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de infra-estruturas informadticas, de telecomunicacoes,
de servicos de consultoria e de apoio ao desenvolvimento
e operacionalizagdo dos varios sistemas de informacao
a instalar.

A transversalidade e dimensdo destes projectos tor-
nam os procedimentos de adjudicagao mais complexos
e, portanto, mais morosos, uma vez que estdao varios
organismos envolvidos, cada um com as suas espe-
cificidades.

Em 2005, apenas foi possivel agilizar uma pequena
parte das experiéncias piloto que concretizam a imple-
mentacao progressiva da rede nacional de cuidados con-
tinuados, por forca das datas de aprovacao e publicacao
do Decreto-Lei n.° 213/2005, de 9 de Dezembro, cujo
regime urge alargar agora a actividade da Coordenacao
Nacional para a Sadde das Pessoas Idosas e dos Cida-
daos em Situagao de Dependéncia.

Neste contexto, torna-se conveniente adoptar, até
final do ano econémico de 2006, um regime de con-
tratagdo de empreitadas de obras publicas e de aquisicao
de bens e servicos que combine a celeridade procedi-
mental exigida pela concretizagdo dos referidos projec-
tos com a defesa dos interesses do Estado e a rigorosa
transparéncia nos gastos.

Este regime especial, ja adoptado noutras situacoes,
ird permitir o cumprimento dos objectivos calendari-
zados destas iniciativas estruturantes que terdo de estar
cumpridos no final de 2006.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constitui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Artigo tnico
Regime excepcional e transitério

A contratacdo de empreitadas de obras publicas e
a aquisicao ou locagao, sob qualquer regime, de bens
e servicos destinados ao desenvolvimento das experién-
cias piloto em execugdo e cumprimento dos objectivos
da Coordenagdo Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas e Cidadaos em Situacdo de Dependéncia, criada
pelo despacho n.° 23 035/2005 (2. série), de 17 de Outu-
bro, do Ministro da Saude, publicado no Didrio da Repu-
blica, 2.* série, n.° 214, de 8 de Novembro de 2005,
que funciona junto do Alto Comissariado para a Sauide,
criado pelo Decreto Regulamentar n.° 7/2005, de 10 de
Agosto, cuja estimativa de custo global por contrato,
nao considerando o IVA, seja inferior aos limiares pre-
vistos para aplicagao das directivas comunitérias sobre
contratagdo publica podem realizar-se, durante o pre-
sente ano econdmico, com recurso aos procedimentos
por negociacao, consulta prévia ou ajuste directo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 6 de
Abril de 2006. —José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — Antonio Fer-
nando Correia de Campos.

Promulgado em 19 de Maio de 2006.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 22 de Maio de 2006.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa.

Decreto-Lei n.° 101/2006
de 6 de Junho

O efeito cumulativo da diminuicdo da mortalidade
e da natalidade tem-se traduzido, em Portugal, no pro-
gressivo envelhecimento da populacdo. O aumento da
esperanga média de vida, que se tem verificado em para-
lelo, espelha a melhoria do nivel de saude dos Por-
tugueses nos ultimos 40 anos.

Apesar de tal sucesso, verificam-se caréncias ao nivel
dos cuidados de longa duragao e paliativos, decorrentes
do aumento da prevaléncia de pessoas com doengas cro-
nicas incapacitantes. Estdo, assim, a surgir novas neces-
sidades de satide e sociais, que requerem respostas novas
e diversificadas que venham a satisfazer o incremento
esperado da procura por parte de pessoas idosas com
dependéncia funcional, de doentes com patologia cré-
nica multipla e de pessoas com doenga incurdvel em
estado avancado e em fase final de vida.

Tais respostas devem ser ajustadas aos diferentes gru-
pos de pessoas em situacido de dependéncia e aos dife-
rentes momentos e circunstancias da propria evolucao
das doencgas e situagdes sociais e, simultaneamente, faci-
litadoras da autonomia e da participagao dos destina-
tarios e do reforco das capacidades e competéncias das
familias para lidar com essas situacdoes, nomeadamente
no que concerne a conciliagio das obrigacdes da vida
profissional com o0 acompanhamento familiar.

Promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e
adiando as incapacidades, constitui uma das politicas
sociais que mais pode contribuir para a qualidade de
vida e para a consolidacao de uma sociedade mais justa
e solidéria.

Neste ambito, o Programa do XVII Governo Cons-
titucional define como meta a instauracio de politicas
de saude, integradas no Plano Nacional de Saude, e
de pohtlcas de seguranca social que permitam: desen-
volver accOes mais proximas das pessoas em situagao
de dependéncia; investir no desenvolvimento de cuida-
dos de longa duracdo, promovendo a distribuigao equi-
tativa das respostas a nivel territorial; qualificar e huma-
nizar a prestacao de cuidados; potenciar os recursos
locais, criando servigos comunitdrios de proximidade,
€ ajustar ou criar respostas adequadas a diversidade que
caracteriza o envelhecimento individual e as alteracoes
de funcionalidade.

A prossecugao de tal desiderato pressupde a insti-
tuicdo de um modelo de intervengdo integrado e ou
articulado da satide e da seguranca social, de natureza
preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a par-
ticipacado e colaboracdo de diversos parceiros sociais,
a sociedade civil e o Estado como principal incentivador.
Tal modelo tem de situar-se como um novo nivel inter-
médio de cuidados de satide e de apoio social, entre
os de base comunitéria e os de internamento hospitalar.

Neste contexto, pretende-se dinamizar a implemen-
tacdo de unidades e equipas de cuidados, financeira-
mente sustentaveis, dirigidos as pessoas em situacao de
dependéncia, com base numa tipologia de respostas ade-
quadas, assentes em parcerias publicas, sociais e pri-
vadas, visando contribuir para a melhoria do acesso do
cidaddo com perda de funcionalidade ou em situacdo
de risco de a perder, através da prestacao de cuidados
técnica e humanamente adequados. Estas unidades e
equipas devem assentar numa rede de respostas de cui-
dados continuados integrados em interligacao com as
redes nacionais de satide e de seguranga social.
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Porque a concretizacao de tal objectivo implica a
devida ponderagao das solucdoes mais ajustadas a actual
realidade, foi, pela Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 84/2005, de 27 de Abril, criada, na dependéncia do
Ministério da Saude, a Comissao para o Desenvolvi-
mento dos Cuidados de Satde as Pessoas Idosas e as
Pessoas em Situagdo de Dependéncia, com a incum-
béncia de propor um modelo de intervengao em matéria
de cuidados continuados integrados destinados a pessoas
em situacao de dependéncia.

Foram ouvidos, a titulo facultativo, a Ordem dos
Médicos, a Ordem dos Enfermeiros, a Federacao Nacio-
nal dos Médicos, a Federacdo Nacional de Sindicatos
de Enfermeiros, o Sindicato Independente dos Médicos,
o Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses e a Unido
das Misericordias Portuguesas.

Foram ouvidas a Comissao Nacional de Protecgao
de Dados e a Associacio Nacional de Municipios
Portugueses.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, € nos termos das
alineas a) e ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicao,
o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto e ambito de aplicacao

1—E criada, pelo presente decreto-lei, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no
ambito dos Ministérios da Saide e do Trabalho e da
Solidariedade Social, adiante designada por Rede.

2— O presente decreto-lei aplica-se as entidades
integradas na Rede.

Artigo 2.°
Composicao da Rede

1— A Rede € constituida por unidades e equipas
de cuidados continuados de saude, e ou apoio social,
e de cuidados e acgdes paliativas, com origem nos ser-
vigos comunitarios de proximidade, abrangendo os hos-
pitais, os centros de saide, os servigos distritais e locais
da seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias
locais.

2 — A Rede organiza-se em dois niveis territoriais
de operacionalizagao, regional e local.

Artigo 3.°

Definicoes
Para efeitos do presente decreto-lei, entende-se por:

a) «Cuidados continuados integrados» o conjunto
de intervencdes sequenciais de saide e ou de
apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta,
centrado na recuperacao global entendida como
0 processo terapéutico e de apoio social, activo
e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em
situagdo de dependéncia, através da sua rea-
bilitagdo, readaptacdo e reinser¢ao familiar e
social;

b)

d)

8

h)

1))

)

«Cuidados paliativos» os cuidados activos, coor-
denados e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no
domicilio, a doentes em situagao de sofrimento
decorrente de doenca severa e ou incuravel em
fase avancada e rapidamente progressiva, com
o principal objectivo de promover o seu bem-
-estar e qualidade de vida;

«Accoes paliativas» as medidas terapéuticas sem
intuito curativo que visam minorar, em inter-
namento ou no domicilio, as repercussoes nega-
tivas da doenga sobre o bem-estar global do
doente, nomeadamente em situacao de doenga
irreversivel ou crénica progressiva;
«Continuidade dos cuidados» a sequenciali-
dade, no tempo e nos sistemas de saide e de
seguranca social, das intervengdes integradas de
saude e de apoio social;

«Integracdo de cuidados» a conjugacdo das
intervencoes de sadde e de apoio social, assente
numa avaliagdo e planeamento de intervengao
conjuntos;

«Multidisciplinaridade» a complementaridade
de actuacdo entre diferentes especialidades
profissionais;

«Interdisciplinaridade» a definicdo e assungao
de objectivos comuns, orientadores das actua-
¢oes, entre os profissionais da equipa de pres-
tacao de cuidados;

«Dependéncia» a situacdo em que se encontra
a pessoa que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou
agravada por doenga crénica, deméncia orga-
nica, sequelas pds-traumadticas, deficiéncia,
doenga severa e ou incurdvel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de
outra natureza, nao consegue, por si sO, realizar
as actividades da vida diaria;

«Funcionalidade» a capacidade que uma pessoa
possui, em cada momento, para realizar tarefas
de subsisténcia, para se relacionar com o meio
envolvente e para participar socialmente;
«Doenga crénica» a doenga de curso prolon-
gado, com evolugao gradual dos sintomas € com
aspectos multidimensionais, potencialmente
incapacitante, que afecta, de forma prolongada,
as func¢oes psicoldgica, fisioldgica ou anatémica,
com limitagdes acentuadas nas possibilidades de
resposta a tratamento curativo, mas com even-
tual potencial de correcgdo ou compensagio e
que se repercute de forma acentuadamente
negativa no contexto social da pessoa por ela
afectada;

«Processo individual de cuidados continuados»
o conjunto de informagao respeitante a pessoa
em situagao de dependéncia que recebe cuida-
dos continuados integrados;

«Plano individual de intervengdo» o conjunto
dos objectivos a atingir face as necessidades
identificadas e das intervencoes dai decorrentes,
visando a recuperacao global ou a manutengao,
tanto nos aspectos clinicos como sociais;
«Servico comunitario de proximidade» a estru-
tura funcional criada através de parceria formal
entre institui¢des locais de saide, de seguranca
social e outras comunitdrias para colaboragao
na prestacao de cuidados continuados integra-
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dos, constituido pelas unidades de saide fami-
liar, ou, enquanto estas nao existirem, pelo pré-
prio centro de saude, pelos servigos locais de
seguranca social, pelas autarquias locais e por
outros servicos publicos, sociais e privados de
apoio comunitdrio que a ele queiram aderir;
0) «Domicilio» a residéncia particular, o estabe-
lecimento ou a instituicio onde habitualmente
reside a pessoa em situagdo de dependéncia.

Artigo 4.°
Objectivos

1 — Constitui objectivo geral da Rede a prestacio
de cuidados continuados integrados a pessoas que, inde-
pendentemente da idade, se encontrem em situagao de
dependéncia.

2 — Constituem objectivos especificos da Rede:

a) A melhoria das condicoes de vida e de bem-estar
das pessoas em situacao de dependéncia, através
da prestagao de cuidados continuados de satude
e ou de apoio social;

b) A manutencdo das pessoas com perda de fun-
cionalidade ou em risco de a perder, no domi-
cilio, sempre que mediante o apoio domiciliario
possam ser garantidos os cuidados terapéuticos
e 0 apoio social necessarios a provisao € manu-
tencao de conforto e qualidade de vida;

¢) O apoio, o acompanhamento e o internamento
tecnicamente adequados a respectiva situacao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestacao
de cuidados continuados de saude e de apoio
social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais,
na respectiva qualificacdo e na prestagio dos
cuidados;

f) A articulacdo e coordenagio em rede dos cui-
dados em diferentes servicos, sectores e niveis
de diferenciagao;

g) A prevengao de lacunas em servigos e equipa-
mentos, pela progressiva cobertura a nivel
nacional, das necessidades das pessoas em situa-
¢do de dependéncia em matéria de cuidados
continuados integrados e de cuidados paliativos.

Artigo 5.°

Cuidados continuados integrados

1 — Os cuidados continuados integrados incluem-se
no Servico Nacional de Satide e no sistema de seguranca
social, assentam nos paradigmas da recuperacdo global
e da manutencao, entendidos como o processo activo
e continuo, por periodo que se prolonga para além do
necessario para tratamento da fase aguda da doenga
ou da intervengao preventiva, e compreendem:

a) A reabilitacdo, a readaptacdo e a reintegracdo
social;

b) A provisdo e manutencdo de conforto e qua-
lidade de vida, mesmo em situacdes irrecu-
peréaveis.

2 — A prestacdo de cuidados paliativos centra-se no
alivio do sofrimento das pessoas, na provisao de conforto
e qualidade de vida e no apoio as familias, segundo
os niveis de diferenciacdo consignados no Programa

Nacional de Cuidados Paliativos, do Plano Nacional de
Saude.

CAPITULO IT

Principios e direitos

Artigo 6.°
Principios

A Rede baseia-se no respeito pelos seguintes prin-
cipios:

a) Prestacdo individualizada e humanizada de cui-
dados;

b) Continuidade dos cuidados entre os diferentes
servicos, sectores e niveis de diferenciacao,
mediante a articulacdo e coordenacio em rede;

¢) Equidade no acesso e mobilidade entre os dife-
rentes tipos de unidades e equipas da Rede;

d) Proximidade da prestacdo dos cuidados, através
da potenciacao de servigos comunitirios de
proximidade;

e) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na
prestacdo dos cuidados;

f) Avaliacdo integral das necessidades da pessoa
em situacdo de dependéncia e definicao perid-
dica de objectivos de funcionalidade e auto-
nomia;

g) Promogao, recuperacdo continua ou manuten-
¢ao da funcionalidade e da autonomia;

h) Participagao das pessoas em situacdo de depen-
déncia, e dos seus familiares ou representante
legal, na elaboracdo do plano individual de
intervencao e no encaminhamento para as uni-
dades e equipas da Rede;

i) Participagdo e co-responsabilizacdo da familia
e dos cuidadores principais na prestacao dos

cuidados;
j) Eficiéncia e qualidade na prestagdo dos cui-
dados.
Artigo 7.°
Direitos

A Rede assenta na garantia do direito da pessoa em
situagao de dependéncia:

a) A dignidade;

b) A preservacao da identidade;

c¢) A privacidade;

d) A informacao;

e) A ndo discriminacéo;

f) A integridade fisica e moral;

g) Ao exercicio da cidadania;

h) Ao consentimento informado das intervengoes
efectuadas.

CAPITULO III

Modelo e coordenacao da Rede

Artigo 8.°

Modelo de intervencao

A Rede baseia-se num modelo de intervencao inte-
grada e articulada que prevé diferentes tipos de unidades
e equipas para a prestagdo de cuidados de saude e ou
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de apoio social e assenta nas seguintes bases de
funcionamento:

a) Intercep¢do com os diferentes niveis de cuida-
dos do sistema de satde e articulacio prioritaria
com os diversos servicos e equipamentos do sis-
tema de seguranca social;

b) Articulacdo em rede garantindo a flexibilidade
e sequencialidade na utilizacdo das unidades e
equipas de cuidados;

c¢) Coordenagao entre os diferentes sectores e
recursos locais;

d) Organizacdo mediante modelos de gestdo que
garantam uma prestacao de cuidados efectivos,
eficazes e oportunos visando a satisfagdo das
pessoas e que favorecam a optimizacdo dos
recursos locais;

e) Intervencdo baseada no plano individual de cui-
dados e no cumprimento de objectivos.

Artigo 9.°

Coordenaciao da Rede

1 — A coordenacdo da Rede processa-se a nivel
nacional, sem prejuizo da coordenacao operativa, regio-
nal e local.

2 — A coordenacao da Rede a nivel nacional € defi-
nida, em termos de constitui¢io e competéncias, por
despacho conjunto dos Ministros do Trabalho e da Soli-
dariedade Social e da Saudde.

3 — A coordenacio da Rede a nivel regional é asse-
gurada por cinco equipas constituidas, respectivamente,
por representantes de cada administracido regional de
saide e dos centros distritais de seguranca social, nos
termos a definir por despacho conjunto dos Ministros
do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude.

4 — A coordenacao da Rede aos niveis nacional e
regional deve promover a articulagdo com os parceiros
que integram a Rede, bem como com outras entidades
que considerem pertinentes para o exercicio das suas
competéncias.

5 — A coordenacao da Rede a nivel local € assegurada
por uma ou mais equipas, em principio de &mbito con-
celhio, podendo, designadamente nos concelhos de Lis-
boa, Porto e Coimbra, coincidir com uma freguesia ou
agrupamento de freguesias.

6 — As equipas coordenadoras locais sido constituidas
por representantes da administracido regional de satde
e da seguranca social, devendo integrar, no minimo,
um médico, um enfermeiro, um assistente social e, facul-
tativamente, um representante da autarquia local.

Artigo 10.°

Competéncias a nivel regional

As equipas coordenadoras regionais articulam com
a coordenacdo aos niveis nacional e local e asseguram
0 planeamento, a gestdo, o controlo e a avaliagdo da
Rede, competindo-lhes, designadamente:

a) Elaborar proposta de planeamento das respos-
tas necessdrias e propor a nivel central os planos
de accdo anuais para o desenvolvimento da
Rede e a sua adequacdo periddica as neces-
sidades;

b) Orientar e consolidar os planos orgamentados
de accdo anuais e respectivos relatorios de exe-
cucio e submeté-los a coordenacdo nacional;

¢) Promover formagdo especifica e permanente
dos diversos profissionais envolvidos na pres-
tacdo dos cuidados continuados integrados;

d) Promover a celebracdo de contratos para imple-
mentacao e funcionamento das unidades e equi-
pas que se propoem integrar a Rede;

e) Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de
resultados da execugdo dos contratos para a
prestacao de cuidados continuados, verificando
a conformidade das actividades prosseguidas
com as autorizadas no alvaréd de licenciamento
e em acordos de cooperacao;

f) Promover a avaliagdo da qualidade do funcio-
namento, dos processos e dos resultados das
unidades e equipas e propor as medidas cor-
rectivas consideradas convenientes para o bom
funcionamento das mesmas;

g) Garantir a articulacdo com e entre os grupos
coordenadores locais;

h) Alimentar o sistema de informacao que suporta
a gestao da Rede;

i) Promover a divulgagio da informacao adequada
a populacio sobre a natureza, ndmero e loca-
lizagao das unidades e equipas da Rede.

Artigo 11.°

Competéncias a nivel local

A(s) equipa(s) coordenadora(s) local(ais) articula(m)
com a coordenagdo a nivel regional, assegura(m) o
acompanhamento e a avaliacio da Rede a nivel local,
bem como a articulacdo e coordenacao dos recursos
e actividades, no seu ambito de referéncia, competin-
do-lhes, designadamente:

a) Identificar as necessidades e propor a coorde-
nagdo regional acgdes para a cobertura das
mesmas;

b) Consolidar os planos orcamentados de accdo
anuais, elaborar os respectivos relatorios de exe-
cucdo e submeté-los a coordenacdo regional;

¢) Divulgar informacdo actualizada a populacdo
sobre a natureza, nimero e localizagido das uni-
dades e equipas da Rede;

d) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos con-
tratos e a utilizacdo dos recursos das unidades
e equipas da Rede;

e) Promover o estabelecimento de parcerias para
a prestagao de cuidados continuados no respec-
tivo servigo comunitério de proximidade;

f) Promover o processo de admissdo ou readmis-
sao nas unidades e equipas da Rede;

g) Alimentar o sistema de informagao que suporta
a gestao da Rede.

CAPITULO IV
Tipologia da Rede

Artigo 12.°

Tipos de servigos

1 — A prestacao de cuidados continuados integrados
¢é assegurada por:

a) Unidades de internamento;
b) Unidades de ambulatdrio;
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¢) Equipas hospitalares;
d) Equipas domiciliarias.

2 — Constituem unidades de internamento as:

a) Unidades de convalescenca;

b) Unidades de média duracao e reabilitacdo;
¢) Unidades de longa duragio e manutencio;
d) Unidades de cuidados paliativos.

3 — Constitui unidade de ambulatdrio a unidade de
dia e de promogao da autonomia.
4 — Sao equipas hospitalares as:

a) Equipas de gestao de altas;
b) Equipas intra-hospitalares de suporte em cui-
dados paliativos.

5 — Sao equipas domicilidrias as:

a) Equipas de cuidados continuados integrados;
b) Equipas comunitarias de suporte em cuidados
paliativos.

SECCAO I

Unidade de convalescenga

Artigo 13.°

Caracterizacao

1 — A unidade de convalescenga é uma unidade de
internamento, independente, integrada num hospital de
agudos ou noutra instituicdo, se articulada com um hos-
pital de agudos, para prestar tratamento e supervisio
clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos
de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar
originado por situagao clinica aguda, recorréncia ou des-
compensacao de processo cronico.

2 — A unidade de convalescenga tem por finalidade
a estabilizacao clinica e funcional, a avaliacdo e a rea-
bilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de
autonomia potencialmente recuperavel e que niao neces-
sita de cuidados hospitalares de agudos.

3 — A unidade de convalescenga destina-se a inter-
namentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos
por cada admissao.

4 — A unidade de convalescenca pode coexistir simul-
taneamente com a unidade de média duragao e rea-
bilitacdo.

Artigo 14.°

Servicos

A unidade de convalescenca assegura, sob a direccio
de um médico, designadamente:

a) Cuidados médicos permanentes;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

c) Exames complementares de diagnéstico, labo-
ratoriais e radioldgicos, préprios ou contra-
tados;

d) Prescricdo e administragio de farmacos;

e) Cuidados de fisioterapia;

Apoio psicossocial;
g) Higiene, conforto e alimentacéo;
h) Convivio e lazer.

SECCAO IT

Unidade de média duracéo e reabilitagao

Artigo 15.°

Caracterizacao

1 — A unidade de média duracido e reabilitacao €
uma unidade de internamento, com espaco fisico pro-
prio, articulada com o hospital de agudos para a pres-
tacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio
psicossocial, por situagao clinica decorrente de recupe-
ragao de um processo agudo ou descompensacdo de
processo patoldgico cronico, a pessoas com perda tran-
sitéria de autonomia potencialmente recuperavel.

2 — A unidade de média duracao e reabilitacao tem
por finalidade a estabilizacdo clinica, a avaliagido e a
reabilitagio integral da pessoa que se encontre na situa-
¢ao prevista no ndmero anterior.

3 — O periodo de internamento na unidade de média
duracdo e reabilitacdo tem uma previsibilidade superior
a 30 e inferior a 90 dias consecutivos, por cada admissao.

4 — A unidade de média duracao e reabilitacao pode
coexistir com a unidade de convalescenca ou com a uni-
dade de longa duragao.

5 — A unidade de média duracio e reabilitacao pode
diferenciar-se na prestacdo de cuidados clinicos, de rea-
bilitagdo e sociais a pessoas com patologias especificas.

Artigo 16.°

Servicos

A unidade de média duracido e reabilitacdo é gerida
por um técnico da drea de satide ou da drea psicossocial
e assegura, designadamente:

a) Cuidados médicos didrios;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

c¢) Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupa-
cional,;

d) Prescrigdo e administracdo de farmacos;

e) Apoio psicossocial;

f) Higiene, conforto e alimentacio;

g) Convivio e lazer.

SECCAO III
Unidade de longa duragao e manutengao

Artigo 17.°

Caracterizacao

1 — A unidade de longa duragdo e manutencdo &
uma unidade de internamento, de caricter temporario
ou permanente, com espago fisico proprio, para prestar
apoio social e cuidados de saide de manutencao a pes-
soas com doengas ou processos cronicos, com diferentes
niveis de dependéncia e que nao reinam condigdes para
serem cuidadas no domicilio.

2 — A unidade de longa duracdo e manutencao tem
por finalidade proporcionar cuidados que previnam e
retardem o agravamento da situacdo de dependéncia,
favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um
periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos.

3 — A unidade de longa duracdo e manuteng¢ao pode
proporcionar o internamento, por periodo inferior ao
previsto no nimero anterior, em situagoes temporarias,
decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou neces-
sidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias
por ano.
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Artigo 18.°

Servicos

A unidade de longa duragdo e manutencdo é gerida
por um técnico da drea de saide ou da drea psicossocial
e assegura, designadamente:

a) Actividades de manutenc¢do e de estimulacio;

b) Cuidados de enfermagem diarios;

c¢) Cuidados médicos;

d) Prescricdo e administragio de formacos;

e) Apoio psicossocial;

f) Controlo fisiatrico periddico;

g) Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupa-
cional;

h) Animacao socio-cultural;

i) Higiene, conforto e alimentacao;

j) Apoio no desempenho das actividades da vida
diaria;

) Apoio nas actividades instrumentais da vida
diaria.

SECCAO IV

Unidade de cuidados paliativos

Artigo 19.°

Caracterizacao

1 — A unidade de cuidados paliativos € uma unidade
de internamento, com espago fisico préprio, preferen-
temente localizada num hospital, para acompanha-
mento, tratamento e supervisao clinica a doentes em
situagao clinica complexa e de sofrimento, decorrentes
de doenca severa e ou avangada, incuravel e progressiva,
nos termos do consignado no Programa Nacional de
Cuidados Paliativos do Plano Nacional de Satde.

2 — Asunidades referidas no nimero anterior podem
diferenciar-se segundo as diferentes patologias dos
doentes internados.

Artigo 20.°

Servicos

A unidade de cuidados paliativos é gerida por um
médico e assegura, designadamente:

a) Cuidados médicos didrios;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

c) Exames complementares de diagnéstico labo-
ratoriais e radioldgicos, proprios ou contra-
tados;

d) Prescrigao e administragao de farmacos;

e) Cuidados de fisioterapia;

f) Consulta, acompanhamento e avaliacio de doentes
internados em outros servicos ou unidades;

g) Acompanhamento e apoio psicossocial e espi-
ritual;

h) Actividades de manutengao;

i) Higiene, conforto e alimentacao;

j) Convivio e lazer.

SECCAO V
Unidade de dia e de promogao da autonomia

Artigo 21.°

Caracterizacao

1 — A unidade de dia e de promogao da autonomia
¢ uma unidade para a prestacdo de cuidados integrados

de suporte, de promocao de autonomia e apoio social,
em regime ambulatério, a pessoas com diferentes niveis
de dependéncia que nao retinam condicdes para serem
cuidadas no domicilio.

2 — A unidade de dia e de promog¢ao da autonomia
deve articular-se com unidades da Rede ou com res-
postas sociais ja existentes, em termos a definir.

3 — A unidade de dia e de promoc¢do da autonomia
funciona oito horas por dia, no minimo nos dias uteis.

Artigo 22.°

Servigos

A unidade de dia e de promogao da autonomia asse-
gura, designadamente:

a) Actividades de manuten¢do e de estimulagdo;
b) Cuidados médicos;

¢) Cuidados de enfermagem periddicos;

d) Controle fisiatrico periddico;

e) Apoio psicossocial;

f) Animacao sécio-cultural;

g) Alimentacio;

h) Higiene pessoal, quando necessaria.

SECCAO VI

Equipa de gestao de altas

Artigo 23.°

Caracterizacao

1— A equipa de gestdo de altas é uma equipa hos-
pitalar multidisciplinar para a preparagido e gestao de
altas hospitalares com outros servicos para os doentes
que requerem seguimento dos seus problemas de satude
e sociais, quer no domicilio quer em articulagaio com
as unidades de convalescenca e as unidades de média
duracao e reabilitacao existentes na area de influéncia
hospitalar.

2 — A equipa de gestao de altas encontra-se sediada
em hospital de agudos e deve integrar, no minimo, um
médico, um enfermeiro e um assistente social.

Artigo 24.°

Servicos

A equipa de gestao de altas assegura, designada-
mente:

a) A articulacdo com as equipas terapéuticas hos-
pitalares de agudos para a programacgao de altas
hospitalares;

b) A articulacdo com as equipas coordenadoras
distritais e locais da Rede;

¢) A articulacdo com as equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados dos centros de
saude do seu ambito de abrangéncia.

SECCAO VII
Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos
Artigo 25.°
Caracterizacao

1 — A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos é uma equipa multidisciplinar do hospital de
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agudos com formacao em cuidados paliativos, devendo
ter espaco fisico proprio para a coordenacdo das suas
actividades e deve integrar, no minimo, um médico, um
enfermeiro e um psicélogo.

2 — A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos tem por finalidade prestar aconselhamento
diferenciado em cuidados paliativos aos servigos do hos-
pital, podendo prestar cuidados directos e orientacao
do plano individual de intervencdo aos doentes inter-
nados em estado avangado ou terminal para os quais
seja solicitada a sua actuacao.

Artigo 26.°

Servicos

A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos assegura, designadamente:

a) Formacdo em cuidados paliativos dirigida as
equipas terapéuticas do hospital e aos profis-
sionais que prestam cuidados continuados;

b) Cuidados médicos e de enfermagem continuados;

c¢) Tratamentos paliativos complexos;

d) Consulta e acompanhamento de doentes inter-
nados;

e) Assessoria aos profissionais dos servicos hos-
pitalares;

f) Cuidados de fisioterapia;

g) Apoio psico-emocional ao doente e familiares
e ou cuidadores, incluindo no periodo do luto.

SECCAO VIII
Equipa de cuidados continuados integrados

Artigo 27.°

Caracterizacao

1— A equipa de cuidados continuados integrados é
uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cui-
dados de saide priméarios e das entidades de apoio social
para a prestagao de servicos domicilidrios, decorrentes
da avaliacao integral, de cuidados médicos, de enfer-
magem, de reabilitacio e de apoio social, ou outros,
a pessoas em situacao de dependéncia funcional, doenca
terminal ou em processo de convalescenca, com rede
de suporte social, cuja situagdo ndo requer internamento
mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma.

2 — A avaliagdo integral referida no nimero anterior
¢é efectuada em articulacio com o centro de saude e
a entidade que presta apoio social.

3 — A equipa de cuidados continuados integrados
apoia-se nos recursos locais disponiveis, no ambito de
cada centro de saude, conjugados com 0s servi¢cos comu-
nitarios, nomeadamente as autarquias locais.

Artigo 28.°

Servicos

A equipa de cuidados continuados integrados asse-
gura, designadamente:

a) Cuidados domicilidrios de enfermagem e médi-
cos de natureza preventiva, curativa, reabilita-
dora e acgoes paliativas, devendo as visitas dos
clinicos ser programadas e regulares e ter por
base as necessidades clinicas detectadas pela
equipa;

b) Cuidados de fisioterapia;

¢) Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os
familiares e outros prestadores de cuidados;

d) Educacéo para a satde aos doentes, familiares
e cuidadores;

e) Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

f) Apoio no desempenho das actividades da vida
diaria;

g) Apoio nas actividades instrumentais da vida
diaria;

h) Coordenacdo e gestdo de casos com outros
recursos de saude e sociais.

SECCAO IX

Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos

Artigo 29.°

Caracterizacao

1— A equipa comunitdria de suporte em cuidados
paliativos € uma equipa multidisciplinar da responsa-
bilidade dos servicos de satide com formacdo em cui-
dados paliativos e deve integrar, no minimo, um médico
e um enfermeiro.

2 — A equipa comunitdria de suporte em cuidados
paliativos tem por finalidade prestar apoio e aconse-
lhamento diferenciado em cuidados paliativos as equipas
de cuidados integrados e as unidades de média e de
longa duracdes e manutengao.

Artigo 30.°

Servigos

A equipa comunitdria de suporte em cuidados palia-
tivos assegura, sob a direcgdo de um médico, desig-
nadamente:

a) A formacdo em cuidados paliativos dirigida as
equipas de satide familiar do centro de saude
e aos profissionais que prestam cuidados con-
tinuados domiciliarios;

b) A avaliagao integral do doente;

¢) Os tratamentos e intervencdes paliativas a doen-
tes complexos;

d) A gestdo e controlo dos procedimentos de arti-
culacao entre os recursos e os niveis de saide
€ sociais;

e) A assessoria e apoio as equipas de cuidados
continuados integrados;

f) A assessoria aos familiares e ou cuidadores.

CAPITULO V

Acesso a Rede, ingresso e mobilidade

Artigo 31.°

Acesso a Rede

Sao destinatarios das unidades e equipas da Rede
as pessoas que se encontrem em alguma das seguintes
situacoes:

a) Dependéncia funcional transitéria decorrente
de processo de convalescenga ou outro;

b) Dependéncia funcional prolongada;

c¢) Idosas com critérios de fragilidade;
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d) Incapacidade grave, com forte impacte psicos-
social;
e) Doenga severa, em fase avancada ou terminal.

Artigo 32.°

Ingresso na Rede

1— O ingresso na Rede ¢ efectuado através de pro-
posta das equipas prestadoras de cuidados continuados
integrados ou das equipas de gestao de altas, na decor-
réncia de diagndstico da situagao de dependéncia.

2 — A admissao nas unidades de convalescenca e nas
unidades de média duragao e reabilitacdo ¢é solicitada,
preferencialmente, pela equipa de gestdo de altas na
decorréncia de diagndstico da situacdo de dependéncia
elaborado pela equipa que preparou a alta hospitalar.

3 — A admissdo nas unidades de média duracdo e
reabilitacao é, ainda, determinada pela equipa coorde-
nadora local.

4 — A admissdo nas unidades de longa duragio e
manutencdo e nas unidades de dia e de promocao da
autonomia € determinada pela equipa coordenadora
local, na decorréncia de diagndstico de situacao de
dependéncia por elas efectuado.

5 — A admissao nas unidades de cuidados paliativos
e nas equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados
paliativos é determinada por proposta médica.

6 — A admissao nas unidades de internamento
depende, ainda, da impossibilidade de prestagio de cui-
dados no domicilio e da no justificagdo de internamento
em hospital de agudos.

7 — A admissao nas equipas de suporte em cuidados
paliativos € feita sob proposta, preferencialmente, das
equipas prestadoras de cuidados continuados integrados
dos centros de sadde de abrangéncia ou das equipas
de gestdo de altas dos hospitais de referéncia da zona.

8 — A admissao nas equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados € feita sob proposta dos médicos
do centro de satde correspondente ou das equipas de
gestao de altas dos hospitais de referéncia da zona.

9 — Quando se preveja a necessidade de cuidados
de apoio social, a proposta é determinada pelo respon-
séavel social da equipa de coordenacao local da referida
area.

Artigo 33.°

Mobilidade na Rede

1 — Esgotado o prazo de internamento fixado e nio
atingidos os objectivos terapéuticos, deve o responsavel
da unidade ou equipa da Rede preparar a alta, tendo
em vista o ingresso da pessoa na unidade ou equipa
da Rede mais adequada, com vista a atingir a melhoria
ou recuperagao clinica, ganhos visiveis na autonomia
ou bem-estar e na qualidade da vida.

2 — A preparagao da alta, a que se refere o nimero
anterior, deve ser iniciada com uma antecedéncia sufi-
ciente que permita a elaboragdo de informagao clinica
e social, que habilite a elaboragdo do plano individual
de cuidados, bem como a sequencialidade da prestacao
de cuidados, aquando do ingresso noutra unidade ou
equipa da Rede.

3 — A preparacdo da alta obriga que seja dado conhe-
cimento aos familiares, a institui¢io de origem e ao
médico assistente da pessoa em situagdo de depen-
déncia.
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Organizacao
Artigo 34.°
Organizacao

1 — As unidades da Rede sao criadas por despacho
conjunto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saidde, mediante proposta da coordenacao
nacional da Rede, a partir da adaptacao ou reconversao
de estruturas ja existentes, ou a criar, e vocacionadas
para dar resposta exclusiva a situagdes especificas de
dependéncia.

2 — As unidades e equipas da Rede devem articular
com as unidades de tratamento da dor criadas segundo
as normas do Programa Nacional de Luta contra a Dor,
do Plano Nacional de Satde.

3 — Em fungao das necessidades, e com vista a racio-
nalizacdo e coordenagao dos recursos locais, as unidades
da Rede podem ser organizadas e combinadas de forma
mista, desde que assegurem os espagos, equipamentos
e outros recursos especificos de cada resposta, sem pre-
juizo da eficaz e eficiente prestacido continuada e inte-
grada de cuidados.

4 — As unidades da Rede, segundo as caracteristicas
e o volume de necessidades, podem diferenciar-se de
acordo com diferentes patologias e organizar-se inter-
namente segundo os graus de dependéncia das pessoas.

Artigo 35.°

Instrumentos de utilizacdo comum

1 — A gestao da Rede assenta num sistema de infor-
magao a criar por diploma proprio.

2 — E obrigatdria a existéncia, em cada unidade ou
servico, de um processo individual de cuidados conti-
nuados da pessoa em situagao de dependéncia, do qual
deve constar:

a) O registo de admissao;

b) As informagoes de alta;

c) O diagnéstico das necessidades da pessoa em
situacdo de dependéncia;

d) O plano individual de intervencao;

e) O registo de avaliagdo semanal e eventual afe-
ricdo do plano individual de intervengao.

3 — O diagnostico da situacdo de dependéncia cons-
titui o suporte da definicdo dos planos individuais de
intervencdo, obedecendo a um instrumento tnico de
avaliac2o da dependéncia, a definir por despacho con-
junto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Sadde, de aplicagao obrigatoria nas unidades
de média duracao e reabilitagao, nas unidades de longa
durac@o e manutengao e nas unidades de dia e de pro-
mocao da autonomia.

4 — Os instrumentos de utilizacdo comum devem per-
mitir a gestao uniforme dos diferentes niveis de coor-
denagao da Rede.

Artigo 36.°

Entidades promotoras e gestoras

1 — As entidades promotoras e gestoras das unidades
e equipas da Rede revestem uma das seguintes formas:

a) Entidades publicas dotadas de autonomia admi-
nistrativa e financeira, com ou sem autonomia
patrimonial;
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b) Instituicdes particulares de solidariedade social
e equiparadas, ou que prossigam fins idénticos;

c¢) Entidades privadas com fins lucrativos;

d) Centros de satide do Servigo Nacional de Saude.

2 — O disposto no nimero anterior nado prejudica
a gestdo de instituigdes do Servico Nacional de Saude,
no seu todo ou em parte, por outras entidades, publicas
ou privadas, mediante contrato de gestao ou em regime
de convencao por grupos de profissionais, nos termos
do Estatuto do Servigco Nacional de Satude, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e de acordo
com o disposto no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de
Agosto.

Artigo 37.°

Obrigacées das entidades promotoras e gestoras

Constituem obrigagdes das entidades previstas no
artigo anterior, perante as administragoes regionais de
saude e os centros distritais de seguranca social, as cons-
tantes do modelo de contratualizagio a aprovar e, ainda,
designadamente:

a) Prestar os cuidados e servigos definidos nos con-
tratos para implementagao e funcionamento das
unidades e equipas da Rede;

b) Facultar, as equipas coordenadoras da Rede,
0 acesso a todas as instalagoes das unidades e
equipas, bem como as informagoes indispensa-
veis a avaliacdo e fiscalizacdo do seu funcio-
namento;

¢) Remeter a equipa coordenadora regional da
Rede os mapas das pessoas em situacdo de
dependéncia de forma anonimizada, por tipo-
logia de resposta, o quadro de recursos humanos
existentes nas unidades e equipas e o respectivo
regulamento interno, para aprovagdo, até
30 dias antes da sua entrada em vigor;

d) Comunicar a coordenagao regional da Rede,
com uma antecedéncia minima de 90 dias, a
cessagao de actividade das unidades e equipas,
sem prejuizo do tempo necessdrio ao encami-
nhamento e colocacao das pessoas em situagao
de dependéncia.

CAPITULO VII

Qualidade e avaliacao

Artigo 38.°

Promocao e garantia da qualidade

Os modelos de promogao e gestdo da qualidade para
aplicagao obrigatéria em cada uma das unidades e equi-
pas da Rede sdo fixados por despacho conjunto dos
Ministros da Sadde e do Trabalho e da Solidariedade
Social.

Artigo 39.°
Avaliacao

As unidades e equipas da Rede estdo sujeitas a um
processo periddico de avaliacdo que integra a auto-
-avaliacao anual e a avaliagdo externa, da iniciativa da
coordenacdo regional, nos termos a regulamentar por
portaria do(s) ministro(s) competente(s) em razdo da
matéria.

CAPITULO VIII

Recursos humanos

Artigo 40.°

Recursos humanos

1 — A politica de recursos humanos para as unidades
e equipas da Rede rege-se por padroes de qualidade,
consubstanciada através de formacao inicial e continua.

2 — A prestagao de cuidados paliativos obriga a for-
macao especifica.

3 — A prestagao de cuidados nas unidades e equipas
da Rede ¢é garantida por equipas multidisciplinares com
dotacOes adequadas a garantia de uma prestagao de
cuidados seguros e de qualidade nos termos a regu-
lamentar.

4 — As unidades e equipas da Rede podem, ainda,
contar com a colaboracido de voluntarios devidamente
seleccionados, formados e enquadrados como presta-
dores de cuidados informais.

CAPITULO IX

Instalacoes e funcionamento

Artigo 41.°

Condigoes de instalacao

As condicOes e requisitos de construgao e seguranca
das instalacoes e das pessoas relativas a acessos, cir-
culacdo, instalagdes técnicas e equipamentos e trata-
mento de residuos das unidades da Rede, bem como
os relativos a construcdo de raiz e a remodelacao e
adaptagao dos edificios, sao objecto de regulamentagao
por portaria do(s) ministro(s) competente(s) em razao
da matéria.

Artigo 42.°

Condicoes de funcionamento

As condigoes e requisitos de funcionamento das uni-
dades e equipas da Rede sdo objecto de regulamentacao
por portaria do(s) ministro(s) competente(s) em razao
da matéria.

CAPITULO X

Fiscalizacao e licenciamento

Artigo 43.°

Fiscalizacao e licenciamento

O regime de fiscalizagdo e licenciamento € estabe-
lecido em diploma proéprio.

Artigo 44.°

Publicidade dos actos

1 — Compete as administracoes regionais de saide
e aos centros distritais de seguranca social promover
a publicacao, nos 6rgaos da imprensa de maior expansao
na localidade da sede da unidade ou equipa da Rede,
dos seguintes actos:

a) Concessdo, suspensio, substituicao, cessagao ou
caducidade do alvara;

b) Decisdo do encerramento da unidade ou fim
da actividade da equipa.
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2 —Em caso de encerramento de uma unidade ou
fim de actividade de uma equipa, devem as adminis-
tracOes regionais de saude e os centros distritais de segu-
ranca social promover a afixagao de aviso, na porta prin-
cipal de acesso a unidade ou a sede da equipa, que
se mantém durante 30 dias, indicando a unidade ou

equipa substitutiva.
Artigo 45.°

Adaptacao dos estabelecimentos e servicos existentes

As unidades de apoio integrado criadas no ambito
do despacho conjunto n.° 407/98, de 15 de Maio, bem
como outros estabelecimentos e servicos idénticos que
se encontrem em funcionamento a data da entrada em
vigor do presente decreto-lei, ainda que detentores de
alvard, serdo progressivamente objecto de reconversao
mediante prioridades estabelecidas, assegurando a con-
tinuidade da prestacio de cuidados ja existente.

CAPITULO XI

Financiamento da Rede

Artigo 46.°

Financiamento

O financiamento das unidades e equipas da Rede
depende das condicoes de funcionamento das respostas,
obedece ao principio da diversificacdo das fontes de
financiamento e da adequagdo selectiva mediante
modelo de financiamento proprio, a aprovar por portaria
dos Ministros de Estado e das Finangas, do Trabalho
e da Solidariedade Social e da Satde.

Artigo 47.°

Modelo de financiamento

1 — Os encargos decorrentes do funcionamento das
respostas da Rede sao repartidos pelos sectores da saide
e da seguranga social em funcio da tipologia dos cui-
dados prestados, nos seguintes termos:

a) As unidades de convalescenca e de paliativos,
as equipas de gestdo de altas e as intra-hos-
pitalares de suporte em cuidados paliativos e
as equipas domicilidrias de suporte em cuidados
paliativos sao integralmente da responsabili-
dade do Ministério da Satude;

b) As unidades de média duragdo e reabilitacido
e de longa duracao e manutencao, as unidades
de dia e as equipas prestadoras de cuidados con-
tinuados integrados sao da responsabilidade dos
dois sectores em funcdo da natureza dos cui-
dados prestados;

¢) O financiamento de cada tipo de servigos é espe-
cifico, com precos adequados e revistos perio-
dicamente, nos termos a regulamentar, para
assegurar a sustentabilidade e a prestacdo de
cuidados de qualidade.

2 — O financiamento das diferentes unidades e equi-
pas da Rede deve ser diferenciado através de um centro
de custo proprio para cada tipo de servico.

3 — Os encargos com a prestacao das unidades e equi-
pas de cuidados continuados de satde fazem parte inte-
grante dos orcamentos das respectivas administracoes
regionais de saide e os encargos com a prestacdo do

apoio social dos orcamentos dos respectivos organismos
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

4 — A utilizagdo das unidades de internamento de
média duracado e reabilitagao e longa duracao e manu-
tenc@o e das unidades de dia e de promoc¢ao da auto-
nomia e equipas de cuidados continuados da Rede ¢é
comparticipada pela pessoa em situacao de dependéncia
em funcdo do seu rendimento ou do seu agregado
familiar.

CAPITULO XII

Disposicdes transitérias e finais

Artigo 48.°
Aplicacao progressiva

1 — A Rede ¢ implementada progressivamente e con-
cretiza-se, no primeiro ano da entrada em vigor do pre-
sente decreto-lei, através de experiéncias piloto.

2 — A identificacado e a caracterizacao das unidades
que integram a Rede sdo definidas por despacho con-
junto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude.

Artigo 49.°

Norma transitoria

O despacho conjunto n.° 407/98, de 15 de Maio, man-
tém-se em vigor no que se refere as respostas dirigidas
as pessoas com doenga do foro mental ou psiquidtrico
e, transitoriamente, no que respeita as unidades de apoio
integrado e domicilidrio integrado, até a sua substituicao
nos termos do artigo anterior.

Artigo 50.°
Norma revogatéria
Sao revogados:

a) A Resolucao do Conselho de Ministros n.° 59/2002,
de 22 de Margo;
b) O Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro.

Artigo 51.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 16
de Marco de 2006. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — José Antonio
Fonseca Vieira da Silva — Antonio Fernando Correia de
Campos.

Promulgado em 22 de Maio de 2006.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 24 de Maio de 2006.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa.



