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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 59/2002

A proteccao social das pessoas com elevado grau de
dependéncia constitui hoje, nas sociedades modernas,
uma prioridade cuja concretizacdo passa pelo desen-
volvimento de uma politica que integra duas dimensoes
indissociaveis, a da solidariedade e seguranga social e
a da sadde.

Materializa-se, fundamentalmente, no conceito de
cuidados continuados integrados, assente numa rede de
respostas organizadas de satide e de apoio social.

A Organizacdo Mundial de Satde estima que nos
proximos 20 anos aumentem em cerca de 300 % as
necessidades em cuidados de saide da populacdo mais
idosa, paralelamente a um aumento acentuado da pre-
valéncia de doengas nao transmissiveis de evolucao pro-
longada. Surgirao, assim, novas necessidades de satde
e de apoio social, principalmente de longa duracio.
Estas mudancas reclamam das politicas de saide e de
solidariedade a adopgao de uma abordagem que pri-
vilegie a satisfacdo das crescentes caréncias nesta
matéria.

Enquanto objectivo da coesao social e do progresso
socioecondmico, os cuidados de longa duracio ou cui-
dados continuados integrados tém vindo a ganhar um
peso cada vez maior nas agendas politicas dos governos
de todos os paises da Unido Europeia, onde as questoes
relacionadas com a acessibilidade, a qualidade e a sus-
tentabilidade financeira dos servicos prestados naquela
drea assumem uma relevancia fundamental.

O Comité de Proteccdo Social da Unido Europeia,
que vem orientando e preparando a agenda do Conselho
Europeu nesta matéria, tem considerado como objec-
tivos gerais da conceptualizacio e desenvolvimento dos
futuros modelos de intervengao a solidariedade, a equi-
dade e a universalidade dos cuidados a prestar.

Em Portugal, a progressiva consciencializagdo da
necessidade de politicas intersectoriais que respon-
dam, de facto, as necessidades das pessoas e familias
conduziu ao desenvolvimento de programas e medi-
das, baseados em metodologias de intervengdo inte-
grada, que exigem abordagens transversais por parte
das dreas da saude e da accao social, orientadas para
as pessoas em situacao de dependéncia, como forma
de ultrapassar a intervengdo sectorizada destes
departamentos governamentais.

E, designadamente, o caso do Programa de Apoio
Integrado a Idosos, através do qual foram desenvolvidos
projectos inovadores dirigidos a populacdo idosa e,
simultaneamente, dinamizadores de parcerias locais,
que mostrou que os ganhos mais significativos se deve-
ram ao alargamento do apoio domicilidrio as vinte e
quatro horas, incluindo os fins-de-semana, a melhoria
da qualidade dos cuidados de satde e de apoio social
prestados, ao apoio e formagao das familias, ao inves-
timento na criagao de internamento temporario com
reabilitagdo, a facilidade do acesso a ajudas técnicas,
a melhor articulacdo com o processo de preparagio de
altas hospitalares e institucionais e, ainda, ao incentivo
a eliminacdo de barreiras arquitectonicas nos domicilios
das pessoas idosas abrangidas.

No mesmo sentido, o despacho conjunto n.° 407/98,
de 15 de Maio, publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 138, de 18 de Junho de 1998, dos Ministros
da Satde e do Trabalho e da Solidariedade, demonstrou
ser possivel um caminho de experimentagio, no terreno,
de formas organizativas de prestacao de cuidados con-
tinuados integrados cuja avaliaco, entretanto realizada,
permite passar para uma fase mais avangada na con-
ceptualizagdo da organizagdo e da prestacdo daqueles
cuidados.

Na sequéncia da filosofia e principios subjacentes a
intervencdo preconizada naquele despacho conjunto, foi
constituido um grupo de trabalho com representantes
dos Ministérios da Saide e do Trabalho e da Solida-
riedade que elaborou um relatdrio para o desenvolvi-
mento de um sistema de cuidados continuados integra-
dos, definindo as principais linhas de acgdo a adoptar
na organizacio e funcionamento de respostas intersec-
toriais que garantam a intermediagao entre os cuidados
de base comunitarios e os cuidados hospitalares e inter-
ligando e complementando as redes oficiais de prestacao
de cuidados de satide e de apoio social.

Acresce que a adequacado e criacido destes cuidados
conduz nao s6 a revisao dos paradigmas habitualmente
usados na abordagem curativa dos cuidados de saude,
como também nos utilizados na intervencdo de apoio
social.

Neste contexto, pretende-se, agora, garantir uma pro-
teccao social integrada, financeiramente sustentdvel,
com base numa tipologia de respostas mais bem adap-
tadas as necessidades das pessoas em situagao de depen-
déncia, ou em risco de necla entrarem, estruturada em
redes locais que envolvam transversalmente estruturas
publicas e privadas e que hdo-de impulsionar a orga-
nizacdo, a nivel regional e nacional, de redes cada vez
mais alargadas.

Esta proteccao social exige uma continuidade de cui-
dados em diferentes localizacoes geogréficas, assegu-
rados por profissionais com formagio diferenciada e
ajustados aos problemas identificados, por forma a maxi-
mizar a sua eficiéncia e eficicia e a facilitar o respectivo
acesso aos que deles necessitam.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Cons-
tituicao e tendo em conta o cardcter de urgéncia na
concretizacao da rede nacional de cuidados continuados
integrados, o Governo resolve:

1 — Definir a rede nacional de cuidados continuados
integrados, designada por Rede Mais, que se destina
a desenvolver respostas integradas de cuidados de saude
e de apoio social potenciadoras de mais autonomia, mais
integracdo social e mais saude para as pessoas em situa-
¢ao de dependéncia.

2 — A Rede Mais constitui-se como um conjunto de
recursos, integrando entidades publicas e privadas que
se dediquem a prestacdo de cuidados as pessoas em
risco de dependéncia ou com dependéncia instalada que
necessitem, em simultineo, de cuidados de satde e de
apoio social, independentemente do grupo etério a que
pertencam e da causa ou causas da dependéncia.
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3 — Sao objectivos gerais da Rede Mais:

3.1 — Melhorar as condicoes de vida e de bem-estar
das pessoas em situacdo de dependéncia, garantindo o
acesso aos cuidados continuados integrados nas areas
da saide e do apoio social;

3.2 — Promover a autonomia das pessoas em situagao
de dependéncia ou em risco de nela entrarem;

3.3 — Providenciar a permanéncia, no seu domicilio,
das pessoas com perda de autonomia ou em risco de
a perder, garantindo meios de apoio domicilidrio;

3.4 — Estimular a criagdo de novas respostas inte-
gradas, tornando-as mais adequadas as reais necessi-
dades das pessoas em situagao de dependéncia;

3.5 — Garantir condi¢oes de acompanhamento e de
internamento tecnicamente adequados e condignos para
pessoas em comprovada situagao de dependéncia;

3.6 — Melhorar continuamente a qualidade dos ser-
vicos e dos equipamentos;

3.7 — Assegurar progressivamente a cobertura, ao
nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacao
de dependéncia, atenuando as disparidades regionais
e prevenindo lacunas em matéria de servicos e de equi-
pamentos afectos aos cuidados continuados integrados.

4 — A organizacao e o funcionamento da Rede Mais
devem observar os seguintes principios fundamentais:

4.1 — Respeito pela dignidade da pessoa humana em
situacdo de dependéncia, designadamente pelo direito
a privacidade, a informacdo e a ndo discriminacao;

4.2 — Incentivo ao exercicio da cidadania, traduzido
na capacidade da pessoa com dependéncia participar
na vida colectiva;

4.3 — Participacdo das pessoas em situacao de depen-
déncia, ou do seu representante legal, na elaboragao
do plano de cuidados e encaminhamento para as res-
postas da rede;

4.4 — Respeito pela integridade fisica e moral da pes-
soa em situacao de dependéncia, assegurando o seu con-
sentimento ou do respectivo representante legal nas
intervengoes ou prestagao de cuidados;

4.5 — Envolvimento da familia na prestagao dos cui-
dados, enquanto ndcleo privilegiado para o equilibrio
e bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia;

4.6 — Manutengao ou recuperagdo permanente da
autonomia, que consiste na prestagao de cuidados capa-
zes de melhorar os niveis de autonomia e de bem-estar
dos utilizadores;

4.7 — Proximidade dos cuidados, de modo a manter
o contexto relacional social ou promover a insercao
social da pessoa com dependéncia.

5 — A Rede Mais é composta por um conjunto de
redes locais de cuidados integrados de satide e de apoio
social, preferencialmente no ambito de unidades ou sis-
temas locais de saide que abranjam, pelo menos, um
hospital e um ou varios centros de satde.

6 — Cada rede local de cuidados continuados inte-
grados deve estar habilitada com a seguinte tipologia
de respostas:

6.1 — Apoio domicilidrio integrado — servico que se
concretiza através de cuidados pluridisciplinares, abran-
gentes e articulados de apoio social e de saide, a prestar
por equipas moéveis no domicilio, durante vinte e qua-
tro horas por dia e sete dias por semana;

6.2 — Centro de promogao da autonomia — estabe-
lecimento de actividade diurna que desenvolve um con-
junto diversificado de actividades destinadas a prevencao
da dependéncia e a promog¢ao da autonomia, caracte-
rizando-se como podlo dinamizador de actividades na
comunidade, com plena participagdo dos seus utilizado-
res, potenciando a sua manutengdo no meio habitual
de vida e a sua auto-estima;

6.3 — Unidade de apoio integrado transitério — esta-
belecimento vocacionado para o internamento de média
duracao, correspondente a um periodo nao superior a
30 dias, cuja intervencao se situa na sequéncia de inter-
namento hospitalar tecnologicamente mais diferen-
ciado, ou na de agudizacao de episddio de doenca que,
embora necessite de internamento, nao exige cuidados
e recursos tecnoldgicos muito diferenciados;

6.4 — Unidade de apoio integrado prolon-
gado — estabelecimento vocacionado para o interna-
mento por um periodo que, em pelo menos 80% das
situacoes, nao devera exceder os 180 dias e cuja inter-
vengao estd direccionada, fundamentalmente, para a
prestacao de cuidados de reabilitagao;

6.5 — Unidade de apoio integrado perma-
nente — estabelecimento vocacionado para o interna-
mento pelo tempo considerado necessario e tecnica-
mente justificado destinado a prestacido de cuidados de
reabilitagdo, manutencdo e apoio social que nao exijam
recursos de saude tecnologicamente muito exigentes ou
diferenciados.

7 — Todos os estabelecimentos com internamento de
apoio integrado devem prestar também cuidados em
regime de ambulatdrio, em unidade de dia e com apoio
domiciliario integrado.

8 — Os diversos tipos de respostas podem ser orga-
nizados numa mesma instituicdo ou servigo, de forma
mista, embora com espacos, equipamentos € outros
recursos especificamente orientados para cada uma
delas.

9 — A Rede Mais incluird respostas especificas em
cuidados continuados para as pessoas com doenca men-
tal cronica.

10 — As respostas integradas de cuidados de saide
e de apoio social que constituem a Rede Mais devem
orientar a prestacdo daqueles cuidados de acordo com
as seguintes linhas de orientacao:

10.1 — Prioridade aos cuidados no domicilio
enquanto modalidade facilitadora da insercao social;

10.2 — Flexibilidade nas opgdes, de modo a garantir
fluidez na utilizagio dos varios niveis e tipos de respostas
integradas;

10.3 — Complementaridade e multidisciplinaridade
nas intervencdes, garantindo continuidade entre as
accOes preventivas e as terapéuticas;

10.4 — Personalizacdo da acgdo, a qual deve ser
desenvolvida segundo planos individuais de intervencao;

10.5 — Integracdo de servigos, garantindo a conver-
géncia e cooperacio entre sectores € ou instituigoes e
a promog¢ao de sinergias protocoladas e baseadas em
parcerias.

11 — As redes locais referidas no n.° 5 pressupoem
o refor¢o das responsabilidades sectoriais dos servicos
da solidariedade e seguranca social e dos servigos de
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saide da respectiva area, nomeadamente o dever dos
servicos hospitalares, dos médicos de familia e das equi-
pas de enfermagem no acompanhamento e colaboracao
na prestacao de cuidados continuados.

12 — O desenvolvimento da Rede Mais concretiza-se
através da implantagao progressiva das redes locais de
cuidados continuados integrados, de acordo com um
plano estratégico plurianual que identifique:

12.1 — Asnecessidades de criagdo ou reconversao das
respostas e respectiva localizagao:

12.2 — Os recursos a afectar para o efeito;

12.3 — As metas a atingir;

12.4 — Os prazos para a sua concretizagao.

13 — A elaboragao do plano estratégico terd em conta
o principio da equidade e a articulagao com a rede social
criada pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 197/97, de 18 de Novembro.

14 — A criagao e coordenacao do funcionamento das
redes locais sdo da responsabilidade conjunta do Ins-
tituto de Solidariedade e Seguranca Social e da admi-
nistracao regional de saide competente.

15 — E criado um grupo coordenador com represen-
tantes dos Ministérios da Saide e do Trabalho e da
Solidariedade, ao qual compete:

15.1 — Elaborar o plano estratégico previsto no n.° 12
no prazo de trés meses a partir da data de constituicao
do referido grupo;

15.2 — Preparar a criacio e organizacdo de um sis-
tema de cuidados continuados integrados e conceber
e propor formas que assegurem a sua sustentabilidade
financeira;

15.3 — Definir as condicoes de instalaciao, reconver-
sao e funcionamento das respostas que integram a Rede
Mais e o respectivo licenciamento;

15.4 — Definir as formas de contratualizag¢ao para a
prestacdo dos cuidados continuados integrados e res-
pectivas fontes de financiamento;

15.5 — Definir as qualificacdes e os perfis formativos
dos recursos humanos a afectar a prestagao dos cuidados
€ promover a respectiva formacao;

15.6 — Definir os indicadores de avaliacio da qua-
lidade, da eficiéncia e da eficdcia dos cuidados prestados;

15.7 — Propor os instrumentos legais para o enqua-
dramento normativo das medidas referidas nos nimeros
anteriores.

16 — Ao grupo coordenador compete-lhe ainda arti-
cular a acgao dos servicos regionais da saude e da segu-
ranca social, bem como acompanhar a oferta das enti-
dades publicas e privadas que se dediquem a prestagao
de cuidados continuados e o desenvolvimento da Rede
Mais na sua fase de implantacao, de acordo com o plano
estratégico previsto no n.° 12.

17 — A adaptacdo das estruturas de cuidados con-
tinuados criadas no ambito do despacho conjunto
n.° 407/98, de 15 de Maio, publicado no Didrio da Repii-
blica, 2.* série, n.° 138, de 18 de Junho de 1998, as
tipologias e metodologias da Rede Mais € progressiva,
assegurando a continuidade da prestagao de cuidados
ja existente.

18 — Os elementos que integram o grupo de coor-
denacao sao nomeados por despacho conjunto dos mem-
bros do Governo que tutelam as areas da saide e da
solidariedade e seguranga social.

19 — O apoio logistico de instalacio e funcionamento
do grupo de coordenacgdo ¢é assegurado pelo Instituto
de Solidariedade e Seguranca Social.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 28 de Feve-
reiro de 2002. — O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel
de Oliveira Guterres.

MINISTERIO DA ECONOMIA

Portaria n.° 311/2002
de 22 de Marco

O Decreto-Lei n.° 4/93, de 8 de Janeiro, que aprovou
o Regulamento de Taxas de Instalagdes Eléctricas,
remeteu expressamente, no seu artigo 2.°, para regu-
lamentacao auténoma a definicao dos coeficientes e for-
mulas conducentes a aplicagdo das taxas, bem como a
fixagao dos respectivos montantes.

Coube a Portaria n.° 362/93, de 30 de Marco, regu-
lamentar o citado diploma, estabelecendo os coeficientes
e as formulas do célculo das taxas.

Face ao tempo entretanto decorrido, importa pro-
ceder a actualizacao dos montantes das referidas taxas,
ajustando-as, em certos casos, ao servico efectivamente
prestado, bem como proceder a sua fixagdo no actual
sistema monetario.

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro da Economia, o
seguinte:

1.° Sao aprovados os coeficientes e as formulas de
calculo das taxas de instalagdes eléctricas, que consti-
tuem anexo a presente portaria e dela fazem parte
integrante.

2.° E revogada a Portaria n.° 362/93, de 30 de Margo.

O Ministro da Economia, Luis Garcia Braga da Cruz,
em 25 de Fevereiro de 2002.

ANEXO

Coeficiente e formulas de calculo das taxas
de instalag6es eléctricas

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento estabelece os coeficientes
e as formulas de calculo das taxas de instalacoes eléc-
tricas e fixa os respectivos montantes.

Artigo 2.°

Calculo das taxas de estabelecimento

1 — As taxas de estabelecimento previstas no Regu-
lamento de Taxas de Instalagoes Eléctricas serao cal-
culadas da seguinte forma:

a) Para maquinas geradoras:
1=17,40°VP?

b) Para subestacoes e postos de transformacao:
1=3,50°VP?

c¢) Para linhas de alta tensao:
1=530L*V

d) Para outras instalacdes:

=200



