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MINISTERIOS DA SAUDE
E DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE

Despacho conjunto n.® 407/98. — As transformagdes demogra-
ficus. socis ¢ laniliares que vém operando-se na sociedade por-
tuguesa determinam novas necessidades para certos grupos da popu-
lagao. nomeadaniente as pessoas mais idosas, as pessoas com defi-
cicncia ¢ as que tem problemas de sutde mental.

A crescente necessidude de prestagdo de cuidados continuados
aquelas pessoas decorre, em particular, quer do envelhecimenro da
populagdo, quer da aleragao dos equilibrivs sociais, designadamente
i estrutura fimiliar ¢ de fendmenos de desertificagio.

O conheaimento ¢ desepvolvimento teenologico tém vindo, por sua
vl revolucionar os concetos de hospital ¢ os de outras respostas
de saude. de solidariedade ¢ de seguranga social,

A prestagan de cuidados no domicilio e no ambulatdrio aparece
como a forma mais humanizada de resposta, mas exige o estabe-
lecimento de redes sociais de apoio integrado que garantam a efectiva
continuidade dos cuidados neeessirios, que se pretendem globais.

Furs mecanismaos, que ¢stao na base da construgio de uma sociedade
soliddri. eavolvem a participagdo ¢ colaboragao de diversos parceiros
sockils ¢ exigem o envolvimento do Estado, como principal incen-
tnudor du acgio, fazendo convergir esforgos no apoio aos diversos
agentes interessados,

Porgue a prossecugdo desse objectivo implica a devida ponderagdo
dus solucdes mais ajustadas a actual realidade foi, por despacho con-
jnta da Ministra Jda Sadde ¢ do Ministro da Solidariedade e da
Sceuranga Social de 5 de Junho de 1996, publicado no Didrio da
Repiblica, 20 séne, n 148, de 28 de Junho de 1996, criado um
grupu de trabalho constituido por representantes das Direcgdes-Gerais
da Suude ¢ da Acgdv Social. com a incumbéncia de proceder ao
diagnostico ¢ analise das situagdes cujas respostas passam pela inter-
veneio conjunta destas dreas, de definir o nivel da respectiva inter-
vengdo. ¢ por outro lado, de apresentar propostas € projectos com
vista d coneretigacio, de forma gradual, das medidas adequadas,

Nesies termuos, endo sido cumpridos os objectivos fixados aguele
grupu. aprovam-se as oricntagdes reguladoras da intervengdo arti-
culada do apoio social ¢ dos cuidados de saude continuados dirigidos
ds pessoas em sitluacio de dependéncia, bem como as coordenadas
para 4 ¢luboracao do plano regional de articulagio sadde/ucgao social,
constantes do anexo ao presente despucho ¢ que dele faz parte
Integrante.

13 de Maio de 1998, — A Manistra da Saidde, Mana de Belém Roseira
Muartiny Coetho Henngues de Pina, — O Ministro do Trabalho ¢ da
solidunicdade. Eduardo Luis Barreto Fermo Rodrguies.

Orientagoes reguladoras da intervencao articulada do apoio social
¢ dos cuidados de saude continuados dirigidos as pessoas
em situagao de dependéncia

I — Objectivos, — As presentes orientagdcs visam criar condicoes
gue possibilitem uma inlervengiao articulada da saude ¢ da acgao social
dinigida as pessoas em situwagio de dependéncia de modo a responder
4 aceessidades que apresentam em fungao do tipo e amplitude de
“dependencia € dos contextos socio-familiares em que se inserem.
Pretende-se imstituir um modelo de intervengao articulada de com-
plets miterface saude wegdo social com v envolvimento de varios par-
Ceiros © 0 aproseitamento ¢ racionalizagdo dos recursos exislentes,
no respeito das competencias institucionais regionais € locais, pro-
cutando gue as aegies o desenvolver sejam graduais e flexiveis.
() modelo Je imtervengio articulada tem como objectivo, funda-
muentalmente, promuover a autonomia das pessoas em situagao de
dependencia ¢ o reforgo das capacidades ¢ competéncias das familias
pairat lidur com easis situagoes ¢, como logica de intervengao, privilegiar
a prostagan de cuidados no domicilio, sem Frt.ijEI da pﬂSSlhl'ldddﬂ
do recurso ao internamento em unidades residenciais sempre que
Cale s mostra necessario ao processo de reabilitagio com a promogio
Ju condigoes e autonomia gue habilitem as pessoas a regressar ao
seu domicilh
Assin, caractenizam-se s grupos alvo da intervengao, tipificam-se
s Tespustis Ju existentes ¢ deflinem-se as respostas a implementar
s adequadis s necessidades, identificam-se as entidades mais voca-
clonadas para intervirem na execugao das correspondentes respostas
¢ detinem-se as estratégias para a sua implementagao, gestio e
hinandimento.
2 -— Grupuos alvo. — Sdo considerados como grupos alvo as pessoas
em situagoes de dependéncia fisica, mental ou social, transitoria ou
permancnte. resultante ou agravada nomeadamente por:

olamento geografico — decorrente de fenémenos de deserti-
ticagao rural ¢ desenquadramento urbano, migratdrios, de
civelhecimento populacional, de inacessibilidade e auséncia
e revursons,

Doenca crénica — doenga ou sequelas que decorrem de pato-
logias cardiovasculares, respiratorias, genito-urinarias, reuma-
toldgicas, endocrinoldgicas, digestivas, neurologicas e psiquia-
tricas, bem como de outras situagdes que sejam causa de inva-
lidez precoce ou de significativa redugao da esperanca de vida;

Situagao de doenga, auséncia ou perda de familiares, amigos
e vizinhos que prestavam apoio;

Deficiéncia fisica ou mental;

Internamento institucional indevido, por inexisténcia ou insu-

~ficiéncia de respostas alternativas mais adequadas,

Alta hospitalar com necessidade de cuidados de saude conli-
nuados e ou de apoio social,

Inexisténcia ou insuficiéncia de apoio diurno e ou noclurno.

3 — Identificagdo de respostas. — As respostas as necessidades dos
grupos alvo considerados podem revestir as seguintes formas de
intervencao:

a) Apoio social;
b) Cuidados de saide continuados;
c) Respostas integradas.

3.1 — Respostas no ambito do apoio social:

3.1.1 — O apoio social é desenvolvido em equipamentos ou
mediante a prestacao de servigos atraves de um sistema de cooperagao
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade com as instituigoes
particulares de solidariedade social, misericordias € mutualidades, com
ds seguintes respostas:

a) Servico de apoio domiciliario — prestagao de cuidados indi-
vidualizados e personalizados no domicilio a individuos e fami-
lias quando, por motivo de doenga, deficiéncia ou outro impe-
dimento, ndo pussam assegurar, lemporaria ou permanen-
temente, 4 satisfacdo das suas necessidades e ou as actividades
da vida diéria,

b) Centro de dia — prestagio de um conjunto de servigos desen-
volvidos em equipamento que contribuem para a manulengao
dos 1dosos no seu meio socio-familiar;

¢) Acolhimento familiar — medida de politica social que consiste
em integrar em familias consideradas idoneas, temporaria ou
permanentemente, pessoas idosas, ou pessoas com deficiéncia
ou doenga mental;

d) Lar— equipamento que consiste no alojamento colectivo, de
utilizagao temporaria ou permanente, para 1dosos em situagao
de maior risco de perda de independéncia ¢ ou de autonomia;

¢) Centro de actividades vcupacionais — equipamento de pequend
dimensao inserido na comunidade que visa a valorizagao pes-
soal e a integragao social de pessoas com deficiéncia grave,
permitindo o desenvolvimento possivel das suas capacidades
sem vinculagdo a exigéncias de rendimento profissional ou
de enquadramento normativo de natureza juridico-laboral;

f) Larde apoio — resposta social desenvolvida em equipamento,
destinada a acolher criancas e jovens entre os 6 ¢ 0s 16 anos
que necessitem de frequentar estruturas de apoio especifico
e que carecam temporariamente de resposta substitutiva da
famihia;

g) Lar residencial — equipamento destinado a alojar jovens e
adultos com deficiéncia de idade nao inferior a 16 anos que
se encontrem impedidos, temporaria ou definitivamente, de
residir no seu meio familiar normal.

3.1.2 — Para além das respostas referidas no n.” 3.1.1 ja em desen-
volvimento, passam também a ser consideradas, no ambito do apoio
social, as seguintes respostas dirigidas as pessoas com doenga do foro
menial ou psiquiatrico:

a) Unidade de vida apoiada — resposta habitacional, com capa-
cidade média para 20 utentes, destinada a pessoas que, por
limitagdo mental cronica e factores suciais graves, alcancaram
um grau de desvantagem quc nido lhes permite organizar,
s&m apoio, as actividades de vida diaria, mas gue nao neces-
sitam de intervencao medica frequente;

B) Unidade de vida prolegida — estrutura habnacional com
capacidade para cinco a sete utentes destinada sobretudo ao
treino de autonomia de pessoas adultas com problematica
psiquidtrica grave e de evolugao cronica, climicamente estavel
desde que se verifiquem:

Potencialidades passiveis de desenvolvimento, pela inte-
gragao em programa de reabilitacao psicossocial;

Auséncia de alternativa residencial ou, tendo-a, sao rejei-
tados ou rejeitam os conviventes (mesmo familiares
directos);
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¢) Unidade de vida auténoma — estrutura habitacional, de
dimensdo ¢ localizagao na comunidade com capacidade para
cincu o sete ulentes destinada a pessvas adultas com pro-
blemdtica psiquidtrica grave estabilizada ¢ de evolugao cro-
nica, com boa capacidade autonémica, permitindo a sua inte-
pragiao em programa de formagao profissional ou cm emprego
normal ou protegido e sem alternativa residencial satisfatoria;

d) Forum socio-ocupacional — equipamento de pequena dimen-
sao destinado a pessoas com desvantagem, transitoria ou per-
manente, de origem psiquica, visando a sua reinsergao socio-
-familiar e ou profissional ou a sua eventual integracao em
programas de formagdo ou de emprego protegido.

3.1.3 — As respostas referidas no n.® 3.1.2 sdo desenvolvidas de
forma articuluda, assegurando o Ministério do Trabalho e da Soli-
dariedade a comparticipagdo financeira para o investimento e fun-
cionamento ¢ o Ministério da Saade, através das suas estruturas locais,
os cuidados de sadde, designadamente médicos e de enfermagem.

1.1 4— A comparticipagao financeira para o funcionamento das
actividades de apoio social ¢ os termos ¢ condigoes da prestagao
dos cuidados de saude sdo definidos, localmente, mediante a cele-
bracio de acordos de cooperagao entre os servigos competentes dos
centros regionais de seguranga social e das administragoes regionais
de saude e as instituigoes envolvidas.

3.2 — Respustas no ambito dos cuidados de saude continuados:

22 | — Os servigos de satde produzem e distribuem tecnologia
r.'r":ﬁe. no ambito dos cuidados continuados, quer nos equipamentos

de satide, quer nos espagos sociais dirigidos particularmente as pessoas
em situagao de dependéncia.

3.2.2 — Sobretudo a partir dos centros de saude € dentro do seu
normal funcionamento, destaca-se a tecnologia médica, os cuidados
de enfermagem e outras prestagoes de cuidados, em particular as
desenvolvidas pelos ajudantes de saude.

Pelas caracteristicas inovadoras dos ajudantes de saude conside-
ram-se como fungdes inerentes ao respectivo perfil de actuagao, desig-
nadamente, a colaboracio na promogao da saide, na prevengao da
doenca e da dependéncia e no acompanhamento prioritario das pes-
soas idosas, doentes ou convalescentes, no domicilio.

Na sua actividade complementam ou substituem os prestadores
de cuidados de saide informais, designadamente «familia, vizinhos
e voluntarios», sob coordenacio e supervisao do pessoal de enfer-
magem.

3.2.3 — No ambito dos cuidados de saude continuados, a reabi-
litacdo deve também desempenhar um papel importante, quer na
prevengdo da dependéncia, quer na promogao da autonomia ¢ do
desenvolvimento do potencial de recuperagao das pessoas.

3.2.4 — Os cuidados de nutricao, com particular destaque para a
vertente ensino, devem ocupar um espaco importante na prestacao
dos cuidados globais.

3.2.5— No quadro junto resumem-se os cuidados que mais fre-
quentemente sdo prestados aos diferentes grupos alvo, 1e ndo em conta:
o regime da respectiva prestagao, isto €, domicilidrio, ambulatorio,
internamento ou outro; as respostas que melhor podem satisfazer
as necessidades dos grupos alvo; as entidades que podem responder
pela prestagao dos servigos.

Quadro de referéncia para prestagao de cuidados a pessoas em situacao de dependéncia

Grupw alva Necessidadesicuidados

Resposias Entidades

1) Domicilidrios:
AVD.

Apoio domiciliario. 5S ONG, familia € outras.

Pessoas em situacio de dependénaia por: | Cuidados clinicos:

hilitagdo, outros.

Médicos, enfermagem, rea-

Centros de saude, hospitais. Saude.

Auséncia de prestadores infor-
mais (familia, vizinho).

AVD e cuidados clinicos.

SS saiude, parceiros, familia e
outras.

Apoio dom. integrado (ADI).

2) Ambulatorios:

Auséncia de apoio dia ¢ noite
(inexisténcia de recursos).

¢d0, oulros.

Cuidados clinicos: médicos,
enfermagem, reabilita-

Centros de saide, hospitais. Saude, ONG e outras.

internamento  indevido  (inexis- AVD.

téncia Jde outras respostas).

§S OMNG, autarquias, familias e

Centros de dia, outros.
; oulras.

Doenga cronica (AVC DPCO
tnsufl. cardiaca).

AVD e cuidados clinicos.

SS saiide ONG, autarquias, fami-
lias e outras.

Centros de dia, centros de saude,
hospitais.

3) Residenciais:

Alta hospitalar (necessidade de AVD,

continuidade de cuidados).

Lares. SS ONG e outras.

AVD e cuidados clinicos.

Unidade de apoio integrado | SS saide ONG, familias e outras.

Deficiencia fisica ou mental.

Isulamento geogrifico (fenomenos
de  deseruficagdo rural ¢ ur-

(UAT).
4) QOutras:
Servigos exteriores. Apoio domiciliario. 85 ONG, familias, autarquias e
outras.
Alojamento. Alojamento tempordrio de | Saide.

recurso — ATR.

bana).

Ajudas técnicas.

Centros de saude, hospitais, ser- —
vigos de acgao social.
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3.3 — Hespostas integradas:

13,0 — As respostas inlegradas assumem uma natureza preventiva
¢ reabilitadora ¢ de apoio das pessoas em situag@o de dependéncia
e visam fundamentalmente os seguintes objectivos:

a) Melhorar a qualidade de vida e promover a sua insergao social
¢ comunitdria, bem como o desenvolvimento de processos
de valorizagao pessoal;

b) Favotecer e privilegiar a permanéncia no domicilio & no meio
familiar ¢ social;

¢) Colaborar com as familias, reforgando as suas capacidades
¢ competéncias, concedendo-lhes o apoio necessario € o
acesso a ajudas técnicas adequadas;

d) Criar e promover condigdes propiciadoras de autonomia €
hem-estar, estimulando a participagio dos proprios na reso-
lugdo do seus problemas.

31.3.2 — As respostas integradas compreendem o apoio domiciliario
integrado e a unidade de apoio integrado.

1.3.32 — Apoio domicilidrio integrado:

3.3.3.1 — Conceito. — O apoio domicilidrio integrado € um servigo
(ue se concretiza através de um conjunto de acgoes e cuidados plu-
ridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articulados, de apoio
social ¢ de sadde, a prestar no domicilio.

£ apoio domiciliario integrado perspectiva-se como a resposta char-
rgf prioritdria cujo planeamento e avaliagao cabe a uma equipa
¥ i dados integrados, nos termos estabelecidos no n.? 4.1 das pre-
s.. % orientagoes.

3.1.3.2 — Caracterizacio dos cuidados. — O apoio domicilidrio
integrado assegura, sobretudo, a prestagao de cuidados (de enfer-
magem e médicos de natureza preventiva, curativa e outros) e a pres-
tagao de apoio social indispensavel a satisfagao das necessidades basi-
cas humanas.

O apoio social privilegiard a abordagem psicossocial e a vertente
ocupacional. envolvendo as familias e outros prestadores de cuidados
informais, e assegura a prestagao de pequenos servigos no exterior,
tais como compras, marcagao de consultas, ou Outros de natureza
indispensavel.

3.3.3.3 — Pessoal. — Os cuidados sao prestados por uma equipa
multidisciplinar constituida, designadamente, por médicos, enfermei-
ros. assistentes sociais, ajudantes de saude e ajudantes familiares.

Os clementos que constituem a equipa multidisciplinar devem ter
furmacio nas dreas de geriatria e gerontologia, sem prejuizo de outras
competéncias especificas para lidar com as situagoes de dependéncia.

A participagio dos prestadores de cuidados informais no domicilio
reveste especial interesse, devendo promover-se € facilitar-se a sua
formacio ¢ treino adequados a par da integragao na equipa € no
contexto sacio-familiar,

3.3 14— Organizaciao. — O apoio domicilidrio integrado deve
organizar-se como um servico de prestagao de cuidados humanizados,
multidisciplinar, vocacionado para o tratamento, prevencao, ensino
gﬁ_i_nu. centrados na promogao do autocuidado, envolvendo 0s fami-
@ . outros prestadores de cuidados informais, designadamente
1@ 108, vizinhos € amigos.

M1 reunizacao do apoio domicilidrio integrado deve ter em con-
sideracio. designadamente, oS seguintes aspectos:

@) Integrar-se de preferéncia em estruturas ou servigos ja
exislentes;

hy Desenvolver actividades ludico-terapéutico-ocupacionais, qual-
quer que seja o grau de dependéncia das pessoas alvo de
prestagio de cuidados; :

() Assceurar o apoio aos familiares com pessoas dependentes
4 seu cargo, incluindo o ensino e o treino na prestagao dos
cuidados: .

4y Promuver a colaboragdo dos familiares.

31315 — Encaminhamento de utentes. — A prestagio de cuidados
no ambito do apoin domicilidrio integrado tem por base a situagao
de dependéncia avaliada pela equipa de cuidados integrados que ana-
lisa ¢ determina o tipo de dependéncia, os cuidados a prestar e a
sua periodicidade.

3.3.4 — Unidade de apoio integrado:

1.3.4.1 — Conceito. — A unidade de apoio integrado € uma unidade
com capacidade maxima de 30 utentes, que visa prestar cuidados tem-
porarios. globais e integrados a pessvas que, por motivo de depen-
déncia, ndo podem, de acordo com a avaliagao da equipa de cuidados
integrados, manter-se apoiados no seu domicilio, mas que nao carecem
de cuidudos clinicos em internamento hospitalar.

A unidade de apoio integrado, pelos objectivos e cuidados que
presta, € uma estrutura diferenciada dos equipamentos designados
por lar, mesmo guando estes dispoem de cuidados de enfermagem
¢ e assisténcia médica. inclusive nos casos em que a mesma € prestada
por ¢limeo geral indigitado pelo centro de sadde. -

3142 — Destinatarios. — A unidade de apoio integrado tem como
destinatarios um grupo heterogéneo de pessoas com necessidade de

prestagio de cuidados de satide continuados e de apoio social. qual-
quer que 5cja a sua idade e origem (domicilio ou instituicao — lar.
centro de saude, hospital).

3.3.4.3 — Objectivo. — O objectivo prioritario da unidade de apoio
integrado € o de criar condighes de autonomia as pessoas por forma
a habilita-las a regressar ao seu domicilio ou ambiente socio-faniliar.
ainda que necessitando do apoio domicilidrio integrado.

3.3.4.4 — Caracterizacio dos cuidados. — Os cuidados assegurados
pela unidade de apoio integrado, pcla sua intensidade € pela dife-
renciagao técnica a que fazem apelo, nao podem ser prestados no
domicilio, mas ndo justificam, ou ji ndv justificam, internamento ¢m
hospital.

A prestagio dos cuidados ¢ assegurada ao longo das vinte ¢ quatro
horas e comprecnde, designadamcnle, cuidadus de convalescenga €
a doentes cronicos, de reabilitagdo, treino e ensino. centrados na pro-
mogio do autocuidado e da satisfacio das nccessidades basicas
humanas.

Serio ainda asseguradas actividades relacionadas com a animagao
sécio-cultural, ocupacional e de actividades de vida didria. envolvendo
as familias e outros prestadores de cuidados informais.

3.3.4.5 — Pessoal. — A prestagao de cuidados ¢ assegurada por uma
equipa multidisciplinar da drea da sadde e da accio social. devendo
os seus elementos ter formagao nas dreas de geriatria ¢ gerontologia,
e pode envolver a consultadoria e a intervengio de especialistas. no
ambito do Servigo Nacional de Saude.

O pessoal auxiliar deve ter formagio adcquada & prestagio dos
cuidados, sendo a execugao das respectivas tarefas orientada por
outros profissionais.

3.3.4.6 — Organizagio. — A unidade de apoio integrado deve orga-
nizar-se de modo a constituir um centro de referéncia exemplar. de
prestagao de cuidados humanizados., com base em servigos flexivels,
multidisciplinares € abertos a comunidade, envolvendo os familiares
e outros prestadores de cuidados informais.

A organizagio da unidade de apoio intcgrado deve ter em con-
sideracao, designadamente, 0s seguintes aspeclos:

a) Integrar-se, sempré quc possivel. cm estruturas ou SCTVIGUS
ja cxistentes, ou na sua proximidade. e que disponham de
articulacao com o apoio domicilidrio intcgrado: |

b) Ser, de preferéncia, de pequena dime nsiao com possibihidade
da existéncia de quartos de uma ou duas camas;

¢) Funcionar em articulagao com 0§ servigos de saude ¢ de acgao
social. bem COMO cOM OULFOS SETVIGOS NECCSSArios a adequada
prestagao de cuidados,

d) Assegurar 0 apoio aos familiares com pessoas dependentes
a seu cargo, possibilitando-lhes o ensino ¢ o treino de
cuidados;

¢) Promover a colaboragao dos familiares ¢ de outros presta-
dores informais de cuidados.

3.3.4.7 — Encaminhamento ¢ admissao dos utenles. — A admissao
de pessoas na unidade de apoio integrado tem por basc 4 situagao
de dependéncia, avaliada pela equipa de cuidados integrados. que
analisa e determina o tipo de dependéncia, oS cuidados a prestar
e a duragio provauel da permanéncia.

A permanéncia na unidade de apoio intcgrado deverid reduzir-se
a0 tempo estritamente necessirio para habilitar as pessoas a regres-
sarem 3 sua residéncia, em condigies de autonomia, ainda que neces-
sitando da prestagao de cuidados em regime de apoio domicilidno
integrado.

4 — Gestao — equipas de cuidados integrados:

4.1 — A prestagao de cuidados. no ambito das respostas integradas,
apoio domicilidrio integrado ¢ unidade de apoio integrado. ¢ objecto
de planeamento e avaliagao locais a efectuar por uma cquipa mul-
tidisciplinar, designada pur equipa dc cuidados integrados.

4.1.1 — A equipa de cuidados integrados esta scdiada no centro
de satude e é constituida basicamente por um médico ¢ um enfermeiro
do respectivo centro ¢ por dois técnicos do servigo sub-regional de
seguranga social da respectiva arei.

Podem ainda ser chamados a participar no processe de avabagao
das necessidades e implementagio das respostas miais adequadas pro-
fissionais de outras arcas adstritas aos servigos envolvidos na prestagio
de cuidudos. bem como familiarcs, voluntirios, outros prestadores
informais ¢ elementos da comunidade,

4.1.2 — A intervengio da equipa ¢ feita a sulicitagio do mddico
de familia, do hospital. do centro regional ou dos PAFCEirns Sucials
através de informagio em impressos proprios com diagnosticos cir-
cunstaciados das situacdes ¢ demais infurmagio tidan por convenicnte.

47 — No exercicio das suas fungoes. compete i cquipa de cuidados
integrados, designadamentc:

a) Avaliar as nccessidades das pessoas com dependencia —
a avaliacao centra-se nas necessidades da pessoa dependente
que deve ser envolvida desde o INICIO MO Processo;

b) Definir o modelo de intervencio — cquacionadis as neces-
sidades e os recursos disponiveis, devem ser detinidos planos
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de cuidados personalizados que identifiquem o modelo de
intervengdo adequado e ajustado a vontade das pessoas em
situagdo de dependéncia, referindo os cuidados a prestar,
designadamente médicos, de enfermagem, de reabilitagao e
de apoio social, a sua periodicidade e duragao;

¢) Implementar os planos — a equipa deve promover, em tempo
atil, a implementagido dos planos de intervengido que esta-
beleceu, através de contactos rapidos e oportunos com os
parceiros sociais, assegurando o envolvimento no processo,
dos interessados directos com indicagao de informagoes pre-
cisas sobre necessidades concretas das pessoas, preferéncias,
hdbitos, bem como os respectivos contextos sdcio-culturais;

d) Acompanhar a situagio ¢ avaliar a prestagdo — a equipa deve
acompanhar o utente e avaliar periodicamente 0 servigo que
esta a ser prestado, quer quanto a quantidade, quer gquanto
4 qualidade dos cuidados, verificando a sua adequagao ao
plano delineado, e conhecendo o grau de satisfagdo da pessoa
alvo, dos seus familiares ou de outros prestadores de cuidados.

4.3 — A equipa de cuidados integrados deve ainda:

a) Proceder a avaliacido dos resultados globais, a elaboragao de
relatdrios de progressos semestrais, & introdugéo de alteragdes
e correcgoes, tendo em conta a evolugdo de situagio de depen-
déncia, bem como proceder 4 elaboragdo de um relatdrio
anual de actividades;

&) Providenciar, em tempo util, informagao de retorno aos ser-
vigos que tenham solicitado a sua intervengao, nomeadamente
quanto ao modelo de resposta implementado e sua fun-
damentagao.

5 — Entidades interventoras — cooperagao:

5.1 — Sob a tutela dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade, o desenvolvimento e o apoio aos cuidados a prestar
no idmbito das respostas integradas envolvem prioritariamente:

a) Servicos de saide, através dos centros de saude e hospitais;

h) Servicos de acgdo social, através dos centros regionais de segu-
ranga social;

¢) Instituigbes particulares de solidariedade social e outras orga-
nizaghes ndo governamentais,

d) Misericordias;

¢) Mutualidades.

5.2 — O desenvolvimento e o apoio @ manutengao dos cuidados
prestados nas respostas integradas sao objecto de acordos de coo-
peragio a celebrar, nos termos da legislagdo aplicdvel, entre os servigos
competentes dos centros regionais de seguranga social e das admi-
nistragoes regionais de saide e as instituigoes e oulros parceiros sociais
com base no modelo a seguir pela comissao de acompanhamento.

5.3 — Os acordos de cooperagao devem especificar o apoio técnico
¢ a comparticipagio financeira dos centros regionais de scguranga
social para o funcionamento das actividades de apoio social e 0s termos
e condicdes em que sdo prestados os cuidados de saude.

5.4 — Os acordos de cooperagao deverao ainda envolver as autar-
guias ¢ outras entidades sempre que, no ambito das respectivas com-
peténeias, possam contribuir para o apoio ao desenvolvimento das
respustas integradas, designadamente o apoio domicilidrio integrado,
e em particular no que respeita a:

a) Beneficiagoes no domicilio ou adaptagbes necessdrias face
4 siluacao especifica de dependéncia, bem como & criagéo
de alternativas habitacionais;

h) Transportes para deslocagdes indispensdveis, bem como 0
acompanhamento no exterior, Sempre gue necessario,

i — Apoio ao desenvolvimento das respostas integradas. — A con-
participacao financeira, bem como outros apoios a conceder as ins-
lituicoes para o desenvolvimento das respostas integradas, designa-
damente das unidades de apoio integrado, é efectuada pelos Minis-
1érios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade nos seguintes termos:

a) Ministério da Saude:

Comparticipagio para a aquisi¢do de equipamentos de rea-
bilitagdo, de acordo com a diferenciagdo de cuidados
a prestar;

Comparticipagio nas despesas de funcionamento, no que
se refere aos cuidados de saide, médicos e de enfer-
magem;

Disponibilizagao de pessoal de intervengao clinica das uni-
dades de saide da area de influéncia. em particular
quanto a consultas externas, intervengdes domiciliarias
¢ eventual recurso a servicos hospitalares de interna-
mento ou de urgéncia, :

Comparticipagdes em exames complementares de diagnos-
tico e de meios terap&uticos prescritos;

b) Ministério do Trabalho e da Solidaricdade:

Comparticipagao nas despesas de funcionamento no gue
refere a actividades de apoio social:

Comparticipagio na realizagdo de obras de remodelagau
e construgio das unidades de apoio intcgrado, scm pre-
juizo do que possa ser assegurado pclas autarquias ¢
pela intervengdo de outros ministérios, nomeadamente
da Secretaria de Estado da Habitagio e Comunicagozs.
conforme estd consignado no pacto de couperagao para
a solidariedade social.

7 — Apoio a outras situagoes:

7.1 — No que em particular diz respeito as pessoas em situagio
de maior dependéncia, que se encontrem cm cquipamentos socials,
os cuidados de saide, médicos e de enfermagem. como para qualguer
outro cidadao nacional, fazem parte das atribuigdcs das estruturas
do Servico Nacional de Saide, sendo os cuidados de apoio social
a dependéncia prestados pelas instituigdes.

7.2 — Para efeitos de aplicagdo das presentcs onentagocs, @ ava-
liagio das pessoas em situagdo de dependéncia nos €asos referidos
no numero anterior é da responsabilidade da cquipa de cuidados
integrados, nos termos estabelecidos no n.” 4.1 e de harmonia com
os parametros de avaliagdo dos niveis de autonomia. tipos de depen-
déncia e correspondentes necessidades de cuidados.

7.3 — A comparticipagdo financeira para o funcionamento das acui-
vidades de apoio social ¢ os termos e condigdes da prestagao dos
cuidados de saide continuados serdo definidos localmente. mediante
a formalizagdo de acordos de cooperagdo a celebrar cntre 05 servigos
competentes dos centros regionais de seguranga social. das adminis-
traches regionais de saidc e as instituigdes e Qulros Parceiros
envolvidos.

8 — Estratégias de implementagao:

8.1 — As respostas integradas, bem como as que para o seu desen-
volvimento exijam a articulagio activa dos servigos de acgio social
e de saude, ficam sujcitas a um periodo experimental de dois anos.
de modo a permilir a sua avaliagio.

8.2 — Durante o periodo experimental, a implementagio das refe-
ridas respostas é fascada em funcao dos recursos existentes ¢ da pos-
sibilidade efectiva de cooperagao das entidades envolvidas.

8.3 — Para efeito do disposto nos NUMETOs AnNICriOres. 0% Coniros
regionais de seguranga social e as administragoes regionais de saudc
elaboram, para a respectiva drea geogréfica, um plano regional de
articulacdo saide/acgao social que contemple o diagndstico das ncces-
sidades e dos recursos existentes € as propostas de cooperagav, bem
como outras medidas a efectivar num referencial de prioridades.

8.4 — O plano referido no nimero anterior obeduce as coordenadas
definidas no modelo anexo e na sua elaburagdo deve tomar-s¢ em
consideragao:

a) Estruturas sociais de apuio jd vocacionadas para o presente
modelo de intervencio, que:deverdo ser devidamente ade-
quadas para darem respostas exemplarcs de acordo com 05
principios e objectivos da articulagdo saude ¢ acgio social:

b) Servicos de saide ja cnvolvidos na prestagio de cuidados
domicilidrios ou com potencialidades para o efcito;

c) Programa de apoio integrado a idosos, PAIl — considerando
a experiéncia e a similitude de objectivos comuns. poderiam
ser equacionadas candidaturas do ADI aos projectos que inic-
gram o PAII, nomcadamente a0 servigu de apoio domiciliano.
a formacio de recursos humanos ¢ ao servigo de telealarme:

d) Recurso a ajudantes de saide, no dmbito do protocolo cele-
brado entre a Direccio-Geral da Sadde ¢ o Instituto do
Emprego e Formagio Profissional, no gue respeita a imple-
mentacio dos cuidados de saude continuados, em particular
no ambito do apoio domicilidrio integrado ¢ das umdades
de apoio integrado.

8.5 — O plano regional de articulagio saudesacgdo social ¢ apre-
sentado, no prazo de Y0 dias a contar da data da publicagio do presente
despacho, a comissdo de acompanhamenlo para purccer.

9 — Acompanhamento ¢ avaliagdo:

9.1 — O acompanhamento e a avaliagio da implementagio das res-
postas no ambito do disposto no n." 8.1 sio efectuados, a nivel regivnal,
por equipas regionais, devendo para o efeito articular-se com as cqui-
pas de cuidados integrados da respectiva drea geogriahca:

9.1.]1 — Nos termos do nimero anterior, as cquipas regiomas cli
boram um relatdrio semestral u apresentar s administragoes regionais
de saude e aos centros regionas de seguranga social. bem como G
comissao de acompanhamento prevista no n.” 9.2

9.1.2 — As equipas regionais sao constituidas por clementos desig-
nados pelas administragoes regionais de saude e pelos centros regio-
nais d¢ seguranga social,
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9.2 — O acompanhamento global do processo de desenvolvimento
do modelo de intervengdo articulada é efectuado, a nivel nacional,
pur uma comissdo de acompanhamento, que, com base em critérios
¢ indicadores de execucaon, farda a monitorizagdo e a avaliagido da
wi nnpicmentagao ¢ eficicia, propondo as alteragbes que tiver por
adequadas.

4.2.] — Para o efeito, a comissdao de acompanhamento redane perio-
dicamente com as equipas regionais e elabora relatorios regulares
a apresenfar superiormente.

9.2.2 — A comissdo de acompanhamento serd estabelecida por des-
pacho conjunto dos Ministros da Saide e do Trabalho e da Soli-
duricdade ¢ inegrara representantes das Direcgoes-Gerais da Saude
e da Accao Social.

Coordenadas para a elaboracgao do piano regional
de articulagao saude/accao social

| — O plano regional de articulagao saide/acgdo social, conforme
decorre das normas orientadoras para a articulagéo saude/acgao social,
pretende constituir um programa de intervengao para apoio a pessoas
em situacio de dependéncia que tenha em consideragao:

A articulagio efectiva dos dois sectores em respostas dirigidas
aos diversos grupos alvo;
A colaboragdo de outros sectores e entidades, nomeadamente
& autaryuias, na sua implementagao;

" A constituigio de parcerias a nivel local que rentabilizem os
recursos locais ja existentes ou apoiem a criagao de novos
recursos para a sua concretizacao, bem como reforcem as redes
familhiarcs ¢ sociais de apoio.

2 — O plano regional terd de partir de um diagnostico:

Das necessidades existentes ao nivel dos grupos alvo em situagao
de dependéncia;

Dos recursos/respostas existentes, quer ao nivel das entidades
publicus envolvidas, quer das instituicbes e outros parceiros
suciais disponiveis para colaborar na sua implementagao.

3 — O plano regional devera conter:

s objectivos a alcangar,

A caracterizagao das respostas a desenvolver;

A descricdo e quantificagio dos recursos a afectar;

A composigao da equipa regional que ira acompanhar e avaliar
a sua exccucao e que elaborard os relatorios semestrais de
evolugan:

A compuosican das equipas de cuidados integrados por referéncia
a0 respectivo centro de sadde.

4 — A implementagdo das respostas deve ter em conta as seguintes
. gridades:

"l prioridade — desenvolvimento de respostas a partir da opti-
mizacdo e racionalizagdo dos recursos (humanos, materiais e
ou financeiros) existentes na regiao,

2" prioridade — desenvolvimento de respostas cujos recursos
(humanos, materiais ¢ ou financeiros) envolvam um reforgo
au nivel nacional,

5 — O plano scri construido a partir de planos sub-regionais devi-
dumente fundamentados, em fungao dos diagnosticos locais e do dina-
mismo ¢ envolvimento dos parceiros, tendo em conta a capacidade
de descenvolver, quer respostas que exijam a articulagdo activa da
satide ¢ da acgao social (n.** 3.1.2 e 7 das orientagdes), quer as respostas
intcegradas (ADI e UAI n.* 3.3 das orientagoes).

Os planos sub-regionais que integram o plano regional terao ainda
de indicar, de forma precisa e clara:

Objectivos especificos, as respostas a implementar, o local, o
numero de pessoas a abranger, os parceiros envolvidos, os
recursos disponibilizados pela saude, acgao social e parceiros;

Numero e identificagio das equipas de cuidados integrados a
Criur;

Estratégia do implementagao do plano:

Priondades;

Culendarizagao,

Acuordos a celebrar;

Identificagdo e quantificagao dos recursos a reforgar.

fh — O plano regional devera seguir a estrutura adoptada para os
planos sub-regioniis que constituirao seus anexos.

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE

Gabinete do Ministro

Despacho n.® 10 194/98 (2.7 serie). — Nus termos do despacho
n.° 30/MTS/98, de 9 de Margo, foi ordenada uma sindicincia aos
Servigos Seciais do Ministério do Trabalho ¢ da Solidariedade. tendo
sido designado sindicante o procurador-geral-adjunto Dr. Jurge
Manuel F. Cruz Leal.

A natureza, finalidades ¢ a desejada eficicia do refendo processo
implicam a disponibilizagio de meios humanos adeguados as diver-
sificadas tarcfas a descnvolver.,

Assim, a0 abrigo do disposto no artigo 51.". n." 5. do Decreto-Le
n.® 24/84, de 16 de Janciro. a solicitagio do sindicante ¢ ouvidos
a Inspecgao-Geral do Ministério do Trabalho ¢ da Solidancdade ¢
o Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa ¢ Vale do Tejo.
procedo as seguinles nomeagocs:

| — Técnicos investipadores auxiliares do sindicante:

a) Dr. Porfirio Ramos, inspector do quadro de pessoal da Ins-
peccao-Geral do Ministério do Trabalho ¢ da Snlidariud_udc:

b) Dr.* Maria Irene Costa Teixeira Neves Pinheiro, auditora
do quadro de pessoal do Centro Regional de Seguranga Social
de Lisboa e Vale do Tejo;

¢) Dr.* Maria Manucla Henriques de Carvalho. auditora do gua-
dro de pessoal do Centro Regional de Seguranga Social de
Lisboa e Vale do Tejo.

? — Secretaria da sindicincia — Maria da Conceigio Fonseea de
Almeida Simoes Dionisio, scgundo-oficial do quadro de pessoal do
Departamento para os Assuntos Curopeus e Relagoes Internacionais
do Ministério do Trabalho e da Solidaricdade, a exercer actualmente
funcoes de secretaria do auditor juridico deste Ministério em regime
de requisigao.

7 de Maio de 1998. — O Ministro do Trabalho ¢ da Solidariedade,
Eduardo Luis Barreto Ferro Rodrigues.

Despacho n.° 10 195/98 (2.7 seérie). — Nos termos € para 0s
efeitos estabelecidos na alinea b) do n."" 1 do artigo 2." do Decreto-Len
n.2 83/98. de 3 de Abril, designo para representante do Governo no
Conselho de Saide e Seguranca no Trabalho as seguintes indi-
vidualidades: '

| — Membro efectivo — engenheire Antonio Guerreiro Fonseca.

2 — Membro suplente — engenheira Maria Leonor Figueira.

77 de Maio de 1998, — O Ministro do Trabalho ¢ da Solidanicdade,
Eduardo Luis Barreto Ferro Rodngues.

Secretaria-Geral

Despacho n.° 10 196/98 (2. série). — Por despuchos de 13 de
Fevereiro e de 27 de Marco de 1998, respectivamente dJa comissio
administrativa da Caixa de Previdéncia do Pessoal dos Telefones de
Lisboa e Porto e da sccretiria-geral do ex-Ministério da Solidariedade
e Seguranga Social:

Vitor dos Santos Margal, primeiro-oficial da Caixa dc Previdencia
do Pessoal dos Telefones de Lisboa ¢ Porto — transfenido, com
idéntica categoria, para o guadro de pessoal da extinta Direcgao-
-Geral de Apoio Técnico 3 Gestio, com cfeilos a partir de | de
Marco de 1998, considerando-se cxoncrado do lugar anterior a
partir dessa data. (Visto do Tribunal de Contas de 200 de Maio
de 1998. Sdo devidos emolumentos. )

1 de Junho de 1998. — Q Secretirio-Geral, Antomo Luis Alves
Landeira.

Despacho n.° 10 197/98 (2.7 serie). — Por despachos de 4 ¢
de 27 de Margo de 1998 respectivamente da comissiio administrativa
da Caixa de Previdéncia do Pessoal dos Telefones de Lishoa ¢ Porto
e da secretaria-geral do ex-Ministério da Sulidaricdade e Scguranga

Social;

Francisco Jusé Mendes das Neves, oficial administrativo principal da
Caixa de Previdéncia do Pessval dos Telefones de Lisbou ¢
Porto — transferido. com idéntica categoria, para o gyuadro de pes-

soal da extinta Direccao-Geral de Apoio Técnico i Gestao. com



	Untitled-1.jpg
	Untitled-2.jpg
	Untitled-3.jpg
	Untitled-4.jpg
	Untitled-5.jpg

