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inseriu, entre outros diplomas, a legislagao referente aos dominios
dos cuidados de satde primérios e dos hospitais integrados na rede
de prestagao de cuidados de sadde.

Em regime de complementaridade e estreita articulagdo com as
redes de cuidados de satide nos sectores primarios e hospitalares,
entendeu-se necessario quanto oportuno adequar o sector dos cui-
dados continuados de satide com legislacao propria.

O diploma em analise visou, assim, a criagdo de uma rede de cui-
dados continuados de satde, constituida para o efeito por todas as
entidades publicas, sociais e privadas, habilitadas a prestacao de cui-
dados de satde destinados a promover, restaurar e manter a qualidade
de vida, o bem-estar e o conforto dos cidadaos necessitados dos mes-
mos em consequéncia de doenca crénica ou degenerativa, ou por
qualquer outra razao fisica ou psicoldgica susceptivel de causar a
sua limitacao funcional ou dependéncia de outrem, incluindo o recurso
a todos os meios técnicos ¢ humanos adequados ao alivio da dor
e do sofrimento, a minorar a angustia e a dignificar o periodo terminal
da vida.

Nestes termos, o Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro,
previu a definicdo de critérios de admissdo e de alta, independen-
temente da tipologia de servicos dele constante, de harmonia com
o disposto no artigo 7.°

Nestes termos e de harmonia com o disposto nos artigos 19.°, 20.°,
25.° ¢ 26.° do Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro:

1 — Aprovo os critérios de admissdo e de alta respeitantes as uni-
dades de internamento referidas na alinea a) do n.° 1 do artigo 7.°
do Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro, anexos ao presente
despacho e dele fazendo parte integrante.

2 — O disposto no nimero anterior deve ser adoptado, com as
necessarias adaptagoes, para efeitos de aplicagio as unidades de recu-
peracdo global e as unidades méveis domiciliarias referidas nas ali-
neas b) e c¢) do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 281/2003, de
8 de Novembro.

3 — Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores, deve ser criada
uma equipa local no servico de origem do doente que avaliara da
admissao, acompanhamento e alta em cuidados continuados, cons-
tituida por:

a) Nos centros de satude, pelo director, se for médico, ou pelo
coordenador da unidade de cuidados médicos, se o director
nao for médico, pelo médico assistente e pelo técnico superior
do servigo social;

b) Nos hospitais, pelo médico internista, a designar pelo res-
pectivo conselho de administracdo, e pelo médico assistente
e pelo técnico superior do servigo social.

4 — O presente despacho produz efeitos desde 30 de Outubro
de 2004.

27 de Dezembro de 2004. — O Ministro da Saude, Luis Filipe da
Conceigdo Pereira.

ANEXO

1 — Critérios de admissao — os critérios de admissao sao definidos
pela equipa local.

1.1 — Da seleccao de doentes — situacoes médicas e cirurgicas que
necessitem de manutencao terapéutica e ou recuperacao de incapa-
cidade tempordria decorrente da patologia que motivou o seu inter-
namento, no caso de o contratante ser o hospital, ou agudizacio da
situacdo no domicilio, caso seja o centro de saude, tendo por base:

Situagdes de pds-operatorio;

Situagdes médicas que nao impliquem dependéncia fisica total;

Nao serem situagdes de cuidados paliativos terminais;

Nao serem situagdes de ordem social;

Exista potencial de recuperacao, face ao apoio dos técnicos exis-
tentes na unidade de internamento (fisioterapeuta, psicélogo,
etc.).

1.2 — Da referenciagao de doentes — na admissao do doente aos
cuidados continuados deve constar a informacéo clinica, plano de
cuidados, bem como a previsao do nimero de dias de internamento
nos cuidados continuados, elaborada pelo médico assistente da ins-
tituigdo de origem.

2 — Critérios de alta — os critérios de alta sdo definidos pela equipa
local, aquando da admissdo, tendo por base a resolugao da situagao
clinica que motivou o internamento.

Caso o responsavel médico da unidade de internamento entenda
necessario ultrapassar o prazo previamente estabelecido, deve o
mesmo solicitar a reavaliacao do doente a equipa local, fixando-se,
se for caso disso, novo prazo de internamento (no total até ao limite
maximo de 60 dias), sem prejuizo das avaliagdes periddicas semanais
que vierem a existir no sentido de acompanhar o plano de cuidados.

Esgotado o prazo de internamento fixado, com ou sem prorrogagao,
deve o responsavel médico da unidade de internamento conceder
alta ao doente e comunicar a mesma ao hospital ou centro de saide.

A preparagao da alta deve ser iniciada com uma antecedéncia de
oito dias, dando conhecimento aos familiares e instituicdo de origem,
elaborando-se a informagdo clinica que se entender conveniente.

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude

Despacho n.° 5547/2005 (2.2 série). —De acordo com o
artigo 23.° da Portaria n.° 796/94, de 7 de Setembro, que regulamenta
os estagios de especialidade da carreira dos técnicos superiores de
satide, o Conselho de Coordenacdo dos Estagios, drgao consultivo
nomeado pelo Ministro da Satde por periodos de quatro anos reno-
vaveis, tem a incumbéncia de se pronunciar sobre todas as questoes
que lhe forem presentes, nomeadamente quanto ao acompanhamento,
verificagdo e avaliagdo da realizagdo dos estdgios e da idoneidade
dos servigos.

O ramo de genética esta representado no Conselho de Coordenagao
dos Estagios por dois membros, tendo a Dr.* Maria Clara Pereira
de Sa Miranda solicitado licenga sem vencimento de longa duragiao
desde 19 de Julho de 2004. Dada a importancia daquele Conselho,
¢ indispensavel que o referido ramo esteja representado por dois
membros.

Assim, com base no n.° 3 do artigo 22.° do Regulamento anexo
a Portaria n.° 796/94, designo a Dr.* Maria Luis Cardoso, assessora
do Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes, para substituir
a Dr.? Maria Clara Pereira de S& Miranda no Conselho de Coor-
denacdo dos Estagios da Carreira dos Técnicos Superiores de Satde
do ramo de genética.

28 de Janeiro de 2005. — O Secretario de Estado Adjunto do Minis-
tro da Saude, Mdrio Patinha Antdo.

Departamento de Modernizagao e Recursos da Saude

Aviso n.° 2658/2005 (2.? série). — Tendo em atengdo que 0s
candidatos Dora Maria Barrocas Bernardo, Brigite Schonenberger
Robles de Oliveira Braz, Cristina Isabel Cardoso Pinto, Ana Sofia
Cunha Cardoso, Marina Fonseca da Mata Lobo Alves, Lisa Maria
Ferreira Pires Rodrigues, Ana Isabel Alves Inécio, Carla Susana Fer-
reira de Oliveira, Maria Helena Soares Beirdo Nogueira Catarino,
Rui Miguel Pereira Osério de Aratjo e Graca Cristina Simoes
Rigueiro ndo tomaram posse das vagas que lhes haviam sido des-
tinadas, torna-se publica, em cumprimento do disposto no n.° 6 do
artigo 17.° do Regulamento do Est4gio da Carreira dos Técnicos Supe-
riores de Satde, aprovado pela Portaria n.° 796/94, de 7 de Setembro,
a lista adicional de afectacdo dos candidatos abaixo indicados aos
locais de estagio, em resultado do concurso de admissao ao estagio
de especialidade da carreira dos técnicos superiores de saude, ramo
de farmaécia, aberto pelo aviso n.° 18 121/2000 publicado no Didrio
da Repiiblica, 2. série, n.° 298, de 28 de Dezembro de 2000:

Hospital Garcia de Orta, S. A.— Helena Catarina Bréu Neves de
Oliveira.

Hospital de Nossa Senhora da Oliveira, S. A.— Guilhermina dos
Santos Anjos Chaves Sampaio.

Hospital Pulito Valente, S. A. — Maria Alexandra Raposo de Calado
Néca Ribeiro.

Hospital de Santa Maria — Margarida Maria Lourengo Dias Nunes.

Hospital de Sao Francisco Xavier, S. A. — Sandra Magda Ornelas
da Graca.

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Centro Regional
de Oncologia de Lisboa, S. A. — Angela Marina Rodrigues dos
Santos Guerreiro Figueirinhas.

Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, S. A.— Anabela
Raposo Roque.

Hospital de Sousa Martins, Guarda — Cristina Galrito Ferro.

Hospital de Curry Cabral — Rita Andrea Matias Lucas.

Hospital de D. Estefania — Ana Sofia Carvalho de Magalhaes.

Unidade Local de Satide de Matosinhos, S. A. — Cecilia Silva Teixeira
Mimoso.

17 de Janeiro de 2005. — O Director-Geral, Pedro Portugal.



