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Artigo 5.°
Localizacéo e instalagdes do estabelecimento de ensino

1 - O ISCEM ¢ autorizado a funcionar no concelho de
Lisboa.

2 - O ISCEM pode ministrar o ensino dos seus ciclos de
estudos em instala¢des situadas no concelho de Lisboa que,
por despacho do diretor-geral do ensino superior, publicado
na 2.? série do Diario da Republica, sejam consideradas
adequadas nos termos da lei.

Artigo 6.°
Ciclos de estudos

Os ciclos de estudos cujo funcionamento se encontra
presentemente autorizado no ISCEM sdo os que, tendo
sido autorizados antes da entrada em funcionamento da
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior,
foram subsequentemente acreditados por esta Agéncia
como ciclos de estudos de ensino politécnico.

Artigo 7.°
Producio de efeitos

O presente diploma produz efeitos a partir do ano letivo
de 2012-2013.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 3 de
janeiro de 2013. — Pedro Passos Coelho — Nuno Paulo
de Sousa Arrobas Crato.

Promulgado em 25 de janeiro de 2013.
Publique-se.

O Presidente da Repuiblica, ANBAL Cavaco SiLvA.
Referendado em 29 de janeiro de 2013.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE
E DA SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 38/2013
de 30 de janeiro

As diferentes alteragdes que se tém verificado na so-
ciedade atual, sobretudo ao nivel da organizagio familiar
e da solidariedade intergeracional e social, conduzem um
grande nimero de pessoas, em situac¢do de dependéncia, a
procurar no servigo de apoio domicilidrio resposta para as
suas necessidades basicas e ou instrumentais da vida diaria.

Contudo, o Despacho Normativo n.° 62/99, de 12 de no-
vembro, que definiu as normas reguladoras das condi¢des
de implantagdo, localizagdo, instalagdo e funcionamento
do servico de apoio domiciliario, ndo se mostra adaptado
ao contexto atual, atendendo a que importa garantir aos
cidaddos o acesso a servigos de qualidade cada vez mais
adequados a satisfacdo das suas necessidades e expectati-
vas, no respeito pelos direitos individuais.

Acresce que o XIX Governo Constitucional assumiu o
objetivo de langar um amplo modelo de inovagdo social,
vindo o Programa de Emergéncia Social (PES) consignar a
necessidade de apostar na proximidade e na maximizagao
das respostas sociais existentes.

Ao reconhecer o valor incomensuravel da dignidade da
pessoa humana, ao impor uma preocupacao com o auxilio
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aos mais vulneraveis, com uma atencao especial sobre os
mais idosos, o PES prevé a alteracdo e a simplificacio
da legislagdo e dos guides técnicos que enquadram as
respostas sociais, adaptando-os a realidade nacional ¢ a
um cenario de contengdo orcamental.

O PES, ao reforcar a importancia das entidades da eco-
nomia social que atuam numa légica de proximidade vem
permitir maximizar as potencialidades de intervengao des-
sas entidades, garantindo mais e melhores respostas que
correspondam as necessidades das pessoas e das familias.

Neste contexto, o presente diploma vem proceder ao
ajustamento desta resposta social as exigéncias de uma
gestdo eficaz e eficiente dos recursos € a uma gestdo da
qualidade e seguranga que incide ao nivel da equidade do
acesso a cuidados flexiveis, transitorios ou de longa duragéo
e, ainda, da promogao de familias mais inclusivas e qualifi-
cadas para a prestacdo dos cuidados, garantindo condi¢des
para a permanéncia das pessoas no seu ambiente familiar.

Foram ouvidas as entidades representativas das insti-
tuicdes.

Assim,

Manda o Governo, pelo Ministro da Solidariedade e da
Seguranca Social, ao abrigo do artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 64/2007, de 14 de margo com as alteracdes introdu-
zidas pelo Decreto-Lei n.° 99/2011, de 20 de setembro,
0 seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

A presente portaria estabelece as condi¢des de instalag@o
e funcionamento do servigo de apoio domiciliario, adiante
designado SAD.
Artigo 2.°

Servico de apoio domicilidrio

O SAD ¢ a resposta social que consiste na prestacao
de cuidados e servigos a familias e ou pessoas que se
encontrem no seu domicilio, em situagdo de dependéncia
fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria
ou permanentemente, a satisfagdo das suas necessidades
basicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da
vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito.

Artigo 3.°
Objetivos
Constituem objetivos do SAD:

a) Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas ¢ familias;

b) Contribuir para a conciliagdo da vida familiar e pro-
fissional do agregado familiar;

¢) Contribuir para a permanéncia dos utentes no seu
meio habitual de vida, retardando ou evitando o recurso a
estruturas residenciais;

d) Promover estratégias de desenvolvimento da auto-

nomia;

e) Prestar os cuidados e servicos adequados as necessi-
dades dos utentes, sendo estes objeto de contratualizagao;

f) Facilitar o acesso a servicos da comunidade;

g) Reforgar as competéncias e capacidades das familias
e de outros cuidadores.

Artigo 4.°

Cuidados e servigos

1 - Para a prossecucdo dos seus objetivos o SAD deve
proporcionar um conjunto diversificado de cuidados e
servigos, em func¢do das necessidades dos utentes.
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2 - Os cuidados e servigos prestados pelo SAD devem
ser, tendencialmente, disponibilizados todos os dias da
semana, garantindo, também, sempre que necessario o
apoio aos sabados, domingos e feriados.

3 - O SAD deve reunir condi¢des para prestar, pelo
menos, quatro dos seguintes cuidados e servigos:

a) Cuidados de higiene e conforto pessoal;

b) Higiene habitacional, estritamente necessaria a na-
tureza dos cuidados prestados;

¢) Fornecimento e apoio nas refei¢des, respeitando as
dietas com prescri¢ao médica;

d) Tratamento da roupa do uso pessoal do utente;

e) Atividades de animagédo e socializagdo, designada-
mente, animagdo, lazer, cultura, aquisicdo de bens e gé-
neros alimenticios, pagamento de servigos, deslocacdo a
entidades da comunidade;

f) Servigo de teleassisténcia.

4 - O SAD pode, ainda, assegurar outros servigos, de-
signadamente:

a) Formagao e sensibilizagdo dos familiares e cuidadores
informais para a prestacdo de cuidados aos utentes;

b) Apoio psicossocial;

c¢) Confegao de alimentos no domicilio;

d) Transporte;

¢) Cuidados de imagem:;

f) Realizacdo de pequenas modifica¢des ou reparagdes
no domicilio;

g) Realizacdo de atividades ocupacionais.

5 - Sem prejuizo de o SAD poder assegurar os servigos
referidos nas alineas a), b) e g) do niimero anterior, deve
ter-se em conta a existéncia na comunidade de servigos
mais apropriados a satisfacdo das necessidades dos utentes.

Artigo 5.°
Principios de atuacio
O SAD rege-se pelos seguintes principios de atuacdo:

a) Qualidade, eficiéncia, humanizagdo e individuali-
7agao;

b) Interdisciplinaridade;

¢) Avaliagdo das necessidades do utente;

d) Reserva da intimidade da vida privada e familiar;

e) Inviolabilidade do domicilio e da correspondéncia;

f) Participacdo e corresponsabilizag@o do utente ou re-
presentante legal e dos seus familiares, na elaboragdo do
programa de cuidados e servicos;

Artigo 6.°
Processo individual

1 - E obrigatdria a elaboragdo de um processo individual
do utente do qual constam, designadamente:

a) Identificagdo e contacto do utente;

b) Data de inicio da prestagdo dos servigos;

¢) Identificac@o e contacto do familiar ou representante
legal;

d) Identificacdo e contacto do médico assistente;

ii Processo ae sauﬁe, que possa ser consultado de forma

auténoma;

g) Programagao dos cuidados e servigos;

h) Registo de periodos de auséncia do domicilio bem
como de ocorréncia de situagdes andmalas;
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1) Identificag@o do responsével pelo acesso a chave do
domicilio do utente e regras de utilizagdo, quando apli-
cavel;

j) Cessacdo do contrato de prestacdo de servigos com
indicagdo da data e motivo;

k) Exemplar do contrato de prestacdo de servigos.

2 - O processo individual deve estar atualizado, ser de
acesso restrito nos termos da legislagao aplicavel e estar
arquivado nas instala¢ées do SAD.

Artigo 7.°
Contrato de prestaciio de servigos

1 - Deve ser celebrado, por escrito, contrato de prestagdo
de servigos com o utente e ou seus familiares e quando
exista com o representante legal, donde constem os direitos
e obrigagdes das partes.

2 - Do contrato ¢ entregue um exemplar ao utente ou
representante legal ou familiar e arquivado outro no res-
petivo processo individual.

3 - Qualquer alterag@o ao contrato ¢ efetuada por mutuo
consentimento e assinada pelas partes.

Artigo 8.°
Direcao técnica

1 - A diregdo técnica é assegurada por um elemento
com formacgdo superior, nas areas das ciéncias sociais e
do comportamento, satde ou servigos sociais e, preferen-
cialmente, com experiéncia profissional para o exercicio
das funcgoes.

2 - Ao diretor técnico compete dirigir o SAD assumindo
aresponsabilidade pela sua organizagdo e funcionamento,
coordenagdo e supervisdo dos profissionais, atendendo a
necessidade de estabelecer o modelo de gestao técnica
adequada, tendo em conta, designadamente, a melhoria
da prestag@o de cuidados e servicos.

3 - As fungoes de diretor técnico podem ser exercidas
a 50% quando o SAD funcione isoladamente ¢ a sua ca-
pacidade seja inferior a 60 utentes.

4 - Quando o SAD funcione integrado num estabeleci-
mento de apoio social a dire¢do técnica pode ser assegurada
pelo diretor técnico desse estabelecimento.

Artigo 9.°
Pessoal

1 - Sem prejuizo do que se encontrar estabelecido no
respetivo instrumento de regulamentagdo coletiva de tra-
balho, as unidades de pessoal técnico, ajudantes de agdo
direta e outro, necessarias ao normal funcionamento dos
servicos, devem:

a) Possuir a formacdo adequada as fung¢des que desem-
penham;

b) Dispor de capacidade de comunicagao e facil rela-
cionamento que lhe permita adotar uma atitude de escuta
¢ observacdo quanto as necessidades dos utentes;

¢) Ter capacidade de prestar as informagdes necessa-
rias a avaliagcdo da adequagdo do programa de cuidados
€ Servicos;

d) Ter formagdo que permita uma intervengao adequada
em situagoes de dependéncia decorrentes de envelheci-
mento e ou de deficiéncia.
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ultimas designadas por equipas domicilidrias, previstas
no artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.

2 — A presente portaria regula também os varios niveis
de coordenacdo da RNCCI.

3 — Séo ainda regulados os procedimentos relativos
as adesoes dos servigos e estabelecimentos integrados no
Servico Nacional de Saude e das institui¢cdes do setor social
e do setor privado que adiram a RNCCI apos a entrada em
vigor do presente diploma.

4 — Excetuam-se do ambito de aplicagdo da presente
portaria as unidades de internamento e de ambulatorio
destinadas a cuidados pediatricos, as quais se regem por
legislacao propria.

Artigo 2.°
Definicoes
Para efeitos do presente diploma consideram-se:

a) “Condi¢des de instalagdo”, as condigdes relativas a
constru¢do e seguranca das instalagdes e das pessoas no
que se refere a acessos, circulagdo, instalagdes técnicas e
equipamentos e tratamento de residuos das unidades da
RNCCI, compreendendo a construcdo de raiz, a remode-
lacdo e a adaptagdo de edificios.

b) “Condigdes de funcionamento”, as condigdes que
permitem e viabilizam a concretizagdo dos objetivos das
unidades e equipas da RNCCI.

¢) “Condi¢des de adesdo”, as condi¢des que viabili-
zam a integragdo das entidades promotoras e gestoras na
RNCCI.

CAPITULO IT

Condigoes de instalaciao

Artigo 3.°
Instalagdes

1 — As instala¢des de unidades da RNCCI devem estar
em conformidade com a legislagdo nacional e comunitaria
vigente, nomeadamente no que diz respeito a:

a) Localizacdo;

b) Terreno;

¢) Construgao;

d) Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos;

e) Instalagdes e equipamentos elétricos;

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

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

h) Equipamento geral;

i) Equipamento de uso clinico;

j) Sistema de gestdo de residuos de natureza diversa.

2 — A defini¢@o e caracterizagdo dos espagos necessa-
rios ao desenvolvimento das atividades das unidades da
RNCCI devem ainda obedecer as condi¢des especificas
de instalag@o previstas nos anexos I, II e III & presente
portaria que dela fazem parte integrante.

3 — Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores,
mantém-se validas as licencas das unidades emitidas ao
abrigo da legislacdo vigente antes da entrada em vigor da
presente portaria.
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4 — Ao licenciamento de construcdo e autorizagdo de
utilizagdo € aplicavel a legislagdo em vigor, sem prejuizo
do disposto na presente portaria.

CAPITULO III

Condig¢oes de funcionamento

Artigo 4.°
Direitos dos utentes

Sem prejuizo do disposto no artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de junho, o funcionamento das unidades
e equipas da RNCCI baseia-se no respeito pelos seguintes
direitos do utente:

a) Integridade fisica, psiquica e moral;

b) Identidade pessoal e reserva da vida privada;

¢) Nao discriminagao;

d) Respeito pela sua decisao, ou do seu representante,
quanto aos procedimentos a efetuar no ambito da pres-
tacdo dos cuidados, em conformidade com a legislacdo
vigente;

e) Participacdo do proprio, e dos seus familiares ou dos
cuidadores informais, na elaborag¢do do plano individual
de intervengao;

/) Confidencialidade dos dados do processo individual
e outras informacoes clinicas;

g) Participagdo, sempre que possivel, dos familiares
ou dos cuidadores informais no apoio ao utente, desde
que este apoio contribua para o seu bem-estar e equilibrio
psicoafetivo;

h) Visita, sem restri¢cdes de dias, em horario alargado,
que tenha em conta as necessidades do envolvimento fami-
liar e social nos termos definidos em regulamento interno e
desde que tal ndo ponha em causa o normal funcionamento
dos servigos, o bem-estar dos doentes e a prestagdo de
cuidados aos mesmos;

i) Convivéncia social, promovendo o relacionamento
entre os utentes, € destes com os seus familiares e ami-
gos, bem como com os profissionais, no respeito pela sua
vontade e interesses;

J) Assisténcia religiosa e espiritual, por solicitacdo do
utente ou a pedido de familiares ou dos cuidadores infor-
mais.

Artigo 5.°
Funcionamento das unidades de internamento

1 — As unidades de internamento prestam cuidados
de saude e de apoio social, na sequéncia de episddio de
doenga aguda ou da necessidade de prevengdo de agra-
vamentos de doencga cronica, centrados na reabilitagdo,
readaptagdo, manuten¢io e cuidados paliativos a pessoas
que se encontram em situacdo de dependéncia, com vista
a sua reintegragao sociofamiliar.

2 — A concretizacdo dos objetivos das unidades da
RNCCI exige um funcionamento que proporcione e ga-
ranta ao utente:

a) Prestagdao dos cuidados de saude, de reabilitacdo,
de manutengdo, de conforto e de apoio psicossocial ade-
quados;

b) Personalizag¢do dos cuidados prestados mediante a
identificacdo de um profissional, designado “Gestor de
Caso”, responsavel direto pelo acompanhamento do pro-
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cesso individual e garante da comunicag@o com os demais
intervenientes na prestacao de cuidados;

¢) Utilizagdo adequada dos farmacos;

d) Alimentagao que tenha em conta uma intervengao
nutricional adequada;

e) Prestacdo de cuidados de higiene;

/) Um ambiente seguro, confortavel, humanizado e pro-
motor de autonomia;

g) Atividades de convivio e lazer;

h) Participagdo, ensino e treino dos familiares/cuida-
dores informais.

3 — Aprestacdo de cuidados exige uma avaliagdo multi-
disciplinar das necessidades do utente, realizada nas 48 ho-
ras apos a admissdo, e implica a elaborag¢do de um plano
individual de intervengao.

Artigo 6.°
Funcionamento da unidade de ambulatoério

1 — As unidades de ambulatorio prestam cuidados
continuados integrados de(manuten¢@o, de promogao de
autonomia e apoio social a pessoas com diferentes graus
de dependéncia, sem necessidade de internamento, que
ndo reunam condi¢des para serem cuidadas no domicilio,
ou cuja situacdo ndo aconselhe a prestacdo de cuidados
no domicilio.

2 — As unidades de ambulatorio devem organizar-se
para prestar cuidados continuados diferenciados em fungao
das patologias e ou grau de dependéncia dos utentes.

3 — A concretizagdo dos objetivos da unidade de ambu-
latorio exige um funcionamento em regime diurno, todos os
dias uteis, por um periodo ndo inferior a oito horas diarias
de forma a garantir e proporcionar ao utente:

a) Cuidados de saude de ambito preventivo, manutengao
e reabilitacdo;

b) Desenvolvimento de atividades de treino cognitivo,
de treino de atividades de vida didria e de atividades ins-
trumentais de vida diaria;

¢) Desenvolvimento de atividades de reabilitacdo e de
manutencao das capacidades motoras e sensoriais;

d) Promogdo da interagdo do utente com a familia, ou
com o cuidador informal;

e) Apoio na satisfacao de necessidades basicas, nome-
adamente a alimentacdo e higiene pessoal;

/) Participagdo, ensino e treino dos familiares ou cui-
dadores informais;

2) Realizacdo de atividades culturais e de lazer, tendo
em vista a socializagdo.

4 — A unidade de ambulatdrio pode funcionar em ins-
talacdes fisicas das unidades de internamento de média
durag@o e reabilitagdo e de longa duracdo e manutencao,
ou em espagos fisicos a estas acoplados.

Artigo 7.°
Funcionamento das equipas de gestio de altas

1 — A equipa de gestdo de altas (EGA) é uma equipa
hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado
no SNS que referencia utentes para as unidades e equipas
da RNCCI.

2 — As equipas referidas no nimero anterior fazem o
planeamento de alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediata-
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mente apos um internamento hospitalar, bem como a todos
os doentes que apresentem um grau de dependéncia que
ndo lhes permita o regresso ao domicilio em condigdes de
seguranga ou aqueles em que seja necessaria uma avaliagao
mais precisa do grau de dependéncia.

3 — A EGA devem ser sinalizados, pelo servigo onde
se encontram internados, todos os doentes que necessitem
de cuidados continuados integrados para que se possa
proceder a um planeamento articulado e atempado da alta.

4 — Em cada hospital integrado no SNS deve existir
uma EGA.

Artigo 8.°
Funcionamento das equipas domicilidrias

1 — As equipas domiciliarias prestam cuidados centra-
dos na reabilitagdo, readaptagdo, manutencao e conforto, a
pessoas em situacao de dependéncia, doenca terminal, ou em
processo de convalescenca, cuja situagdo ndo requer interna-
mento, mas que ndo podem deslocar-se de forma autéonoma.

2 — A prestacao de cuidados exige uma avaliagdo mul-
tidisciplinar das necessidades da pessoa realizada pelas
equipas domiciliarias e implica a elaboracdo de um plano
individual de intervengao.

3 — As equipas referidas no n.° 1 sdo equipas da
RNCCI, da responsabilidade dos cuidados de satide pri-
marios, enquadradas no ambito da prestacdo de cuida-
dos dos ACES, integrados ou ndo em unidade local de
saude, E. P. E. (ULS) em articulagdo com as unidades ¢
outras equipas da RNCCI.

4 — As condigdes de funcionamento das equipas domi-
ciliarias constam de carta de compromisso a celebrar entre
o ACES, integrados ou ndo em ULS e a Administracdo
Regional de Satde, I. P. (ARS) e os CDists do ISS, I. P.

5 — A concretizagdo dos objetivos das equipas domici-
lidrias exige um funcionamento que proporcione e garanta
ao utente:

a) Prestacao dos cuidados de satide, de reabilitacdo, de
manutengao, de natureza paliativa e de apoio psicossocial
adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou
dos cuidadores informais;

b) Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a
identificacdo de um profissional, preferencialmente, en-
fermeiro, designado “Gestor de Caso”, responsavel direto
pelo acompanhamento do processo individual e garante da
comunica¢do com os demais intervenientes na prestacao

de cuidados;

c) Prestagdo de apoio psicoemocional;

d) Consulta multidisciplinar e acompanhamento assis-
tencial de natureza paliativa;

e) Apoio no desempenho das atividades basicas e ins-
trumentais da vida diaria;

f) Promocdo de um ambiente seguro, confortavel, hu-
manizado e promotor de autonomia;

g) Participacao, ensino e treino dos familiares ou dos
cuidadores informais.

Artigo 9.°

Regulamento interno das unidades

1 — As unidades dispdem de um regulamento interno de
funcionamento que contém, designadamente, os seguintes
elementos:

a) Direcdo técnica, direcdo clinica e mapa de pessoal,
no qual seja indicado o nimero de profissionais por ca-
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Artigo 4.°
Principios de atuacio

A estrutura residencial rege-se pelos seguintes principios
de atuacao:

a) Qualidade, eficiéncia, humanizagao e respeito pela
individualidade;

b) Interdisciplinaridade;

¢) Avaliagdo integral das necessidades do residente;

d) Promogao e manutengdo da funcionalidade e da au-
tonomia;

e) Participagdo e corresponsabilizagdo do residente ou
representante legal ou familiares, na elaboragdo do plano
individual de cuidados.

Artigo 5.°
Destinatarios

1 — A estrutura residencial destina-se a habitagcdo de
pessoas com 65 ou mais anos que, por razdes familiares,
dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranga, nao po-
dem permanecer na sua residéncia.

2 — A estrutura residencial pode, também, destinar-se
apessoas adultas de idade inferior a 65 anos, em situagoes
de excecdo devidamente justificadas.

3 — A estrutura residencial destina-se, ainda, a pro-
porcionar alojamento em situagdes pontuais, decorrentes
da auséncia, impedimento ou necessidade de descanso do
cuidador.

Artigo 6.°
Capacidade

1 — A capacidade maxima da estrutura residencial ¢
de 120 residentes, ndo podendo ser inferior a 4 residentes.

2 — A estrutura residencial organiza-se por unidades
funcionais, entendendo-se por unidade funcional o con-
junto de areas funcionais, fisicamente agrupadas e equi-
padas, para o alojamento dos residentes em ambiente
confortavel e humanizado e para a prestacdo dos servigos
previstos no artigo 8.°

3 — A capacidade maxima de cada unidade funcional
¢ de 60 residentes.

4 — Quando a capacidade da estrutura residencial for
até 80 residentes, ¢ dispensada a obrigatoriedade de exis-
téncia de unidades funcionais.

Artigo 7.°

Modalidades de alojamento

A estrutura residencial pode assumir um das seguintes
modalidades de alojamento:

a) Tipologias habitacionais, designadamente aparta-
mentos e ou moradias;

b) Quartos;

¢) Tipologias habitacionais em conjunto com o aloja-
mento em quartos.

Artigo 8.°

Servicos

1 — A estrutura residencial presta um conjunto de ati-
vidades e servigos, designadamente:

a) Alimentacdo adequada as necessidades dos residen-
tes, respeitando as prescricdes médicas;
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b) Cuidados de higiene pessoal;

¢) Tratamento de roupa;

d) Higiene dos espacos;

e) Atividades de animacdo sociocultural, ludico-
-recreativas e ocupacionais que visem contribuir para um
clima de relacionamento saudavel entre os residentes e
para a estimulagdo e manutengdo das suas capacidades
fisicas e psiquicas;

/) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

g) Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a
cuidados de saude;

h) Administracao de fairmacos, quando prescritos.

2 — A estrutura residencial deve permitir:

a) A convivéncia social, através do relacionamento entre
os residentes e destes com os familiares e amigos, com os
cuidadores e com a propria comunidade, de acordo com
0S Seus interesses;

b) A participacdo dos familiares ou representante legal,
no apoio ao residente sempre que possivel e desde que
este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio
psicoafetivo do residente.

3 — A estrutura residencial pode, ainda, disponibilizar
outro tipo de servicos, visando a melhoria da qualidade
de vida do residente, nomeadamente, fisioterapia, hidro-
terapia, cuidados de imagem e transporte.

4 — A estrutura residencial deve ainda permitir a as-
sisténcia religiosa, sempre que o residente o solicite, ou,
na incapacidade deste, a pedido dos seus familiares ou
representante legal.

Artigo 9.°

Processo individual

1 — E obrigatéria a elaboragdo de um processo indivi-
dual do residente, com respeito pelo seu projeto de vida,
suas potencialidades e competéncias, do qual constam,
designadamente:

a) Identificacdo do residente;

b) Data de admissao;

¢) Identificagdo do médico assistente;

d) Identificagdo e contacto do representante legal ou
dos familiares;

e) Identificagdo da situagdo social,

/) Exemplar do contrato de prestagdo de servicos;

g) Processo de satde, que possa ser consultado de forma
autonoma;

#) Plano individual de cuidados (PIC), o qual deve con-
ter as atividades a desenvolver, o registo dos servigos pres-
tados e a identificagdo dos responsaveis pela elaboragao,
avaliacdo e revisao do PIC;

i) Registo de periodos de auséncia, bem como de ocor-
réncias de situagdes anomalas;

j) Cessacdo do contrato de prestagdo de servicos com
indicagdo da data e motivo.

2 — O processo individual deve estar atualizado e ¢ de
acesso restrito nos termos da legislacdo aplicavel.

Artigo 10.°

Contrato de prestacio de servicos

1 — Devem ser celebrados por escrito contratos de
alojamento e prestacdo de servigos com os residentes e
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