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CAPITULO
DAS DISPOSIGCOES GERAIS

ARTIGO 1.°
DEFINIGAO E OBJETO SOCIAL

1. A Residéncia de Apoio Maximo da Misericordia do Porto, adiante designada por Unidade, com sede
no Centro Hospitalar Conde de Ferreira (CHCF), é parte integrante do patriménio da Santa Casa da
Misericérdia do Porto, adiante designada por Misericordia, e ndo tem personalidade juridica, nem
autonomia administrativa e financeira.

2. A Unidade é um estabelecimento do setor social, integrado na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental (RNCCISM), adiante designada apenas por Rede, que
presta cuidados continuados de saude mental a pessoas com doenca mental grave de que resulte
incapacidade psicossocial.

3. A Unidade tem como objetivo fundamental contribuir, numa perspetiva integrada, para o processo
ativo e continuo de recuperagdo e manutengéo global dos seus utentes, prestando mais e melhores
cuidados de saude, em tempo util, com humanidade e numa perspetiva de solidariedade social, de
harmonia com o espirito tradicional constante do Compromisso da Misericordia.

4. Deacordo com o previsto no Decreto-Lei 8/2010, de 28 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-
Lei 22/2011, de 10 de fevereiro, e posteriormente pelo Decreto-lei 136/2015, de 28 de julho, bem como
na Portaria n.® 311/2021, de 20 de dezembro, com o acordo estabelecido com a ARS Norte e o Instituto
de Seguranca Social IP, e com o disposto no nimero anterior, a Unidade presta cuidados a pessoas
com doenga mental grave, consagrando a complementaridade e estreita articulagéo e colaboragao
com 0s outros servicos e setores que integram a Rede.

ARTIGO 2.°
PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS
Séo principios fundamentais e de observagédo indeclinavel na atividade desenvolvida pela Unidade:

a) Humanizagdo dos Cuidados — garantir o respeito pela dignidade humana, nomeadamente
no que respeita ao direito dos utentes & sua privacidade, & confidencialidade da
informagdo clinica, a preservacdo da sua identidade, @ ndo discriminagdo e ao cabal
esclarecimento sobre a sua situacdo de saude, para que possa decidir de forma livre sobre a
concretizagdo do que lhe é proposto;

b) Etica Assistencial — condensar na pratica os valores éticos e deontolégicos que pautam o
exercicio dos diferentes grupos profissionais;

c) Qualidade e Eficiéncia — associar exigéncias de qualidade e racionalidade técnica, como a
promog&o da racionalidade econdmica e da eficiéncia;

d) Envolvimento da Familia — facilitar e incentivar a participagéo da familia, elemento determinante
da relagdo humanizada, na definicdo e desenvolvimento do plano individual de cuidados do
utente;

e) Continuidade e Proximidade de Cuidados — responder as necessidades de cuidados numa
perspetiva articulada de intervencdo em Rede, mantendo, sempre que possivel, os utentes
dentro do seu enquadramento social € comunitario;




f) Rigor e Transparéncia — atuar sempre com rigor € transparéncia, de forma a viabilizar os
objetivos da Unidade e da Misericérdia;

g) Responsabilidade — promover uma cultura de responsabilizagdo, obrigando dirigentes,
profissionais de salde e demais colaboradores que desempenhem fungdes na Unidade ao
escrupuloso cumprimento das normas, regras e procedimentos definidos;

h) Multidisciplinaridade e Interdisciplinaridade — considerar o trabalho de equipa como um dos
instrumentos fundamentais para a melhoria continua da qualidade e obtengdo de ganhos em
saude.

ARTIGO 3°
REGIME JURIDICO E NORMATIVO APLICAVEL

A Unidade rege-se pelo disposto no presente regulamento, pelo estabelecido no Compromisso da
Misericérdia, pelo Estatuto Orgénico e pelo principio da subsidiariedade do Regulamento Orgénico do
CHCEF, pelo que esta definido no Protocolo de Cooperagéo estabelecido entre o Ministério da Saude e a
Unido das Misericordias Portuguesas e no Acordo de Cooperacdo entre ARS Norte e o Instituto de
Seguranga Social e a Misericérdia do Porto, pelo disposto no Decreto-Lei 101/2006, de 06 de junho, na Lei
de Bases da Saude e ainda pelas normas especiais cuja aplicagdo decorra do seu objeto social,
designadamente a Portaria n.° 311/2021, de 20 de dezembro.

CAPITULOII
ESTRUTURA HIERARQUICA E FUNCIONAL

ARTIGO 4.°
ESTRUTURA HIERARQUICA

Ressalvadas as especificidades proprias, decorrentes da sua integragdo na RNCCISM, a Unidade insere-
se na estrutura organica e regulamentar do CHCF, dependendo hierarquicamente do Conselho Executivo.

ARTIGO 5.°
ESTRUTURA FUNCIONAL

Funcionalmente, a Unidade interliga-se com todos os demais servicos do hospital, nomeadamente os
servicos de Psiquiatria, Psicologia, Recursos Humanos, Aprovisionamento, Servicos Partilhados e
Corporativos (SPeC), Farméacia, Apoio Social, Hoteleiros, Manutengdo e Conservacdo e Servigos
Partilhados da Area da Satde (SPaS).

ARTIGO 6.°
APOIOS A ESTRUTURA HIERARQUICA

a) O Diretor Clinico e o Administrador, no exercicio das suas fungdes de superintendéncia da Unidade,
serdo coadjuvados por um Coordenador Técnico.

b) O coordenador acima referido sera designado pelo Conselho Executivo do CHCF, sob proposta do
Diretor Clinico ou do Administrador, e 0 seu mandato cessa, obrigatoriamente, com o destes.




ARTIGO 7.°
COMPETENCIAS DO CONSELHO EXECUTIVO

Sem prejuizo das competéncias e responsabilidades previstas na legislagdo em vigor, bem assim, as
constantes do Regulamento Organico, compete ao Conselho Executivo:

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

Fazer cumprir as disposicbes legais e regulamentares aplicaveis, bem como o0s
procedimentos e as orientagdes técnico-normativas emanadas pelos  servigos
competentes, nomeadamente da Diregdo Geral da Salde (DGS) e pela Equipa de
Coordenacéo Nacional da RNCCISM;

Planear, dirigir, coordenar e controlar a atividade dos diversos setores da unidade, sem prejuizo
das competéncias préprias da Mesa Administrativa, do Conselho de Administragdo ou do
Conselho Executivo;

Estabelecer uma estreita e permanente articulagdo entre a Unidade e a Equipa Coordenadora
Regional da Rede;

Aprovar as normas de funcionamento das Unidades Funcionais;

Propor ao Conselho Executivo do CHCF a admissao ou demissao de profissionais de salde ou
outros funcionarios, bem como o exercicio do poder disciplinar nos termos da legislagéo
aplicavel;

Aprovar os horarios de trabalho e os planos de férias do pessoal, dentro dos limites
genericamente estabelecidos pela Mesa Administrativa no que respeita a articulagdo com outros
servigos da Misericordia;

Definir procedimentos de controlo interno na Unidade;

Responsabilizar os diversos setores da Unidade, pelos meios postos a sua disposi¢éo face aos
resultados atingidos.

ARTIGO 8°
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO DIRETOR CLINICO

Compete especificamente ao Diretor Clinico, nomeadamente:

a

o O O

)
)
)
)
)

e

Dirigir a acdo médica;

Coordenar toda a assisténcia prestada aos doentes;

Assegurar o funcionamento harménico dos servigos assistenciais da Unidade;
Garantir a qualidade, corre¢éo e prontidao dos servigos de salde;

Compatibilizar, do ponto de vista técnico, em articulagdo com o enfermeiro especialista, os planos
de agéo apresentados pelas diferentes unidades envolvidas na prestagao de cuidados, com vista
a sua incluséo no Plano de Acéo Global da Unidade;

Fomentar a ligacdo, a articulagdo e colaboracdo entre a a¢do médica e a agédo de outros
profissionais de salde, de forma a maximizar os resultados, atendendo aos recursos disponiveis;

Detetar eventuais pontos de estrangulamento no Plano Assistencial Global da Unidade, propondo,
em tempo (til, implementagéo de medidas corretivas adequadas;




Resolver os conflitos de natureza técnica e as dividas sobre deontologia médica que Ihe sejam
presentes;

Promover os principios da qualidade técnica, da eficacia e da eficiéncia;

Estabelecer, com a equipa multidisciplinar da Unidade, o Plano de intervengao Individual de cada
utente e acompanhar a implementagdo do mesmo durante o internamento;

Garantir o registo de toda a informagao referente ao utente, no processo clinico individual, e a sua
disponibilizagdo no @mbito do acordo;

Zelar pelo efetivo controlo da infegao hospitalar e pela correta gestéo de residuos de acordo com
a legislagéo aplicavel;

Propor a aquisicao de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico, necessarios ao
normal funcionamento dos servigos e a introdugéo de novos produtos desde que dela resultem
incidéncias qualitativas e econémicas comprovadas.

ARTIGO 9.°
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ADMINISTRADOR

Compete especificamente ao Administrador;

a)

b)

c)

d)
e)

f)

g)

h)

Preparar os planos de atividades anuais da Unidade e respetivos orgamentos, submeté-los a
aprovagao do Conselho Executivo, acompanhar a sua execucéo, detetando eventuais desvios
e implementando as medidas corretivas necessarias;

Propor as medidas necessarias a melhoria da organica, do funcionamento e da articulagéo dos
Servicos;

Assegurar a regularidade da cobranca das receitas e do pagamento das despesas da Unidade,
propondo ao Conselho Executivo do CHCF a adog&o de procedimentos adequados em casos
de incumprimento;

Fornecer ao Conselho Executivo do CHCF os elementos necessarios para a avaliagdo da
performance mensal;

Tomar as medidas necessarias para a conservagao do patriménio;

Praticar uma politica de informagéo e comunicagdo que permita ao Conselho Executivo do
CHCF, aos préprios funcionarios e a populagéo que utiliza 0s seus servigos, um conhecimento
correto e abrangente dos aspetos fundamentais do funcionamento da Unidade;

Promover ativamente uma politica de formag&o continua para todos os funcionarios e
colaboradores da Unidade;

Exercer todas as demais competéncias que o Conselho Executivo Ihe delegar;

Autorizar todas as despesas de conservacao e reparacao das instalagdes e equipamentos que
sejam indispensaveis ao normal e conveniente funcionamento da Unidade, previstas em sede
de Plano de Atividades e Orcamento.




ARTIGO 10.°
COMPETENCIAS DO COORDENADOR TECNICO
Compete ao Coordenador Técnico:
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 admissdo e mobilidade;
e) Promover o trabalho interdisciplinar;
f) Assegurar as condi¢des para a supervisao da equipa;
g) Promover a formag&o inicial e continua dos profissionais da equipa;

h) Promover a melhoria da qualidade dos servigos através da avaliagao de processos, resultados
e satisfagao.

CAPITULO Il
DOS RECURSOS

SECGAO |
DOS RECURSOS FINANCEIROS

ARTIGO 11.°
DOS RECURSOS FINANCEIROS

1. S&o receitas da Unidade as que resultem do desenvolvimento da sua atividade, nos termos da
legislag@o em vigor e, bem assim dos acordos e tabelas aprovadas.

2. Quaisquer outros rendimentos que resultem da sua atividade ou da utilizagdo de bens que lhe
estejam adstritos.

3. O orgamento da Unidade deve ser integrado no orgamento global do CHCF.

SECGAOII
DOS RECURSOS HUMANOS

ARTIGO 12.°
DO QUADRO DE PESSOAL

1. A Unidade garante, em numero e qualidade, os recursos humanos necessérios a prestagdo dos
cuidados a que se acha obrigada.

2. O mapa de pessoal e as escalas respetivas sao afixadas, em local visivel e acessivel a todos o0s
profissionais, utentes e seus familiares.




ARTIGO 13.°
DA GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

1. AUnidade nao dispde de quadro de pessoal proprio, sendo os Recursos Humanos necessarios para
0 exercicio da sua atividade pessoal dos quadros efou contratado pela Misericordia para,
operacionalmente, desempenharem fungdes no CHCF, de acordo com o disposto no Artigo 12.° e
anexo para Residéncia de Apoio Maximo, de acordo com a Portaria n.° 311/2021.

2. Aorganizacéo da atividade da Unidade deve obedecer as normas de seguranga, higiene e saude no
trabalho aplicaveis.

3. Sao da exclusiva competéncia do Conselho Executivo do CHCF, e dos drgdos estatutariamente
competentes da Misericordia, todas as decisdes em matéria de Recursos Humanos, nomeadamente
de contratagéo e de fixagdo da remuneragéo do pessoal.

ARTIGO 14.°
POLITICA DE FORMAGAO

1. Seguindo as orientagbes da politica de Formag&o Global da Misericérdia e do que esta preconizado
no ambito da rede, a Unidade apoia e incentiva a formagdo continua ou em exercicio de todos os
colaboradores, como forma de desenvolvimento pessoal e profissional, através da valorizagdo das
suas competéncias técnicas, humanas e sociais.

2. Parao efeito do disposto no numero anterior, 0 Conselho Executivo:

a) Define e aprova anualmente um plano de formagao para os diferentes grupos profissionais da
Unidade, com base no levantamento de necessidades, privilegiando as acgles que visem a
participagéo conjunta da equipa multidisciplinar;

b) Divulga agdes de formacao e outras oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias, quer dentro da organizag&o, quer noutras institui¢des;

c) Veicula informagao sobre assuntos técnico-cientificos de interesse no &mbito da saude e
particularmente na area dos cuidados continuados;

d) Promove a realizagdo de eventos técnico-cientificos, envolvendo os profissionais da Unidade,
tendo em vista a atualizagao e partilha de conhecimentos;

e) Realiza sessdes formativas para 0 enquadramento da atividade voluntéria, na perspetiva de
colaboracao gratuita e adequada de pessoas que disponibilizam o seu tempo para ajudar os
utentes e familiares.

CAPITULO IV
ORGANIZAGAO DOS SERVICOS EMGERAL

ARTIGO 15.°
TIPOLOGIA DOS SERVIGOS
A Unidade encontra-se organizada em duas areas distintas:

a) Servigos Assistenciais;

b) Servigos de Apoio a Gestéo e Logistica.




SECGAO |
ESTRUTURA DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS

ARTIGO 16.°
SERVIGOS ASSISTENCIAIS

Os Servigos Assistenciais compreendem todas as unidades de prestagéo de cuidados de salde, de
apoio social e de servigo religioso, bem como as unidades de apoio a prestacéo de cuidados.

As Unidades de Prestacdo de Cuidados compreendem as unidades de internamento e as unidades
de apoio ao internamento.

As normas especificas de funcionamento dos Servigos Assistenciais séo aprovadas pelo Conselho
Executivo do CHCF, sob proposta do Coordenador Técnico, tendo em conta as especificidades da
Unidade.

Os Servigos Assistenciais desenvolvem a sua atividade nas seguintes areas:
a) Atividades diarias de reabilitagdo psicossocial;

b) Apoio ao desempenho das atividades de vida diéria;

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

e) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade de Psiquiatria, se necessario na propria
Unidade;

f) Cuidados de enfermagem diérios;

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

i) Cuidados de higiene e conforto;

j)  Tratamento de roupa;

k) Convivio e lazer.

As unidades de internamento tém estruturas fisicas proprias, sem prejuizo da utilizagao de recursos
e facilidades comuns a outras unidades da Misericordia destinadas a uma pluralidade de utilizadores.

Os cuidados, em regime de internamento, organizam-se numa perspetiva integrada e de acordo com
sua tipologia e o seu grau de complexidade e de intensidade.

Os meios complementares de diagnostico destinam-se a realizagao de atos de diagndstico com vista,
predominantemente, a obtengdo de dados ou imagens necessarias @ monitorizagdo de alguns
parametros do estado de saude dos utentes, e 0s meios complementares de terapéutica destinam-
se, principalmente, a realizagao de cuidados curativos, paliativos ou de reabilitagao.




SECGAOII
SERVIGOS DE APOIO A GESTAO E A LOGISTICA

ARTIGO 17.°
ESTRUTURA DOS SERVIGOS

1. Os Servicos de Apoio a Gestao e Logistica sdo assegurados, numa légica de partilha de recursos,
através dos servigos e valéncias existentes no CHCF e na Misericérdia do Porto, ndo dispondo de
recursos fisicos e humanos atribuidos em permanéncia a Unidade.

2. Séo eles os seguintes:
a) Servigo de gestdo de Recursos Humanos;
b) SPeC - Servigos Partilhados e Corporativos;
c) Servigo de Aprovisionamento;
d) Servigo de Instalagdes e Equipamentos;
e) Servigos Hoteleiros;
f)  Servico de Admissao e Gestao de Doentes;

g) SPaS - Servicos Partilhados da Area da Satde.

CAPITULOV
CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO

SECGAO |
ADMISSAO E MOBILIDADE DE DOENTES

ARTIGO 18.°
REFERENCIAGAO DE DOENTES

1. A admiss@do de utentes na Unidade é feita pela ECR, na decorréncia de incapacidade
psicossocial resultante de doenga mental grave e necessidade de Cuidados Continuados Integrados
em Salde Mental.

2. A admiss@o é obrigatoriamente precedida de proposta de referenciagdo a Equipa de
Coordenagao Local (ECL), pelas seguintes entidades:

a) Servigo Local de Saude Mental (SLSM), e servigos regionais de salide mental quanto a utentes
da respetiva rede de programas e servigos;

b) Agrupamentos de Centros de alde, sempre que se refira a utente sinalizado pela
comunidade;

c) Unidades psiquiatricas de internamento do setor social convencionado.

3. AEquipa de Coordenagéo Regional (ECR) é a detentora do nimero de vagas existentes na Unidade,
competindo-lhe atribuir vaga ao utente.

4. A atribuicdo de vaga observa o principio de proximidade do local do domicilio e do SLSM que Ihe
presta cuidados clinicos.

5. Apo6s recegdo da proposta de admisséo, a Unidade devera, no prazo de um dia util, aceitar o pedido




e, em caso de duvida, solicitar informagéo complementar a ECR.

ARTIGO 19.°
CRITERIOS DE ADMISSAO
1. Os critérios de admissdo na Residéncia de Apoio Maximo sdo, cumulativamente:
a) Grau elevado de incapacidade psicossocial por doenga mental grave;
b) A auséncia de suporte familiar ou social adequado;
c) Estabilizago clinica da fase aguda da doenga;

d) Necessidade de apoio na higiene, na alimenta¢do, nos cuidados pessoais, na gestdo do
dinheiro e da medicagao;

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

f) Aceitacdo de programa de reabilitagéo;
g) Aceitacdo 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 retinam os restantes critérios.

ARTIGO 20.°
PROCESSO DE ADMISSAO DOS UTENTES

1. Verificados os critérios referidos no artigo anterior, a ECL referencia o utente a Unidade, com a
antecedéncia necessaria para permitir a sua admissao.

2. No processo de referenciagéo, a ECL envia a Unidade toda a documentagéo administrativa, clinica
e social imprescindivel & constituigdo do processo do utente e a preparagéo do plano de intervengéo
da equipa da Unidade.

3. Entre outra, deve ser fornecida a seguinte informagao:
a) Entidade financeira responsavel;
b) Numero de beneficiario de subsistema, caso exista;
c) Numero de Cartéo de Cidadéo;
d) Numero de utente do SNS;
e) Histdria clinica e social;
f) Medicagéo;

g) Copia dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) realizados, que sejam
relevantes para a deciso clinica;

h) Concordéncia formal do utente ou do seu representante quanto a admisséo na Unidade e a




assungdo dos encargos decorrentes da prestagdo de cuidados sociais, cujo valor foi
previamente calculado pela ECL.

4. Apds analise de informagéo referida no nimero anterior, a Unidade deve articular com a ECL o
momento que considera mais adequado para a admissao do utente.

5. O Plano Individual de Intervengéo (PIl) requer intervencdo multidisciplinar e é elaborado ap6s a
admissao do utente, sendo revisto periodicamente.

6. A entrada do utente na Unidade é das 09h00 as 18h00. Preferencialmente deve ocorrer até as
12h00, salvo em situagBes excecionais de que tenha sido dado conhecimento prévio a Unidade.

ARTIGO 21.°
PROCESSO INDIVIDUAL DO UTENTE

1. O processo individual do utente & Unico e deve reunir toda a informagéo clinica, social e
administrativa, incluindo, obrigatoriamente:

a) ldentificacéo;

b) Data de Admissao;

c) PI;

d) Identificagéo dos familiares, representante legal ou cuidador informal;
e) Proposta de referenciacao e prescricao clinica;

f) Identificacdo do terapeuta de referéncia e ou médico assistente;

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

h) Documento de consentimento informado para atos médicos, subscrito pelo utente ou seu
representante legal;

i) Registo de avaliagéo e alteragdes ao Plano Individual de Intervencéo;

j) Data de saida para o domicilio ou de transi¢&o para outra estrutura de cuidados;
k) Cépia de aceitagéo do termo de pagamento;

[) Exemplar do contrato de prestac&o de servigos;

m) Copia da decisdo de acompanhamento, no &mbito do regime do maior acompanhado, ou
identificacdo do respetivo processo junto do Ministério Publico, quando aplicavel.

2. O processo deve ser estruturado de acordo com as diretrizes emanadas da ECR e da legislagéo
aplicavel.

3. O processo individual do utente deve ser, permanentemente, atualizado, sendo que, no que se
reporta a registo de observagdes, de prescrigdes, de administragdo de terapéutica e de prestagéo
de cuidados, deve ser anotada a data e a hora em que foram realizados, bem como a identificagéo
do profissional que os prestou.

4. O processo individual do utente pode estar em suporte papel ou em suporte digital, devendo, em
qualquer dos casos, ser garantido o direito a privacidade do utente e a confidencialidade dos dados.

5. A Unidade assegura o arquivo do Processo Individual do utente nos termos da legislag&o aplicavel.




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

ARTIGO 22.°
MOBILIDADE E SAIDA
1. Aproposta de mobilidade, saida programada ou alta deve ser dirigida a ECL.

2. A preparagdo da mobilidade ou saida deve ser iniciada com antecedéncia suficiente a permitir
encontrar a solu¢do mais adequada para a continuidade de cuidados de salde mental.

3. Deve ser elaborada informagao clinica e social para a continuidade da prestagao de cuidados.

4. No caso de utentes em regime de maior acompanhado, a prepara¢do da saida deve ser dada a
conhecer, ao acompanhante e/ou a instituicéo da origem.

5. No momento da alta, a Unidade deve:

a) Disponibilizar ao utente ou ao seu representante legal, tal como a ECL, relatorio
circunstanciado dos cuidados que Ihe foram prestados;

b) Enviar ao médico de familia e/ou médico assistente do utente, informagéo da situagéo clinica
do mesmo;

c) Arquivar cdpia da Nota de Alta no Processo do utente;

d) AUnidade, em articulagdo com a ECL e familia do utente, deve diligenciar no sentido de a alta
se verificar em dia Util, até as 12h00.

ARTIGO 23.°
RESERVA DE LUGAR

Em situagdo de descompensacgéo fisica e ou mental, com ou sem internamento hospitalar, mantem-
se a reserva de lugar até 21 dias seguidos.

ARTIGO 24.°
AUSENCIA PROGRAMADA

A auséncia programada, para efeito de prossecugéo do PlIl, tem por finalidade criar oportunidades para
desenvolver competéncias individuais e familiares ou preparar a saida da residéncia, é previamente
preparada com o utente e acompanhante/cuidador informal, registada no ECL, incluindo os objetivos
pretendidos e as condigdes e orientagdes para esse periodo e é previamente validada pela ECL, até 30
dias por ano, sem perda de vaga e registo na plataforma informatica.

ARTIGO 25.°
AVALIAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE PSICOSSOCIAL

1. Aavaliagdo do grau de incapacidade psicossocial é realizada a todos os utentes da Unidade.

2. A avaliagdo do grau de incapacidade psicossocial é suportada num conjunto de instrumentos e




procedimentos de avaliagdo, devidamente disponibilizado no sistema de informagdo da rede,
complementado por parecer técnico da equipa multidisciplinar.

ARTIGO 26°
CONTENGAO DE UTENTES

O procedimento de contengdo de utentes, seja farmacoldgica, ambiental, fisica ou mecéanica, decorre de
uma situacao excecional, esporadica e apenas aplicada em casos de emergéncia, quando exista elevado
risco para o proprio e/ou para terceiros, de acordo com o preconizado na orientagdo da DGS n° 021/2011,
de 06 de junho 2011.

ARTIGO 27.°
HORARIO DE FUNCIONAMENTO E DAS REFEIGOES
1. A Unidade funciona 24h00 por dia, sete dias por semana.

2. O atendimento ao publico da Unidade, designadamente a familiares, utentes e prestacéo de
informagdes, funciona de 22 a 62 feira entre as 09h00 e as 17h00, com intervalo para almogo, entre
as 13h00 e as 14h00.

3. Semprejuizo da flexibilidade inerente a situagéo particular de cada utente, as refei¢des séo servidas
nos seguintes horarios:

a) Pequeno-almogo entre as 0900 e as 10h00;
b) Almoco entre as 12h00 e as 13h00;

c) Lanche entre as 16h00 e as 16h30;

d) Jantar entre as 18h00 e as 19h00;

e) Ceia entre as 21h00 e as 21h30.

SECGAOII
DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES

ARTIGO 28.°
DIREITOS DOS UTENTES
1. O utente internado na Unidade tem direito:
a) Asertratado pelo nome que preferir;

b) A ser tratado no respeito pela dignidade humana, independentemente das suas convicgdes
culturais, filosoficas e religiosas;

c) A receber os cuidados apropriados ao seu estado de saude mental, no ambito dos
cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo, terminais e paliativos;

d) A continuidade de cuidados;

e) A ser informado acerca dos cuidados de saude existentes, suas competéncias e niveis de
cuidados;




f)

g)
h)

i)

j)

t)

u)

v)

A ser envolvido na elaboragdo do seu plano individual de intervencdo e a ver
respeitadas, sempre que possivel as suas preferéncias e expetativas;

A ser informado sobre a sua situagdo de salde e psicossocial;
A obter uma segunda opinido sobre a sua situag&o clinica;

A dar ou recusar 0 seu consentimento, antes de qualquer ato clinico ou participacdo em
investigagdo ou ensino;

A confidencialidade de toda a informacéo clinica e elementos identificativos que lhe digam
respeito;

Ao acesso aos dados registados no seu processo clinico;

A privacidade na prestagéo de todo e qualquer ato clinico;

A apresentar sugestdes e reclamagdes, por si ou por quem o represente;
A visita dos seus familiares e amigos;

A sua liberdade individual;

A uma alimentagao adequada ao seu estado de saude, incluindo dietas especiais em caso de
prescri¢do médica;

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

A um ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de autonomia;

A justificagdo, por escrito e sempre que for solicitado, das razdes da decisdo de ndo
realizagéo de qualquer ato profissional relacionado com a prestagéo de cuidados;

A assisténcia religiosa e espiritual a pedido do utente ou, na incapacidade deste, dos seus
cuidadores informais ou representante legal;

A receber no ato de admissé@o um exemplar do Guia de Acolhimento e a explicagéo do contetido
do mesmo;

A conhecer o plano de atividades diarias da Unidade, que deve estar afixado em local visivel.

ARTIGO 29.°
DEVERES DOS UTENTES

O utente internado na Unidade tem o dever de:

a)

b)

c)

d)

e)

Zelar pela melhoria do seu estado de saude;

Fornecer aos profissionais de saude, todas as informagdes necessarias para a obtengéo de um
correto diagndstico e adequado tratamento;

Respeitar os direitos dos outros doentes;

Colaborar com os profissionais de salde, respeitando as indicagbes que lhe séo
recomendadas e por si livremente aceites;

Respeitar as regras de funcionamento dos servigos de saude;




f) Utilizar os servicos de salde de forma apropriada e de colaborar ativamente na reducéo
de gastos desnecessarios;

g) Suportar os encargos decorrentes de apoio social, cujo valor foi comunicado pela ECL, antes
da sua admiss&o na Unidade.

ARTIGO 30.°
DIREITOS E DEVERES DOS CUIDADORES INFORMAIS E REPRESENTANTES LEGAIS
1.  Os cuidadores informais € o representante legal do utente internado na Unidade tém direito:
a) Aserem envolvidos no processo de acolhimento do utente;

b) A participar na elaboragéo do plano individual de intervencdo, nomeadamente no que respeita
ao acesso a informagéo sobre os seus direitos e evolugéo da respetiva situagao;

c) A acompanhar o utente durante o horario estabelecido, participando nas refeigdes e outras
atividades, desde que nao seja posta em causa a privacidade e descanso dos outros utentes;

d) A obter, por parte da Unidade, justificacdo por escrito e sempre que for solicitado, das razbes
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional relacionado com a prestagdo de
cuidados;

e) A consultar o Regulamento Interno da Unidade;

f) A ver respeitadas as suas decis0es, quanto aos procedimentos a adotar, quando o utente ndo
reunir condigbes para o fazer, comprovadamente.

2. Os cuidadores informais e o representante legal do utente internado na Unidade tém o dever de:

a) Fornecer, aos profissionais de saude, todas as informagdes necessarias para a obtengéo de
um correto diagnéstico e adequado tratamento;

b) Colaborar, com todos os profissionais da Unidade e da Rede, no sentido da promogao da
autonomia e reabilitagdo do utente, sempre que tal seja possivel e ainda no que diz respeito a
sua reintegracéo social;

c) Honrar os compromissos assumidos pelo utente, sempre que este ndo o possa fazer,
nomeadamente os relacionados com a assungé@o de encargos decorrentes da prestagao de
Unidades de Apoio Social.

ARTIGO 31.°
VISITAS A UTENTES E VOLUNTARIADO

1. O horario de visitas, aos utentes da Unidade, estende-se entre as 10h00 e as 19h00, com o objetivo
de promover a participagdo da familia e dos cuidadores informais, nos processos de recuperagdo
e manutenc¢do dos utentes, tal como na preparagdo do seu regresso a casa.

2. Com base no definido no nimero anterior, a Unidade incentiva a participagéo da familia e dos
cuidadores informais na prestagao de cuidados, na toma de refeigdes, na concretizagdo das diarias
e no acompanhamento aos tratamentos.

3. Com o objetivo de garantir o necessario descanso dos utentes, ndo s&o permitidas visitas fora do
periodo definido no nimero um, salvo em situagdes excecionais, sujeitas a autorizagdo da Equipa




Organizacional da Unidade.

A atividade de Voluntariado na Unidade, precedida de formagédo especifica e subordinada aos
principios da solidariedade, da participagéo, da cooperagao, da complementaridade, da gratuitidade,
da responsabilidade e da convergéncia, esta enquadrado em regulamento especifico, aprovado pela
Mesa Administrativa da Misericordia.

SECGAO i
INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS

ARTIGO 32.°
INSTALAGOES

As condigbes de instalagao aplicaveis sao as que constam das “Recomendacdes sobre Instalagdes
para 0s Cuidados Continuados Integrados — Unidade de Apoio Maximo” e demais legislagéo
aplicavel, nomeadamente no que respeita as condigbes de acessibilidade, de evacuacdo em
situacdo de emergéncia e de protegéo contra risco de incéndio.

As areas funcionais e as instalacbes da Unidade s&o as seguintes:
a) Acesso/Rececao/Atendimento;
b) Area de Internamento;
c) Area de prestacao de cuidados, nomeadamente, de tratamento e de reabilitagao;

d) Areas de apoio as areas técnicas, nomeadamente rouparia, areas de sujos, limpos e material
esterilizado;

e) Areas de convivio e sala de estar para visitas;
f) Servigos de diregéo e servigos técnicos;

g) Areas de apoio geral, nomeadamente alimentagdo, lavandaria ou rouparia,
esterilizagdo e armazém;

h) Instalagbes de pessoal.

O acesso as instalagdes esta devidamente sinalizado e controlado, de forma a ndo permitir a entrada
de estranhos, bem como a saida imprevista de utentes.

A Unidade disponibiliza dispositivos de apoio ao movimento e de orientagao temporal e espacial
com vista a promog&o da autonomia.

ARTIGO 33.°
EQUIPAMENTOS

A Misericérdia coloca a disposicdo da Unidade os equipamentos necessarios a prestacao de
cuidados aos seus utentes, com seguranga e qualidade, designadamente gerador de emergéncia.

A Unidade garante a cada utente mobilidrio exclusivo para acomodagdo de vestuario e objetos
pessoais, respetivamente, armario e mesa-de-cabeceira.




ARTIGO 34.°
PROCEDIMENTO EM SITUAGAO DE EMERGENCIA

1. Asinstalagbes do CHCF dispdem de uma estrutura organizada para a emergéncia, assim como de
equipas de segurancga devidamente treinadas, conforme Plano de Emergéncia Interno, documento
que agrega as medidas de autoprote¢&o.

2. Existem procedimentos especificos de emergéncia preconizados de acordo com os diversos
cenarios passiveis de ocorrerem, bem como um plano de evacuagéo e de plantas de emergéncia
afixadas em locais estratégicos.

3. Em caso de emergéncia, todos os prestadores de servigos devem respeitar e seguir as instrucdes
dadas pelos membros das equipas de seguranga, deslocando-se de forma ordeira para o ponto de
encontro.

4. Na perspetiva da emergéncia, o0 CHCF dispde de meios de intervengao, nomeadamente extintores
portateis, carretéis e bocas-de-incéndio, distribuidos pelas instalagdes.

CAPITULO VI
DISPOSIGOES FINAIS

ARTIGO 35.°
AVALIAGAO DA UNIDADE E EQUIPA

A unidade e a sua equipa estdo sujeitas a uma avaliagao periodica, sem prejuizo dos processos internos
de avaliagéo e melhoria continua, no &mbito da respetiva gestao da qualidade.

ARTIGO 36.°
INDICADORES DE QUALIDADE

A avaliagdo da qualidade da Unidade e da sua equipa tem em consideragéo indicadores referentes a
qualidade de vida na Unidade, ambiente reabilitativo, autonomia, inclusao social, servigos prestados e
organizacao da Unidade ou equipa.

ARTIGO 37.°
MONITORIZAGAO

1. Aqualidade dos servigos prestados e a articulagdo da Unidade e da equipa com outros recursos
de saude e ou sociais estéo sujeitos a avaliagao periodica.

2. Para efeitos do disposto no numero anterior, a Unidade e a equipa devem registar os dados e
observagdes, por cujo preenchimento sejam responsaveis, nos suportes de informagéo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

ARTIGO 38.°
AUDITORIAS

A unidade e a sua equipa estéo sujeitas a auditorias técnicas e financeiras internas e externas. Para efeitos




do disposto no artigo anterior, a Unidade deve facultar o acesso as instalagdes e a documentagéo tida por
pertinente pelas equipas auditoras.

ARTIGO 39.°
RELACIONAMENTO COM A COMUNIDADE

A Unidade privilegiara formas atuantes de convivéncia e articulagdo com a comunidade em que se integra,
procurando interagir com os demais estabelecimentos da Misericordia e gerar sinergias, nomeadamente
com unidades de saude, instituicbes académicas, escolas de formagéo profissional, instituicdes de
solidariedade social e outras entidades nacionais e internacionais de interesse publico.

ARTIGO 40.°
LIGA DOS AMIGOS DA UNIDADE E OUTRAS INICIATIVAS

1. Naprossecugado do principio fundamental da humanizagéo dos cuidados prestados, a Unidade pode
apoiar o desenvolvimento de uma “Liga dos Amigos da Unidade”, que vise a implementacao de
projetos e agdes que contribuam para o bem-estar dos utentes e que promovam a intera¢éo da
Unidade com a comunidade € a relagdo com outras organizagdes congéneres da area da salde
mental.

2. AUnidade pode associar-se a iniciativas de apoio, de natureza associativa ou ndo, com fins culturais,
recreativos, desportivos ou outros, dirigidas ao seu pessoal ou aos seus utentes, sendo o grau de
colaboracdo da Unidade definido pela Mesa Administrativa da Misericordia, em funcdo do mérito
reconhecido as iniciativas em causa e das exigéncias financeiras do mesmo.

ARTIGO 41.°
LIVRO DE RECLAMAGOES

A Unidade dispde de Livro de Reclamacgdes e tem afixado letreiro de aviso da sua existéncia, em
conformidade com a legislagéo aplicavel.

ARTIGO 42.°
LIVRO DE ELOGIOS

A Unidade dispde de Livro de Elogios e tem afixado letreiro de aviso da sua existéncia.

ARTIGO 43.°
AFIXAGAO DE INFORMAGAOQ

1. A Unidade sera identificada mediante afixacdo de placa identificativa com logétipo da RNCCISM e
tipologia de servigos, de acordo com as orientagbes da ECL.

2. AUnidade procedera a afixagéo, em local visivel e de facil acesso, designadamente, de:

a) Alvard, autorizacdo ou licenga de funcionamento;

b) Organigrama da Unidade;




c) Mapa de Pessoal e respetivos horarios de trabalho;
d) Nome do Diretor Técnico;

e) Horario de funcionamento da Unidade;

f) Escala de servico;

g) Mapa das ementas;

h) Plano e horario das atividades;

i) Referéncia a existéncia de Regulamento Interno, de Guia de Acolhimento do utente, a
disponibilizar um exemplar a cada doente e ao seu representante legal, e de Livro de
Reclamacdes.

ARTIGO 44.°
CASOS OMISSOS

Tudo quanto néo se encontra previsto neste regulamento, sera resolvido por despacho interpretativo do
Conselho Executivo do CHCF.

ARTIGO 45.°
ENTRADA EM VIGOR

O presente regulamento e respetivo anexo, que dele faz parte integrante, dependem de parecer vinculativo
da ECR Norte e entram em vigor no dia imediato a aprovagéo pela Mesa Administrativa da Misericordia,
sendo afixado em local bem visivel a identificagdo da sua existéncia e disponibilidade para consulta.




ANEXO

COMPOSIGAO DA EQUIPA




Enfermeiro com especialidade em satde

mental e psiquiatria

Assistente Social

Psicdlogo

Técnico da area de reabilitagéo psicossocial
Monitor

Ajudante de Agao Direta

12

35
35
280

35

35

35
35
37

3,20

0,20

1,00
1,00
7,57

Ana Emilia Marques de Castro Guimaraes

Filipa Alexandra de Sousa Valente Moreira
Miriam Gonzalez Freijeiro de Matos Fernandes
Ana Carina Ribeiro de Albugquerque

Clara Marlene Moreira Pereira

Teresa Rodrigues

Anabela Araujo Aguiar

Anabela da Silva Santos Coutinho

Maria de Lurdes Batista Guedes da Silva
Jorge Manuel da Silva Coelho Magalhées
Astride Sequeira da Silveira Sousa
Soraia Filipa Martins Monteiro

Andreia Alexandra Rocha Gongalves

Fernando José de Jesus Lopes
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