Diario da Republica, 1.2 série

N.° 244 20 de dezembro de 2021 Pag. 60

TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL E SAUDE

Portaria n.° 311/2021
de 20 de dezembro

Sumario: Estabelece a coordenagéo nacional, regional e local das unidades e equipas de cuida-
dos continuados integrados de saude mental.

O Programa do XXIlI Governo Constitucional estabelece como uma das suas prioridades a
qualificagao do acesso aos cuidados de saude, designadamente, através do reforgco das respostas
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), incluindo a area da saude mental.

A RNCCI, criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, dispbe de unidades e equipas
de cuidados continuados integrados de saude mental (CCISM), criadas pelo Decreto-Lei n.° 8/2010,
de 28 de janeiro, regulamentadas pela Portaria n.° 149/2011, de 8 de abril, e integradas na RNCCI
em 2015, através do Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho.

Entre 2017 e 2020, as aludidas unidades e equipas de CCISM funcionaram em regime de
experiéncias-piloto, tendo, a partir de 2021, sido garantida a continuidade do funcionamento das
respetivas respostas, através da celebragao de contratos-programa com as correspondentes en-
tidades promotoras e gestoras.

No ambito do acompanhamento das aludidas unidades e equipas em regime de experiéncias-
-piloto, o grupo de trabalho criado para o efeito, em 2016, pelo entdo coordenador para a reforma do
Servigo Nacional de Saude (SNS) na area dos cuidados continuados integrados, apresentou, no final
de 2020, um relatério em que ficou evidenciada a necessidade de alteracao da Portaria n.° 68/2017,
de 16 de fevereiro, que havia procedido a revisdo da ja mencionada Portaria n.° 149/2011, em ma-
téria de coordenacgao das unidades e equipas de CCISM da RNCCI e de condicdes de instalagao,
organizagao e funcionamento das mesmas unidades e equipas.

Mais recentemente, o Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR) apresentado por Portugal, no
ambito do Mecanismo de Recuperacao e Resiliéncia criado no seio da Unido Europeia, e aprovado
pela Comisséo Europeia e pelo Conselho, veio prever, na Componente 01: Servico Nacional de
Saude, ndo apenas a reforma da saude mental como também uma linha de investimentos na RNCCI
e na Rede Nacional de Cuidados Paliativos, na qual se inclui a atribuicdo de apoios financeiros
tendo em vista o alargamento das respostas de CCISM, seja ao nivel das unidades residenciais e
unidades socio-ocupacionais seja ao nivel das equipas de apoio domiciliario.

Deste modo, tendo em vista a concretizacao da indicada reforma da saide mental, e bem assim
a execucao dos investimentos em unidades e equipas de CCISM da RNCCI, conforme previstas
no PRR, urge proceder as necessarias alteragdes em matéria de coordenacao e de condi¢des de
instalagéo, organizagao e funcionamento de tais unidades e equipas, designadamente:

Reforgando a qualificagéo profissional dos elementos que integram as equipas de coordenagao
regional e local, bem como a intervengéo destes elementos na formagao dos profissionais € no
planeamento das respostas de CCISM da RNCClI;

Reforgcando a experiéncia profissional dos diretores técnicos das unidades e equipas de
CCISM;

Atualizando procedimentos em face de especificos regimes juridicos aplicaveis, como sejam
o regime do processo de promogéao dos direitos e protegdo das criangas e jovens e o regime do
maior acompanhado;

Prevendo a articulagéo entre os servigos locais de saude mental e as unidades e equipas de
CCISM da RNCCI, de modo a tornar efetivo o envolvimento dos profissionais de saude mental e
psiquiatria no acompanhamento dos projetos reabilitativos dos seus utentes em CCISM;

Prevendo um regime de auséncia programada de utentes dos CCISM, para desenvolvimento
de competéncias individuais e familiares ou preparacgao da respetiva alta;

Alterando as tipologias de unidades de CCISM da RNCCI, mediante eliminagdo da complemen-
taridade entre unidades socio-ocupacionais e residéncias de treino de autonomia ou residéncias
de apoio moderado, a qual nunca teve efetiva implementacéo; e
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Atualizando os programas funcionais das unidades residenciais e unidades socio-ocupacionais,
em termos de condi¢des de instalagao e funcionamento destas tipologias de resposta de CCISM.

As referidas alteragdes resultam de propostas apresentadas pela Comisséo Nacional de Coor-
denagdo da RNCCI, em articulagdo com o Programa Nacional para a Saude Mental e respetivo
diretor, tendo beneficiado ainda dos proficuos contributos da Confederacao Nacional das Instituicbes
de Solidariedade, da Unido das Misericérdias Portuguesas, da Unido das Mutualidades Portuguesas,
da Confederagédo Cooperativa Portuguesa, C. C. R. L., da Federagdo Nacional de Entidades de
Reabilitagdo de Doentes Mentais e da FamiliarMente — Federagdo Portuguesa das Associagdes
das Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenga Mental.

Atentos o nivel e o volume de alteragbes em causa, opta-se por aprovar uma nova portaria,
revogando as Portarias n.°® 149/2011 e 68/2017, ja acima referidas.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10 de fevereiro, e pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, manda
o Governo, pela Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e pela Ministra da Saude,
o seguinte:

CAPITULO |
Disposigédo geral

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece a coordenagao nacional, regional e local das unidades e equi-
pas de cuidados continuados integrados de saiude mental (CCISM), bem como as condigbes de
organizagao e o funcionamento das referidas unidades e equipas quer para a populacédo adulta
quer para a infancia e adolescéncia.

CAPITULO Il

Coordenacao nacional, regional e local das unidades e equipas
de cuidados continuados integrados de saide mental

Artigo 2.°
Coordenagao nacional

A coordenacgédo das unidades e equipas de CCISM é assegurada a nivel nacional pela coor-
denacéo nacional da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Artigo 3.°
Coordenacgao regional

1 — A coordenagao das unidades e equipas de CCISM ¢é assegurada a nivel regional pelas
equipas de coordenagéo regional (ECR) da RNCCI.

2 — Para além dos profissionais da area da saude e segurancga social que compdem as ECR,
devem ainda integrar as mesmas:

a) Um médico psiquiatra, um enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psi-
quiatrica e um assistente social, com experiéncia na area da saude mental, preferencialmente de
entre os membros do gabinete de apoio técnico para a area da saude mental do conselho diretivo
da Administragdo Regional de Saude (ARS, I. P.) respetiva;

b) O coordenador regional de saude mental da respetiva ARS, I. P., o qual deve assegurar
agdes no ambito da formagéo e do planeamento das respostas de CCISM.
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3 — Os profissionais referidos na alinea a) do nimero anterior sdo designados, respetivamente,
pelo presidente do conselho diretivo de cada ARS, I. P., e pelo presidente do conselho diretivo do
Instituto da Seguranga Social, I. P. (ISS, I. P.), e podem exercer as suas fungdes a tempo parcial.

4 — As ECR séo assessoradas, dada a especificidade dos utentes em causa, por um médico
especialista em psiquiatria da infancia e adolescéncia, a quem compete emitir parecer sobre as
propostas de admissao de criangas e adolescentes para as varias tipologias.

Artigo 4.°
Coordenagao local

1 — Acoordenacgao das unidades e equipas de CCISM é assegurada a nivel local pelas equi-
pas de coordenacgao local (ECL) da RNCCI.

2 — Para além dos profissionais da area da saude e seguranga social que compdem as ECL,
devem ainda integrar as mesmas um meédico psiquiatra, um enfermeiro especialista em enfermagem
de saude mental e psiquiatrica e um assistente social do servigo local de saude mental (SLSM),
designados pelo 6rgdo maximo de gestdo da entidade onde se insere o SLSM, sob proposta do
coordenador do SLSM, devendo os mesmos ter um papel determinante no exercicio das compe-
téncias das ECL no ambito dos CCISM.

3 — Os profissionais que integram as ECL ndo podem, simultaneamente, ser referenciadores,
integrar equipas de gestao de altas ou ser prestadores de cuidados no d&mbito da RNCCI.

CAPITULO llI

Organizagao e funcionamento das unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de saude mental

Artigo 5.°
Direcao técnica

1 — Cada uma das unidades e equipas de CCISM funciona sob a dire¢ao técnica de um
profissional ao qual compete:

a) Atribuir responsabilidades a cada profissional na equipa multidisciplinar;
b) Elaborar o regulamento interno;
c¢) Planear, coordenar e monitorizar as atividades desenvolvidas;
d) Gerir os procedimentos de admissao e mobilidade;
e) Promover o trabalho interdisciplinar;
f) Assegurar as condigdes para a supervisdo da equipa;
g) Promover a formagao inicial e continua dos profissionais da equipa;
h) Promover a melhoria da qualidade dos servigos através da avaliagdo de processos, resul-
tados e satisfacao.

2 — Nas unidades e equipas de CCISM para a populacao adulta, o diretor técnico deve ter,
pelo menos, 3 anos de experiéncia em fungbes na area da saude mental e ser, preferencialmente,
enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, assistente social, psicélogo
clinico ou técnico com, no minimo, o nivel 6 de qualificagdo, de acordo com o Quadro Nacional de
Qualificagdes.

3 — Nas unidades e equipas de CCISM para a infancia e adolescéncia, o diretor técnico deve
ter, pelo menos, 3 anos de experiéncia em fungdes na area da saude mental da infancia e adoles-
céncia e possuir, preferencialmente, a seguinte formacgao:

a) Para a residéncia de treino de autonomia, subtipo A — especialidade em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica;
b) Para a residéncia de treino de autonomia, subtipo B — psicologia, variante clinica;
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¢) Para a residéncia de apoio maximo — especialidade em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica;

d) Para a unidade socio-ocupacional — psicologia, variante clinica, ou servigo social, com
intervencéo na area da saude;

e) Para a equipa de apoio domiciliario — psicologia, variante clinica, ou servigo social ou es-
pecialidade em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

4 — Nas unidades residenciais para a infancia e adolescéncia, a coordenacao clinica é asse-
gurada conjuntamente com o psiquiatra da infancia e da adolescéncia que, em situacao excecional
de impossibilidade de recrutamento, pode ser substituido por psiquiatra, mediante proposta devi-
damente justificada pela ECR a coordenagao nacional para apreciagao e autorizagao.

5 — O diretor técnico pode exercer funcdes de direcao técnica em varias unidades e equipas
de CCISM, assim como acumular o exercicio de fungdes de dire¢ado técnica com a prestacao direta
de servicos.

Artigo 6.°
Regulamento interno das unidades e equipas

1 — Cada uma das unidades e equipas de CCISM deve ter um regulamento interno, do qual
constam designadamente:

) Critérios e procedimentos de admisséo;

) Direitos e deveres dos utentes e dos profissionais;

) Servigos da unidade ou equipa;

d) Horario de funcionamento;

e) Procedimentos em situagado de emergéncia;

f) Procedimentos de avaliagdo da unidade ou equipa;

g) Outros elementos considerados necessarios ao normal funcionamento.

a
b
c

2 — O regulamento interno € elaborado pela entidade promotora e gestora da unidade ou
equipa e enviado a ECR, para aprovagéao, antes da entrada em funcionamento da unidade ou equipa.

3 — Do regulamento interno deve ser entregue um exemplar ao utente ou ao seu representante
legal, no momento da admisséao.

Artigo 7.°
Processo individual do utente

E obrigatéria, em cada unidade e equipa de CCISM, a existéncia de um processo individual
do utente, que contém:

a) ldentificagéo do utente;

b) Data de admissao;

¢) Plano individual de intervencéo (PlII);

d) ldentificagdo dos cuidadores informais ou dos familiares, dos representantes legais e/ou
de outras pessoas significativas;

e) Proposta de referenciagao e prescrigao clinica;

f) Identificagcao do terapeuta de referéncia e/ou médico assistente, para a populagéo adulta,
e identificagdo do servigo que sinalizou o caso, do pedopsiquiatra assistente e do técnico de refe-
réncia, com explicitagdo dos contactos, para a infancia e adolescéncia;

g) Copia do termo de aceitagdo do programa de reabilitagao;

h) Documento de consentimento informado para atos médicos, subscrito pelo utente, quando
com idade igual ou superior a 16 anos e pelo seu representante legal,

i) Registos de avaliagao e alteracdes ao PII;

J) Data de saida para o domicilio ou de transigéo para outra estrutura de cuidados;
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k) Copia do termo de aceitagao relativo ao valor a pagar pelo utente por encargos decorrentes
dos cuidados de apoio social prestados por cada dia/visita de prestagéo de cuidados;

/) Exemplar do contrato de prestacao de servicos;

m) Copia do acordo ou decisao judicial do processo de promogéao e protegéo, quando aplicavel;

n) Identificagdo do gestor de processo de promogao e protegao, quando aplicavel;

0) Copia da decisdo de acompanhamento, no ambito do regime do maior acompanhado, ou
identificagdo do respetivo processo junto do Ministério Publico, quando aplicavel.

Artigo 8.°
Plano individual de intervengao

1 — E obrigatéria a elaboragdo do PII, que estabelece o conjunto dos objetivos a atingir face
as necessidades identificadas e das intervenc¢des dai decorrentes, visando a recuperagao global
ou a manutencgdo, tanto nos aspetos psiquicos como sociais.

2 — O PII tem por objetivo Ultimo a integragao psicossocial da pessoa, através do desenvol-
vimento das capacidades pessoais e da promog&o de um papel ativo na comunidade, respeitando
a autodeterminagao, promovendo relagdes significativas e envolvendo familiares e cuidadores,
sendo que, no caso de criangas e adolescentes, deve prever o envolvimento permanente dos
cuidadores.

3 — O PIl contém:

a) ldentificagéo do utente;

b) Identificagdo do familiar ou representante legal ou do cuidador informal;

c¢) Diagnostico da situagéo social e psiquica;

d) Objetivos e respetivos indicadores de avaliagao;

e) Atividades a desenvolver;

f) Identificagao dos responsaveis pela elaboragéo, implementagao, monitorizagéo, avaliagdo
€ revisao;

g) Datas da avaliago e revisao.

4 — O Pl é elaborado pela equipa técnica, de acordo com as caracteristicas de cada utente, em
articulagdo com a equipa de saude mental do SLSM ou da instituicdo de saiude que o acompanha,
designadamente, do terapeuta de referéncia e deve ser elaborado com a participagdo do utente,
dos cuidadores e/ou dos prestadores diretos de cuidados em meio comunitario.

5 — Nos casos de criangas e jovens com medida de promogéo e protecdo, o Pll deve ser
elaborado de harmonia com o acordo ou a decisao judicial do processo de promogao e protegao e
com a participagao do respetivo gestor de processo.

6 — O SLSM, a instituicdo de saude de psiquiatria ou 0 médico psiquiatra que acompanham
a pessoa admitida numa unidade ou equipa de CCISM mantém o acompanhamento do seu utente,
garantindo designadamente, a avaliagao psicopatolégica, a prescri¢cao terapéutica e outras agoes
terapéuticas, em articulagdo com a respetiva unidade ou equipa de CCISM, contribuindo para a
atualizacéo do PIl e para a promoc¢ao da recuperacao psicossocial do utente.

Artigo 9.°
Contrato de prestagao de servigos

1 — No ato da admisséo € obrigatdria a celebragao de contrato de prestagédo de servigos
entre a unidade ou equipa de CCISM e o utente ou o seu representante legal, do qual constem,
designadamente:

a) Direitos e deveres;

b) Cuidados e servigos contratualizados;

¢) Valor a pagar pelos encargos decorrentes dos cuidados de apoio social prestados por cada
dia/visita de prestagao de cuidados;
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d) Periodo de vigéncia;
e) Condig¢des de suspensao, cessacao e rescisao.

2 — Do contrato é entregue um exemplar ao utente ou ao seu representante legal e arquivado
outro no processo individual do utente, no momento da admissao.

3 — Qualquer alteragéo ao contrato € efetuada por mutuo acordo e assinada pelos respetivos
outorgantes.

Artigo 10.°
Avaliagdo, monitorizagao e indicadores de qualidade

1 — Sem prejuizo dos processos internos de avaliagdo e melhoria continua, no ambito da
respetiva gestdo da qualidade, as unidades e equipas de CCISM estéo sujeitas a avaliagao perio-
dica pelos trés niveis de coordenacgao referidos nos artigos 2.° a 4.° da presente portaria, tendo em
consideragao os principios orientadores e os objetivos das referidas unidades e equipas.

2 — Na avaliagao periodica prevista no numero anterior sdo, ainda, considerados:

a) Indicadores referentes a qualidade de vida, ambiente reabilitativo, grau de autonomia e
incluséo social dos utentes, organizagao dos cuidados prestados e funcionamento da unidade ou
equipa, a definir, em circular normativa, pela Administragdo Central do Sistema de Saude, |. P, e
pelo ISS, I. P;

b) A articulagdo das unidades e equipas com outros recursos de saude e/ou sociais.

3 — Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores, as unidades e equipas de CCISM regis-
tam, no sistema de informacgédo da RNCCI, a informagéo que permita acompanhar a evolugao do
processo de recuperagao dos utentes, de acordo com os PIl e os objetivos neles definidos.

Artigo 11.°
Auditorias

1 — As unidades e equipas de CCISM estao sujeitas a auditorias técnicas e financeiras in-
ternas e externas.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, as unidades e equipas de CCISM devem
facultar o acesso as instalacbes e a documentacgao tida por pertinente pelas equipas auditoras.

Artigo 12.°
Recursos humanos

1 — Os profissionais das unidades e equipas de CCISM devem possuir as qualificagdes ne-
cessarias, designadamente titulo profissional adequado ao exercicio das fungdes.

2 — De forma a assegurar niveis adequados de qualidade na prestagdo de cuidados, as
unidades de CCISM para a populagédo adulta e para a infancia e adolescéncia devem observar,
consoante as suas tipologia e dimenséao, o disposto no anexo | a presente portaria, que dela faz
parte integrante.

3 — Para efeitos do disposto no nimero anterior nao é considerada a colaboragéo de volun-
tarios ou de pessoas em estagio profissional prévio a obtengéo da qualificagdo necessaria para o
exercicio de fungdes.

4 — Sempre que o apoio administrativo, a limpeza das instalacées, a confecao de refeicbes
e o tratamento de roupas ndo sejam objeto de contratualizagdo externa, as unidades de CCISM
devem dispor de profissionais que assegurem a prestagao desses servigos.
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Artigo 13.°
Formacao inicial e continua dos recursos humanos

1 — A formacao dos profissionais das unidades e equipas de CCISM obedece a um plano
anual aprovado pela ECR territorialmente competente.

2 — O planeamento das agbes de formagéo € elaborado com base no diagndstico de ne-
cessidades realizado pelas entidades promotoras das unidades e equipas, pela ECL e pela ECR
territorialmente competentes.

3 — As entidades promotoras, no ambito da sua organizagéo de servigcos, devem apresentar
um plano de formagéo anual e desenvolver as respetivas agbes de formacgao necessarias para
assegurar a melhoria da qualidade da intervengéo.

Artigo 14.°
Admissao nas unidades e equipas

1 — A admisséao de utente nas unidades e equipas de CCISM decorre da verificagao de inca-
pacidade psicossocial resultante de doenca mental grave e necessidade de CCISM.

2 — O processo de referenciagdo de utentes para as tipologias de unidades e equipas de
CCISM da infancia e adolescéncia observa o disposto no artigo 20.° da Portaria n.° 174/2014, de
10 de setembro, na sua redacao atual.

3 — A referenciagéo para as tipologias de unidades e equipas de CCISM inclui informagéao
do médico psiquiatra ou psiquiatra da infancia e adolescéncia, consoante o caso, e do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

4 — A admissao nas unidades e equipas de CCISM é obrigatoriamente precedida de proposta
de referenciacdo a RNCCI, sendo a avaliagao efetuada pelas seguintes equipas:

a) Pelas ECL, quando a referenciagao tem origem nas seguintes entidades:

i) SLSM e servigos regionais de saude mental, quanto a utentes da respetiva rede de progra-
mas e Servicgos;

i) Agrupamentos de centros de saude, sempre que se refira a utentes sinalizados pela comu-
nidade, devendo estas propostas ser previamente validadas pelo respetivo SLSM;

iify Unidades psiquiatricas de internamento do setor social convencionado;

b) Pelas ECR, quando a referenciagédo tem origem nas unidades, servigos e departamentos
de psiquiatria da infancia e adolescéncia dos estabelecimentos hospitalares integrados no Servigo
Nacional de Saude.

5 — AECR ¢ a detentora do niumero de vagas existentes nas unidades e equipas de CCISM
da sua area de atuagao, competindo-lhe atribuir vaga ao utente.

6 — A atribuicdo de vaga referida no nimero anterior observa o principio da proximidade do
local do domicilio e do SLSM que Ihe presta cuidados clinicos.

7 — Nos casos de criangas e jovens com medida de promogéo e protecao, e observando-se
o estabelecido no n.° 2, deve a competente comissao de protecao de criangas e jovens (CPCJ) ou
a equipa multidisciplinar de assessoria técnica aos tribunais do centro distrital de seguranca social,
ou ainda a entidade responsavel pela execugcdo da medida de promocgéo e protecao, articular com
0 servigo ou unidade de psiquiatra da infancia e adolescéncia, para efeito do disposto na alinea b)
don.°4.

8 — Nos casos de criangas e jovens com medida de promogao e protecdo aplicada em sede
de CPCJ, é indispensavel, antes do momento da admissao, a ndo oposicao informada da crianga
ou adolescente com idade igual ou superior a 12 anos, ou com idade inferior desde que tenha a
capacidade para entender o sentido da intervengéo, assim como o consentimento expresso dos
representantes legais, de acordo com o disposto na legislagado aplicavel.



Diario da Republica, 1.2 série

N.° 244 20 de dezembro de 2021 Pag. 67

9 — Ap0s rececao da proposta de admissao proveniente da ECR, as entidades promotoras
devem, no prazo de um dia util, aceitar o pedido e, em caso de duvida, solicitar informagao com-
plementar a ECR.

Artigo 15.°
Avaliagao do grau de incapacidade psicossocial

1 — A avaliagdo do grau de incapacidade psicossocial é realizada a todos os utentes de
unidades e equipas de CCISM, pelas entidades intervenientes nos processos de referenciagéo e
prestacao de cuidados.

2 — A avaliagdo do grau de incapacidade psicossocial &€ suportada num conjunto de instru-
mentos e procedimentos de avaliacido, devidamente disponibilizado no sistema de informacao da
RNCCI, e necessariamente complementado por parecer técnico da equipa multidisciplinar que
referencia ou presta cuidados.

3 — Alidentificagéo dos instrumentos e procedimentos de avaliagdo e da respetiva periodici-
dade, conforme se trate de utentes adultos ou de criancas e adolescentes, é definida através de
orientac&o técnica conjunta da saude e da seguranca social no ambito da coordenagao nacional.

Artigo 16.°
Mobilidade e saida

1 — As propostas de mobilidade, saida programada ou alta devem ser dirigidas pela respetiva
unidade ou equipa a ECL, quando se trate de adultos, ou a ECR, quando se trate de criangas e
adolescentes.

2 — A preparagao de mobilidade ou saida programada deve ser iniciada com a antecedéncia
suficiente, em articulagdo com a familia ou cuidador informal e com o respetivo SLSM ou entidade
que referenciou o utente, de modo a permitir encontrar a solugdo mais adequada para a continui-
dade de cuidados de saude mental.

3 — Deve, ainda, ser elaborada informacéo clinica e social para a adequada continuidade de
prestacao de cuidados.

4 — No caso de adultos em regime de maior acompanhado, bem como de criangas e adoles-
centes, a preparagao da saida é comunicada, respetivamente, ao acompanhante e/ou a instituicao
de origem.

5 — No caso de criangas e jovens com medida de promogao e protecdo, a preparacao de
saida é articulada com os gestores de respetivo processo.

Artigo 17.°

Reserva de lugar

1 — Em situagéo de descompensacao fisica e ou mental, com ou sem internamento hospitalar,
mantém-se a reserva de lugar na respetiva unidade de CCISM, até 21 dias seguidos.
2 — Areserva de lugar n&o € aplicavel as equipas de apoio domiciliario.

Artigo 18.°
Auséncia programada

A auséncia programada, para efeito de prossecugao do PII, tendo por finalidade criar oportuni-
dades para desenvolver competéncias individuais e familiares ou preparar a saida da residéncia, é
previamente preparada com o utente e acompanhante/cuidador informal, registada no respetivo PlI,
incluindo os objetivos pretendidos e as condi¢des e orienta¢des para esse periodo e € previamente
validada pela ECL, até 30 dias por ano, sem perda de vaga e registo na plataforma informatica.
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CAPITULO IV

Unidades e equipas de cuidados continuados integrados
de saude mental para a populag¢ao adulta

SECGAO |

Unidades residenciais

SUBSECGAO |

Residéncia de treino de autonomia

Artigo 19.°

Caracterizagao

1 — Aresidéncia de treino de autonomia localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas
com reduzido ou moderado grau de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, que se
encontram clinicamente estabilizadas e conservam alguma funcionalidade.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, esta residéncia
deve dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar, constituida por:

a) Enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica ou enfermeiro com
experiéncia reconhecida na area;

b) Assistente social;

¢) Psicologo clinico;

d) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;

e) Monitor;

f) Ajudante de acao direta.

3 — A permanéncia na residéncia de treino de autonomia tem a duragdo maxima de 12 me-
ses consecutivos, podendo ser prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer
favoravel da respetiva ECR.

4 — A capacidade maxima da residéncia de treino de autonomia é de 12 utentes.

5 — Aresidéncia de treino de autonomia funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 20.°
Servigos

A residéncia de treino de autonomia assegura os seguintes servigos:

a) Atividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e cuidadores informais;

c¢) Sensibilizacao e treino de familiares e cuidadores informais;

d) Acesso a cuidados de saude gerais e da especialidade de psiquiatria;
e) Cuidados de enfermagem;

f) Treino e supervisdo na gestdo da medicagao;

g) Alimentacgao;

h) Cuidados de higiene e conforto;

i) Tratamento de roupa;

J) Convivio e lazer.

Artigo 21.°
Critérios de admissao
Os critérios de admissdo na residéncia de treino de autonomia sdo, cumulativamente:
a) Grau moderado ou reduzido de incapacidade psicossocial;

b) Estabilizagao clinica da fase aguda da doencga ou necessidade de consolidagéo da estabilizagao
clinica, desde que o seu comportamento nao ponha em causa a convivéncia com os outros utentes;
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¢) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo de reabilitagdo anterior, nas
areas da orientagao espacio-temporal, cuidados pessoais, mobilidade fisica e relagao interpessoal,
que viabilize a interagéo e vivéncia em grupo;

d) Necessidade de supervisdo nas atividades basicas de vida diaria e instrumentais;

e) Aceitacao do programa de reabilitagao;

f) Aceitacao do termo de pagamento.

SUBSECGAO Il

Residéncia autdnoma de satide mental

Artigo 22.°
Caracterizagao

1 — Aresidéncia autbnoma localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas com reduzido
grau de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, clinicamente estabilizadas, sem su-
porte familiar ou social adequado.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, esta residéncia
deve dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar, constituida por:

a) Assistente social ou psicélogo;
b) Trabalhador auxiliar de servigos gerais.

3 — A permanéncia na residéncia autbnoma tem a duragdo maxima de 12 meses conse-
cutivos, podendo ser prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel
da respetiva ECR.

4 — A capacidade maxima da residéncia auténoma é de 7 utentes.

5 — Aresidéncia auténoma funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 23.°
Servigos
A residéncia autbnoma assegura os seguintes servigos:

a) Apoio no planeamento das atividades de vida diaria;

b) Apoio psicossocial;

¢) Apoio na integragéo nas atividades profissionais ou socio-ocupacionais;
d) Acesso a cuidados de saude gerais e da especialidade de psiquiatria;
e) Apoio na gestdo da medicacéo;

f) Alimentacao;

g) Acesso a atividades de convivio e lazer.

Artigo 24.°
Critérios de admissao
Os critérios de admissdo na residéncia autébnoma sao, cumulativamente:

a) Grau reduzido de incapacidade psicossocial por doenga mental grave;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

c) Estabilizagao clinica da fase aguda da doenga;

d) Funcionalidade basica e instrumental conservada ou adquirida em processo de reabilitagao
anterior, nas areas da orientagao espacio-temporal, cuidados pessoais, mobilidade fisica e relagéo
interpessoal, que viabilize a interagédo e vivéncia em grupo e a autonomia na comunidade;

e) Necessidade de supervisao regular nas atividades instrumentais de vida diaria;
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f) Aceitacao do programa de reabilitagéo;
g) Aceitagado do termo de pagamento.

SUBSECGAO llI

Residéncia de apoio moderado

Artigo 25.°
Caracterizagao

1 — Aresidéncia de apoio moderado localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas com
moderado grau de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, clinicamente estabilizadas,
sem suporte familiar ou social adequado.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, esta residéncia
deve dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar, constituida por:

a) Enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica ou enfermeiro com
experiéncia reconhecida na éarea;

b) Assistente social;

¢) Psicologo clinico;

d) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;

e) Monitor;

f) Ajudante de acgéao direta;

3 — A permanéncia na residéncia de apoio moderado tem a duracdo maxima de 12 meses
consecutivos, podendo ser prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favo-
ravel da respetiva ECR.

4 — A capacidade maxima da residéncia de apoio moderado é de 16 utentes.

5 — Aresidéncia de apoio moderado funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 26.°
Servigos
A residéncia de apoio moderado assegura 0s seguintes servigos:

a) Atividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Apoio e orientagédo nas atividades da vida diaria;

¢) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e outros cuidadores informais;
d) Sensibilizacao e treino de familiares e cuidadores informais;

e) Acesso a cuidados gerais de saude e da especialidade de psiquiatria;
f) Cuidados de enfermagem;

g) Supervisdo na gestdo da medicacao;

h) Alimentacgao;

i) Cuidados de higiene e conforto;

J) Tratamento de roupa;

k) Convivio e lazer.

Artigo 27.°
Critérios de admissao
1 — Os critérios de admissao na residéncia de apoio moderado sdo, cumulativamente:

a) Grau moderado de incapacidade psicossocial por doenga mental grave;
b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
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¢) Estabilizagao clinica da fase aguda da doenga;

d) Funcionalidade instrumental conservada ou adquirida em processo de reabilitagdo anterior,
nas areas de orientacao espacio-temporal, cuidados pessoais, mobilidade fisica, relagéo interpes-
soal e atividades de vida doméstica e mobilidade na comunidade;

e) Dificuldades relacionais significativas, sem incapacidade a nivel da mobilidade na comunidade
e da capacidade para reconhecer situagdes de perigo e desencadear procedimentos preventivos
de segurancga do préprio e de terceiros;

f) Necessidade de superviséo regular nas atividades basicas de vida diaria e nas atividades
instrumentais de vida diaria;

g) Aceitagao do programa de reabilitagao;

h) Aceitacao do termo de pagamento.

2 — Podem ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado por periodos de até
30 dias consecutivos, num maximo de 90 dias por ano, por necessidade de descanso do principal
cuidador, desde que reunam os restantes critérios.

SUBSECCAO IV

Residéncia de apoio maximo

Artigo 28.°
Caracterizagao

1 — A residéncia de apoio maximo localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas com
elevado grau de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, clinicamente estabilizadas,
sem suporte familiar ou social adequado.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, esta residéncia
deve dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar, constituida por:

a) Enfermeiro, preferencialmente especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica
ou enfermeiro com experiéncia reconhecida na area;

b) Assistente social;

c¢) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;

d) Monitor;

e) Ajudante de acgéo direta.

3 — A permanéncia na residéncia de apoio maximo tem a duragdo maxima de 12 meses con-
secutivos, podendo ser prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel
da ECR.

4 — A capacidade maxima da residéncia de apoio maximo é de 24 utentes.

5 — Aresidéncia de apoio maximo funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 29.°
Servigos
A residéncia de apoio maximo assegura os seguintes servigos:

a) Atividades diarias de reabilitagéo psicossocial;

b) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

¢) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros cuidadores informais;
d) Sensibilizagao e treino de familiares e cuidadores informais;

e) Acesso a cuidados de saude gerais e da especialidade de psiquiatria;

f) Cuidados de enfermagem diarios;

g) Fornecimento e administragdo de meios terapéuticos;
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h) Alimentacgao;

i) Cuidados de higiene e conforto;
J) Tratamento de roupa;

k) Convivio e lazer.

Artigo 30.°
Critérios de admissao
1 — Os critérios de admissao na residéncia de apoio maximo sao, cumulativamente:

a) Grau elevado de incapacidade psicossocial por doenga mental grave;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

c¢) Estabilizagao clinica da fase aguda da doenga;

d) Necessidade de apoio na higiene, na alimentac&o e cuidados pessoais, na gestao do di-
nheiro e da medicacéo;

e) Graves limitagdes funcionais ou cognitivas, dificuldades relacionais acentuadas, incapacidade
para reconhecer situagdes de perigo, incapacidade para desencadear procedimentos preventivos
de seguranca do préprio e ou de terceiros e reduzida mobilidade na comunidade;

f) Aceitagao do programa de reabilitagéo;

g) Aceitagao do termo de pagamento.

2 — Podem ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado por periodos de até
30 dias consecutivos, num maximo de 90 dias por ano, por necessidade de descanso do principal
cuidador, desde que reunam os restantes critérios.

SECGAO II

Unidade socio-ocupacional

Artigo 31.°

Caracterizagao

1 — A unidade socio-ocupacional localiza-se ha comunidade e destina-se a desenvolver pro-
gramas de reabilitagdo psicossocial para pessoas com moderado e reduzido grau de incapacidade
psicossocial por doenga mental grave, estabilizadas clinicamente, mas que apresentem incapaci-
dades nas areas relacional, ocupacional e de integragéo social.

2 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, esta unidade deve
dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar, constituida por:

a) Psicologo clinico;

b) Assistente social;

c¢) Técnico da area de reabilitagcao psicossocial;
d) Monitor;

3 — A unidade socio-ocupacional funciona, no minimo, oito horas por dia, nos dias uteis.
4 — O horario de permanéncia de cada utente é definido no PIl, devendo o utente permanecer
na unidade, pelo menos, um dia por semana, nos termos seguintes:

a) Por permanéncia entende-se a participagéo do utente em atividade desenvolvida na unidade
ou patrocinada ou desenvolvida pela unidade no exterior da mesma;

b) No caso de atividade patrocinada pela unidade, que se realize noutro espago, € na qual
participem outros intervenientes que nao os profissionais da unidade, a atividade deve ser justificada
no Pl e previamente validada pela respetiva ECL;

¢) A permanéncia na unidade tem a duragdo maxima de 12 meses consecutivos, podendo ser
prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da respetiva ECR.

5 — A capacidade maxima da unidade socio-ocupacional € de 30 utentes por dia.
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Artigo 32.°
Servigos
A unidade socio-ocupacional assegura os seguintes servicos:

a) Apoio e monitorizagao nas atividades da vida diaria;
b) Apoio socio-ocupacional;
c¢) Sensibilizacao e treino de familiares e cuidadores informais;
d) Apoio a grupos de autoajuda, incluindo familiares e cuidadores informais;
e) Apoio e encaminhamento para servigos de formagao e de integragéo profissional;
f) Promogéo de atividades socioculturais e desportivas em articulagdo com a comunidade;
g) Supervisdo na gestdo da medicagao;
h) Alimentacgéao;
i) Convivio e lazer.
Artigo 33.°

Critérios de admissao
Os critérios de admissao na unidade socio-ocupacional sao, cumulativamente:

a) Grau moderado ou reduzido de incapacidade psicossocial por doenga mental grave;

b) Estabilizagao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da doenga;

¢) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo de reabilitagdo anterior, no-
meadamente nas areas da orientacdo espacio-temporal, mobilidade fisica e cuidados pessoais;

d) Comportamentos que ndo ponham em causa a convivéncia com os outros utentes ou im-
possibilitem o trabalho em grupo;

e) Perturbagao da funcionalidade nas areas relacional, ocupacional e ou profissional;

f) Aceitacao do programa de reabilitagéo;

g) Aceitagéo do termo de pagamento.

SECCAO Il

Equipa de apoio domiciliario

Artigo 34.°
Caracterizagao

1 — A equipa de apoio domiciliario destina-se a intervir junto de pessoas com doeng¢a mental
grave, estabilizadas clinicamente, que necessitem de programa adaptado ao grau de incapacidade
psicossocial, para reabilitagdo de competéncias relacionais, de organizagao pessoal e doméstica e
de acesso aos recursos da comunidade, em domicilio préprio, familiar ou equiparado.

2 — A equipa de apoio domiciliario deve preferencialmente estar integrada em estruturas com
experiéncia de intervencao em saude mental.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, a equipa de apoio
domiciliario deve, por referéncia a capacidade maxima, ser constituida por:

a) Enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica;
b) Psicologo clinico;

c) Assistente social;

d) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;

e) Ajudante de agao direta.

4 — A equipa assegura o numero mensal de visitas domiciliarias correspondente a 8 interven-
¢bes por dia, ndo contabilizando mais de uma visita diaria ao mesmo utente.
5 — A equipa de apoio domiciliario funciona sete dias por semana.
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Artigo 35.°

Servigos
A equipa de apoio domiciliario assegura os seguintes servigos:

a) Promocgéao da autonomia nas atividades basicas de vida diaria;

b) Promocgao da autonomia nas atividades instrumentais de vida diaria;

¢) Facilitagado do acesso a atividades ocupacionais, de convivio ou de lazer;

d) Sensibilizagado, envolvimento e treino dos familiares e cuidadores informais na prestagao
de cuidados;

e) Acesso a cuidados de saude gerais e da especialidade de psiquiatria;

f) Supervisao e gestdo da medicagao.

Artigo 36.°

Critérios de admissao
Os critérios de admissao na equipa de apoio domiciliario sdo, cumulativamente:

a) Qualquer grau de incapacidade psicossocial;

b) Estabilizagao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da doenga;
¢) Residéncia na comunidade em domicilio préprio ou familiar;

d) Aceitagcao do programa de reabilitagéo;

e) Aceitacao do termo de pagamento.

)
)

CAPITULO V

Unidades e equipas de cuidados continuados integrados de satide mental
para a infancia e adolescéncia

SECCAO |

Unidades residenciais

SUBSECCAO |

Residéncia de treino de autonomia

Artigo 37.°

Caracterizagao

1 — Aresidéncia de treino de autonomia € uma unidade residencial, localizada na comunidade
e destinada a desenvolver programas de reabilitagdo psicossocial e terapéutica para criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos, com perturbagcdo mental grave
(subtipo A) ou perturbagéo grave do desenvolvimento e estruturagao da personalidade (subtipo B)
e reduzido ou moderado grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados.

2 — Aresidéncia de treino de autonomia abrange situagdes de continuidade de cuidados sub-
jacentes ao processo de tratamento, provenientes quer de internamento por situagdo aguda para
consolidacao clinica, quer de acompanhamento em ambulatério, bem como situagées de auséncia
de adequado suporte familiar ou institucional que garanta medidas de superviséo e intervencao,
desde que se verifique a inexisténcia de respostas mais adequadas.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, a residéncia de
treino de autonomia deve dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisci-
plinar, constituida por:

a) Psiquiatra da infancia e adolescéncia, assegurando a coordenagéo clinica conjuntamente com
o diretor técnico e a supervisdo externa dos cuidados prestados e da dindmica da equipa, que em
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situacdo excecional de impossibilidade de recrutamento pode ser substituido por psiquiatra, mediante
proposta devidamente justificada pela ECR a coordenagao nacional para apreciagao e autorizagao;

b) Psicdlogo clinico;

c) Assistente social,

d) Enfermeiro, com pelo menos um enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, preferencialmente com experiéncia na area de cuidados da infancia e adolescéncia;

e) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;

f) Monitor;

g) Trabalhador auxiliar de servigos gerais;

h) Motorista.

4 — A permanéncia na residéncia de treino de autonomia tem a duragdo maxima de 12 meses,
podendo ser prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da respetiva
ECR, ndo excedendo 6 meses ap0ds a data de conclusado dos 18 anos de idade e tendo prioridade
na admissdo em tipologia de adultos apds esta data, na auséncia de resposta mais adequada.

5 — A capacidade maxima da residéncia de treino de autonomia € de 12 criangas e/ou ado-
lescentes.

6 — A residéncia de treino de autonomia funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 38.°
Servigos

A residéncia de treino de autonomia assegura os seguintes servicos e intervengdes dirigidos
a situacao especifica de cada crianca ou adolescente:

a) Atividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Atividades psicopedagodgicas, de estimulagao sociocognitiva, ltdicas e culturais;
c¢) Atividades de psicoeducacgao e treino dos familiares e cuidadores informais;

d) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros cuidadores informais;

e) Desenvolvimento de um plano de educagéo e formagao de acordo com a legislagao em vigor;
f) Cuidados de enfermagem permanentes;

g) Acesso a cuidados médicos;

h) Fornecimento de meios terapéuticos;

i) Alimentagao;

J) Cuidados de higiene e conforto;

k) Tratamento de roupa.

Artigo 39.°
Critérios de admissao
1 — Os critérios de admissao na residéncia de treino de autonomia sdo, cumulativamente:

a) Perturbagéo psiquiatrica diagnosticada no eixo 1 (subtipo A) ou eixo 11 (subtipo B) do Manual
de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, 5.2 edicdo (DSM 5), que curse com disfun-
¢ao psicossocial grave e que, pela sua complexidade atual aliada a falta de recursos especificos,
comporta riscos a nivel do desenvolvimento e funcionamento psicossocial;

b) Situagao psicopatoldgica sem indicagdo para internamento pedopsiquiatrico, com neces-
sidade de intervengéo reabilitativa e supervisao, em contexto estruturado, de forma a atingir uma
melhoria sustentada que permita um retorno a comunidade em condi¢gdes mais satisfatorias;

¢) Situagao clinica estavel e sem sintomatologia aguda de doenca psiquiatrica, ainda que numa
situacao de risco que requer a implementacdo de medidas alternativas de intervencgao;

d) Situagéao clinica refrataria, total ou parcialmente, a outras modalidades de intervengao pe-
dopsiquiatrica, quer em ambulatério, quer em internamento;

e) Aceitagao do programa de reabilitagéo, assinado pelo representante legal e pelo adolescente
quando com idade igual ou superior a 16 anos;

f) Aceitagcao do termo de pagamento.
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2 — As criancgas e adolescentes que se encontram nas situagdes previstas no n.° 1 ndo podem
ser admitidas quando apresentem:

a) Necessidade de tratamento em unidade de internamento pedopsiquiatrico;

b) Situagao atual de perturbagéo de abuso de substancia;

c¢) Perturbacéo do desenvolvimento intelectual grave/profunda;

d) Alteragbes de comportamentos disruptivos inscritas em perturbag¢des do desenvolvimento
e estruturacao da personalidade.

SUBSECGAO II

Residéncia de apoio maximo

Artigo 40.°
Caracterizagao

1 — A residéncia de apoio maximo € uma unidade residencial, localizada na comunidade,
destinada a desenvolver programas de reabilitagdo psicossocial e terapéutica para criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos, com perturbagdo mental grave
e elevado grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados.

2 — Aresidéncia de apoio maximo abrange situagdes de auséncia de adequado suporte fami-
liar ou institucional ou de agravamento da situagao clinica, sem indicagao atual para internamento
hospitalar e sem resposta satisfatéria de tratamento em ambulatério.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, esta residéncia
deve dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar, constituida por:

a) Psiquiatra da infancia e adolescéncia, assegurando a coordenacgao clinica conjuntamente
com o diretor técnico e a supervisao externa dos cuidados prestados e da dindmica da equipa, que
em situacao excecional de impossibilidade de recrutamento pode ser substituido por psiquiatra,
mediante proposta devidamente justificada pela ECR a coordenagéo nacional para apreciagéo e
autorizagao;

b) Enfermeiro, com pelo menos um enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental
e psiquiatrica;

c) Assistente social,

d) Psicdlogo clinico;

e) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;

f) Ajudante de agéo direta;

g) Trabalhador auxiliar de servigos gerais.

4 — Apermanéncia na residéncia de apoio maximo tem a duragcdo maxima de 12 meses, podendo

ser prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da respetiva ECR.
5 — A capacidade maxima da residéncia de apoio maximo é de 12 criancas e/ou adolescentes.
6 — Aresidéncia de apoio maximo funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Artigo 41.°
Servigos

Aresidéncia de apoio maximo assegura os seguintes servicos e intervengdes dirigidos a situa-
¢ao especifica de cada crianga ou adolescente:

a) Atividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Atividades de psicoeducacao e treino dos familiares e cuidadores informais;

¢) Apoio psicossocial, incluindo aos familiares e outros cuidadores informais;
Desenvolvimento de um plano de educagéo e formagao de acordo com a legislagao em vigor;
Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

d
e

)
)
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f) Cuidados de enfermagem permanentes;

g) Acesso a cuidados médicos;

h) Fornecimento e administragdo de meios terapéuticos;
i) Alimentagéo;

J) Cuidados de higiene e conforto;

k) Tratamento de roupa;

/) Atividades ludicas e culturais.

Artigo 42.°
Critérios de admissao
1 — Os critérios de admissao na residéncia de apoio maximo séo:

a) Perturbagéao psiquiatrica diagnosticada, que curse com disfungéo psicossocial grave e que
pela sua complexidade, aliada a falta de recursos especificos, comporta riscos a nivel do desen-
volvimento e funcionamento psicossocial, nomeadamente:

i) Limitagao funcional ou cognitiva grave;

ii) Dificuldade relacional acentuada;

iif) Incapacidade para reconhecer situagées de perigo, para além do esperado para o nivel de
desenvolvimento;

iv) Incapacidade para desencadear procedimentos preventivos de seguranga do préprio e ou
de terceiros, para além do esperado para o nivel de desenvolvimento;

v) Reduzida mobilidade na comunidade, para além do esperado para o nivel de desenvolvimento;

vi) Necessidade de apoio na higiene, alimentagao e cuidados pessoais;

vii) Situagao clinica estavel e sem sintomatologia aguda de doenga psiquiatrica, ainda que
numa situagéo de risco que requeira medidas alternativas de intervenc¢ao, mas sem indicacao para
tratamento em internamento pedopsiquiatrico;

b) Necessidade de recuperagao e/ou reparagdo de competéncias parentais do principal cui-
dador por periodos de até 30 dias consecutivos, num maximo de 90 dias por ano.

2 — Sé&o ainda critérios de admissdo, cumulativamente:

a) Aceitagéo do programa de reabilitagdo, assinado pelo representante legal e pelo adolescente
quando com idade igual ou superior a 16 anos;
b) Aceitacao do termo de pagamento pelo representante legal.

3 — As criancas e adolescentes que se encontrem nas situagdes previstas no n.° 1 ndo podem
ser admitidas nas unidades residenciais de apoio maximo quando apresentem:

a) Perturbacdo de desenvolvimento intelectual grave/profunda sem patologia psiquiatrica
associada;
b) Necessidade de tratamento em unidade de internamento pedopsiquiatrico;
c¢) Situagao atual de perturbagao de abuso de substancia.
SECCAO Il

Unidade socio-ocupacional

Artigo 43.°
Caracterizagao

1 — A unidade socio-ocupacional localiza-se na comunidade, em local de facil acesso dos
utentes e familiares, e destina-se a desenvolver programas de reabilitagdo psicossocial para ado-
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lescentes dos 13 aos 17 anos, com perturbagao mental e/ou com perturbagéo do desenvolvimento
e estruturacdo da personalidade, com reduzido ou moderado grau de incapacidade psicossocial,
clinicamente estabilizados.

2 — A intervencao da unidade socio-ocupacional é definida em estreita articulagdo com os
servigos de saude mental da infancia e adolescéncia, beneficiando da sua consultoria e supervisédo
técnica.

3 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, esta unidade deve
dispor, por referéncia a capacidade maxima, de uma equipa multidisciplinar, constituida por:

a) Psicologo clinico;

b) Assistente social;

c¢) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;
d) Monitor.

4 — A unidade socio-ocupacional funciona, no minimo, oito horas por dia, nos dias uteis.
5 — O horario de permanéncia de cada adolescente € definido no PII, devendo o adolescente
permanecer na unidade, pelo menos, um dia por semana, nos termos seguintes:

a) Por permanéncia entende-se a participagao do adolescente em atividade desenvolvida na
unidade ou patrocinada ou desenvolvida pela unidade no exterior da mesma;

b) No caso de atividade patrocinada pela unidade, que se realize noutro espago, € na qual
participem outros intervenientes que nao os profissionais da unidade, a atividade deve ser justificada
no PII e previamente validada pela respetiva ECR;

¢) A permanéncia na unidade tem a duragdo maxima de 12 meses consecutivos, podendo ser
prorrogada de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da respetiva ECR.

6 — A capacidade maxima da unidade socio-ocupacional é de 20 adolescentes por dia.

Artigo 44.°
Servigos

A unidade socio-ocupacional assegura os seguintes servigos e intervengdes dirigidos a situagao
especifica de cada crianga e ou adolescente:

a) Apoio nas areas de reabilitagdo, treino de autonomia e desenvolvimento de competéncias
sociocognitivas, de acordo com programa funcional;

b) Apoio e reabilitagdo psicossocial nas atividades de vida diaria;

¢) Apoio socio-ocupacional, incluindo atividades psicoeducativas, ludicas e desportivas;

d) Atividades de psicoeducacéo e treino aos familiares e cuidadores informais;

e) Articulagdo com a escola, incluindo apoio e encaminhamento para servigos de formagao
profissional;

f) Atividades pedagdgicas, socioculturais e desportivas em articulagdo com as escolas, autar-
quias, associagdes culturais, desportivas e recreativas ou outras estruturas da comunidade com
intervencao no processo de vida do adolescente;

g) Supervisdo na gestdo da medicagao;

h) Alimentacgao;

i) Cuidados de higiene e conforto.

Artigo 45.°

Critérios de admissao
1 — Os critérios de admissao na unidade socio-ocupacional sdo, cumulativamente:

a) Perturbagao mental e/ou perturbagéo do desenvolvimento e estruturagdo da personalidade
com perturbagdes nas areas relacional, ocupacional e/ou escolar;
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b) Incapacidade psicossocial de grau reduzido ou moderado;

¢) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo de reabilitagdo anterior, no-
meadamente nas areas da orientagcdo espacio-temporal, mobilidade fisica e cuidados pessoais;

d) Aceitagao do programa de reabilitagdo, assinado pelo representante legal e pelo adolescente
quando com idade igual ou superior a 16 anos;

e) Aceitacao do termo de pagamento.

2 — Os adolescentes que se encontrem nas situagdes previstas no nimero anterior ndo podem
ser admitidos nas unidades socio-ocupacionais quando apresentem:

a) Comportamentos que ponham em causa a convivéncia com os outros utentes ou impossi-
bilitem o trabalho em grupo;

b) Situacao atual de perturbagédo de abuso de substancia;

c¢) Perturbacgao do desenvolvimento intelectual grave/profunda, de acordo com a defini¢do do
DSM 5, exceto nos casos em que se considere que o grau de gravidade da perturbagdo do de-
senvolvimento intelectual se encontra temporariamente prejudicado pela perturbacao psiquiatrica.

SECCAO Il

Equipa de apoio domiciliario

Artigo 46.°
Caracterizagao

1 — A equipa de apoio domicilidrio destina-se a prestar cuidados reabilitativos, no domicilio
familiar ou equiparado, a criancas e/ou adolescentes com idades compreendidas entre os 5 e os
17 anos, que apresentam perturbagdo mental com défices sociocognitivos e ou psicossociais, no-
meadamente quando os principais cuidadores apresentam incapacidade psicossocial decorrente
de perturbacgao psiquiatrica crénica ou outras situagdes incapacitantes.

2 — Aequipa de apoio domiciliario abrange situa¢des de continuidade de cuidados subjacentes
ao processo de tratamento de utentes provenientes de respostas em ambulatério e de internamento
por situagéo clinica aguda ou na transigdo para a comunidade apds internamento em outras tipo-
logias da RNCCI, designadamente quando existe:

a) Perturbagdo do comportamento;

b) Perturbacao da relagédo pais-crianga;

¢) Necessidade de promogéao da articulagdo com recursos na comunidade;

d) Necessidade de suporte na transigdo para a comunidade;

e) Necessidade de trabalho especifico com as familias, incluindo as situagdes de familias com
progenitores portadores de doenga mental.

3 — Aequipa de apoio domiciliario deve preferencialmente estar integrada em estruturas com
experiéncia de intervengao em saude mental da infancia e adolescéncia.

4 — Aintervengao da equipa de apoio domiciliario é definida em estreita articulagdo com os
servicos de saude mental da infancia e adolescéncia.

5 — Para assegurar niveis adequados de qualidade dos servigos prestados, a equipa de apoio
domiciliario deve, por referéncia a capacidade maxima, ser constituida por:

a) Enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, preferencialmente
com experiéncia na area de cuidados da infancia e adolescéncia;

b) Psicologo clinico;

c) Assistente social,

d) Técnico da area de reabilitagao psicossocial;

e) Monitor.
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6 — A equipa assegura o numero mensal de visitas domiciliarias correspondente a 8 interven-
¢des por dia, ndo contabilizando mais de uma vista diaria @ mesma crianga ou adolescente.
7 — A equipa de apoio domiciliario funciona sete dias por semana.

Artigo 47.°
Critérios de admissao
1 — Os critérios de admissao na equipa de apoio domiciliario sao:

a) Perturbagcdo mental com disfungao psicossocial grave e que pela sua complexidade atual,
aliada a falta de recursos especificos, comporta riscos a nivel do desenvolvimento e funcionamento
global;

b) Dificuldades acrescidas no processo de transigao para a comunidade de origem, apés
internamento pedopsiquiatrico;

c¢) Cuidadores com incapacidade psicossocial decorrente, designadamente, de perturbagéo
psiquiatrica cronica, que nao Ihes permita salvaguardar a evolugéo favoravel da situagao clinica
da crianga ou adolescente;

d) Situagao psicopatolégica com necessidade de supervisédo e intervengao reabilitativa em
meio natural de vida.

2 — S3o ainda critérios de admissdo, cumulativamente:

a) Aceitagéo do programa de reabilitagdo, assinado pelo representante legal e pelo adolescente
quando com idade igual ou superior a 16 anos;
b) Aceitacao do termo de pagamento pelo representante legal.

3 — As criancas e adolescentes que se encontrem nas situagdes previstas no n.° 1 ndo podem
ser admitidas na equipa de apoio domiciliario quando apresentem uma situagéo atual de pertur-
bacdo de abuso de substancia.

CAPITULO VI

Instalagoes das unidades de cuidados continuados integrados de saude mental

Artigo 48.°
Programas funcionais

1 — Os espacos necessarios ao desenvolvimento das atividades das unidades residenciais para
a populagao adulta e para a infancia e adolescéncia devem obedecer as condi¢gdes de instalagao pre-
vistas no programa funcional que consta de anexo 11 a presente portaria, que dela faz parte integrante.

2 — Os espagos necessarios ao desenvolvimento das atividades das unidades socio-
-ocupacionais para a populagao adulta e para a infancia e adolescéncia devem obedecer as con-
dicdes de instalagado previstas no programa funcional que consta de anexo 11 a presente portaria,
que dela faz parte integrante.

CAPITULO VI
Disposic¢oes finais e transitérias
Artigo 49.°

Autorizagao de funcionamento

1 — Até a entrada em vigor do regime juridico do licenciamento para as unidades de CCISM,
a competéncia para a emissao da autorizagédo de funcionamento, de acordo com o modelo cons-
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tante do anexo v a presente portaria, que dela faz parte integrante, cabe a Entidade Reguladora
da Saude (ERS).

2 — Para efeitos de emissao da autorizacdo prevista no niumero anterior, a ECR elabora infor-
macao que, previamente ao envio a ERS, submete a despacho daARS, |. P, e do ISS, I. P.

3 — Decorridos 45 dias sem que a ERS emita autorizagao de funcionamento, esta considera-
-se tacitamente deferida, a titulo provisorio, até a emissao da autorizacédo de funcionamento pela
ERS, nos termos previstos nos nimeros anteriores.

4 — Aos lugares que podem ser geridos pelas entidades promotoras de forma auténoma néo
€ aplicavel o disposto nos artigos 14.° a 16.° do presente diploma.

Artigo 50.°
Adequacgao

1 — As unidades criadas no dmbito do Despacho Conjunto n.° 407/98, de 18 de junho, que
a data de entrada em vigor do presente diploma se encontram em funcionamento e que venham
a integrar a RNCCI devem, progressivamente, ser objeto de reconversao, sem prejuizo da devida
continuidade da prestacao de cuidados aos utentes.

2 — Para efeitos do disposto no niumero anterior devem ser realizadas vistorias conjuntas da
saude e seguranga social sobre a adequacgdo das instalagées aos requisitos técnicos constantes
dos anexos a presente portaria bem como o respetivo parecer.

3 — O processo previsto no presente artigo € realizado em articulagdo com as entidades
responsaveis pelas unidades referidas no n.° 1 ou, em caso de decisdo destas entidades e em
representagdo das mesmas, pela respetiva organizagao representativa do setor social e solidario,
garantindo o acompanhamento e avaliagdo necessarios a sua concretizagéo.

Artigo 51.°
Norma revogatéria

S&o0 revogados os seguintes diplomas:

a) Portaria n.° 149/2011, de 8 de abiril, alterada pela Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro;

b) Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro.

Artigo 52.°

Entrada em vigor

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

A Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, Ana Manuel Jerénimo Lopes Correia
Mendes Godinho, em 10 de dezembro de 2021. — A Ministra da Saude, Marta Alexandra Fartura
Braga Temido de Almeida Simbées, em 14 de dezembro de 2021.

ANEXO 1
(a que se refere o n.° 2 do artigo 12.°)
Recursos humanos

Adultos
1 — Residéncia de treino de autonomia (12 lugares):

Enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica ou enfermeiro com
experiéncia reconhecida na area — 10 h/semana;
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Assistente social — 10 h/semana;

Psicdlogo clinico — 10 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 35 h/semana;
Monitor — 17,5 h/semana;

Ajudante de agéo direta — 168 h/semana.

2 — Residéncia autbnoma de saude mental (7 lugares):

Assistente social ou psicélogo — 7 h/semana;
Trabalhador auxiliar de servigos gerais — 5 h/semana.

3 — Residéncia de apoio moderado (16 lugares):

Enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica ou enfermeiro com
experiéncia reconhecida na area — 6 h/semana;

Assistente social — 6 h/semana;

Psicélogo clinico — 6 h/semana;

Técnico da area de reabilitagdo psicossocial — 35 h/semana;

Monitor — 35 h/semana,;

Ajudante de agao direta — 168 h/semana.

4 — Residéncia de apoio maximo (24 lugares):

Enfermeiro, preferencialmente especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica
ou enfermeiro com experiéncia reconhecida na area — 112 h/semana;

Assistente social — 7 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 35 h/semana;

Monitor — 35 h/semana;

Ajudante de agao direta — 280 h/semana.

5 — Unidade socio-ocupacional (30 utentes/dia):

Psicologo clinico — 17,5 h/semana;

Assistente social — 17,5 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 70 h/semana;
Monitor — 70 h/semana.

6 — Equipa de apoio domiciliario (8 visitas/dia):

Enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatrica — 12 h/semana;
Psicdlogo clinico — 12 h/semana;

Assistente social — 12 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 20 h/semana;

Ajudante de agao direta — 120 h/semana.

Infiancia e adolescéncia
1 — Residéncia de treino de autonomia (12 lugares) — Subtipo A:

Psiquiatra da infancia e adolescéncia — 10 h/semana;

Enfermeiro, com pelo menos um enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica — 168 h/semana;

Assistente social — 17.5 h/semana;

Psicologo clinico — 17,5 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 35 h/semana;

Monitor — 280 h/semana;
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Trabalhador auxiliar de servigos gerais — 35 h/semana;
Motorista — 17,5 h/semana.

2 — Residéncia de treino de autonomia (12 lugares) — Subtipo B:

Psiquiatra da infancia e adolescéncia — 10 h/semana;

Enfermeiro, com pelo menos um enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica — 168 h/semana;

Assistente social — 35 h/semana;

Psicdlogo clinico — 52,5 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 17,5 h/semana;

Monitor — 280 h/semana;

Trabalhador auxiliar de servigos gerais — 35 h/semana;

Motorista — 17,5 h/semana.

3 — Residéncia de apoio maximo (12 lugares):

Psiquiatra da infancia e adolescéncia — 10 h/semana;

Enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica — 168 h/semana;
Assistente social — 17,5 h/semana;

Psicologo clinico — 17,5 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 70 h/semana;

Ajudante de agéo direta — 392 h/semana;

Trabalhador auxiliar de servigos gerais — 35 h/semana.

4 — Unidade socio-ocupacional (20 utentes/dia):

Assistente social — 35 h/semana;

Psicdlogo clinico — 35 h/semana;

Técnico da area de reabilitagdo psicossocial — 70 h/semana;
Monitor — 70 h/semana.

5 — Equipa de apoio domiciliario (8 visitas/dia):

Enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica — 17,5 h/semana;
Assistente social — 17,5 h/semana;

Psicologo clinico — 17,5 h/semana;

Técnico da area de reabilitagao psicossocial — 17,5 h/semana;

Monitor — 70 h/semana.

ANEXO II
(a que se refere o n.° 1 do artigo 48.°)

Programa funcional das unidades residenciais para a populagao adulta
e para a infancia e adolescéncia

Residéncia de treino de autonomia/residéncia autonoma de saiide mental/residéncia
de apoio moderado/residéncia de apoio maximo

Condigbes de instalagao

1 — Consideram-se condi¢des de instalagdo de uma Unidade Residencial (UR) as que res-
peitam a construcao, reconstrucao, ampliacdo ou alteracdo de um edificio adequado ao desenvol-
vimento dos correspetivos servigos, nos termos da legislagdo em vigor.
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2 — O licenciamento das obras de construgao, reconstrugéo, ampliagdo ou alteragéo esta
sujeito, com as especificidades previstas no presente anexo, ao Regime Juridico da Urbanizagao
e Edificagdo (RJUE) e demais legislagao aplicavel, carecendo de parecer favoravel da Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecao Civil (ANEPC).

Ambito de aplicagao

As disposicdes técnicas previstas no presente anexo aplicam-se as UR a implementar em
edificios a construir de raiz ou em edificios ja existentes a adaptar para o efeito.

Condigdes de implantacao

1 — As UR devem estar inseridas na comunidade, numa zona habitacional do aglomerado
urbano, preferencialmente em local servido por transportes publicos, e ter acesso facil a pessoas
e viaturas.

2 — Na implantacéo das UR deve ter-se em conta a proximidade a outros estabelecimentos
de apoio social, de saude e de ambito recreativo e cultural.

3 — O edificio deve estar adequadamente afastado de zonas industriais poluentes, ruidosas
ou insalubres, bem como outras que possam pdr em causa a integridade dos utentes.

4 — O edificio deve ter boa exposi¢éo solar.

Edificio

1 — As instalagbes das UR devem reunir condi¢gdes de seguranga, privacidade, funcionalidade
e conforto, nomeadamente em matéria de edificado, acessibilidades, seguranga contra incéndios,
salubridade, seguranga e higiene, em conformidade com a legislagdo em vigor.

2 — Todas as areas referidas no presente anexo reportam-se a areas Uteis dos compartimentos.

3 — As UR podem funcionar em edificio auténomo ou em parte de edificio destinado a ou-
tros fins.

Acessos ao edificio

1 — O edificio deve prever lugares de estacionamento de viaturas, em numero adequado a
capacidade das UR, de acordo com os regulamentos municipais em vigor.

2 — No edificio onde estao instaladas as UR com capacidade superior a 16 utentes, devera
prever-se:

a) Acesso principal para os utentes, colaboradores e visitantes;
b) Acesso de servigo destinado as areas de servigos e ao acesso de viaturas para cargas e
descargas e recolha de lixo;

Condigbes gerais do edificado

O edificio ou parte de edificio onde serdao desenvolvidas as atividades da UR devem obedecer
aos seguintes requisitos:

1 — Nas UR, o pé-direito ndo deve ser inferior a 3,00 m, admitindo-se, nos edificios adaptados,
uma altura minima entre pisos de até 2,70 m, ndo podendo o pé-direito livre minimo ser inferior a
2,40 m.

1.1 — Excecionalmente, nos edificios adaptados, sera admissivel que, em vestibulos, cor-
redores, instalagdes sanitarias, despensas, arrecadagdes e armazéns, o pé-direito se reduza ao
minimo de 2,20 m;

1.2 — Nos quartos, o pé-direito util pode ser reduzido ao minimo de 2,50 m, em edificios novos,
e 2,40 m, em edificios adaptados.

2 — Deve ser garantido o cumprimento integral, em condi¢gbes de seguranga, das normas
técnicas para melhoria da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada, quer se trate
de edificios de construcao de raiz ou da remodelagao de edificios existentes.
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3 — A dimenséo, a iluminagéo e a ventilagdo naturais dos compartimentos que integram as
UR obedecem, no minimo, as exigéncias constantes do artigo 69.°, do n.° 1 do artigo 71.° e dos
artigos 73.°, 75.° e 77.° do RJUE, com as devidas adaptagdes, ou outras especificamente exigidas
no presente anexo.

4 — Os equipamentos instalados no edificio, que possam vir a ser manuseados pelos utentes,
devem ser elétricos e ndo a gas.

5 — As guardas utilizadas no edificio devem respeitar a NP 4491/2009, nomeadamente nos
seguintes aspetos: altura minima de 1,10 m, com espagamentos entre elementos de preenchimento
inferior a 0,09 m, sem elementos de apoio que facilitem a escalada acima de 0,12 m e abaixo de
1,00 m do pavimento. No caso das escadas, no espagamento triangular formado pelo degrau e a
guarda, nao deve ser possivel a introdugdo de um gabarito esférico de 0,15 m de didmetro.

Modalidades de alojamento
1 — As UR podem assumir uma das seguintes modalidades de alojamento:

a) Tipologias habitacionais, designadamente em apartamentos e/ou moradias, na Residéncia
de Treino de Autonomia e na Residéncia Autonoma:

b) Tipologias de quartos, na Residéncia de Apoio Moderado e na Residéncia de Apoio Ma-
Xximo.

2 — As UR na tipologia habitacional, em apartamentos e/ou moradias, devem garantir o cum-
primento integral do capitulo 3 das Normas técnicas para melhoria da acessibilidade das pessoas
com mobilidade condicionada, aprovadas pelo Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de agosto, na sua
redagao atual, e constante de seu anexo (adiante designadas Normas técnicas para melhoria da
acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada).

3 — As UR na tipologia de quartos, devem garantir o cumprimento integral do capitulo 2 das
Normas técnicas para melhoria da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada.

Capacidade

A capacidade das instalacdes onde estao inseridas as UR é de:

Adultos

Residéncia de Treino de Autonomia — capacidade maxima de 12 utentes;
Residéncia Autbnoma — capacidade maxima de 7 utentes;

Residéncia de Apoio Moderado — capacidade maxima de 16 utentes;
Residéncia de Apoio Maximo — capacidade maxima de 24 utentes.

Infancia e adolescéncia

Residéncia de Treino de Autonomia (subtipo A e subtipo B) — capacidade maxima de
12 utentes;
Residéncia de Apoio Maximo — capacidade maxima de 12 utentes.

Areas funcionais
1 — As UR s&o constituidas pelas seguintes areas funcionais:

a) Area de Rececao;

b) Area de Apoio Técnico e Administrativo (apenas para Residéncia de Apoio Moderado e
Residéncia de Apoio Maximo);

c) Area de Salde (apenas para Residéncia de Apoio Maximo);

d) Area de Alojamento;

e) Area de Convivio e Refeicdes;
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f) Area de Atividades (apenas para Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Apoio
Maximo);

g) Area de Cozinha e Lavandaria;

h) Areas de Servigos de Apoio (apenas para Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de
Apoio Maximo).

2 — Sempre que possivel, devera existir um espago exterior onde se possam desenvolver
atividades.

3 — Sempre que as UR estejam integradas noutro equipamento, as areas previstas nas
alineas c) a f) devem ser autdbnomas.

4 — O acesso e ligagao entre as areas funcionais previstas no n.° 1 deve ficar garantido
pelo interior do edificio ou, no caso de se localizarem em edificios distintos, através de passagem
fechada e resguardada e nao pode implicar o atravessamento de circulagbes com outras areas
funcionais.

5 — As areas funcionais referidas no n.° 1 obedecem aos requisitos especificos constantes
das Fichas incluidas nas Disposig¢oes relativas as areas funcionais, apresentadas abaixo.

Disposigoes relativas as areas funcionais

A — Edificios a construir de raiz

Ficha 1A — Area de Recegio

1.1 — Destina-se a entrada/saida dos utentes e respetivas familias, bem como dos profissionais
da UR, arececao e atendimento. Nas UR com capacidade igual ou inferior a 16 utentes, destina-se
ainda ao abastecimento da residéncia quando n&o exista entrada de servigo.

1.2 — O atrio de entrada deve ser amplo, onde seja possivel inscrever uma zona de manobra
para cadeira de rodas, para rotacdo de 360°, com iluminacao suficiente e adequada para espaco
de transicdo com o exterior e deve permitir o facil encaminhamento para os diversos espagos
funcionais da UR.

1.3 — A area a considerar depende diretamente da dimensao da UR, sendo a area minima
para a Residéncia de Apoio Maximo: 9,00 m?.

Ficha 2A — Area de Apoio Técnico e Administrativo

(apenas para Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Apoio Maximo)

2.1 — Destina-se ao atendimento e local de trabalho da direcdo do estabelecimento, dos
profissionais, técnicos e administrativos, e arquivo.

2.2 — Deve localizar-se, preferencialmente, na proximidade da recegao e incluir os seguintes
espacos, com as respetivas areas uteis minimas:

a) Gabinete da diregao/técnico/administrativo: 10,00 m?;

b) Gabinete de atendimento social/sala de visitas/sala de reunides/sala de atividades tera-
péuticas: 9,00 m?

c) Instalagado sanitaria acessivel a pessoas com mobilidade condicionada, equipada com
sanita e lavatério acessiveis. Esta instalagao sanitaria pode ser dispensada se houver outra na
proximidade desta area funcional e que se destine a utilizagdo por profissionais ou por pessoas
externas a UR.

2.3 — O gabinete técnico/administrativo e o gabinete de atendimento social/sala de visitas/sala
de reunides podem ser dispensados quando a UR esteja integrada noutras respostas que possuam
area funcional idéntica e as respetivas fungdes sejam exercidas em conjunto.

2.4 — O gabinete da direcédo pode ser dispensado quando a UR esteja integrada noutra res-
posta e a diregao técnica seja assegurada, comprovadamente, pelo mesmo diretor técnico.

2.5 — Os gabinetes devem dispor de iluminagéo e ventilagdo naturais.
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2.6 — O gabinete da diregao/técnico/administrativo deve ser equipado com mobiliario que
permita a realizagao de trabalho administrativo e técnico, arrumacgao de arquivo e atendimento de
utentes e familiares. Devera dispor de um ponto de acesso a Internet e um telefone ligado a rede
fixa.

2.7 — O gabinete de atendimento social/sala de visitas/sala de reunides deve ter as seguintes
caracteristicas:

a) Ser um espago acolhedor e informal, que facilite a comunicagao entre os utilizadores;

b) Dispor, entre outros, de mesa, cadeiras, sofas;

c) E recomendavel que este espago disponha de um telefone com ligacéo a rede fixa, de modo
a garantir a privacidade dos contactos telefénicos pelos utentes.

Ficha 3A — Area de Satde

(apenas para Residéncia de Apoio Maximo)

3.1 — Destina-se a prestagao de cuidados médicos gerais e da especialidade de psiquiatria,
cuidados diarios de enfermagem e fornecimento e administragdo de meios terapéuticos.

3.2 — Deve incluir um gabinete médico/de enfermagem com a area minima de 6,50 m2.

3.3 — O Gabinete médico/de enfermagem deve ter, preferencialmente, iluminacao e ventilagcao
naturais.

Ficha 4A — Area de Alojamento

4.1 — Destina-se a descanso dos utentes e deve localizar-se em zona de acesso restrito,
afastado das atividades e dos equipamentos ruidosos.

4.2 — Na tipologia habitacional, designadamente em apartamentos e/ou moradias, as UR
devem dispor dos seguintes espagos, com as respetivas areas Uteis minimas:

a) Quartos individuais ou duplos: 10,00 m? e 16,00 m?, respetivamente:

a.1) Pelo menos um dos quartos deve ser individual;

a.2) Pelo menos 20 % dos quartos (arredondado para a unidade superior) devem dispor
de equipamento movel acessivel a pessoas com mobilidade condicionada e serem servidos por
percurso acessivel que satisfaca o especificado nas Secgdes 4.7 e 4.8 das Normas técnicas para
melhoria da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada;

b) Instalagdes sanitarias em numero suficiente, de forma a servirem, no maximo, quatro utentes
cada uma, equipadas com um lavatério, uma sanita e um duche embutido no pavimento.

4.3 — Na tipologia de quartos, estes devem estar agrupados de acordo com a estrutura do
edificio, por forma a permitir um ambiente mais humanizado.
4.3.1 — Deve incluir os seguintes espacgos, com as respetivas areas minimas:

a) Quartos individuais ou duplos: 10,00 m? e 16,00 m?, respetivamente;

b) Instalagdes sanitarias acessiveis, nos termos da Secc¢do 2.9 das Normas técnicas para
melhoria da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada, equipadas com aparelhos
sanitarios acessiveis, nomeadamente lavatorio, sanita e base de duche, podendo servir, no ma-
ximo, quatro utentes, sendo de acesso privado ou localizando-se na proximidade dos quartos que
servem: 4,50 m?;

¢) Rouparia destinada ao arrumo de roupas e localizada em compartimento proprio ou em
armarios/roupeiros nos corredores de acesso aos quartos.

4.3.2 — Nas Residéncias de Apoio Maximo, pelo menos 15 % dos quartos da unidade sao
individuais.

4.3.3 — Todos os quartos devem ser servidos por percurso acessivel e ser equipados com
equipamentos moéveis acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada.
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Ficha 5A — Area de Convivio e Refeigdes

5.1 — Destina-se ao convivio e lazer e a realizagao de refeigdes, quer pelos utentes quer
pelos profissionais da UR.

5.2 — O acesso a esta area, desde a Area de Receco, ndo deve implicar o atravessamento
de outras areas funcionais distintas.

5.3 — Deve incluir os seguintes espagos, com as respetivas areas minimas:

a) Sala de estar e convivio: 2,00 m? por utente, para uma utilizagdo, em simultaneo, no minimo
de 80 % dos utentes, com a area minima de 20,00 m?;

b) Sala de refeigdes: 2,00 m? por utente, para uma utilizagdo, em simultaneo, no minimo de
50 % dos utentes, com a area minima de 20,00 m?;

¢) Instalagdes sanitarias, em que o equipamento a instalar sera em numero adequado, con-
siderando uma cabine com sanita e um lavatdrio por cada 12 utentes, acessiveis a pessoas com
mobilidade condicionada.

5.4 — Pelo menos uma das instalagdes sanitarias deve ser acessivel e dispor de equipamentos
sanitarios acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada.

5.5 — A sala de estar e convivio deve proporcionar um ambiente acolhedor, com mobiliario e
decoracao adequados, por forma a fomentar o convivio e a sociabilidade entre os utilizadores. Deve
dispor ainda, entre outros, de aparelhos de audio/video/televiséo, jogos de mesa e livros.

5.6 — Na tipologia habitacional, designadamente em apartamentos e/ou moradias, a sala de
estar e convivio pode ser comum a sala de refeicbes, com a area minima por utente indicada nas
alineas a) e b) do n.° 5.3 e com a area minima de 30,00 m?. Neste caso, para além das caracteris-
ticas referidas no nimero anterior a sala deve incluir uma zona destinada a refeicoes.

5.7 — A sala de refeigbes deve ter, preferencialmente, ligagdo direta com a sala de estar e
convivio, ficando, no entanto, garantida a individualidade dos compartimentos através de uma
entrada propria a partir das zonas de circulagao.

5.8 — As salas de estar e de convivio e as salas de refeicbes serdo sempre iluminadas e
ventiladas por um ou mais vaos praticados nas paredes, em comunicagao direta com o exterior e
cuja area total ndo seja inferior a 20 % da area do pavimento.

5.9 — As salas de estar e de convivio e as salas de refeicdes ndo podem ser locais de pas-
sagem para outras areas funcionais e devem, sempre que possivel, permitir acesso direto ao
exterior de forma acessivel e segura, de modo a garantir a continuidade do espago para o exterior
do edificio.

Ficha 6A — Area de Atividades

(apenas para Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Apoio Maximo)

6.1 — Destina-se a realizacéo de atividades de reabilitacado psicossocial.
6.2 — Deve incluir os seguintes espagos, com as respetivas areas minimas:

a) Sala de atividades ocupacionais e terapéuticas: 16,00 m?;

b) Instalagdes sanitarias em numero adequado, considerando uma cabine com sanita e um
lavatério por cada 12 utentes. Pelo menos uma das instalagdes sanitarias deve ser acessivel e
dispor de equipamentos sanitarios acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada.

6.3 — As instalagbes sanitarias previstas na alinea b) do nimero anterior podem ser dispensa-
das desde que haja proximidade entre esta area e as instalagdes sanitarias equivalentes, previstas
para a Area de Convivio e Refeigdes.

6.4 — A sala de atividades deve possibilitar o uso de utensilios de trabalho especificos e deve
ser flexivel por forma a comportar as atividades que melhor respondem aos interesses dos utentes.
Deve dispor de bancada de trabalho com ponto de agua, caso se justifique.
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Ficha 7A — Area de Cozinha e Lavandaria

7.1 — A cozinha deve ser dimensionada ao numero de refeigbes a confecionar ou servir e ser
objeto de projeto especifico para a instalagao dos equipamentos de trabalho fixos e moveis, bem
como dos aparelhos e maquinas necessarios, sempre que a capacidade da UR seja superior a
16 utentes.

7.2 — A cozinha deve ser servida por percurso acessivel.

7.3 — As cozinhas integradas na tipologia habitacional devem cumprir os requisitos definidos
no ponto 3.3.3 da Seccdo 3.3 das Normas técnicas para melhoria da acessibilidade das pessoas
com mobilidade condicionada.

7.4 — Independentemente de ser apresentado o projeto especifico, os espagos a considerar
na cozinha das UR, na tipologia de quartos, devem estar organizadas da seguinte forma:

a) Um espaco principal, organizado em trés zonas: zona de higienizacdo dos manipuladores
de alimentos, zona de preparagao de alimentos e zona de confegéo de alimentos;

b) Espago complementar, integrado no espacgo principal ou com comunicagao direta com
este, organizado em duas outras zonas: zona de lavagem de loica e de utensilios de cozinha
(também designado por copa suja) e zona de distribuicao das refeigcbes (também designada por
copa limpa);

c) Espacgos anexos, compostos por despensa, compartimento de frio e compartimento do lixo.

7.4.1 — A area minima util da cozinha é de 10,00 m?, e deve dispor, preferencialmente, de
iluminagdo e ventilagdo naturais adequadas, sem prejuizo das compensacgdes necessarias previstas
para os locais de trabalho.

7.4.2 — Caso a UR recorra a confegédo de alimentos no exterior, a cozinha pode ser simplifi-
cada, devendo existir os espagos necessarios para proceder, em condigdes de higiene e de bom
funcionamento, a rececao e armazenamento das refeigdes e ao seu aquecimento e respetiva dis-
tribuigdo, com area minima de 6,00 m.

7.4.3 — No caso de as entidades responsaveis pelas UR disporem de cozinha centralizada,
devidamente licenciada para o numero total de refeigbes a servir, deverao aplicar-se as condigdes
exigidas no numero anterior.

7.5 — Na tipologia habitacional, o tratamento de roupa pode ser efetuado em suplemento de
area distribuido pela cozinha, sendo que nestas circunstancias, quando o tratamento de roupa se
fizer em espago delimitado, a parcela do suplemento de area destinada a essa fungéo niao deve
ser inferior a 2,00 m?.

7.6 — Natipologia de quartos, a lavandaria deve estar dimensionada para o numero de utentes
a servir, ser servida por percurso acessivel, localizar-se junto ao acesso de servigo, quando exista,
e estar organizada da seguinte forma:

a) Depdsito para recegao da roupa suja;

b) Maquinas de lavar e secar roupa;

c) Depésito, armarios e prateleiras para guardar a roupa lavada;
d) Bancada para passar a ferro.

7.6.1 — A area minima da lavandaria é de 6,00 m2,

7.6.2 — Caso a UR recorra ao tratamento de roupa no exterior, a lavandaria pode ser simpli-
ficada, devendo existir os espagos necessarios para proceder, em condi¢des de higiene e de bom
funcionamento, ao envio e a rece¢ao da roupa e respetivo depdsito e separacao.

7.6.3 — Os servicos de lavandaria podem utilizar a lavandaria existente noutras respostas
desenvolvidas pela mesma entidade, desde que esta se encontre licenciada e esteja dimensionada
para o correspetivo acréscimo de servigos.
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Ficha 8A — Area de Servigos de Apoio

(apenas para Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Apoio Maximo)

8.1 — Destina-se a arrumagao e armazenamento de equipamento, mobiliario, materiais e
produtos necessarios ao funcionamento da UR e de apoio aos profissionais das UR.
8.2 — Esta area deve incluir os seguintes espacos:

a) Arrecadacgdes gerais;

b) Arrecadacgdes de géneros alimenticios;

c¢) Arrecadacgdes de equipamentos e produtos de higiene do ambiente;
d) Sala de pessoal.

8.3 — Deve existir um espaco de armazenamento para a medicagao e outro material, com
acesso restrito.

8.4 — A arrecadacédo de equipamentos e produtos de higiene do ambiente pode ndo ser um
compartimento auténomo e funcionar em armario devidamente fechado.

8.5 — A sala de pessoal destina-se aos profissionais da Residéncia de Apoio Moderado e
da Residéncia de Apoio Maximo e deve permitir a vigilancia/supervisdo dos utentes 24 horas/dia.
Deve estar localizada em zona de facil acesso, na proximidade da Area de Alojamento, e ter as
seguintes caracteristicas:

a) Area minima de 9,00 m?;

b) Proximidade com instalagdo sanitaria destinada aos profissionais e equipada com sanita,
lavatorio e base de duche;

c) Dispor de iluminagao e ventilagao naturais.

B — Edificios a adaptar

Quando as UR estiverem inseridas em edificios a adaptar, devem garantir o cumprimento in-
tegral das disposigdes relativas aos edificios a construir de raiz, descritas nas Fichas da seccdo A,
com as seguintes excegdes:

Ficha 1B — Area de Recegdo
A area a considerar depende diretamente da dimenséo da UR, sendo a area minima para a
Residéncia de Apoio Maximo: 4,00 m?.

Ficha 2B — Area de Apoio Técnico e Administrativo
(apenas para Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Apoio Maximo)

Deve localizar-se, preferencialmente, na proximidade da rececéo e incluir os seguintes espa-
¢0s, com as respetivas areas minimas:

a) Gabinete da diregdo/técnico/administrativo: 6,50 m?;

b) Sala polivalente com as fung¢des de gabinete de atendimento social/sala de visitas/sala de
reunides/sala de atividades terapéuticas: 6,50 m?;

¢) Instalagéo sanitaria equipada com sanita e lavatério acessiveis. Esta instalagdo sanitaria
pode ser dispensado se houver outra na proximidade desta area funcional e que se destine a uti-
lizacao por profissionais ou por pessoas externas a UR.

Ficha 4B — Area de Alojamento

4.1 — Na tipologia habitacional, designadamente em apartamentos e/ou moradias, as UR
devem ter os seguintes espagos, com as respetivas areas uteis minimas:

a) Quartos individuais ou duplos: 9,00 m? e 14,00 m?, respetivamente:

a.1) Pelo menos um dos quartos deve ser individual;
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a.2) Pelo menos um dos quartos e uma das instalagdes sanitarias deve dispor de equipamento
movel e sanitario acessivel a pessoas com mobilidade condicionada e ser servido por percurso
acessivel que satisfaga o especificado nas Secgbes 4.7 e 4.8 das Normas técnicas para melhoria
da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada;

b) Instalagbes sanitarias em numero suficiente, de forma a servirem, no maximo quatro utentes
cada uma, equipadas com um lavatorio, uma sanita e um duche embutido no pavimento.

4.2 — Na tipologia de quartos, a area de alojamento deve incluir os seguintes espagos, com
as respetivas areas minimas:

a) Quartos individuais ou duplos: 9,00 m? e 14,00 m?, respetivamente;

b) Instalagdes sanitarias acessiveis, nos termos da Secgéo 2.9 das Normas técnicas para
melhoria da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada, equipadas com aparelhos
sanitarios acessiveis, nomeadamente lavatorio, sanita e base de duche, podendo servir, no ma-
ximo, quatro utentes, sendo de acesso privado ou localizar-se na proximidade dos quartos que
servem.

¢) Rouparia destinada ao arrumo de roupas e localizada em compartimento proprio ou em
armarios/roupeiros nos corredores de acesso aos quartos.

4.3 — Pelo menos 20 % dos quartos (arredondado para a unidade superior) deve ser servido
por percurso acessivel e ser equipado com equipamentos moveis acessiveis a pessoas com mo-
bilidade condicionada.

Ficha 5B — Area de Convivio e Refeigoes
5.1 — Deve incluir os seguintes espagos, com as respetivas areas minimas:

a) Sala de estar e convivio: 1,50 m? por utente, para uma utilizagdo, em simultaneo, no minimo
de 80 % dos utentes, com a area minima de 16,00 m?;

b) Sala de refeigdes: 1,50 m? por utente, para uma utilizagdo, em simultaneo, no minimo de
50 % dos utentes, com a area minima de area de 16,00 m%;

¢) Instalagbes sanitarias, em que o equipamento a instalar sera em numero adequado, consi-
derando uma cabine com sanita e um lavatorio por cada 12 utentes.

5.2 — Na tipologia habitacional, designadamente em apartamentos e/ou moradias, a sala de
estar e convivio pode ser comum a sala de refeicbes, com a area minima por utente referida nas
alineas a) e b) do numero anterior e com a area minima de 30,00 m?.

5.3 — As salas de estar e de convivio e as salas de refeicdes serdo sempre iluminadas e
ventiladas por um ou mais vaos praticados nas paredes, em comunicacao direta com o exterior.

Ficha 7B — Area de Cozinha e Lavandaria
A area minima da cozinha é de 6,00 m? e a area minima da lavandaria é de 2,00 m2.

Ficha 8B — Area de Servigos de Apoio

(apenas para Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Apoio Maximo)

A sala de pessoal destina-se aos respetivos profissionais e deve permitir a vigilancia/supervisdo
dos utentes 24 horas/dia. Deve estar localizada em zona de facil acesso, na proximidade da Area
de Alojamento, e ter as seguintes caracteristicas:

a) Area minima de 6,50 m?;
b) Proximidade com instalagéo sanitaria.
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ANEXO 111
(a que se refere o n.° 2 do artigo 48.°)

Programa funcional das unidades socio-ocupacionais para a populagao adulta
e para a infancia e adolescéncia

Unidades socio-ocupacionais
Condicdes de instalagéo

1 — Consideram-se condi¢des de instalagdo de uma unidade socio-ocupacional (USO) as
que respeitam a construgao, reconstrucao, ampliagao ou alteracdo de um edificio adequado ao
desenvolvimento dos correspetivos servigos, nos termos da legislagdo em vigor.

2 — O licenciamento das obras de construgao, reconstrucdo, ampliagdo ou alteragéo esta
sujeito, com as especificidades previstas no presente anexo, ao Regime Juridico da Urbanizagao
e Edificagdo (RJUE) e demais legislagao aplicavel, carecendo de parecer favoravel da Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecao Civil (ANEPC).

Ambito de aplicagao

As disposicdes técnicas previstas no presente anexo aplicam-se as USO a implementar em
edificios a construir de raiz ou em edificios ja existentes a adaptar para o efeito.

Condigdes de implantagado

1 — As USO devem estar inseridas na comunidade, numa zona habitacional do aglomerado ur-
bano, preferencialmente em local servido por transportes publicos, e ter acesso facil a pessoas e viaturas.

2 — Na implantagao das USO deve ter-se em conta a proximidade a outros estabelecimentos
de apoio social, de saude e de ambito recreativo e cultural.

3 — O edificio deve estar adequadamente afastado de zonas industriais poluentes, ruidosas
ou insalubres, bem como outras que possam poér em causa a integridade dos utentes.

4 — O edificio deve ter boa exposi¢éo solar.

Edificio

1 — As instalagdes das USO devem reunir condi¢des de seguranga, privacidade, funcionalidade
e conforto, nomeadamente em matéria de edificado, acessibilidades, seguranga contra incéndios,
salubridade, seguranga e higiene, em conformidade com a legislagdo em vigor.

2 — Todas as areas referidas no presente anexo reportam-se a areas Uteis dos compartimentos.

3 — As USO podem funcionar em edificio autbnomo ou em parte de edificio destinado a ou-
tros fins.

Acessos ao edificio

1 — O edificio deve prever lugares de estacionamento de viaturas, em nimero adequado a
capacidade das USO, de acordo com os regulamentos municipais em vigor.
2 — No edificio onde estao instaladas as USO, devera prever-se:

a) Acesso principal para os utentes, profissionais e visitantes;
b) Acesso de servigo, quando possivel, destinado as areas de servigos e ao acesso de viaturas
para cargas e descargas e recolha de lixo.

Condigdes gerais do edificado

O edificio ou parte de edificio onde serdo desenvolvidas as atividades devem obedecer aos
seguintes requisitos:

1 — O pé-direito ndo deve ser inferior a 3,00 m, admitindo-se, nos edificios adaptados, uma
altura minima entre pisos de até 2,70 m, ndo podendo o pé-direito livre minimo ser inferior a
2,40 m.
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1.1 — Excecionalmente, nos edificios adaptados, sera admissivel que, em vestibulos, cor-
redores, instalagdes sanitarias, despensas, arrecadagdes e armazéns, o pé-direito se reduza ao
minimo de 2,20 m.

2 — Deve ser garantido o cumprimento integral, em condi¢cbes de seguranga, das normas
técnicas para melhoria da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada, quer se trate
de edificios de construgado de raiz ou da remodelagéo de edificios existentes.

3 — A dimensao, a iluminagao e a ventilagdo naturais dos compartimentos que integram as
USO obedecem, no minimo, as exigéncias constantes do artigo 69.°, do n.° 1 do artigo 71.° e dos
artigos 73.°, 75.° e 77.° do RJUE, com as devidas adaptagdes, ou outras especificamente exigidas
no presente anexo.

4 — Os equipamentos instalados no edificio, que possam vir a ser manuseados pelos utentes,
devem ser elétricos e ndo a gas.

5 — As guardas utilizadas no edificio devem respeitar a NP 4491/2009, nomeadamente nos
seguintes aspetos: altura minima de 1,10 m, com espagamentos entre elementos de preenchimento
inferior a 0,09 m, sem elementos de apoio que facilitem a escalada acima de 0,12 m e abaixo de
1,00 m do pavimento. No caso das escadas, no espagamento triangular formado pelo degrau e a
guarda, nao deve ser possivel a introdugao de um gabarito esférico de 0,15 m de diametro.

Capacidade
A capacidade maxima das instalagdes onde estéo inseridas as USO é:

Unidade Socio-Ocupacional para adultos — 30 utentes por dia
Unidade Socio-Ocupacional para adolescentes dos 13 aos 17 anos — 20 utentes por dia.

Areas funcionais
1 — As USO séo constituidas pelas seguintes areas funcionais:

a) Area de Recegao;

b) Area de Apoio Técnico e Administrativo;
C) Area de Convivio e Refeicdes;

d) Area de Atividades;

e) Area de Cozinha;

f) Area de Servigos de Apoio.

2 — Sempre que possivel, devera existir um espaco exterior, onde se possam desenvolver
atividades.

3 — Sempre que as USO estejam integradas noutro equipamento, as areas previstas nas
alineas c¢) e d) devem ser autbnomas.

4 — O acesso e ligagdo entre as areas funcionais previstas no n.° 1 deve ficar garantido
pelo interior do edificio ou, no caso de se localizarem em edificios distintos, através de passagem
fechada e resguardada e ndo pode implicar o atravessamento de circulagbes com outras areas
funcionais.

5 — As areas funcionais referidas no n.° 1 obedecem aos requisitos especificos constantes
das Fichas incluidas nas Disposicoes relativas as areas funcionais, apresentadas abaixo.

Disposigoes relativas as areas funcionais

A — Edificios a construir de raiz

Ficha 1A — Area de Recegido

1.1 — Destina-se a entrada/saida dos utentes e respetivas familias, bem como dos profissio-
nais da USO, a rececao e atendimento.
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1.2 — O atrio de entrada deve ser amplo, onde seja possivel inscrever uma zona de manobra,
para cadeira de rodas, para rotagdo de 360°, com iluminagao suficiente e adequada para espago
de transicdo com o exterior e deve permitir o facil encaminhamento para os diversos espacos
funcionais da USO.

1.3 — A area a considerar depende diretamente da dimensao da USO, sendo a area minima
de 9,00 m?.

1.4 — Devem existir instalagdes sanitarias, em comunicag¢ao direta com o atrio de entrada,
equipadas com sanita e lavatorio acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada. Estas ins-
talagdes sanitarias podem ser dispensadas se houver outras na proximidade desta area funcional,
com caracteristicas semelhantes e que se destinem a utilizacao por profissionais ou por pessoas
externas a USO.

Ficha 2A — Area de Apoio Técnico e Administrativo

2.1 — Destina-se ao atendimento e local de trabalho da direcdo do estabelecimento, dos
profissionais, técnicos e administrativos, e arquivo.

2.2 — Deve localizar-se, preferencialmente, na proximidade da recegao e incluir os seguintes
espacos, com as respetivas areas uteis minimas:

a) Gabinete da diregao/técnico/administrativo; 10,00 m?;

b) Sala polivalente com as fungbes de gabinete de atendimento social/sala de reunides/sala
de atividades terapéuticas; 9,00 m?;

¢) Instalagdo sanitaria equipada com sanita e lavatorio. Esta instalagdo sanitaria pode ser
dispensada se houver outra na proximidade desta area funcional e que se destine a utilizagao por
profissionais ou por pessoas externas a USO.

2.3 — O gabinete técnico/administrativo e o gabinete de atendimento social/sala de reunides
podem ser dispensados quando a USO esteja integrada noutras respostas que possuam area
funcional idéntica e as respetivas fungdes sejam exercidas em conjunto.

2.4 — O gabinete da direcdo pode ser dispensado quando a USO esteja integrada noutra
resposta e a dire¢ao técnica seja assegurada, comprovadamente, pelo mesmo diretor técnico.

2.5 — Os gabinetes devem dispor de iluminagéo e ventilagdo naturais.

2.6 — O gabinete da diregéo/técnico/administrativo deve ser equipado com mobiliario que
permita a realizacao de trabalho administrativo e técnico, arrumacao de arquivo e atendimento de
utentes e familiares. Devera dispor de um ponto de acesso a Internet e um telefone ligado a rede
fixa.

Ficha 3A — Area de Convivio e Refeigdes

3.1 — Destina-se ao convivio e lazer e a realizagao de refeigdes pelos utentes, podendo oca-
sionalmente ser adequada a outras funcdes.

3.2 — O acesso a esta area, desde a Area de Receco, ndo deve implicar o atravessamento
de outras areas funcionais distintas.

3.3 — Deve incluir os seguintes espagos, com as respetivas areas minimas:

a) Sala de estar e convivio: 1,50 m? por utente, com a area minima de 20,00 m?;

b) Sala de refeigdes: 2,00 m? por utente, para uma utilizagdo, em simultaneo, no minimo de
50 % dos utentes, com a area minima de 20,00 m?;

¢) Instalagbes sanitarias, em que o equipamento a instalar sera em niumero adequado, consi-
derando uma cabine com sanita e um lavatorio por cada 10 utentes.

3.4 — Pelo menos uma das instalagdes sanitarias deve ser acessivel e dispor de equipamentos
sanitarios acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada.

3.5 — A sala de estar e convivio deve proporcionar um ambiente acolhedor, com mobiliario e
decoragao adequados, por forma a fomentar o convivio e a sociabilidade entre os utilizadores. Deve
dispor ainda, entre outros, de aparelhos de audio/video/televisao, jogos de mesa e livros.
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3.6 — A sala de refeigbes deve ter, preferencialmente, ligagdo direta com a sala de estar e
convivio, ficando, no entanto, garantida a individualidade dos compartimentos através de uma
entrada propria a partir das zonas de circulagao.

3.7 — As salas de estar e de convivio e as salas de refeigbes serdo sempre iluminadas e
ventiladas por um ou mais vaos praticados nas paredes, em comunicacao direta com o exterior e
cuja area total ndo sera inferior a 20 % da area do pavimento.

3.8 — As salas de estar e de convivio e as salas de refeicbes ndo podem ser locais de pas-
sagem para outras areas funcionais e devem, sempre que possivel, permitir acesso direto ao
exterior de forma acessivel e segura, de modo a garantir a continuidade do espago para o exterior
do edificio.

Ficha 4A — Area de Atividades

4.1 — Destina-se a realizacao de atividades a desenvolver pelos utentes.

4.2 — O acesso a esta area, desde a Area de Rececdo/zonas de circulagdo, ndo deve implicar
0 atravessamento de outras areas funcionais distintas.

4.3 — Deve incluir os seguintes espagos, com as respetivas areas minimas:

a) Sala de terapias expressivas: 16,00 m?;

b) Sala de terapias de grupo/atividades com familiares e outros cuidadores: 16,00 m?;

c) Instalagbes sanitarias em que o equipamento a instalar sera em nimero adequado, consi-
derando uma cabine com sanita e um lavatério por cada 10 utentes. Pelo menos uma das instala-
¢des sanitarias deve ser acessivel e dispor de equipamentos sanitarios acessiveis a pessoas com
mobilidade condicionada.

4.4 — As instalagdes sanitarias previstas na alinea c¢) do niumero anterior podem ser dispensa-
das desde que haja proximidade entre esta area e as instala¢des sanitarias equivalentes, previstas
para a Area de Convivio e Refeicdes.

4.5 — A sala de terapias expressivas deve ser flexivel, por forma a comportar as atividades
que melhor respondem aos interesses dos utentes. Deve dispor de espacgo de trabalho e ponto de
rede informatica, caso se justifique.

4.6 — A sala de terapias de grupo deve possibilitar o uso de utensilios de trabalho especificos
e deve ser flexivel por forma a comportar as atividades que melhor respondem aos interesses dos
utentes. Deve dispor de bancada de trabalho com ponto de agua, caso se justifique.

4.7 — E recomendavel a existéncia de uma Copa/Cozinha terapéutica, que se destina a ati-
vidades de treino e culinaria terapéutica, com os seguintes requisitos minimos:

a) Area minima de 6,00 m?, servida por percurso acessivel,

b) Apos a instalagdo das bancadas, deve existir um espaco livre que permita inscrever uma
zona de manobra, para cadeira de rodas, para a rotacao de 360°;

c¢) Se as bancadas tiverem um soco de altura ao piso n&o inferior a 0,30 m podem projetar-se
sobre a zona de manobra até 0,10 m de cada um dos lados;

d) A distancia entre bancadas ou entre as bancadas e as paredes n&o deve ser inferior a 1,20 m;

e) Este espago deve estar equipado com eletrodomésticos elétricos.

Ficha 5A — Area de Cozinha

5.1 — A cozinha deve ser dimensionada ao numero de refeigdes a confecionar ou servir e ser
objeto de projeto especifico para a instalagdo dos equipamentos de trabalho fixos e moveis, bem
como dos aparelhos e maquinas necessarios.

5.2 — A cozinha deve ser servida por percurso acessivel.

5.3 — As cozinhas devem cumprir os requisitos definidos no ponto 3.3.3 da Seccgéo 3.3 das
Normas técnicas para melhoria da acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada.
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5.4 — Independentemente de ser apresentado o projeto especifico, os espagos a considerar
na cozinha das USO devem estar organizadas da seguinte forma:

a) Um espaco principal, organizado em trés zonas: zona de higienizacdo dos manipuladores
de alimentos, zona de preparacao de alimentos e zona de confegéo de alimentos;

b) Espago complementar, integrado no espaco principal ou com comunicagao direta com
este, organizado em duas outras zonas: zona de lavagem de loiga e de utensilios de cozinha
(também designado por copa suja) e zona de distribui¢cdo das refeicdes (também designada por
copa limpa);

c¢) Espacgos anexos, compostos por despensa, compartimento de frio e compartimento do lixo.

5.5 — A area minima da cozinha é de 10,00 m?, e deve dispor, preferencialmente, de ilumi-
nacéo e ventilacdo naturais adequadas, sem prejuizo das compensagdes necessarias previstas
para os locais de trabalho.

5.6 — Caso a USO recorra a confegéo de alimentos no exterior, a cozinha pode ser simplifi-
cada, devendo existir os espacos necessarios para proceder, em condigdes de higiene e de bom
funcionamento, a receg¢do e armazenamento das refeicdes e ao seu aquecimento e respetiva dis-
tribuigdo, com area minima de 6,00 m?.

5.7 — No caso de as entidades responsaveis pelas USO disporem de cozinha centralizada,
devidamente licenciada para o numero total de refeicoes a servir, deverao aplicar-se as condigdes
exigidas no numero anterior.

Ficha 6A — Area de Servigos de Apoio

6.1 — Destina-se a arrumacgao e armazenamento de equipamento, mobiliario, materiais e
produtos necessarios ao funcionamento da USO e de apoio aos profissionais da USO.
6.2 — Esta area deve incluir os seguintes espacgos:

a) Arrecadacgdes gerais;

b) Arrecadacgdes de géneros alimenticios;

c¢) Arrecadacgdes de equipamentos e produtos de higiene do ambiente;
d) Sala de pessoal.

6.3 — Deve existir um espago/armario de armazenamento para a medicagao e outro material,
com acesso restrito mediante chave/cadigo.

6.4 — A arrecadacao de equipamentos e produtos de higiene do ambiente pode ndo ser um
compartimento auténomo e funcionar em armario devidamente fechado.

6.5 — Quando a USO proceda ao servico de tratamento de roupa, deve dispor de uma lavan-
daria para o efeito.

6.5.1 — Alavandaria deve localizar-se junto ao acesso de servigo e estar dimensionada para
0 numero de utentes a servir.

6.5.2 — Os espacgos a considerar devem ter em conta a seguinte organizagao:

a) Depdsito para rececéo da roupa suja;

b) Maquinas de lavar e secar roupa;

c) Deposito, armarios e prateleiras para guardar a roupa lavada;
d) Bancada para passar a ferro.

6.5.3 — Os servigos de lavandaria podem utilizar a lavandaria existente noutras respostas
desenvolvidas pela mesma entidade, desde que esta se encontre licenciada e esteja dimensionada
para o correspetivo acréscimo de servicos.

6.6 — A sala de pessoal destina-se aos profissionais da USO e estara localizada onde melhor
se considerar, desde que esteja assegurado o facil acesso pelos ditos profissionais.
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6.6.1 — Deve incluir os seguintes espacgos:

a) Vestiario com dimensao ajustada ao numero de profissionais permanentes, devendo ter
armarios individuais possiveis de fechar a chave e assentos em numero suficiente para os seus
utilizadores;

b) Instalagéo sanitaria adaptada a pessoas com mobilidade condicionada, conforme legislagédo
em vigor, com base de duche, sanita, lavatorio e em comunicacao direta com o vestiario.

B — Edificios a adaptar

Quando as USO estiverem inseridas em edificios a adaptar, devem garantir o cumprimento
integral das disposigdes relativas aos edificios a construir de raiz, descritas nas fichas da sec¢ao A,
com as seguintes excecgoes:

Ficha 1B — Area de Recegéo

A area a considerar depende diretamente da dimensao da USO, sendo a area minima de
4,00 m2.

Ficha 2B — Area de Apoio Técnico e Administrativo

Deve localizar-se, preferencialmente, na proximidade da Area de Recegéo e incluir os seguin-
tes espacos:

a) Gabinete da diregao/técnico/administrativo;

b) Sala polivalente com as fungdes de gabinete de atendimento social/sala de reunides/sala
de atividades terapéuticas;

¢) Instalagdo sanitaria equipada com sanita e lavatorio. Esta instalagcdo sanitaria pode ser
dispensada se houver outra na proximidade desta area funcional e que se destine a utilizagao por
profissionais ou por pessoas externas a USO.

Ficha 3B — Area de Convivio e Refeigdes
3.1 — Deve incluir os seguintes espagos, com as respetivas areas minimas:

a) Sala de estar e convivio: 1,50 m? por utente, com a area minima de 16,00 m?

b) Sala de refeigdes: 1,50 m? por utente, com a area minima de 16,00 m?;

¢) Instalagbes sanitarias, em que o equipamento a instalar sera em numero adequado, consi-
derando uma cabine com sanita e um lavatério por cada 10 utentes.

3.2 — A sala de estar e convivio pode ser comum a sala de refei¢gdes, com a area minima por
utente referida nas alineas a) e b) do numero anterior e com a area minima de 20,00 m?. Neste
caso, a sala deve proporcionar zonas acolhedoras e diversificadas e incluir uma zona destinada
a refeicoes.

3.3 — As salas de estar e de convivio e as salas de refeicbes serdo sempre iluminadas e
ventiladas por um ou mais vaos praticados nas paredes, em comunicagao direta com o exterior.

Ficha 4B — Area de Atividades

A sala de terapias expressivas e a sala de terapias de grupo podem funcionar no mesmo
espacgo, com a area minima de 20,00 m?.

Ficha 5B — Area de Cozinha

A area minima da cozinha é de 6,00 m2.
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Ficha 6B — Area de Servigos de Apoio

A sala de pessoal deve:

a) Ter dimens&o ajustada ao numero de profissionais permanentes e dispor de armarios indi-
viduais possiveis de fechar a chave e assentos em numero suficiente para os seus utilizadores;
b) Garantir proximidade com instalagao sanitaria.

ANEXO IV
(a que se refere o n.° 1 do artigo 49.°)

Autorizagao de funcionamento

A Entidade Reguladora da Saude ... declara que a unidade ... (denominagéo da unidade), sita
em ..., cédigo postal ..., localidade ..., distrito de ..., concelho de ..., freguesia de ..., telefone ..., fax
..., com entidade promotora e gestora ... (identificagdo da entidade), contratada para a prestagéo de
cuidados continuados de saude mental e de apoio social, em regime de internamento e ou em regime
de ambulatério para a unidade de ... (identificar a tipologia de unidade), com lotagdo maxima de ...,
cumpre, a presente data, as condigdes de funcionamento nos termos da legislagdo em vigor.

Mais declara que, qualquer alteragéo as condigbes de funcionamento objeto da presente autorizagao
fica dependente de nova autorizagdo que incidira sobre as alteragdes obrigatoriamente comunicadas
pela entidade promotora e gestora a Entidade Reguladora da Saude.

...de ...de 20...

A Entidade Reguladora da Saude
114824631



