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SAUDE

Portaria n.° 165/2016
de 14 de junho

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para
a saude, estabelece como prioridade melhorar a qualidade
dos cuidados de satude e reforgar o poder do cidaddo no
Servigo Nacional de Satide (SNS), promovendo a huma-
nizac¢do dos servigos.

Os cuidados paliativos sdo considerados essenciais a
um SNS de qualidade, devendo ser prestados em conti-
nuidade nos cuidados de satde, a todas as pessoas com
doengas muito graves e/ou avangadas e progressivas, que
deles necessitem, e onde quer que se encontrem, designa-
damente nos cuidados de satde primarios, hospitalares ou
continuados integrados.

Atualmente, ¢ reconhecido ao nivel internacional que,
aplicados em tempo adequado, os cuidados paliativos di-
minuem os tempos de internamento hospitalar, os reinter-
namentos, 0 recurso aos servigos de urgéncia, aos cuidados
intensivos e a obstinacao terapéutica e, consequentemente
melhoram a qualidade de vida dos doentes e diminuem os
custos inapropriados em saude.

A Lein.®52/2012, de 5 de setembro, Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, cria a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), reconhecendo as especificidades dos
cuidados paliativos face aos cuidados continuados, em
cuja rede os primeiros estavam incluidos.

A Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, regula, no
ambito da RNCP, a caracteriza¢do dos servicos e a ad-
missdo nas equipas locais e as condi¢des e requisitos
de construg@o e seguranca das instalagdes de cuidados
paliativos.

Contudo, na referida portaria, eram utilizadas as es-
truturas da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), designadamente as Equipas Coor-
denadoras Regionais (ECR) para a gestao dos doentes,
sendo certo que a RNCP ¢ uma rede funcional a qual
deve ser reconhecida uma filosofia e visdo proprias,
centrada nos interesses das pessoas com necessidades
especificas nesta area.

Neste ambito, importa alterar a Portaria n.° 340/2015, de
8 de outubro, no sentido de implementar uma coordenagao
regional da RNCP, com o objetivo de promover a criagdo
dos servicos de cuidados paliativos que prestem suporte
aos trés niveis de cuidados (cuidados de satde primarios,
hospitalares e continuados integrados) e a melhoria con-
tinua da sua qualidade de acordo com o previsto na Lei
n.° 52/2012, de 5 de setembro, Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 1 da Base XXXIV da Lei
n.° 52/2012, de 5 de setembro, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria procede a primeira altera¢do da Por-
taria n.° 340/2015, de 8 de outubro, que regula, no ambito
da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, a caracterizacao
dos servicos e a admissdo nas equipas locais e as condi¢des
e requisitos de constru¢do e seguranca das instalagdes de
cuidados paliativos.
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Artigo 2.°
Alteracgio a Portaria n.’ 340/2015, de 8 de outubro

Os artigos 1.°,2.°,3.°,5.°,7.°,9.°,10.°,12.°,13.°e 15.°
da Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, passam a ter a
seguinte redacao:

«Artigo 1.°
[]

2—1[...

3—A RNCP ¢ coordenada, a nivel regional, pelas
respetivas Administra¢des Regionais de Saude, através
de um profissional de satde de reconhecida competén—
cia em cuidados paliativos, assessorado por um Grupo
Técnico de Apoio, o qual deve articular-se com os Agru-
pamentos de Centros de Saude (ACES), as instituigdes
hospitalares e as estruturas da Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados (RNCCI), nomeadamente
as Equipas Coordenadoras Regionais.

Artigo 2.°
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2 — As equipas locais referidas no numero anterior
encontram-se integradas na RNCP e articulam-se entre si
€ com outros servigos e equipas do Servico Nacional de
Saude de forma a assegurar a continuidade de cuidados
de que o doente necessita.

3 — As equipas locais de ambito hospitalar podem
organizar-se em termos de resposta assistencial, de forma
integrada, agregando as valéncias de cuidados paliati-
vos, nomeadamente a equipa de apoio intra-hospitalar,
unidade de internamento, quando existente, hospital de
dia, consulta externa e consulta domiciliaria.

4 — As Unidades de Convalescenca, as Unidades de
Meédia Duragao e Reabilitagdo, as Unidades de Longa
Duragdo e Manutencao e as Equipas de Cuidados Con-
tinuados Integrados (ECCI) da RNCCI, devem articular-
-se com as equipas locais de cuidados paliativos para
assegurar a prestacdo de acdes paliativas.
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Artigo 3.°
[
[...]:
a)l...]

b) Articular com as outras equipas locais a afetacdo
ou a transferéncia de doentes, tendo em vista a prestagao
de cuidados paliativos eficazes, oportunos e eficientes
aqueles que, independentemente da idade e patologia,
deles necessitem,;

¢) [Revogadal;

d[..]

e)[...]
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Artigo 5.°
[oo]

Cada equipa local funciona sobre a direcao técnica
de um médico com formacgdo e experiéncia reconhe-
cida em cuidados paliativos, nomeadamente tendo em
consideragdo qualificagdes existentes, ao qual compete,
nomeadamente:

a)[...]
b [...]
o) []
a[..]
o]

Artigo 7.°
[.]
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/) Assessoria na area dos cuidados paliativos a pro-
fissionais de saude, designadamente dos cuidados de
saude primadrios, hospitalares e continuados, da respetiva
area de influéncia da institui¢do de satide onde a UCP
se encontra integrada.

Artigo 9.°
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f) Assessoria na area dos cuidados paliativos a pro-
fissionais de saude designadamente dos cuidados de
satde primarios, hospitalares e continuados integrados,
da respetiva area de influéncia da instituicdo de saude
onde a EIHSCP se encontra integrada.

g L[]

Artigo 10.°

[...]

1 — A ECSCP ¢ uma equipa multidisciplinar, do-
tada de recursos especificos que pode estar integrada
nos ACES ou nas estruturas das Unidades Locais de
Saude.

2—[..].

3 — A ECSCP desenvolve a sua atividade de forma
auténoma do ponto de vista técnico, em estreita articu-
lagdo com as diferentes unidades e equipas de saude e
apoio social que prestam cuidados ao doente.
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4 — A ECSP depende do Conselho Clinico e de
Satude do ACES onde se encontra integrada.

5—1[...)

6 — Nas situagdes em que os ACES néo possuem ca-
pacidade para constituir uma ECSCP e até que a mesma
se venha a constituir, as equipas de cuidados paliativos
do hospital de referéncia do ACES podem prestar cuida-
dos paliativos domiciliarios em estreita articulagdo com
os profissionais desse ACES, incluindo das ECCI.

Artigo 12.°
[oe]

1 — A admiss@o de utentes nas equipas locais a
RNCP, nos termos do previsto no artigo 3.°, é efetuada
por referenciacdo do profissional de satide que assiste o
doente e baseia-se em critérios de complexidade, gravi-
dade e prioridade clinica, a definir pela CNCP.

2—1...]

3 — [Revogado].

Artigo 13.°
Referenciaciao de utentes da RNCP para a RNCCI

1 — Sempre que clinicamente seja considerado ade-
quado, as equipas de cuidados paliativos podem soli-
citar a integracdo do utente numa unidade da RNCCI,
mediante prévia autorizacdo da Equipa Coordenadora
Regional (ECR) da RNCCI.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, a
equipa de cuidados paliativos apresenta proposta funda-
mentada a Equipa Coordenadora Local da RNCCI, para
validacdo e envio a ECR, segundo as regras vigentes
na RNCCI.

Artigo 15.°
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2 — Aplica-se com as necessarias adaptacdes as UCP,
o disposto na Portaria n.° 290/2012, de 24 de setembro,
no que se refere as especificagdes técnicas aplicaveis as
unidades com internamento, constantes dos anexos III,
VIIIL, IX, X, XT, XII, XIII, XIV, XV, XVI e XVII, sendo
obrigatorio que, pelo menos, 20 % dos quartos corres-
pondam a quartos individuais.

3—1[..]»
Artigo 3.°
Norma revogatoria

E revogado o anexo a Portaria n.° 340/2015, de 8 de

outubro.
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Artigo 4.°
Republicacgio
E republicada em anexo & presente portaria, da qual
faz parte integrante, a Portaria n.° 340/2015, de 8 de ou-

tubro.
Artigo 5.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Fernando
Manuel Ferreira Araujo, em 8 de junho de 2016.

ANEXO
(a que se refere o artigo 4.°)

Republicacao da Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro

CAPITULO I

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objeto e ambito de aplicacio

1 — A presente portaria regula, no &mbito da Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, adiante designada por
RNCP:

a) A caracterizacdo dos servicos e a admissao nas equi-
pas locais;

b) As condigdes e requisitos de construcdo e seguranga
das instalagdes de cuidados paliativos.

2 — A presente portaria aplica-se as entidades integra-
das na RNCP.

3 — A RNCP ¢ coordenada, a nivel regional, pelas res-
petivas Administragdes Regionais de Saude, através de
um profissional de saude de reconhecida competéncia em
cuidados paliativos, assessorado por um Grupo Técnico de
Apoio, o qual deve articular-se com os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), as institui¢des hospitalares e
as estruturas da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), nomeadamente as Equipas Coorde-
nadoras Regionais.

CAPITULO IT
Da RNCP

SECCAO1
Operacionalizagao da RNCP

Artigo 2.°
Equipas locais de cuidados paliativos

1 — As equipas de prestacdo de cuidados paliativos, a
nivel local, sdo:

a) As unidades de internamento de cuidados paliativos
(UCP);

b) As equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados
paliativos (EIHSCP);
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¢) As equipas comunitarias de suporte em cuidados
paliativos (ECSCP).

2 — As equipas locais referidas no nimero anterior
encontram-se integradas na RNCP e articulam-se entre si
e com outros servigos e equipas do Servico Nacional de
Saude de forma a assegurar a continuidade de cuidados
de que o doente necessita.

3 — As equipas locais de ambito hospitalar podem
organizar-se em termos de resposta assistencial, de forma
integrada, agregando as valéncias de cuidados paliativos,
nomeadamente a equipa de apoio intra-hospitalar, a uni-
dade de internamento, quando existente, hospital de dia,
consulta externa e consulta domiciliaria.

4 — As Unidades de Convalescenga, as Unidades de
Média Duragdo e Reabilitacdo, as Unidades de Longa
Duragdo e Manutengdo e as Equipas de Cuidados Conti-
nuados Integrados (ECCI) da RNCCI, devem articular-se
com as equipas locais de cuidados paliativos para assegurar
a prestacdo de acdes paliativas.

Artigo 3.°
Competéncias das equipas locais de cuidados paliativos
Compete as equipas locais no seu ambito de referéncia:

a) Proceder a admissao ou readmissao dos doentes com
necessidade de cuidados paliativos;

b) Articular com as outras equipas locais a afetacdo
ou a transferéncia de doentes, tendo em vista a prestacdo
de cuidados paliativos eficazes, oportunos e eficientes
aqueles que, independentemente da idade e patologia,
deles necessitem;

¢) [Revogadal;

d) Definir e concretizar, em relagdo a cada doente, um
plano individual de cuidados;

e) Divulgar junto da populagdo a informacdo sobre
cuidados paliativos e acesso a RNCP;

/) Articular -se com os outros prestadores de cuidados
de saude, na sua area de influéncia.

SECCAO I

Recursos humanos

Artigo 4.°
Profissionais das equipas locais de cuidados paliativos

As equipas locais de cuidados paliativos integram, no
minimo, profissionais das areas da medicina, enfermagem,
psicologia e servico social, todos com formagao especifica
em cuidados paliativos, devendo integrar outros profissio-
nais sempre que a complexidade dos cuidados prestados
o justifique, nos termos a definir pela CNCP e ouvidas as
respetivas Ordens e Associacdes Profissionais.

SECCAO II
Organizagao
Artigo 5.°

Dire¢do das equipas locais de cuidados paliativos

Cada equipa local funciona sob a dire¢@o técnica de
um médico com formacgao e experiéncia reconhecida em
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cuidados paliativos, nomeadamente tendo em consideragao
qualificacdes existentes, ao qual compete, nomeadamente:

a) Garantir a elaboracdo do regulamento interno;

b) Planear, coordenar e monitorizar as atividades de-
senvolvidas;

¢) Promover o trabalho interdisciplinar;

d) Promover a formacao inicial e continua dos profis-
sionais da equipa;

e) Promover a melhoria da qualidade dos servigos atra-
vés da avaliacdo de estruturas, processos e resultados.

SECCAO IV

Caracterizagdo das Equipas locais de cuidados paliativos

Artigo 6.°
Caracterizaciao da UCP

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

2 — A UCP deve estar integrada num hospital ou noutra
unidade de saude do setor publico, social ou privado.

3 — As UCP podem diferenciar-se em fungdo de pa-
tologias especificas, nomeadamente na area das doengas
oncoldgicas, neurologicas rapidamente progressivas, da
infecdo VIH/SIDA e na area pediatrica.

4 — As UCP podem diferenciar-se ainda em razdo do
desenvolvimento de atividades de docéncia e de inves-
tigacdo, devendo neste caso estar sediadas em hospitais
centrais ou universitarios.

Artigo 7.°
Servicos assegurados pela UCP
A UCP deve assegurar, designadamente:

a) Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

b) Intervengdo psicoldgica para doentes, familiares e
profissionais;

¢) Intervencdo e apoio social;

d) Apoio e intervengao no luto;

e) Intervencao espiritual;

f) Exames complementares de diagnostico;

2) Prescri¢do e administragdo de farmacos que constem
do Formulario Nacional de Medicamentos, no respeito pelas
normas de orientagdo clinica da Dire¢do-Geral da Saude;

h) Higiene, conforto e alimentagdo;

i) Convivio e lazer;

j) Formag@o em cuidados paliativos;

/) Assessoria na area dos cuidados paliativos a profis-
sionais de saude, designadamente dos cuidados de satude
primarios, hospitalares e continuados, da respetiva area de
influéncia da instituigdo de satide onde a UCP se encontra
integrada.

Artigo 8.°

Caracterizacio da EIHSCP

1 — A EIHSCP ¢ uma equipa multidisciplinar, dotada
de recursos especificos.
2 — A EIHSCP presta:

a) Aconselhamento e apoio diferenciado em cuida-
dos paliativos especializados a outros profissionais e aos
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servicos do hospital, assim como aos doentes e suas fa-
milias;

b) Assisténcia na execugdo do plano individual de cui-
dados aos doentes internados em situagdo de sofrimento
decorrente de doenga grave ou incuravel, em fase avangada
e progressiva ou com prognostico de vida limitado, para
0s quais seja solicitada a sua atuacao.

3 — A EIHSCP articula-se e complementa-se com ou-
tras unidades e equipas da instituicdo de saude onde se
encontra integrada.

Artigo 9.°
Servicos assegurados pela EIHSCP
A EIHSCP assegura, designadamente:

a) Consulta e acompanhamento de doentes internados
na instituicao de satide onde se encontra integrada;

b) Intervencao psicologica para doentes, profissionais
e familiares;

¢) Intervencdo e apoio social;

d) Apoio e intervengdo no luto;

e) Intervenc¢ao espiritual;

f) Assessoria na area dos cuidados paliativos a profis-
sionais de saude designadamente dos cuidados de satude
primarios, hospitalares e continuados integrados, da res-
petiva area de influéncia da instituicdo de satide onde a
EIHSCP se encontra integrada;

g) Formagdo em cuidados paliativos.

Artigo 10.°
Caracteriza¢ao da ECSCP

1 — A ECSCP é uma equipa multidisciplinar, dotada de
recursos especificos que pode estar integrada nos ACES
ou nas estruturas das Unidades Locais de Saude.

2 — A ECSCP presta cuidados domiciliarios de modo
a garantir a permanéncia do doente em fim de vida no seu
ambiente comunitario e familiar.

3 — A ECSCP desenvolve a sua atividade de forma
autonoma do ponto de vista técnico, em estreita articulagdo
com as diferentes unidades e equipas de satide e apoio
social que prestam cuidados ao doente.

4 — A ECSP depende do Conselho Clinico e de Satude
do ACES onde se encontra integrada.

5 — Poderdo, ainda, vir a ser previstas ECSCP integra-
das em unidades do setor social ou privado.

6 — Nas situagdes em que os ACES ndo possuem ca-
pacidade para constituir uma ECSCP ¢ até que a mesma
se venha a constituir, as equipas de cuidados paliativos do
hospital de referéncia do ACES podem prestar cuidados
paliativos domiciliarios em estreita articulagdo com os
profissionais desse ACES, incluindo das ECCI.

Artigo 11.°
Servicos assegurados pela ECSCP
A ECSCP assegura, designadamente:

a) Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

b) Intervencao psicoldgica;

¢) Intervencgao e apoio social;

d) Apoio e intervengdo no luto;

e) Intervencao espiritual;

/) Apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados
paliativos, as unidades de cuidados de satde primarios, as
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unidades e equipas da rede nacional de cuidados continua-
dos integrados e a outras institui¢des onde o doente resida;

g) Tratamentos e intervengdes paliativas a doentes
complexos, de acordo com o nivel de diferenciagdo da
equipa;

h) Prevencgdo da, e intervengdo na, exaustdo emocional
dos profissionais de satde;

i) Gestdo e controlo dos procedimentos de articulagao
entre os recursos € os niveis de satde e sociais;

j) Formagao em cuidados paliativos.

SECCAOV

Referenciagao e transferéncia dos utentes na RNCP

Artigo 12.°

Referenciaciio de utentes na RNCP

1 — A admissdo de utentes nas equipas locais da RNCP,
nos termos do previsto no artigo 3.°, € efetuada por refe-
renciagdo do profissional de saude que assiste o doente
e baseia-se em critérios de complexidade, gravidade e
prioridade clinica, a definir pela CNCP.

2 — Na referenciagdo do doente, deve ter-se em conta
a proximidade da area do respetivo domicilio e, sempre
que possivel, a sua preferéncia na escolha da unidade ou
equipa prestadora de cuidados, respeitados os limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

3 — [Revogado].

Artigo 13.°
Referencia¢iio de utentes da RNCP para a RNCCI

1 — Sempre que clinicamente seja considerado adequado,
as equipas de cuidados paliativos podem solicitar a integragdo
do utente numa unidade da RNCCI, mediante prévia autori-
zagdo da Equipa Coordenadora Regional (ECR) da RNCCL

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, a
equipa de cuidados paliativos apresenta proposta funda-
mentada a Equipa Coordenadora Local da RNCCI, para
validagdo e envio a ECR, segundo as regras vigentes na
RNCCL

SECCAO VI

Condigoes de instalagdo das unidades da RNCP

Artigo 14.°
Condicdes de instalacio

As condigdes de instalacdo das unidades da RNCP com-
preendem todos os requisitos relativos a construgdo, a
seguranca das instalagdes e das pessoas, no que se refere
a acessos, circulagdo, instalagdes técnicas e equipamen-
tos, e ao tratamento de residuos das unidades da RNCP,
independentemente de se tratar de nova construgdo de raiz,
remodelagdo ou adaptagdo de edificios.

Artigo 15.°

Instalacdes

1 — As instalagdes de unidades de cuidados paliativos
da RNCP obedecem a legislagdo em vigor, nomeadamente
no que respeita a:

a) Localizacdo;
b) Terreno;
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¢) Construgdo, incluindo arquitetura, fundacoes e es-
trutura;

d) Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos;

e) Instalagdes e equipamentos elétricos e de gas, quando
aplicavel;

/) Instalagdes e equipamentos mecanicos, incluindo as
centrais e redes de gases medicinais;

2) Instalacdes e equipamentos de seguranga contra in-
céndios;

h) Equipamento geral;

i) Equipamento médico;

j) Sistemas de gestdo de residuos, consoante a respetiva
natureza.

2 — Aplica-se com as necessarias adaptagdes as UCP,
o disposto na Portaria n.° 290/2012, de 24 de setembro,
no que se refere as especificagdes técnicas aplicaveis as
unidades com internamento, constantes dos anexos III,
VIII, IX, X, X1, XII, XIII, XIV, XV, XVI e XVII, sendo
obrigatorio que, pelo menos, 20 % dos quartos correspon-
dam a quartos individuais.

3 — Sem prejuizo do disposto na presente portaria, o
licenciamento de construgdo e autorizagdo de utilizagdo
rege-se pela legislagdo aplicavel.

CAPITULO 111

Disposic¢oes finais

Artigo 16.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no prazo de 60 dias
apos a sua publicagao.

ANEXO
[Revogado].

AGRICULTURA, FLORESTAS
E DESENVOLVIMENTO RURAL

Decreto-Lei n.° 27/2016
de 14 de junho

O setor da suinicultura e o da producdo leiteira atra-
vessam uma das mais violentas crises dos ultimos anos,
provocada, essencialmente, pelo fim do regime de quotas
leiteiras, que impunha limites a producdo europeia. Esta
circunstancia, associada ao embargo russo, determinou um
excesso de oferta no mercado interno, tanto no setor leiteiro
como na suinicultura, deixando os produtores nacionais
confrontados com um mercado desequilibrado.

Trata-se de uma crise europeia, para a qual sdo neces-
sarias medidas no ambito da Unido Europeia, algumas ja
colocadas em pratica pela Comissao Europeia. No entanto,
tais medidas revelam-se insuficientes para fazer face a
situacdo de emergéncia com que os produtores estdo con-
frontados. Por essa razdo, o Governo portugués adotou um
pacote de medidas nacionais integradas e direcionadas,
entre as quais se destaca a isengdo do pagamento de 50 %
do valor da Taxa Social Unica para ambos os setores, bem
como as novas regras da rotulagem de carne, que tornam



