no Domicilio (excluindo deslocagéo) ............... ... ... . ....... 60

Consulta de Enfermagem de Especialidade no Domicilio (excluindo deslocagéo) ... ............. 60
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A.1 — Unidade de Satide Familiar (USF)

Os enfermeiros que integram as USF tém necessariamente de deter o titulo de enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria (EC) na area de Enfermagem de Saude Familiar, nos
termos do regime juridico em vigor ().

Transitoriamente, até a existéncia em numero suficiente de enfermeiros detentores do titulo
de enfermeiro especialista em EC na area de Enfermagem de Saude Familiar, as USF integram
enfermeiros detentores dos titulos de enfermeiro e de enfermeiro especialista nas varias areas de
especializagao.

Para efeitos de calculo da dotacdo de enfermeiros adequada em cada USF, aplica-se o se-
guinte racio:

1 (um) enfermeiro por 1.550 clientes, ou 1917 unidades ponderadas ('°);
1 (um) enfermeiro por 350 familias.

As unidades ponderadas devem ser calculadas de acordo com o n.° 4, do artigo 9.°, do Decreto-
-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, na sua atual redagéo ('°).

A.2 — Unidade de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP)

Para efeitos de calculo da dotagdo de pessoal de enfermagem, e considerando que 0s mesmos
deverao ser, preferencialmente enfermeiros especialistas, recomenda-se a aplicagdo do seguinte
racio:

1 (um) enfermeiro por 1.550 clientes, ou 1 (um) enfermeiro por cada 1917 unidades ponde-
radas ('');
1 (um) enfermeiro por 350 familias.

Atenta a atual arquitetura da organizagao dos Cuidados de Saude Primarios, e as competéncias
especificas legalmente definidas em cada area de especialidade em Enfermagem, os enfermeiros
que integram as USF e as UCSP, devem, sempre que sejam identificadas necessidades de saude
que ultrapassem o ambito das suas competéncias, referenciar os clientes para o enfermeiro que,
estando integrado em outra unidade funcional do ACeS, nomeadamente nas UCC, detenha a area
de especialidade que melhor se adeque as necessidades verificadas. A referenciagcéo entre as
diferentes areas funcionais deve obedecer a um sistema integrado de referenciagdo de forma a
assegurar uma adequada prestagdo de cuidados especializados, de qualidade e em seguranga.

A.3 — Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

Adimenséao da equipa multidisciplinar de uma Unidade de Cuidados na Comunidade é avaliada
anualmente, de forma a assegurar o ajustamento dos recursos a evolugdo das necessidades em
cuidados de saude a comunidade, podendo também esta unidade propor o reforgo de recursos
humanos (*®) de acordo com as areas de intervengéo contratualizadas.

As Unidades de Cuidados na Comunidade sao constituidas no racio de, pelo menos, 1 (um) en-
fermeiro até 5.000 habitantes, preferencialmente, enfermeiro especialista, dependendo das carac-
teristicas geodemograficas e sociais da populagao, do numero e tipologia de projetos e das horas
necessarias para os programar, implementar e avaliar resultados.

Cada UCC integra, pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em EC, preferencialmente na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

No contexto de atuagdo das UCC e considerando as principais areas de intervencao, o en-
fermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica assegura atividades em
articulagao com as diferentes unidades funcionais do ACeS por forma a garantir acessibilidade e
o cumprimento da assisténcia pré-natal, do planeamento familiar, da assisténcia e vigilancia da
gravidez, do puerpério e ginecologia, de programas de rastreio do cancro do colo do utero e de
programas no ambito do climatério e menopausa.
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Neste sentido, devem as unidades funcionais, nomeadamente as USF e UCSP contratualizar
essa assisténcia aos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica das
UCC, considerando o racio de 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica por cada 200 nascimentos.

Deve, ainda, ser assegurada a contratualizagdo de cuidados de enfermagem especializados,
na area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica atentas as suas competéncias especificas,
de forma a garantir a melhor assisténcia a crianga/jovem, na promogao e avaliagao do crescimento
e desenvolvimento infantil, no &mbito das consultas de enfermagem de saude infantil.

No contexto da atuagao das UCC, atendendo as necessidades de saude da comunidade e
consequentemente a indispensavel contratualizagado de programas e projetos no ambito do Plano
Nacional de Saude e tendo em consideracao as principais areas de intervencéo, recomenda-se:

A.3.1 — Saude Escolar

Esta area de intervencéo deve integrar, preferencialmente, enfermeiros especialistas em EC
na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica ("°) ou em Enfermagem de Saltde Mental e Psiquiatrica, e tendencialmente,
com competéncia acrescida em Saude Escolar.

Deve aplicar-se o seguinte racio:

1 (um) enfermeiro especialista, por cada 1.500 alunos saudaveis;
1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, por cada
150 alunos com necessidades de saude especiais.

A.3.2 — Preparac&o para o Parto, adaptagéo a Parentalidade e Parentalidade

A preparacgdo para o parto inclui programas de preparagdo para o parto que visam conscien-
cializar a gravida/casal gravido para o seu potencial para ao parto eutdcico, através de programas
dindmicos e adaptados a idade gestacional.

No &mbito da preparagao para parto e adaptagédo a parentalidade, a dotagdo deve integrar
1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, até 500 nasci-
mentos por ano (%°).

Os programas de adaptagdo ao pds-parto podem ainda integrar enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e em Enfermagem de Reabilitagdo, atuando em
complementaridade.

Quando os programas para a parentalidade incluam, entre outros, a alimentagao, seguranga,
desenvolvimento infantil e massagem infantil, devem ser realizados por 1 (um) enfermeiro espe-
cialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A.3.3 — Parcerias e Programas Comunitarios

Em harmonia com as orientagbes emanadas pelas entidades competentes, a dotagdo reco-
mendada em cada uma das seguintes parcerias, deve aplicar-se o seguinte racio:

Comissao de Protegéo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJR);

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR);

Equipa Local de Intervencéo (ELI) responsavel por operacionalizar o Sistema Nacional de
Intervencgéo Precoce (SNIPI).

Por cada uma destas Parcerias, considera-se adequado 1 (um) enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com uma alocagéo a tempo integral, devendo ser ajus-
tada de acordo com o volume processual; no caso do NACJR, o numero de processos de criangas
acompanhadas nao deve ultrapassar os 25 (vinte e cinco) por enfermeiro.

Rede Social (RS) e Nucleo Local de Insergéo (NLI);
Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos (EPVA).
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Para estas areas de Parceria, considera-se adequada a integragéo, preferencialmente, de
enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria ou em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, com uma alocagao em tempo integral, devendo ser ajustada de acordo com o volume
processual.

A.3.4 — Saude Mental

A integracgéo da saude mental nos Cuidados de Saude Primarios (*') implica a existéncia de
recursos humanos em nimero adequado e com competéncias especificas para a prestacao de
cuidados em contexto de cuidados de saude primarios, tanto a nivel dos ACeS e ULS, como dos
servigos de saude mental.

Atendendo a que o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no
exercicio das suas competéncias, promove a saude mental, previne a doenga mental, intervém no
tratamento e recuperagéao no respeito pelos principios de proximidade, capacitagéo, participagado e
direitos humanos, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel considera-se adequado,
pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em
cada Unidade de Cuidados na Comunidade (**), ndo obstante o que vier a ser definido no Programa
Nacional de Saude Mental.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica deve desenvolver
atividades de articulagdo entre os cuidados de saude primarios (USF, UCSP, USP), cuidados dife-
renciados, equipas de saude mental comunitarias, cuidados integrados de saude mental e outras
estruturas da comunidade indispensaveis para o garante da monitorizagdo da continuidade e da
qualidade dos cuidados.

A.3.5 — Reabilitagéo

As UCC devem ser dotadas de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo
que garantam uma resposta efetiva e adequada a populagdo com ou em risco de adquirir deficién-
cia, limitacado da atividade e/ou restricdo da participagao social. A resposta deve ser dada através
de projetos desenhados e geridos de acordo com as necessidades da Comunidade e realidades
especificas de cada UCC.

De forma a garantir o acesso das pessoas a cuidados especializados de Enfermagem de Re-
abilitagéo (preventivos, de manutengéo e de recuperagao), e tendo em consideragao os programas
e projetos existentes, pode o racio ser ajustado a 0,25 enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Reabilitagcéo, por 1.000 habitantes.

A.3.6 — Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) (¥)

Embora a ECCI esteja incluida na UCC (**) e sendo um programa prioritario, a dotagéo de-
vera ser calculada em separado, sendo adequado que garanta o seu funcionamento, conforme
recomendacgdes em vigor, todos os dias do ano, no horario de funcionamento das 8 as 20 horas
nos dias Uteis e, conforme as necessidades, aos fins de semana e feriados, com garantia minima
das 9 as 17 horas.

Para uma adequada dotagao de enfermeiros na UCC, considera-se o racio de 1 (um) enfer-
meiro por cada 5 (cinco) clientes em ECCI (®).

A dotacgdo desta equipa segue a seguinte formula:

PT x HF/D x NDF/A
T

Face a caraterizacdo das necessidades dos clientes em ECCI, nomeadamente ao nivel da
prestacao de cuidados de saude, (exemplo: tratamento de feridas de maior complexidade), de rea-
bilitagcdo, de manutengao e de natureza paliativa, a equipa deve integrar enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Reabilitagdo que correspondam a 60 % da dotagao aferida.

Recomenda-se ainda que integrem, preferencialmente, enfermeiros especialistas em Enferma-
gem Médico-Cirurgica (EMC), em especial na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Croénica,
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bem como enfermeiros especialistas de outras areas de Especialidade, nomeadamente enfermei-
ros especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e enfermeiros com competéncia
acrescida em areas de intervengéo adequadas as necessidades dos clientes referenciados a ECCI
e a cobertura assistencial necessaria ao seu funcionamento.

A.4 — Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

As ECSCP sao equipas integradas nos ACeS ou nas estruturas das ULS, que asseguram a
prestacao de cuidados paliativos e atuam no ambito da consultadoria e articulagdo com as demais
equipas dos cuidados de saude primarios.

Considera-se adequado que a equipa integre, pelo menos, 2 (dois) enfermeiros especialistas
em EMC, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa, com uma alocacao a tempo
integral, por 150 000 habitantes (*®), devendo a equipa ser ajustada tendo em consideragéo a area
geografica abrangida.

Esta equipa deve assegurar a prestacdo de cuidados paliativos nas 24 horas, em todos os
dias do ano.

A.5 — Unidade de Satide Publica (USP)

A USP assenta em equipas técnicas multidisciplinares que integram enfermeiros especialistas
em EC, na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

De acordo com a legislag&o aplicavel, em cada USP (*') deve ser observado, de forma indicativa
e conforme as caracteristicas geodemograficas da zona de intervencgao, o seguinte racio:

1 enfermeiro especialista/30.000 habitantes.

A.6 — Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

O GCL-PPCIRA (®) ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar, que tem por missao planear,
implementar e monitorizar um programa de prevengéao e controlo de infe¢des e de resisténcias aos
antimicrobianos, de acordo com as diretivas Ministeriais, nacionais e regionais e as caracteristicas
e especificidades de cada unidade de saude.

Deve integrar 1 (um) enfermeiro em dedicagdo completa a esta fungéo para a area dos cuidados
de saude primarios, por cada Agrupamento de Centros de Saude ou Unidade Local de Saude.

Para o exercicio das suas fungdes, deve o enfermeiro:

Ter formagéao especifica, quer através de cursos de formagéo avangada, pos-graduagao ou
mestrado em Prevencdo e Controlo das Infe¢gdes Associadas aos Cuidados de Saude, quer atra-
vés de especialidade que desenvolva curriculum académico e profissional neste ambito e/ou ter
experiéncia profissional reconhecida e adequada ao exercicio de fungdes e, tendencialmente, com
competéncia acrescida diferenciada em controlo de infecao.

Adicionalmente e de acordo com a operacionalizagdo da gestdo dos programas locais,
recomenda-se, ainda, que integre, preferencialmente, enfermeiro com competéncia acrescida
avangada em gestao.

Deve ser apoiado por um enfermeiro em cada um dos centros de saude agregados a cada
ACES, dispondo este de um numero de horas de acordo com o grau de diferenciagédo de cuidados
e de acordo com o Plano de Atividades do GCL-PPCIRA.

A.7 — Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (URDM)

Recomenda-se que, a URDM, integre enfermeiros com uma alocagao a tempo integral, de-
tentores de perfil de competéncias e experiéncia profissional adequada ao exercicio de funcbes na
area do reprocessamento de dispositivos médicos e, tendencialmente, com competéncia acrescida
diferenciada em reprocessamento de dispositivos médicos, de forma a garantir a permanéncia de,
pelo menos, 1 (um) enfermeiro na totalidade de horas de funcionamento dos servigos, permitindo
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zelar pela qualidade do reprocessamento, orientar, capacitar e coordenar a equipa de trabalho em
cada turno, dar resposta as necessidades dos servigos utilizadores, entre outras.
A dotagao desta equipa segue a seguinte formula:

PT x HF/D x NDF/A
T

A.8 — Servigo de Seguranga e Saude do Trabalho/Satide Ocupacional (SST/SO)

A organizagao dos Servigos de Segurancga e Saude do Trabalho/Saude Ocupacional (SST/SO)
€ uma obrigacgéao legal de qualquer empregador do setor publico, privado ou social, de acordo com
o estabelecido no «Regime juridico de promogéao e prevengao da seguranga e saude do trabalho»
(Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redagdo), nomeadamente dos ACeS, das ULS
e das Administragdes Regionais de Saude, I. P.

Estes servigos tém por finalidade a prote¢do, a promogao da saude dos trabalhadores e a
prevengao dos riscos profissionais, através da vigilancia da saude dos trabalhadores e da identi-
ficagéo, avaliagao e controlo dos riscos existentes no local de trabalho, garantindo ambientes de
trabalho saudaveis, melhoria das condicoes de trabalho e que promovam o bem-estar e a qualidade
de vida dos trabalhadores.

Este servico é constituido por uma equipa multiprofissional, com competéncias técnico-cientificas
multidisciplinares, que podem ser comuns a outro servigo ou unidade de saude, mas com horario
independente, definido de acordo com as necessidades e expressamente contratualizado.

A equipa de Saude Ocupacional integra, pelo menos, 1 (um) enfermeiro detentor de compe-
téncia acrescida diferenciada em Enfermagem do Trabalho.

Recomenda-se que, a semelhanga do apresentado no Quadro 2, da secg¢ao A (Cuidados de
Saude Primarios), o Enfermeiro do Trabalho deve ter as horas de cuidados de enfermagem ade-
quadas por atividade/area de intervencéo, no que respeita, nomeadamente:

Consulta de enfermagem do trabalho;

Vacinagao dos trabalhadores de acordo com o risco profissional;
Educagéao para a saude em grupo;

Promocéao da saude no local de trabalho;

Prevencao dos riscos profissionais;

Informacéao e formacao aos trabalhadores;

Visitas ao local de trabalho.

De acordo com a seguinte formula:

AT x HCN/AC
T

E recomendavel que a atividade dos enfermeiros seja desenvolvida num numero de horas
mensais superior ao valor minimo, calculado segundo o critério de uma hora por cada 10 (dez) tra-
balhadores ou fragéo (¥).

A.9 — Comisséo da Qualidade e Seguranga do Doente (CQSD)

No sentido de contribuir para a promogao de uma cultura de melhoria continua da qualidade,
seguranga do cliente e gestao do risco nos cuidados de salide primarios, recomenda-se que a CQSD
integre 1 (um) enfermeiro especialista, que detenha formagao especifica na area, acreditada por
entidade competente, e que seja detentor de perfil de competéncias e/ou experiéncia profissional
adequado ao exercicio destas fungdes, com uma alocagao a tempo integral, devendo a dotagao ser
ajustada em fungao do nivel de diferenciagao e complexidade do sistema de gestao da qualidade
e segurancga do cliente, apoiado por uma rede de enfermeiros nas unidades funcionais.
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A.10 — Equipa Coordenadora Local da RNCCI (ECL)

Para o adequado funcionamento da ECL, a equipa integra, pelo menos, 1 (um) enfermeiro
especialista, preferencialmente em Enfermagem de Reabilitagdo, em Enfermagem Comunitaria ou
em Enfermagem Médico-Cirdrgica (*°), com uma alocag&o a tempo integral, devendo a mesma ser
reforgada tendo em consideragado o numero de unidades da rede ou de equipas adstritas a area
de abrangéncia da ECL.

A coordenacéo dos cuidados continuados integrados em saude mental é assegurada a nivel
local pela ECL da RNCCI. Importa garantir que as Equipas de Coordenagao Local integrem, pelo
menos, 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (*'), de
forma a garantir uma resposta eficaz nos cuidados prestados.

A.11 — Centros de Diagnéstico Pneumolégico (CDP)

O Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose desenvolve-se, tendencialmente, de
forma centrada nos cuidados de saude primarios, tendo como pilar os Centros de Diagndstico
Pneumoldgico.

Cada Centro integra, pelo menos, 1 (um) enfermeiro, com uma alocagéo a tempo integral por
cada Agrupamento de Centros de Saude por si abrangido, preferencialmente enfermeiro especia-
lista em Enfermagem Comunitaria.

A dotagao desta equipa segue a seguinte formula:

PT x HF/D x NDF/A
T

A.12 — Divisao de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD)

Recomenda-se que seja nomeado 1 (um) enfermeiro de entre os enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que sejam detentores de competéncia acrescida
avangada em gestéo.

A.12.1 — Centro de Respostas Integradas (CRI)

Quando a coordenagao técnica do CRI seja atribuida a um enfermeiro, recomenda-se que este
seja nomeado entre os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
detentor de competéncia acrescida avangada em gestao.

A.12.2 — Unidades de Intervengao Local (UIL)

A equipa coordenadora das UIL para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias, deve
integrar um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, detentor de
competéncia acrescida avangada em gestao.

Recomenda-se que as unidades integrem, preferencialmente, enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Para o célculo da dotagdo nas UIL, considera-se o valor definido para a consulta de enfermagem
de especialidade, para as atividades de enfermagem realizadas no ambito da pratica especializada,
de acordo com o Quadro 2.

A.12.3 — Centro de Alcoologia

A Equipa Coordenadora do Centro de Alcoologia deve integrar um Enfermeiro Coordenador
Local, de entre os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, de-
tentores de competéncia acrescida avangada em gestéo.

Recomenda-se que as unidades integrem, preferencialmente, enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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Para o calculo da dotagao para os Centros de Alcoologia, considera-se o valor definido para a
consulta de enfermagem de especialidade, para as atividades de enfermagem realizadas no dmbito
da pratica especializada, de acordo com o Quadro 2.

A.12.4 — Unidades de Desabituagédo

Recomenda-se que existam, pelo menos, 2 (dois) enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica por cada 3 (trés) enfermeiros, sendo que, devera existir, no minimo,
1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em permanéncia
24 horas por dia.

Para o calculo da dotacao, aplica-se a seguinte formula:

LP x HCN x NDF/A
T

A.13 — Centro de Aconselhamento e Detegao (CAD)

Recomenda-se que integre 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica.

Para o calculo da dotacéo para o CAD, considera-se o valor definido para a consulta de en-
fermagem de especialidade, para as atividades de enfermagem realizadas no ambito da pratica
especializada, de acordo com o Quadro 2.

A.14 — Formagao e Investigacao

Considerando a relevancia da formagao e da investigagdo para cumprimento do direito e
dever deontoldgico de atualizagao e aperfeicoamento do desempenho individual, recomenda-se
a alocagao minima de 1 (um) enfermeiro especialista, com competéncia acrescida em Supervisao
Clinica, preferencialmente com grau académico de Doutor em Enfermagem e, na sua auséncia,
no minimo com grau académico de Mestre em Enfermagem, e em articulagao com instituigdes de
ensino ou centros de investigagdo, com uma alocagao a tempo integral.

Deve acrescer 1 (um) enfermeiro com idéntica qualificagao, por cada 500 enfermeiros.

A.15 — Atividades nao assistenciais

Nas unidades funcionais que compdem os ACeS, deve ser alocado o niumero de horas de
trabalho de enfermagem necessarias ao desenvolvimento deste tipo de atividades, nomeadamente,
a governagéao clinica.

B — Cuidados Hospitalares

Para o calculo de dotagao de enfermeiros na area dos cuidados hospitalares, utilizam-se as
férmulas apresentadas, de acordo com os indicadores disponiveis.

Os valores de referéncia para os indicadores a utilizar devem corresponder aos valores con-
solidados (média) nos ultimos dois anos, em cada instituicao (Dias de Internamento, Atendimentos
ou Sessdes, ou outros indicadores).

Na dotacao total das unidades deve ser considerada a recomendacgdo de que o mapa de
enfermeiros tenha, na sua composigao global, pelo menos, 35 % de enfermeiros especialistas, os
quais devem ser alocados por area de especialidade, de acordo com a tipologia de cuidados que
constituem objeto das unidades. Excetuam-se, desta regra, as unidades de saude especializadas
nas quais o universo de enfermeiros especialistas sera necessariamente superior, atentas as orien-
tagOes relativas a(s) respetiva(s) area(s) de intervengao.

O desempenho das competéncias inerentes as funcdes proprias de cada um dos niveis de
gestao (estratégico, tatico e operacional) das unidades e servigos de saude deve ser assegurado
exclusivamente, por enfermeiros especialistas, a quem tenha sido atribuida a competéncia acres-
cida avangada em gestéo (*?).
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Quanto a designagao de chefes de equipa e de responsaveis de turno, esta deve obedecer a
critérios de clareza, igualdade de oportunidades e gestdo equilibrada dos recursos existentes no
servico, atentas as competéncias para a area da gestao, pelo que devem, estas fungdes, ser asse-
guradas por enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista na area de especialidade
em enfermagem adequada as caracteristicas da unidade ou servigo (*3).

Atento o principio da adequagao e qualidade dos cuidados de enfermagem, recomenda-se
que nenhum servigo, em momento algum do seu horario de funcionamento, deva ser assegurado
apenas por 1 (um) enfermeiro.

B.1 — Servigos de Internamento

Para efeitos de calculo de dotagdo segura de enfermeiros em servigos de internamento, sdo
utilizados os valores das horas de cuidados em enfermagem recomendados por dia de internamento
(HCN/DI) do SCD/E, utilizando as seguintes féormulas:

LP x HCN x NDF/A
T

DI x HCN
T

No que se refere as especialidades clinicas relativamente as quais nao existe informacéao
nacional atualizada, recomenda-se que:

Nos diversos servigcos de internamento de adultos, no d&mbito das especialidades médicas e
cirirgicas, deva existir, pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
em permanéncia, 24 horas por dia;

Nos diversos servigos de internamento, no dmbito da Saude Mental e Psiquiatrica, devem
existir, pelo menos, 2 (dois) enfermeiros especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica, por cada
3 (trés) enfermeiros, sendo que, devera existir, pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, em permanéncia, 24 horas por dia (**);

A Equipa de Saude Mental Comunitaria € composta por enfermeiros especialistas em Enfer-
magem de Saude Mental e Psiquiatrica;

Nos internamentos de Pedopsiquiatria, as equipas integrem apenas enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
atuando em complementaridade;

Nos servigos das Especialidades de Pediatria (cirurgicos, médicos, oncolégicos, cardiacos,
queimados, transplantados, neurocirurgicos) e considerando os valores de HCN/DI ajustadas aos
hospitais especializados, devem existir 2 (dois) enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica por cada 3 (trés) enfermeiros, sendo que, devera existir, pelo menos,
1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em permanéncia,
24 horas por dia (*°);

A alocagao, por servico de, pelo menos 2 (dois) enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Reabilitacao, por cada 15 clientes, calculada adicionalmente, por forma a garantir a prestagao
diaria de cuidados especializados de 12 horas, em todos os dias da semana;

Nos servigos de internamento de Medicina Fisica e Reabilitagdo com doentes em fase sub-
-aguda, 75 % dos enfermeiros sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagao,
sendo que, deve existir, pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilita-
¢ao, em permanéncia, 24 horas por dia;

Nos Centros Especializados de Medicina Fisica e Reabilitagdo, 75 % dos enfermeiros sejam
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, sendo que, deve existir, pelo menos,
1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, em permanéncia, 24 horas por dia;

Nas unidades de internamento de Medicina Materno-Fetal, deve existir 1 (um) enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, por 3 (trés) clientes com gravidez
de alto risco e 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, por
6 (seis) clientes com gravidez de médio risco;
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Nas unidades de internamento de puérperas deve existir 1 (um) enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, por 3 (trés) clientes em puerpério patologico, e 1 (um)
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, por 6 (seis) clientes em
puerpério normal. Nestes servigos, devem ser incluidos enfermeiros com especialidade em En-
fermagem de Saude Infantil e Pediatrica, bem como Enfermeiros de cuidados gerais, atuando em
complementaridade;

Nos servigos de ginecologia deve existir, preferencialmente, pelo menos, 1 (um) en-
fermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, em permanéncia,
24 horas por dia.

B.2 — Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria (UHD)

O funcionamento da UHD deve ser assegurado, 24 horas/7 dias por semana, nos 365 dias do
ano, conforme Despacho n.° 9323-A/2018, de 3 de outubro (*°).

Face as necessidades identificadas, nomeadamente ao nivel da prestacdo de cuidados de
enfermagem e, para uma adequada dotacao de enfermeiros na UHD, considera-se o racio de 1 (um)
enfermeiro por cada 5 (cinco) clientes.

A equipa deve, preferencialmente, integrar enfermeiros especialistas em Enfermagem de Re-
abilitagdo, em EMC, na area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Cronica, bem como em outras
areas de Especialidade, atentas as necessidades dos clientes.

A dotagao destas equipas segue a seguinte formula:

PT x HF/D x NDF/A
T

B.3 — Consulta Externa

O célculo para a area da consulta externa pode ser realizado por numero de atendimentos ou
por posto de trabalho.

As consultas de Enfermagem de Especialidade devem ser exclusivamente asseguradas por
enfermeiros especialistas da area de Especialidade em causa.

O numero de enfermeiros por posto de trabalho deve ser ajustado a realidade de cada or-
ganizagao, de acordo com as atividades de enfermagem realizadas, registadas e contabilizadas,
conforme as seguintes férmulas:

AT x HCN/AC
T

PT x HF/D x NDF/A
T

Para efeitos de calculo das HCN, sao utilizados os valores identificados no Quadro 2, inserido
na secgao A.

Nas unidades de saude em que sejam desenvolvidos programas de preparagao para o Parto,
adaptacdo a Parentalidade e Parentalidade, devem ser seguidas as recomendacgdes previstas no
ponto A.3.2 para as unidades de cuidados de saude primarios.

B.4 — Hospital de Dia

O calculo para o Hospital de Dia pode ser realizado por nimero de atendimentos ou por posto
de trabalho.

Recomenda-se a existéncia, preferencialmente, de enfermeiro especialista em EMC na area
de Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica. Podem ainda integrar enfermeiros especialistas ou
enfermeiros com competéncia acrescida, de outras areas, tendo em consideragéo a necessidade
em cuidados de enfermagem diferenciados.
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O numero de enfermeiros por Hospital de Dia deve ser ajustado a realidade de cada orga-
nizacéo, de acordo com as atividades de enfermagem realizadas, registadas e contabilizadas,
conforme as seguintes formulas:

AT x HCN/AC
T

PT x HF/D x NDF/A
T

Os valores a utilizar sdo os que constam do Quadro 3 que caracterizam as HCN por sessao
nos diferentes hospitais de dia:

QUADRO 3

Horas de cuidados de enfermagem adequadas por sessdo e por Hospital de Dia

' . HCN

Hospital de Dia Tempo médio (horas)
Hemato-oncologia . . ... ... 1,60
INfeCCinlOgia . . . ..o e 2,09
ONCOIOGIA . . . . oo 1,60
Psiquiatria. . . . . 1,07
OUIIOS . . ottt e e 1,59

Nota. — Por inexisténcia de valores atualizados para estas unidades, mantém-se os anteriormente adotados. As HCN
dos «Outros» resultam da média das horas dos Hospitais de Dia contemplados.

As horas de cuidados de enfermagem, apresentadas no Quadro 3, ndo consideram o tempo
dedicado a preparacao de citotdxicos.

Nas unidades de saude, onde sejam realizadas atividades, no ambito da pratica especializada
em enfermagem, em regime de ambulatério, as mesmas devem ser consideradas como consulta
de enfermagem de especialidade, de acordo com o mencionado no Quadro 2, inserido na sec¢ao
A, Cuidados de Saude Primarios.

B.5 — Bloco Operatorio

O calculo de dotagdes seguras de enfermeiros nos Blocos Operatérios, de Cirurgia Conven-
cional e de Cirurgia Ambulatéria, segue os mesmos principios, tendo em conta a complexidade dos
cuidados, a capacidade instalada e o modo de organizagéo desses cuidados.

Nas salas de operagdes de cirurgia programada ou urgente, considera-se a existéncia dos
seguintes postos de trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de
anestesia.

Considera-se adequado que os enfermeiros que assumem estes postos de trabalho sejam
enfermeiros especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria.

Transitoriamente, até a existéncia em numero suficiente de enfermeiros especialistas nesta
area, os blocos operatérios integram enfermeiros e enfermeiros especialistas das diferentes areas
de especialidade, preferencialmente enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Nos Blocos Operatérios onde a populagao servida seja pediatrica, deve existir, preferencial-
mente, 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, de apoio a
sala de operagdes, ao recobro e as consultas perioperatérias.

Nas unidades de recobro ou unidades de cuidados pds-anestésicas recomenda-se que de-
vem existir, pelo menos, 2 (dois) enfermeiros, preferencialmente especialistas em EMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoéria, devendo o racio ser de 1 (um) enfermeiro por
cada 2 (dois) clientes em cirurgia convencional e 1 (um) enfermeiro, por cada 3 (trés) clientes em
cirurgia ambulatéria, podendo o mesmo ser ajustado em fun¢ao da complexidade dos cuidados e
adequado as necessidades especificas dos clientes.
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A dotagao segue a seguinte formula:

PT x HF/D x NDF/A
T

Para além da dotagao para cada sala de operagdes e recobro, recomenda-se que se incluam
na dotacao calculada, postos de trabalho de consulta pré e pds-operatéria, admissao pré-operatoéria
e atividades de suporte, como seja: gestdo integrada de cuidados perioperatérios, resposta a ne-
cessidades de logistica de suporte as salas, substituicdo de enfermeiros, entre outros.

No caso de procedimentos de Pequena Cirurgia com anestesia local, considera-se um (1) posto
de trabalho de enfermeiro circulante.

A dotacgao deve ser calculada de acordo com o Quadro 4:

QUADRO 4
Racio de enfermeiros no Bloco Operatério

(Cirurgia Convencional ou Cirurgia de Ambulatério)

Numero de enfermeiros

Salade OpPeragiesS . . . .ottt e 3 Enfermeiros por sala de operagdes.
Recobro imediato em Cirurgia Convencional. . ...................... 1 Enfermeiro por 1-2 clientes.
Recobro imediato em Cirurgia de Ambulatério. . ..................... 1 Enfermeiro por 3 clientes.
Recobrotardio ....... ... .. . ... .. 1 Enfermeiro por 6 clientes.

Consulta de Enfermagem Perioperatéria. .. ........................ 30 min.

O racio de enfermeiros em qualquer posto de trabalho deve ser ajustado em fungao da ele-
vada complexidade e intensidade dos cuidados, rotatividade ou caracteristicas especificas dos
clientes.

No caso dos partos distocicos com cesariana, a equipa integra 1 (um) enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

B.6 — Bloco de Partos

De acordo com a legislagao aplicavel, recomenda-se que o bloco de partos disponha, em per-
manéncia, de 2 (dois) enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
por cada 1.000 partos/ano (*"), tendo em consideragdo os seguintes racios, indicados no Quadro 5,
de enfermeiro especialista por cliente (*):

QUADRO 5
Indugcdo dotrabalhode parto . .. ... ... 1/3
Intraparto:
1.°Estadiodetrabalhode parto. . ... . 1;?
2° 3°e4.Estadiode trabalhode parto. . . ... .. .
Antes e pds-parto sem compliCagOes. . . . . ...t te 1/6

A dotacao do Bloco de Partos é calculada com base em postos de trabalho de acordo com a
seguinte férmula:

PT x HF/D x NDF/A
T

Recomenda-se que as unidades de saude disponham, em permanéncia, de uma equipa
externa de apoio ao bloco central e ao bloco de partos, que atue em situagdes de urgéncia que
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o justifiquem e que, obrigatoriamente, integre 1 (um) enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica.

B.7 — Servigos de Urgéncia (SU)

Atenta a utilizagdo dos postos de trabalho como base de calculo, é necessario ponderar os
elementos resultantes do conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, da semana
e do més, de cada servigo de urgéncia.

A féormula a utilizar é a seguinte:

PT x HF/D x NDF/A
T

O posto de triagem de cada tipologia de urgéncia € assegurado por enfermeiro com formagéao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades.

No caso da triagem de prioridades nas urgéncias de adultos, recomenda-se que este posto
seja assegurado, preferencialmente, por enfermeiro especialista em EMC, na area de Enfermagem
a Pessoa em Situagéao Critica.

Nas urgéncias de obstetricia, pediatria e psiquiatria, recomenda-se que a triagem de prioridades
seja assegurada por enfermeiros especialistas nas respetivas areas.

Nos internamentos de curta duragdo da urgéncia considera-se o racio de enfermeiros, tendo
como referéncia as consideracdes apresentadas para as Unidades de Cuidados Intermédios,
conforme ponto B.9.

Recomenda-se, em cumprimento do previsto no artigo 21.°, do Despacho n.° 10319/2014, de
11 de agosto (*), que os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da sala de emergéncia e
os que sao designados como coordenadores funcionais de turno, sejam enfermeiros especialistas
em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacgéo Critica.

Relativamente aos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem dos servigos de
urgéncia da Rede, recomenda-se que 50 % sejam enfermeiros especialistas em EMC, na area
da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, com formagdo em Suporte Avancado de Vida, em
permanéncia nas 24 horas.

As orientagbes acima definidas devem ser igualmente aplicadas aos servigos de urgéncia
pediatrica, no que respeita a sala de emergéncia e a constituicdo da equipa de enfermagem, dis-
pondo o mencionado n.° 4 do artigo 21.° que, pelo menos, 50 % dos enfermeiros envolvidos neste
atendimento devem dispor de formacdo em Suporte Avangado de Vida Pediatrico e Formacéao
Avancgada em Trauma Pediatrico.

Recomenda-se que nas urgéncias de obstetricia e ginecologia, todos os enfermeiros envolvidos
sejam especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e que disponham de formagao
especifica em Suporte Avangado de Vida em Obstetricia e Emergéncias Obstétricas.

B.8 — Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

Com base na classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, recomenda-
-se que sejam utilizados os racios enfermeiro/cliente de acordo com a tipologia de UCI e da sua
necessidade clinica, conforme referencial apresentado no Quadro 6.

QUADRO 6

Classificagao das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e racio Enfermeiro/Cliente

Racio

Nivel Descricdo enfermeiro/utente

| Visa basicamente monitorizagao, normalmente nao invasiva. Pressupde capacidade de assegurar
manobras de reanimacgao e a articulagdo com outras unidades/servigos de nivel superior . .. 1/3
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Racio

Nivel Descri¢do enfermeiro/utente

I Tem capacidade de monitorizagéo invasiva e de suporte de fungdes vitais; pode ndo proporcionar,
de modo ocasional ou permanente o0 acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-
-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular, ...), pelo que se
deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel superior . . ...................... 1/2
1} Corresponde aos denominados Servigos de Medicina Intensiva/Unidades de cuidados intensivos,
que devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente
dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista e em pre-
senga fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagao,
diagnostico e terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar medidas de controlo con-
tinuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos. Por definigao,
UCI nivel lll sao UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em
colaboragao, os cuidados integrais para com os utentes porque se é responsavel ........ . 11

Fontes: Ministério da Saude. (2003). Cuidados Intensivos — Recomendacgbes para o seu desenvolvimento. Lisboa,
Portugal: Diregdo-Geral da Saude; Valentim, A., & Ferdinande, P. (2011). Recommendations on basic requirements for
intensive care units: structural and organizational aspects. Intensive Care Med. DOI 10.1007/s00134-011-2300-7.

Na constituicdo das equipas das UCI, recomenda-se que 50 % sejam enfermeiros especialistas
em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, em permanéncia
nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicao de cada turno.

Nas unidades de cuidados intensivos de nivel | e I, adicionalmente a equipa deve integrar en-
fermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, de modo a assegurar o racio de 12 horas
de cuidados de enfermagem especializados por cada 8 clientes, em todos os dias da semana.

No caso das unidades de cuidados intensivos de nivel lll, o racio é de 12 horas de cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo por cada 5 clientes, em todos os dias da semana.

Considerando a classificagdo das unidades descritas no Quadro 6, é utilizada a seguinte fér-
mula para efeitos de calculo da dotagao:

PT x HF/D x NDF/A
T

No que se refere as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricas, a dotacao
segue as normas aplicaveis as unidades de cuidados intensivos acima referidas, incluindo-se a
percentagem de enfermeiros especialistas na composi¢cado da equipa, os quais devem ser, prefe-
rencialmente, enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Nestas unidades, recomenda-se a existéncia de 2 (dois) enfermeiros especialistas em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica, por cada 3 (trés) enfermeiros, sendo que deverao existir
2 (dois) enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em permanéncia,
nas 24 horas.

B.9 — Unidade de Cuidados Intermédios

N&o obstante as diferentes tipologias existentes a nivel nacional, as unidades de cuidados
intermédios, onde se enquadram as unidades de AVC, visam basicamente monitorizagdo nao in-
vasiva e pressupdem a capacidade de assegurar manobras de reanimagao e de articulagdo com
outras unidades e servigos de nivel superior, pelo que, para este tipo de unidades recomenda-se
o racio de 1 (um) enfermeiro, por cada 3 (trés) camas de internamento.

No caso da necessidade de cuidados de enfermagem mais complexos decorrentes da mo-
nitorizagao invasiva nas unidades de cuidados intermédios polivalentes/especializadas, aplica-se
o racio mencionado para as Unidades de Nivel Il da Classificagdao das Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).

Na constituicdo das equipas, recomenda-se que 50 % dos enfermeiros sejam, preferencial-
mente, enfermeiros especialistas com a Especialidade em EMC na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagao Critica, em permanéncia, nas 24 horas.
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Considera-se adequado a integragao de enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilita-
¢ao, para além dos racios apresentados, atuando em complementaridade e garantindo a prestacao
de cuidados em todos os dias da semana, de acordo com as orientagdes descritas para as unidades
de cuidados intensivos de nivel | e Il

No que se refere as Unidades de Cuidados Intermédios Neonatais e Pediatricos, o racio segue
as orientacdes aferidas para as unidades de cuidados intermédios acima referidos. Recomenda-se
a existéncia de 2 (dois) enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
por cada 3 (trés) enfermeiros, sendo que deverao existir 2 (dois) enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em permanéncia, nas 24 horas.

B.10 — Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)

A UCP é um servigo especifico de tratamento, em regime de internamento, para doentes que
necessitam de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente em situacao
clinica aguda complexa.

De acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos e a Cir-
cular Normativa 1/2017, de 12 de janeiro, estas unidades devem ter a dotagéo de 1,2 enfermeiros,
com uma alocacgao a tempo integral, por cama de internamento, tendencialmente dotadas de 50 %
de enfermeiros especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa,
em permanéncia nas 24 horas, todos os dias da semana, devendo idéntica regra ser assegurada
na constituicdo de cada turno.

Adicionalmente, recomenda-se a integragao de enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo, assegurando a prestagéo diaria de cuidados especializados.

B.11 — Unidades de Dialise

Nas Unidades de Dialise, o nimero de enfermeiros por posto de didlise deve ser ajustado a
realidade de cada organizagéo, de acordo com as atividades de enfermagem realizadas, registadas
e contabilizadas (*°), conforme a seguinte férmula:

PT x HF/D x NDF/A
T

Estas unidades, integram o minimo de 1 (um) enfermeiro, por cada 4 (quatro) clientes, n&o
devendo ser excedida a razao de 5 (cinco) clientes por Enfermeiro, sendo que o nimero de enfer-
meiros presentes por turno, nunca podera ser inferior a 2 (dois).

Atenta a elevada complexidade, a exigéncia e os riscos associados, a equipa deve, preferencial-
mente, integrar pelo menos 50 % de enfermeiros especialistas em EMC, nas areas de Enfermagem
a Pessoa em Situagio Critica e, ou Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica.

Na ponderagao do calculo do niumero de enfermeiros e definicdo do posto de trabalho, devem
ser tidos em conta:

Clientes com necessidades especiais, nomeadamente portadores de Hepatite B e C e VIH,
de acordo com a legislagao em vigor.

Necessidade de colmatar respostas de dialise a unidades de cuidados intensivos que lhe sédo
externas.

B.12 — Unidades de Exames Especiais

Nas Unidades de Exames Especiais, 0 nimero de enfermeiros deve ser ajustado a realidade
de cada organizacdo, de acordo com as atividades de enfermagem realizadas, registadas e con-
tabilizadas, conforme a férmula seguinte:

PT x HF/D x NDF/A
T
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Nestas unidades, recomenda-se a existéncia de um Posto de Trabalho, a que corresponde
1 (um) enfermeiro por sala.

Quando o Posto de Trabalho se insere em Unidade de Exame com sedacao/anestesia,
recomenda-se a existéncia de 2 (dois) enfermeiros por sala, sendo, preferencialmente, 1 (um) en-
fermeiro especialista em EMC, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria.

Em procedimentos invasivos com técnica asséptica cirurgica deve acrescer 1 (um) enfermeiro.

Aos clientes submetidos a procedimento de anestesia/sedagao, recomenda-se a alocagao de
enfermeiros para as fases de recobro, nas proporgdes e competéncias adequadas.

No caso das unidades de exames especiais em pediatria, recomenda-se que o posto de trabalho
deve ser assegurado por enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Nas Unidades de Exames Especiais em obstetricia (diagndstico pré-natal, infertilidade e pro-
criagdo medicamente assistida), o posto de trabalho é assegurado por enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

B.13 — Equipa de Gestao de Altas (EGA)

Nos termos do previsto no artigo 16.°, da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, na sua
atual redacao (*'), cada EGA (*?) integra, pelo menos, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente espe-
cialista, com uma alocacao a tempo integral.

A EGA que atua no ambito dos cuidados continuados integrados pediatricos, obedece as
mesmas regras de constituicdo que as restantes, integrando, preferencialmente, 1 (um) enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

B.14 — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) (¥)

A EIHSCP (**)integra, pelo menos, 1,5 enfermeiros, com uma alocag&o a tempo integral, por
cada 250 camas de internamento, em consonancia com o definido no Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal, Biénio 2017-2018 (*°).

Os enfermeiros que integram estas equipas, conforme recomendado na Circular Normativa
n.° 1, de 12 de janeiro de 2017, da CNCP e ACSS (*°), devem ser enfermeiros especialistas em
EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa.

Nas equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos, importa dimensionar a ade-
quacéao de enfermeiros conforme exista necessidade de assegurar consulta externa e hospital de
dia de cuidados paliativos e ainda apoio ao ACeS e ULS na prestacao de cuidados domiciliarios
em articulagdo com os profissionais da ECCI, de acordo com a féormula seguinte:

PT x HF/D x NDF/A
T

Nas equipas de suporte em cuidados paliativos pediatricos, sempre que possivel, recomenda-
-se que a mesma integre enfermeiros especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagao Paliativa e em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica com formagao e estagio
pratico em equipas de cuidados paliativos.

B.15 — Transporte Intra-Hospitalar e Inter-Hospitalar de doentes criticos

Recomenda-se que o transporte intra-hospitalar do doente critico do adulto ou crianga, seja
assegurado, respetivamente, por enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a Pes-
soa em Situagao Critica e em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Os enfermeiros que realizam o transporte inter-hospitalar do doente critico devem ter com-
peténcia acrescida diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar ou ser enfermeiro especialista
em EMC, preferencialmente, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica ou, ainda,
enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (*').

O transporte de gravidas em trabalho de parto ou puérpera deve ser realizado por enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Recomenda-se que idénticos principios sejam aplicados nas situagées de helitransporte.
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B.16 — Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevengéo e Controlo de Infegoes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

Nas unidades hospitalares e ULS, o GCL-PPCIRA (*®) deve integrar 1 (um) enfermeiro em
dedicacao completa a esta fungéo para um numero igual ou inferior a 100 camas, acrescendo um
enfermeiro em dedicagdo completa por cada 150 camas adicionais, podendo este acréscimo de
enfermeiros ser superior tendo por base uma avaliagao do risco organizacional nesta area e o nivel
de diferenciagdo das atividades a desenvolver no Programa Global de Seguranga do Doente.

Para o exercicio das suas fungdes, deve o enfermeiro:

Ter formagédo especifica, quer através de cursos de formagédo avangada, pds-graduagao ou
mestrado em Prevencéao e Controlo das Infe¢gdes Associadas aos Cuidados de Saude, quer atra-
vés de especialidade que desenvolva curriculum académico e profissional neste ambito e/ou ter
experiéncia profissional reconhecida e adequada ao exercicio de funcbes e, tendencialmente, com
competéncia acrescida diferenciada em controlo de infegao.

Adicionalmente e de acordo com a operacionalizagdo da gestdo dos programas locais,
recomenda-se, ainda, que integre, preferencialmente, enfermeiro com competéncia acrescida
avangada em gestao.

Deve ser apoiado por uma rede de enfermeiros nos servigcos da instituicdo, dispondo estes de
um numero de horas de acordo com o grau de diferenciagao de cuidados e do Plano de Atividades
do GCL-PPCIRA.

B.17 — Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (URDM)

Recomenda-se que, a URDM, integre enfermeiros, com uma alocagao a tempo integral, de-
tentores de perfil de competéncias e experiéncia profissional adequada ao exercicio de fungbes na
area do reprocessamento de dispositivos médicos e, tendencialmente, com competéncia acrescida
diferenciada em reprocessamento de dispositivos médicos, de forma a garantir a permanéncia de,
pelo menos, 1 (um) enfermeiro 24 horas, todos os dias da semana, permitindo zelar pela qualidade
do reprocessamento, orientar, capacitar e coordenar a equipa de trabalho em cada turno, dar res-
posta as necessidades dos servigos utilizadores, entre outras.

O enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos, atitudes e capacidades conducentes ao
desempenho, tendo em consideragao o percurso profissional e formativo, consentaneo com as areas
de intervencgao e responsabilidade inerentes ao reprocessamento dos dispositivos médicos.

Para o calculo da dotagdo da equipa, € utilizada a seguinte férmula:

PT x HF/D x NDF/A
T

B.18 — Servigo de Segurancga e Saude do Trabalho/Saude Ocupacional (SST/SO)

A equipa de Saude Ocupacional integra, pelo menos, 1 (um) enfermeiro (*°), detentor de com-
peténcia acrescida diferenciada em Enfermagem do Trabalho (*°).

Recomenda-se que a atividade dos enfermeiros seja desenvolvida num numero de horas
mensais superior ao valor minimo, calculado segundo o critério de uma hora por cada 10 (dez) tra-
balhadores ou fragdo (*').

B.19 — Comiss&o da Qualidade e Seguranga do Doente (CQSD) (%)

No sentido de contribuir para a promog¢éo de uma cultura de melhoria continua da qualidade,
seguranga do cliente e gestdo do risco e, nas instituicbes prestadoras de cuidados de saude,
recomenda-se que a CQSD integre 1 (um) enfermeiro especialista, que detenha formacéo espe-
cifica na area, acreditada por entidade competente, e que seja detentor de perfil de competéncias
e/ou experiéncia profissional adequado ao exercicio destas fungcbes, com uma alocacéo a tempo
integral, devendo a dotagéo ser ajustada em fungao do nivel de diferenciagdo e complexidade do
sistema de gestdo da qualidade e seguranga do cliente, apoiado por uma rede de enfermeiros nos
servicos e unidades.
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B.20 — Formagao e Investigacédo

Considerando a relevancia da formagao e da investigagdo para cumprimento do direito e
dever deontoldgico de atualizagao e aperfeicoamento do desempenho individual, recomenda-se
a alocagao minima de 1 (um) enfermeiro especialista, com competéncia acrescida em Supervisao
Clinica, preferencialmente com grau académico de Doutor em Enfermagem e, na sua auséncia,
no minimo com grau académico de Mestre em Enfermagem, e em articulagdo com institui¢gdes de
ensino ou centros de investigagdo, com uma alocagao a tempo integral.

Deve acrescer 1 (um) enfermeiro com idéntica qualificagado, por cada 500 enfermeiros.

C — Emergéncia Extra-Hospitalar

Recomenda-se que, nos termos da legislagdo em vigor (**), os diversos meios em contexto
de emergéncia extra-hospitalar devem integrar 1 (um) enfermeiro com competéncia acrescida
diferenciada em emergéncia extra-hospitalar, para além da formagao definida pelos Despachos
n.** 10109/2014, de 6 de agosto, 1393/2013, de 23 de janeiro e 5561/2014, de 23 de abril, em
fungdo exclusiva, conforme o Despacho n.° 5058-D/2016 (**), nomeadamente, na Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimagao, na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida e no Servigo de Heli-
transporte de Emergéncia Médica.

D — Cuidados Continuados Integrados (CCl)

Recomenda-se que, nas Unidades integradas na RNCCI (*°), as fungbes de dirego, chefia ou
gestao dos cuidados de enfermagem, nas quais se incluem, entre outras, a organizagao do traba-
Iho, a afetagéo dos recursos ou a avaliagdo de desempenho, sejam asseguradas, por enfermeiro
especialista, com competéncia acrescida avangada em gestéo, enfermeiro gestor.

No contexto das unidades de CCI, nenhuma unidade, em momento algum do seu horario de
funcionamento, deve ser assegurada apenas por 1 (um) enfermeiro.

Para o calculo de dotagdo de enfermeiros, nas unidades de convalescenga e média duragao
e reabilitagdo sao utilizados os valores das horas de cuidados necessarias em enfermagem por dia
de internamento (HCN/DI) do SCD/E, tendo como referéncia os valores (média) dos dois ultimos
anos disponibilizados pela ACSS, utilizando as seguintes formulas:

LP x HCN x NDF/A
T

DI x HCN
T

Enquanto nao existirem dados do SCD/E relativamente as unidades de Longa Duragao e Ma-
nutengao, recomenda-se a utilizagdo dos valores do indicador (HCN/DI) apurado para as unidades
de média duragao e reabilitacao.

Em alternativa a utilizagdo do SCD/E, recomenda-se que o racio utilizado, em cada uma das
trés tipologias (Unidades de Convalescenga, Unidades de Média Duragao e Reabilitagao, Unidades
de Longa Duragédo e Manutencgao), seja considerado 1 (um) enfermeiro por cama.

Adicionalmente, e de acordo com a tipologia da Unidade, deve integrar enfermeiros especialis-
tas em Enfermagem de Reabilitagdo, assegurando a prestagéo diaria de cuidados especializados,
considerando-se adequado:

Unidade de Convalescenca: o racio de 12 horas de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao,
por cada 8 doentes;

Unidade de Média Duragéo e Reabilitagéo: o racio de 12 horas de cuidados de Enfermagem
de Reabilitacéo, por cada 15 doentes;

Unidade de Longa Duragéo e Manutencgao: o racio de 12 horas de cuidados de Enfermagem
de Reabilitagéo, por cada 25 doentes;

Nas unidades de cuidados paliativos integradas na RNCCI, que se destinam a doentes de
complexidade baixa a moderada, recomenda-se a utilizagdo dos dados fornecidos pela utilizagao
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do SCD/E, ou, em alternativa, o racio proposto de 1 (um) enfermeiro por cama de internamento,
com uma alocacéo a tempo integral;

Na existéncia de doentes complexos, nestas unidades, o racio deve seguir a proposta vertida
na Circular Normativa n.° 1/2017, de 12 de janeiro da CNPC/ACSS, de 1,2 enfermeiros por cama
de internamento, com uma alocagéo a tempo integral.

Tendencialmente, nesta unidade, a equipa deve ser dotada de 50 % de enfermeiros especia-
listas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, em permanéncia, nas
24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno.

Adicionalmente, recomenda-se a integragéo de enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo, assegurando a prestagéo diaria de cuidados especializados.

D.1 — Programa de Prevengéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
nos Cuidados Continuados Integrados (PPCIRA-CCI)

O nucleo central da Unidade de Cuidados Continuados Integrados, deve integrar 1 (um) en-
fermeiro em dedicagcdo completa a esta funcgao.
Para o exercicio das suas funcdes, deve o enfermeiro:

Ter formagéao especifica, quer através de cursos de formagéo avangada, pos-graduagao ou
mestrado em Prevencao e Controlo das Infe¢gdes Associadas aos Cuidados de Saude, quer atra-
vés de especialidade que desenvolva curriculum académico e profissional neste ambito e/ou ter
experiéncia profissional reconhecida e adequada ao exercicio de fungdes e, tendencialmente, com
competéncia acrescida diferenciada em controlo de infecao.

Adicionalmente e de acordo com a operacionalizagdo da gestdo dos programas locais,
recomenda-se, ainda, que integre, preferencialmente, enfermeiro com competéncia acrescida
avangada em gestao.

Deve ser apoiado por um enfermeiro em cada uma das tipologias de cuidados continuados
agregadas a cada Unidade, dispondo este de um numero de horas de acordo com o grau de dife-
renciacao de cuidados e de acordo com o Plano de Atividades do GCL-PPCIRA.

E — Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM)

No ambito da RNCCISM, e tal como decorre da entrada em vigor da Portaria n.° 68/2017, de
16 de fevereiro, recomenda-se que as diferentes estruturas e tipologias de unidades que compdem
esta rede, apenas integrem enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquia-
trica, na proporgao constante no Anexo | a mencionada Portaria.

F — Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)

Recomenda-se que, em cada estrutura residencial para pessoas idosas, seja designado um
enfermeiro gestor, responsavel pela gestdo dos cuidados de enfermagem, o qual deve ser enfer-
meiro especialista, com competéncia acrescida avangada em gestao.

Este enfermeiro especialista devera ser responsavel pela implementacao da avaliagao do nivel
de dependéncia dos residentes, preferencialmente através de instrumento de avaliagdo devidamente
adaptado e validado para a populagéo portuguesa, como por exemplo o indice de Barthel.

O calculo das horas de cuidados de enfermagem adequadas, nas 24 horas (*°), tem como
referéncia:

Para residentes independentes, com dependéncia «leve ou moderada» (avaliada pelo indice
de Barthel), 5 horas por cada 10 residentes (de acordo com uma média de 30 minutos por cada
residente, nunca inferior a, pelo menos, 16 horas diarias);

Para os residentes com nivel de dependéncia «grave a total» (avaliada pelo indice de Barthel),
aplica-se a formula de calculo utilizada nas Unidades de Longa Duragéo e Manutengéo da RNCCI,
em permanéncia, nas 24 horas.
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Os calculos referidos podem ser adequados, com a necessaria flexibilidade, em funcao da
complexidade dos cuidados, das carateristicas gerais, quer da instalagdo, quer do funcionamento,
tendo em consideracao o numero de residentes de cada estrutura residencial.

Atentas as caracteristicas e a natureza das necessidades em saude e dos cuidados prestados
na ERPI, recomenda-se a integracdo, na equipa, de enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitagédo e, ou, enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental Psiquiatrica e, ou em
EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Croénica.

G — Servico de Seguranga e Saude do Trabalho/Saude Ocupacional (SST/SO)

Os Enfermeiros do Trabalho devem existir em todas as empresas independente da sua di-
mensao ou modalidade de organizagao dos servigos de SST.

Para efeitos de fixagdo da dotagdo do niumero de enfermeiros adequados em cada servigo de
saude ocupacional das empresas, recomenda-se 0 seguinte:

Estabelecimentos industriais ou de outra natureza com risco elevado pelo menos 1 hora por
més por cada grupo de 10 (dez) trabalhadores ou fragao;

Nos restantes estabelecimentos, 1 hora por més por cada grupo de 20 (vinte) trabalhadores
ou fragéo.

O Enfermeiro do Trabalho exerce a respetiva atividade com autonomia técnica e deve pos-
suir competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem do Trabalho. No caso de insuficiéncia
comprovada de Enfermeiros do Trabalho qualificados nos termos referidos, a DGS pode autorizar
transitoriamente outros enfermeiros a exercer as respetivas fungdes, durante um periodo limitado,
até obtencéao da referida competéncia.

H — Programa de Prevencéo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
Grupo de Coordenagao Nacional (GCN-PPCIRA) e Grupo de Coordenacao Regional (GCR-PPCIRA)

Na DGS, no PPCIRA Nacional, recomenda-se 4 (quatro) enfermeiros com dedicagdo completa
a esta fungao, 1 (um) para a area dos cuidados de saude primarios, 1 (um) para a area dos cuidados
continuados integrados e 2 (dois) para a area dos cuidados hospitalares.

Nas Administracdes Regionais de Saude nos GCR PPCIRA, recomenda-se 3 (trés) enfermei-
ros com dedicagao completa a esta fungdo, 1 (um) para a area dos cuidados de saude primarios,
1 (um) para a area dos cuidados continuados integrados e 1 (um) para a area dos cuidados hos-
pitalares.

Para o exercicio das suas fungbes abrangentes e especificas, deve o enfermeiro:

Ter formagéo especifica, quer através de cursos de formagéo avangada, pos-graduagéo ou
mestrado em Prevencao e Controlo das Infe¢gdes Associadas aos Cuidados de Saude, quer atra-
vés de especialidade que desenvolva curriculum académico e profissional neste ambito e/ou ter
experiéncia profissional reconhecida e adequada ao exercicio de fungdes e, tendencialmente, com
competéncia acrescida diferenciada em controlo de infegao.

Adicionalmente e de acordo com a operacionalizagdo da gestdo dos programas nacionais
e regionais, recomenda-se, ainda, que integre, preferencialmente, enfermeiro com competéncia
acrescida avangada em gestao.

| — Servicos Prisionais

Os servigos prisionais compreendem estabelecimentos de pequena, média e grande dimensao.

Atentas as caracteristicas e a natureza das necessidades em saude e dos cuidados prestados,
recomenda-se o racio de 1 (um) enfermeiro, por cada 200 reclusos, em permanéncia, 24 horas
por dia.

A dotagao desta equipa segue a seguinte formula:

PT x HF/D x NDF/A
T
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4 — Disposicao final

As formulas e valores de referéncia para o calculo de dotagido de enfermeiros, estabelecidas
no presente documento, serdo utilizadas como referencial nas visitas de acompanhamento do
exercicio profissional, realizadas pelos Conselhos de Enfermagem Regionais nos termos previstos
no EOE.

5 — Revisao

A presente Norma para o calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, vigora
pelo periodo de quatro anos, podendo ser revista em momento anterior, quando alteragdes legis-
lativas ou técnico-cientificas o justifiquem.

(") Nos termos do disposto no n.° 2, do artigo 126.° da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela
Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua atual redagéo.

(%) Cf. artigo 234.° (feriados obrigatérios) e artigo 235.° (feriados facultativos), ambos do Cédigo do Trabalho, cons-
tante da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro na sua atual redagéo.

(%) Cf. n.° 3, do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro.

(*) O célculo do numero de dias de falta dos enfermeiros considerado no Relatério Social do Ministério da Saude e
SNS aponta para uma média de 29,7 dias, que correspondem a 1 298 111 dias de auséncia em 2017, num universo de
43 659 enfermeiros.

(%) Cf. artigo 238.°, do Codigo do Trabalho, na sua atual redagéo.

(®) Cf. artigo 234.° (feriados obrigatérios) e 235.° (feriados facultativos), ambos do Cadigo do Trabalho, na sua atual
redagao.

(") Cf. artigos 131.°, n.° 2, do Cddigo do Trabalho, na sua atual redag3o.

(%) Cf. artigo 238.° do Cadigo do Trabalho, na sua atual redag&o.

(%) Cf. artigo 234.° (feriados obrigatorios) e 235.° (feriados facultativos), ambos do Cédigo do Trabalho, na sua atual
redagao.

(°) Cf. artigo 131.°, n.° 2, do Cédigo do Trabalho, na sua atual redagéo.

(") Portaria n.° 245/2013, de 5 de agosto, regulamenta a composigéo, as competéncias e a forma de funcionamento
da diregao de enfermagem nos servicos e estabelecimento de saude que integram o Servigco Nacional de Saude.

(") Em particular o n.° 1, do artigo 9.°, da Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho, que veio estabelecer o subsistema
de avaliagdo do desempenho dos trabalhadores da Administragdo Publica (SIADAP 3) aos trabalhadores integrados na
carreira especial de enfermagem.

("®) Regulamento n.° 76/2018, de 30 de janeiro, que aprova o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancgada
em Gestao, que define o perfil de competéncias do enfermeiro gestor e os termos da sua certificagdo como competéncia
acrescida avangada em Gestao, no dmbito do exercicio profissional de Enfermagem.

(") N.° 4, do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, republicado pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de
21 de junho.

(') Criangas até aos 6 anos contam como 1,5 unidades ponderadas. Pessoas com idade compreendida entre os
65 e 74 anos contam como 2 unidades ponderadas e pessoas com 75 e mais anos, como 2,5 unidades ponderadas.
Restantes pessoas como 1 unidade ponderada.

("®) Artigo 4.°, do Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho, que altera o diploma que aprovou o regime juridico da
organizagdo e do funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e o regime de incentivos a atribuir a todos os
elementos que as constituem, bem como a remuneragéo a atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo B.

(') Criangas até aos 6 anos contam como 1,5 unidades ponderadas. Pessoas com idade compreendida entre os
65 e 74 anos contam como 2 unidades ponderadas e pessoas com 75 e mais anos, como 2,5 unidades ponderadas.
Restantes pessoas como 1 unidade ponderada.

("8 Cf. n.° 4, do artigo 10.° do Regulamento da Organizagdo e do Funcionamento da Unidade de Cuidados na Co-
munidade, aprovado pelo Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril.

("°) rograma Nacional de Saude Escolar de 2015; Parecer n.° 14/2013, da Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sobre o Programa Nacional de Saude Escolar; Parecer n.° 10/2018 da Mesa
do Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sobre o célculo de dotagbes seguras nos
cuidados de enfermagem de saude infantil e pediatrica.

(*) Parecer n.° 21/2017, da Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
sobre o calculo de dotagdes seguras nos cuidados de enfermagem de saude materna e obstétrica.

(*') O Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10 de feve-
reiro, e posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, definiu as unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saude mental, para pessoas com doenga mental grave de que resulte incapacidade psicossocial
para a populagéo adulta e para a infancia e adolescéncia.

(%) Parecer n.° 01/2019, da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

(%) O Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015 de 28 de julho,
criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, na qual se inserem as ECCI.

(**) As Equipas Domiciliarias de Cuidados Continuados Integrados, inserem-se no ambito da responsabilidade das
Unidades de Cuidados na Comunidade dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), conforme n.° 4 do artigo 11.°, do
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Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, que cria os agrupamentos de centros de saude do Servigo Nacional de Saude,
abreviadamente designados por ACeS e estabelece o seu regime de organizag¢éo e funcionamento e n.° 4 do artigo 27.°,
do Decreto-Lei n.° 101/2006, republicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, na sua atual redagao.

(%) Nas areas geograficas superiores a 200 km?, deve a equipa ser reforgada com mais 1 (um) enfermeiro, por
cada 200 km?.

(%) Despacho n.° 14311-A/2016, de 28 de novembro, que aprova o Plano Estratégico para o desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos para o biénio 2017/2018, designa os coordenadores, quer a nivel nacional, quer a nivel regional e
define as competéncias dos 6érgdos maximos de gestédo dos servicos e entidades prestadoras de cuidados de saude do
Servigo Nacional de Saude (SNS) e Circular Normativa n.° 1/2017, de 12 de janeiro, da CNCP/ACSS.

¢ J

(¥') Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro, que atualiza e reforca o modelo organizacional e a flexibilidade
técnica dos servigos operativos de saude publica, com vista a garantir de forma célere e eficaz a protegdo da saude das
populagdes, alterando os seguintes diplomas.

g

(%®) Despacho n.° 15423/2013, de 26 de novembro, que cria os grupos de coordenagao regional e local do Programa
de Prevencéao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

(*) Circular Informativa n.° 05/DSPPS/DCVAE, da Diregéo-Geral da Saude, de 3 de margo de 2010.

(*) Artigo 34.°, da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, na sua atual redagdo, que define as condigdes de
instalagao e funcionamento a que devem obedecer as unidades de internamento e de ambulatério e as condigbes de
funcionamento das equipas de gestéo de altas e as equipas de cuidados continuados integrados da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), na sua atual redagao.

(") Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro, que veio alterar a Portaria n.° 149/2011, de 8 de abril, que estabelece
a coordenagédo nacional, regional e local das unidades e equipas prestadoras de cuidados continuados integrados de
saude mental (CCISM).

(**) Regulamento n.° 76/2018, de 30 de janeiro, que aprova o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada
em Gestéo.

() Parecer conjunto n.° 01/2017, do Conselho de Enfermagem e da Mesa do Colégio de Especialidade em Enferma-
gem Médico-Cirurgica. No mesmo sentido, o Parecer n.° 03/2016, da Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, relativo as competéncias de chefe de equipa num servigo de bloco de partos.

p quip p

(**) Face a diversidade encontrada na literatura internacional, recomenda-se que possam as organizagdes ajustar,
enquanto nao existirem dados nacionais, um minimo de HCN/DI para o internamento de doentes agudos, de 2,85 HCN/DI.
Horas semelhantes as aqui recomendadas podem ser encontradas nas recomendagdes do Ministério de Sanidad y Politica
Social Espanhol em http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UEH.pdf.

(%) Recomendacéo da Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

(%) Determina a estratégia de implementagéo de Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria no Servigo Nacional de
Saude (SNS).

(¥") Subalinea if), da alinea a) do n.° 3, do artigo 14.°, da Portaria n.° 615/2010, de 3 de agosto que estabelece os
requisitos minimos relativos a organizagao e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o exercicio da
atividade das unidades privadas que tenham por objeto a prestagéo de servigos médicos e de enfermagem em obstetricia
e neonatologia, na sua atual redagao.

(%) Cf. Parecer n.° 21/2017, de 7 de abril, da Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem de Salude Materna
e Obstétrica, sobre o calculo de dotagdes seguras nos cuidados de enfermagem de salde materna e obstétrica.

(*) Despacho n.° 10319, de 2014, publicado na 2.2 série do Diario da Republica n.° 153, de 11 de agosto, que
determina a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e
sua interface com o pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servigos de Urgéncia (SU), bem como estabelece
padrdes minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos, formacgao, critérios e indicadores de qualidade e define o
processo de monitorizagdo e avaliagdo, alterado pelo Despacho n.° 5059-D/2016, de 12 de abril.

(*°) Portaria n.° 347/2013, de 28 de novembro, que estabelece os requisitos minimos relativos a organizagéo e
funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o exercicio da atividade das unidades privadas de didlise
que prossigam atividades terapéuticas no ambito da hemodidlise e outras técnicas de depuragao extracorporal afins ou
de didlise peritoneal cronica.

(*') Que define as condigdes de instalacéo e funcionamento a que devem obedecer as unidades de internamento
e de ambulatério, bem como as condi¢des de funcionamento a que devem obedecer as equipas de gestao de altas e as
equipas de cuidados continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

(*?) Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no
ambito dos Ministérios da Saude e da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social, adiante designada por Rede, alterado
e republicado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho.

p p J

(*®) Base XVII, da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro que aprova a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.

(**) Circular Normativa n.° 1, da CNCP/ACSS, de 12 de janeiro de 2017.

(*°) Disponivel em https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/09/Plano-Estratégico-CP_2017-2018-1-1.pdf.

(*®) Vide nota 40.

(*") Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de marco, que regula o acesso a atividade de transporte de doentes por via terrestre,
e Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, que aprova o Regulamento de Transporte de Doentes, alterada pela Portaria
n.° 96/2018 de 6 de abiril.

(*®) Despacho 15423/2013, de 26 de novembro, Diario da Republica, 2.2 série, n.° 229/2013, que cria os grupos de
coordenacdo regional e local do Programa de Prevengéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

(*°) Artigo 104.°, sob a epigrafe «Enfermeiro do Trabalho», da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, que estabelece
o regime juridico aplicavel a promogao da seguranga e da saude no trabalho, na sua atual redagéo.



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE E

N.° 184 25 de setembro de 2019 Pag. 154

(°**) DGS. Programa Nacional de Satde Ocupacional.

(5") Cf. artigo 104.° e 105.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, alterada pela Lei n.° 28/2016, de 23 de
agosto.

(%) Despacho n.° 3635/2013, Diario da Republica, 2.2 série, n.° 47, de 7 de margo que estabelece disposi¢des no
ambito da implementagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, nas instituigdes do Servico Nacional de
Saude.

(*®) Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de margo, que regula o acesso a atividade de transporte de doentes por via ter-
restre, e Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, que aprova o Regulamento de Transporte de Doentes, alterada pela
Portaria 96/2018 de 6 de abril.

(®*) Despacho n.° 5058-D/2016, de 13 de abril, que estabelece disposi¢bes sobre o transporte integrado de doente
critico.

(%°) Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na sua atual redagéo.

(%®) Artigo 12.°, da Portaria n.° 67/2012, de 21 de margo, que define as condigdes de organizagéo, funcionamento
e instalagéo das estruturas residenciais para pessoas idosas, determina no seu n.° 1 que «a estrutura residencial deve
dispor de pessoal que assegure a prestagéo de servigos 24 horas por dia».

ANEXO A NORMA

Valor do indicador HCN/DI por especialidade/servigos de especialidade

HCN/DI
Tempo médio/horas
Especialidade/Servigo de Especialidade Media
2016 2017 2016.2017

Cardiologia . . .. ... e 3,91 4,32 4,12
Cirurgia Cardiotoracica. . . . ... ..ot 4,07 4,11 4,09
Cirurgia Geral. . . ... e 4,57 5,08 4,83
Cirurgia Maxilo-Facial. . ... ... . 3,99 4,28 4,14
Cirurgia Plasticae Reconstrutiva. . ............... ... .. ... ...... 4,01 4,65 4,33
Cirurgia Vascular . .. ... ... e 4,53 5,14 4,84
CoNValeSCENGA. . . ..ot e 5,23 5,07 5,15
Cuidados Paliativos . ............. ... . . . . 5,26 5,82 5,54
Dermatologia . .. ......... e 4,05 4,45 4,25
Doenga Cerebrovascular . ............ .. . . i 5,61 6,20 5,91
Doengas Infecciosas . ......... ... 4,11 4,78 4,45
Endocrinologia . . ... ... 3,78 4,37 4,08
Especialidades . .. ... .. 4,68 4,81 4,75
Especialidades Cirrgicas .. ....... ...t 4,76 5,74 5,25
Especialidades Médicas. . .. .......... .. . i 5,15 5,51 5,33
Fisiatria. . . ... ... 4,57 5,07 4,82
Gastrenterologia. . .. ... ... e 4,22 4,58 4,40
GINECOIOGIa. . . . o it 3,83 4,34 4,09
LesbGes VertebroMedulares . . ........... ... ... ... 5,04 4,95 5,00
Medicina Interna. . . ... . e 5,56 6,14 5,85
Nefrologia. . .. ... e 4,47 4,83 4,65
Neurocirurgia . . ... ..o 5,45 6,04 5,75
Neurologia . .. .. o e 5,13 5,62 5,38
Obstetricia .. ... . 3,31 3,71 3,51
Oftalmologia. . . . ... e 4,09 4,64 4,37
Oncologia Médica. . . .. ... i 4,08 5,14 4,61
Oncologia IPO . ... . e 5,00 5,42 5,21
Ortopedia . . ... .o e 4,81 5,39 5,10
Otorrinolaringologia . . ... ... ... . e 4,07 4,47 4,27
Pediatria. .. ... ... . . 3,70 4,13 3,92
Pneumologia. . . ... ... 4,82 5,41 5,12
Reabilitagdo Geral Adultos . . . . ........ ... ... 4,21 4,64 4,43
Transplantagao. . . ... ... e 4,13 4,44 4,29
Urologia . . . ..o 4,54 5,16 4,85

Fonte: Ultimos dados divulgados pela ACSS, relativos ao SCD/E, anos 2016/2017.

Nota. — Por nédo existir em quadros de classificagao para Neonatologia e Psiquiatria, e ndo dispormos de valores do
SCDI/E, séo utilizadas as horas indicadas nos Pareceres das respetivas Mesas dos Colégios de Especialidade em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica e em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica relativos ao calculo de dotagbes
seguras nos cuidados de enfermagem.
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Sempre que sejam divulgados novos dados pela ACSS sobre a matéria, esses devem preva-
lecer relativamente aos agora publicados.

Siglas e abreviaturas

HCN..........

Agrupamentos de Centros de Saude

Administragdo Central do Sistema de Saude, IP.

Atendimento por ano.

Cuidados Continuados Integrados.

Centro de Diagnoéstico Pneumoldégico.

Conforme.

Comissao Nacional Cuidados Paliativos.

Comissao da Qualidade e Seguranca.

Cuidados de Saude Primarios.

Dias de Internamento por ano.

Enfermagem Comunitaria.

Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

Equipa Coordenadora Local.

Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

Equipa de Gestao de Altas.

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Grupo de Coordenagéao Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos.

Horas Cuidados Necessarias.

Horas de cuidados necessarios por sessao/atividade/area de intervengao.

Horas de cuidados de enfermagem necessarias por dia de internamento.

Horas de funcionamento por dia.

International Council of Nurses.

Lotagao Praticada.

Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas.

Numero de dias de funcionamento por ano.

Ordem dos Enfermeiros.

Posto de Trabalho.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem.

Seguranga e Saude do Trabalho/Saude Ocupacional.

Periodo normal de trabalho por enfermeiro/ano.

Unidade de Cirurgia do Ambulatorio.

Unidade de Cuidados na Comunidade.

Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

Unidade de Cuidados Intensivos.

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos.

Unidade de Saude Familiar.

Unidade de Saude Publica.

Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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