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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 adjudicacao mais complexos
e, portanto, mais morosos, uma vez que estdo 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 Saidde 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 execu¢do 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 situacdo 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 accbes 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,
e 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-
ticipacdo 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 solucdes 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 Proteccao
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 Saidde 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 segurancga 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 cronica 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 saide 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-
tacdo de cuidados;

«Dependéncia» a situagdo 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,
doenca severa e ou incuravel em fase avancgada,
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 fungoes 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 situagdo 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¢oes locais de saide, de seguranca
social e outras comunitdrias para colaboragao
na prestacdo 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 comunitirio que a ele queiram aderir;
0) «Domicilio» a residéncia particular, o estabe-
lecimento ou a instituicdo 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 satde 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 prevengdo 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 Servigco Nacional de Satde 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 situacao 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 nio discriminaco;

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 sauide 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;

¢) 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 Sadde.

3 — A coordenacdo 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 articulagio com 0s 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 ambito 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 sdo constituidas
por representantes da administragdo regional de satude
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
o 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-
cucido 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 0os grupos
coordenadores locais;

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

i) Promover a divulgagio da informacao adequada
a populacdo 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-
nagao 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 informagio 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 manutengio;
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 ¢ a rea-
bilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de
autonomia potencialmente recuperavel e que nao 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;

¢) 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 duracio e reabilitacao tem
por finalidade a estabilizacdo clinica, a avaliacido 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 duracio 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 é
uma unidade de internamento, de cardcter 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 manutengao 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 estimulaco;

b) Cuidados de enfermagem diarios;

c¢) Cuidados médicos;

d) Prescricdo e administragdo 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
didria.

SECCAO IV

Unidade de cuidados paliativos

Artigo 19.°

Caracterizacao

1 — A unidade de cuidados paliativos € uma unidade
de internamento, com espago fisico proprio, 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 manutencdo 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 € 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 ¢ 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 programagao 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 nio 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 servicos 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) Educacao para a satide 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 manutencgao.

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 satude
e aos profissionais que prestam cuidados con-
tinuados domiciliarios;

b) A avaliagao integral do doente;

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

d) A gestdo e controlo dos procedimentos de arti-
culacao entre os recursos e os niveis de saide
e 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 saide 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 elaboragao do plano individual
de cuidados, bem como a sequencialidade da prestacao
de cuidados, aquando do ingresso noutra unidade ou
equipa da Rede.

3 — A preparacio da alta obriga que seja dado conhe-
cimento aos familiares, a instituicdo 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 Saude, mediante proposta da coordenagao
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 informagodes de alta;

c) O diagnostico 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
avaliacao da dependéncia, a definir por despacho con-
junto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Sadde, de aplicacao 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 Servico Nacional de Saude.

2 — O disposto no nimero anterior nao 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 Satde, aprovado
pelo Decreto-Lein.° 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 € 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
cessacgao de actividade das unidades e equipas,
sem prejuizo do tempo necessario ao encami-
nhamento e colocac¢ao 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 prestagdo 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
alvara, serdo progressivamente objecto de reconversao
mediante prioridades estabelecidas, assegurando a con-
tinuidade da prestacio de cuidados ja existente.

CAPITULO X1

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 convalescenga 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 orgcamentos dos respectivos organismos
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

4 — A utilizagdo das unidades de internamento de
média duracao 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

Disposicoes transitorias 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 Marco;
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.
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Brief COPE

Cédigo:

Os itens que vai encontrar abaixo exprimem o modo como lida com o stress na sua vida. H4 muitas
maneiras para tentar lidar com os problemas. Estes itens questionam o que faz para lidar com estes.
Obviamente, diferentes pessoas lidam com as coisas de modo diferente, mas estamos interessados no
modo como vocé tenta lidar com os problemas. Cada item expressa um modo particular de lidar com os
problemas. Queremos saber em que extensdo faz aquilo que o item diz. Quanto ou com que frequéncia.
Nao responda com base no que lhe parece ser eficaz, mas se faz ou ndo isso. Utilize as seguintes
alternativas de resposta. Tente, em pensamento, classificar cada item separadamente dos outros.
Responda como foi PARA SI com o maximo de verdade. Circule a sua opg¢ao.

Nunca faco isto Faco isto por vezes Em média € isto que faco Faco quase sempre isto
0 1 2 3

Refugio-me noutras atividades para me abstrair da SitUaCA0........cc.eeeerueerueeniieiinienieieennen. 01 2 3
2. 01 23
3. Tenho dito para mim proprio(a): “isto ndo € verdade™ ........c..ccccevveeriencinieniiniiinienienieenen. 01 2 3
4. Refugidame no dlcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para me sentir melhor ........... 01 23
5. Procuro apdjo emocional de alguém (familia, amig0Ss) .......cccccecuervienieniinieniiniienienienieennen. 01 2 3
6. Simplesmente dgsisto de tentar lidar COM iSt0.......coueeruierieriiiiienierierieeee e 01 23
7. Tomo medidas para tentar melhorar a minha SitUACAO .........eevuereerierieniiiniiiiceieeiesice e 01 2 3
8. Recuso-me a acreditargue isto esteja a aCONtECEr COMIZO ... .uerurerurerurrruerierieriierieeneeeneeeeenns 01 23
9. Fico aborrecido € expressoNQs MEeUS SENIMENTOS ......co.eereereeueruereenreerueenueeueneeseenseenseennens 01 2 3
10. Peco conselhos e ajuda a outraspessoas para enfrentar melhor a situagao .........c.ccceceeeueennen. 01 23
11. Uso élcool ou outras drogas (compximidos) para me ajudar a ultrapassar os problemas ...... 01 2 3
12. Tento analisar a situacdo de maneira dierente, de forma a tornd-la mais positiva ............... 01 23
13. Fago criticas @ MM PIOPIIO.....cccueeueeruieree N ereenreeseesmeesseesseensesnseesesssesseesseenseensesnsesssesaesseesses 01 2 3
14. Tento encontrar uma estratégia que me ajude nQ que tenho que fazer .........cccceeeeeeereenenne. 01 23
15. Procuro o conforto e compreensao de alguém.......;\¢.c..covveeierieriiniineeneeieeteeteseeseeieeiees 01 2 3
16. Desisto de me esforcar para lidar com a SItUACAOD ........\ v eeevererereereeneeneeniintieeeneeneeieenee 01 23
17. Procuro algo positivo em tudo 0 qUE eStA @ ACONTECET ....... N\ vvevrerveerveenueeueneeemeenseenueenseennens 01 2 3
18. Enfrento a situacio levando-a para a brinCadeira..........cocceeee. N veereermeenieenieenieenienie e 01 23
19. 01 2 3
20. Tento aceitar as coisas tal como estéo a acontecer .... 01 23
21. Sinto e expresso 0s meus sentimentos de abOrreCimento .........cocueveereereeree N eveerveenveenveenens 2 3
22. Tento encontrar conforto na minha religido ou crenga espiritual ........cc.ccooceeeeeeNpeeveerveennens 2 3
23. Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo MESMO ......c..ccoceeveeerueerienieeceeNereenvens 2 3
24. Tento aprender a VIVET COM @ STUACAO ...eeruveerueeriierieenieeeniteeieeesseeesieeesseesneessseessseesnneNgees 23
25. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com SitUaGA0 ........eeveruiereieriieriieiieieeieeiieieenees 2 3
26. Culpo-me pelo qUE €St @ ACONLECET .......ccueeuiruiieiiniieiieieeieete ettt et 23
27. REZO OU MEAILO. ...cuueiutieuiieitieiiieiteitie sttt ettt ettt ettt et et eatesbtesbeesbe e bt emtesatesueenbeenbeennens 2 3
28. Enfrento a situacdo com sentido de hUMOT ...........cccevviieeiiiiiiieeiieeee e 23

Encontrard o préximo questiondrio na pagina seguinte.
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Cddigo:

Escala de Avaliacao Global da Resiliéncia (EAGR - Jardim, & Pereira,

20006)

Seguem-se algumas afirmagdes que pretendem avaliar a sua competéncia na area da Resiliéncia. Por

favor seja o mais honesto e preciso possivel. Tente que a sua resposta a uma questdo ndo influencie as

suas respostas as outras questdes. Nao existem respostas certas ou erradas. Responda com o maximo

possivel de sinceridade a cada uma das seguintes afirmacdes, assinalando apenas um dos niveis com

que mais se identifica.

Nunca

Raramente

Algumas
Vezes

Frequentemente

Quase
Sempre

1. Perante as adversidades
, continuo a lutar pelos meus

2. Mesms em situagdes
Stressantes, mantenhoxtanquilidade.

3. Tenho total confidnga
nas minhas capacidades para resolver
os meus problemas.

4. Tenho conseguido
superar as adversidades que a minha
vida me tem colocado.

5. Consigo minimizar os
efeitos negativos das adversidades.

6. Assumo os meus
problemas, dando-lhes a importancia
que t€m, sem os subvalorizar ou
sobrevalorizar.

7. Quando uma situagdo
ndo é passivel de ser mudada, aceito
esse facto com serenidade.

8. Quando a vida me coloca
novos desafios, considero-os
oportunidades para amadurecer.




Anexo IV

(SELFCS)



SELFCS
Cadigo:
Como é que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?

Leia por favor cada afirmac¢do com cuidado antes de responder. A direita de cada item, circunde a frequéncia

com que se comporta, utilizando a seguinte escala.

Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1 2 3 4 5

1. \Resaprovo-me e faco julgamentos acerca dos meus erros € iNadequacOes .........eeverrerreerieereriennns 1 2 3 4 5

2. Qu}x%()i\o me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecado(a) com tudo aquilo que estd 1 2 3 4 5
CITAAON ettt ettt et ste et euteteshtenteebeeatesbeeateebeeateshtenseab e e st sateneeabe et e she et an e et e sbeeneaneenesbeennesnnanne

3. Quando\gs coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas quais 1 2 3 45
£0AA & ZEIMEQ PASSA c.euveeurereentieteeterteenteettetesttenteeteetestteteeseentesseenseestentesbeenseaneentesbeenseaseensesseenseaneenne

4.  Quando pensq acerca das minhas inadequacdes e defeitos sinto-me mais separado e desligado do 1 2 3 4 5
TESLO O TIUIAO -+t eteemtetteite ettt et et et et etestteteebtetesheesbeentesbeshtestentesseshte st entesbesnnenneentenesnnens

5. Tento ser carinhosQ comigo proprio quando estou a sofrer emocionalmente ............c.ccceveereeeneenne 1 2 3 45

6.  Quando falho em algyma coisa que € importante para mim martirizo-me com sentimentos de 1 23 4 5
INAAEQUACHO ... eveeuriee N reenneneennestteteentesresutenseentesnesuteneentennesutenneantennesutenseontennesstenneonnennesseenneonnenne

7. Quando estou em baixo lexabro-me que existem muitas outras pessoas no mundo que se sentem 1 2 3 4 5
COTIIO EU .enirereenreneeunenees Neeesnesseenseentensesseenseestensesseenseastensesseenseestensesseenseonsensesseenseonsenseseenseonenne

8. Quando passo por tempos difickitendo a ser muito exigente e duro(a) comigo mesmo(a) ......... 1 2 3 4 5

9.  Quando alguma coisa me aborrecg ou entristece tento manter o meu equilibrio emocional 1 2 3 4 5
(controlo as MINhAS EIMOCOES) .....eeceeNeerrreermreerteerireeniienteertesteenuteanteesseeenseesseesseessessseesseesseesnses

10. Quando me sinto inadequado(a) de algtyna forma, tento lembrar-me que a maioria das pessoas, 1 23 4 5
POr vezes, tambeém SENLE O MESITIO .....eeueeedNueesreereenerseenueaneenesseesuesstesnesneesseansesnesstesseesnesnesseesseoeenne

11.  Sou intolerante e pouco paciente em relagdo ags aspetos da minha personalidade que ndo gosto.. 1 2 3 4 5

12.  Quando atravesso um momento verdadeiramente\dificil na minha vida dou a mim préprio(a) a 1 2 3 4 5
terNUIa € AfEtO UE NECESSILO. c..eeuueruietiauietertieteaeessN(eenneeneennesseenseastensesstenseaneensesseenseeneensesseensesaenee

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia p achar que a maioria das pessoas §é, 1 2 3 4 5
provavelmente, mais feliZ dO QU €U ......couevieriiriinieec e Neeeteenteieeit ettt ettt eaaens

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma Vis%gquilibrada da situagdo ................... 1 2 3 4 5

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condi¢do huma}& ................................................ 1 2 3 45

16. Quando vejo aspetos de mim préprio(a) que ndo gosto fico muito IIN) €M baiX0 ...cooverreeererennnen. 1 2 3 4 5

17.  Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter’Qs coisas em perspetiva 1 2 3 4 5
(NAO AIAMALIZO) ..vveeeiiieieieiieeeciiee et e et ettt eeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeseeeeeaseeeee Do enreeeenreeeesseesasreeeanes

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as outrag pessoas as coisas 1 2 3 4 5
SAO MNATS FACEIS ...eeureueiutieteiteitieteett et st tet et etesteenteeneenesutennesneenesneennesneennesneenneesNenesneennesneennesneennes

19.  Sou tolerante e afetuoso(a) comigo mesmo(a) quando experiencio sofrimento \ ................. 1 2 3 4 5

20. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus sentimen&Y .......... 1 2 3 4 5

21. Posso ser bastante frio(a) e dura comigo mesmo(a) quando experiencio sofrimento \\ 1 2 3 4 5

22. Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e abertura...x 1 2 3 4 5

23.  Sou tolerante com 0S MeUSs e110s € INAAEGUACTES ....c..eeveeurerereerrinrieienieentieeereneesteeeesresreeseenenne \2 3 45

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a Sua impOrtancia ...........ceceeveverveereenens 1 >\3 4 5

25.  Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinho(a) no meu fracasso 1 2 N 5

26. Tento ser compreensivo(a) e paciente em relagdo aos aspetos da minha personalidade de que nédo 12 3 4\5

Encontrard o préximo questiondrio na pagina seguinte.
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Pedido de autorizacdo para a utiliza¢do da Escala Brief-Cope b ox

priscila ribeiro 117182013
To: jlpr@fpceuppt ¥

Exm_Sr.Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro
Eu. Priscila Alexandra da Silva Ribeiro, aluna do Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica)

do Instituto Superior Miguel Torga (ISMT) en a elaborar d: do de Mestrado, sob a g0 da Profe
Doutora Mariana Marques, venho solicitar a V. Exa. autorizaco para utilizagio da Escala Brief-Cope. Solicito, ainda, que me seja

facultado, a forma de cotagio e outro material que julgue pertinente

A dissertagiio tem como objetivo estudar a auto-compaixio. o coping e a resiliéncia nos cuidadores formais de uma Unidade
de Cuidados Continuados.

Clom os melhores cumprimentos,

Priscila Ribeiro

© 2014 Microsoft  Terms  Privacy 8 cookies  Developers  English (United States)

L echere

priscila ribeiro
Facebook
Connect
Twiitter
Sign up

Already on Twitter?

n

= Content from K ¥

Lesmmore | Turnoff




L.COm Reply |v Delete Archive Junk|v Sweep Movetowv Categorieswv »#» priscila ribeiro

»

P | RE: Pedido de autoriza¢éo para a utilizacao da Escala Brief-Cope * ¥ x [] Your Files

José Luis Pais Ribeiro (jlpr@fpce.up.pt) Add to contacts [I) 12/4/2013 Documents Across Device

T priscila ribeire ¥

m

L[f] 1 attachment (36.6 KB) Outlook.com Active View A

i

teste bnef cope.pdf

— 7 GB of free storage
free you from
thumbdrives, with
OneDrive.

Download as zip

Autorizo a utilizacdo da escala BC
anexo a escala iz

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045530

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

De: priscila ribeiro [priscilaribeiro_1@hotmail.com]
Enviado: sequnda-feira, 2 de Dezembro de 2013 15:50
Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Pedido de autorizacdo para a utilizac3o da Escala Brief-Cope
© 2014 Microsoft Terms  Prnivacy 8 cookies  Developers  English (United States) AdChoices [
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a o | Pedido de autorizacio para a utilizacdo da Escala de Avaliacdo Gobal de Resiliéncia P L x [7 priscila ribeir

priscila ribeiro  11/23/2013 f Facebook

To: apereira@dce.ua.pt ¥ Connect

Twitter
Exm. Sra. Professora Doutora Anabela Pereira, Sign up

Already on Twitter?

Eu, Priscila Alexandra da Silva Ribeiro, aluna do Mestrade em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica) do Instituto
Superior Miguel Torga (ISMT) encontrando-me a elaborar dissertacio de Mestrado, sob a orientagdo da Professora Doutora Mariana
Margques, venho solicitar a V. Exa. autorizacdo para utilizacdo da Escala de Avaliacdo Global de Resiliéncia. Solicito, ainda, que me seja
facultado, a forma de cotac8o e outro material que julgue pertinente.

A dissertacdo tem como objetivo estudar a auto-compaixdo, o coping e a resiliéncia nos cuidadores formais de uma Unidade de Cuidados

Continuados.

Com os melhores cumprimentos,

Priscila Ribeiro

T Content from i &
© 2014 Microsoft Terms  Prnvacy & cookies  Developers  English (United States) Learn more | Tumn

= :
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Exmas Senhoras
Professora Doutora Mariana Marques

Dra Priscila Ribeiro

Universidade de Aveiro, 4 de Outubro de 2013

Vimos por este meio conceder a autorizacdo para que possam utilizar para fins de

investigacdo e outros que entenderem as escalas por nés desenvolvidas sobre a resiliéncia

13

nomeadamente a Escala de Avaliagdo Global da Resiliéncia”. Para informagdo

complementar por favor ndo hesitem em nos contactar.

Com os melhores cumprimentos e elevada estima pessoal

P’los Autores

=

Professores Doutores Anabela Pereira & Jacinto Jardim

campus universitdrio de santiago 13810-193 aveiro I portugal 1 tel. 4351 2343703531 fax +351 234370640 I sec-de@.ua.pt



Ba https://dubl109.mail live.com/default.aspx%id=64855%tid=cn O ~ @ Microsoft Corporation... ¢ X | 5 Outlook.com - priscilaribeir... | 3 (1) Facebook

tlook.com | v @ Mew Reply|v Delete Archive Junk|v Sweep Movetow Categoriesw  #+» £¥ priscila il
stilho P | Pedido de Autorizacéo para a utilizacdo da Escala da Compaixao ¥ x [ priscila ri
s . priscila ribeiro  4/26/2014 f Facel

To: paulacastilhofreitas@gmail.com ¥ Conn
| Twitt
Exm. Sra. Professora Doutora Paula Castilho, Sign v
]
Eu, Priscila Alexandra da Silva Ribeiro, aluna do Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica) do Instituto AEasly ae e

Superior Miguel Torga (ISMT) encontrando-me a elaborar dissertacdo de Mestrado, sob a orientacdo da Professora Doutora Mariana —
Marques, venho solicitar a V. Exa. autorizago para utilizagdo da Escala da Compaix3o. Solicito, ainda, que me seja facultado, a forma de
cotagdo e outro material que julgue pertinente.

P A dissertagdo tem como objetivo estudar a auto-compaix3o, o coping e a resiliéncia nos cuidadores formais de uma Unidade de Cuidados

Continuados.
er

Contactos

Priscila Ribeiro

Tim.: 916373899

Correio eletronico: priscilaribeiro_1@hotmail.com

Doutora Mariana Marques
Professora Orientadora da dissertacio

Correio eletronico: mvpmarques@gmail.com

Com os melhores cumprimentos,

Priscila Ribeiro

-

Content from



Re: Pedido de Autorizacao para a utilizacdo da Escala da Compaixao P X [ paula castilho

31 paula castilho (paulacastilhofreitas@gmail.com)  Add to contacts 4/28/2014 m Paula Castilho

To: priscila ribeiro Add friend

Already friends on
Cara Priscila, ~  Facebook?

Autorizo a utilizac3o da escala da Autocompaixdo, conforme soliciado e envio a forma de cotacio da mesma. Relativamente aos dados
psicométricos da escala quando estiver a escrever a tese ou os instrumentos pega-me que lhe envio.

Cotagao:

Itens invertides: 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24, 25

Bondade (kindness): 5, 12, 19, 23, 26

Autocritica: 1, 8, 11, 16, 21

Humanidade Comum {condicdo humana): 3, 7, 10, 15
Isolamento: 4, 13, 18, 25

Mindfulness: 9, 14, 17, 22

Sobre-identificacéo (com os pensamentos): 2, 6, 20, 24

™ Content from ¥
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Investigacio no Ambito do Mestrado em Psicologia Clinica
(Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica)

Pedido de autorizaciio para a administracio de questionarios

O presente trabalho de investigagio decorre no Ambito da realizagdo da
dissertagdo do Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia
Clinica) do Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra), sob orientacdo da Professora
Doutora Mariana Marques. Tem como objetivo estudar a auto-compaixio, o coping € a
resiliéncia nos cuidadores formais de utentes de uma Unidade de Cuidados
Continuados.

Para concretizarmos este objetivo, necessitamos que autorize a
administragdo/recolha de um protocolo composto por alguns questionarios junto dos
profissionais da sua instituicdo. O protocolo € constituido por trés questionarios de
resposta rapida e um questionério sociodemogriafico.

A participago de todos os profissionais, embora voluntaria, ¢ muito importante
para a realizacdo deste estudo. Todos os dados recolhidos t8m a garantia de
confidencialidade, e obedecem aos preceitos orientadores para a elaboragio de trabalhos
cientificos, sendo utilizadas apenas para fins estatisticos.

O investigador esta disponivel para qualquer esclarecimento acerca do estudo, se
assim for o desejo do participante.

Estamos certos da sua compreenséo e aguardamos a sua confirmacio.

Obrigada pela sua dlspomb1hdade ¢ colaborag o
°A {TA CAS 12

Assinatura/rubrica;:

N JH" A/\/Y\(\/V))p >\ 'v( M/

\
Leiria, ) .9 de ;ggﬁgz*h,a.s:\, de® 200>

Contacto: 916373899 e-mail: priscilaribeiro_1@hotmail.com



INSTITUTO SUPERIOR
A MIGUEL TORGA

Investigacio no Ambito do Mestrado em Psicologia Clinica
(Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica)

Pedido de autorizaciio para a administracio de questionarios

O presente trabalho de investigacdo decorre no ambito da realizacdo da
dissertagdo do Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia
Clinica) do Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra), sob orientagéio da Professora
Doutora Mariana Marques. Tem como objetivo estudar a auto-compaixdo, o coping € a
resiliéncia nos cuidadores formais de utentes de uma Unidade de Cuidados
Continuados.

Para concretizarmos este objetivo, necessitamos que autorize a
administra¢do/recolha de um protocolo composto por alguns questiondrios junto dos
profissionais da sua instituicdo. O protocolo € constituido por trés questiondrios de
resposta rapida e um questionario sociodemografico.

A participagdo de todos os profissionais, embora voluntaria, € muito importante
para a realizagdo deste estudo. Todos os dados recolhidos tém a garantia de
confidencialidade, ¢ obedecem aos preceitos orientadores para a elaboragdo de trabalhos
cientificos, sendo utilizadas apenas para fins estatisticos.

O investigador esta disponivel para qualquer esclarecimento acerca do estudo, se
assim for o desejo do participante.

Estamos certos da sua compreensio e aguardamos a sua confirmac@o.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragéo.

Assinatura/rubrica: .T;___h___,/—__’___{,__/c.\\

Leiria, /f; 7 de ,,{,2,«@&-— de <o 3

Contacto: 916373899 e-mail: priscilaribeiro 1@hotmail.com



P | Re:Pedido de administracdo de questionarios I

Vania Grosso (ssuccipm{@gmail.com) Add to contacts 2/17/2014

To: priscila ribeiro ¥

Boa tarde!

Apos andlise sobre o teor da tese de mestrado desenvolvida por V2 Ex2, venho informar que podera desenvolver o seu estudo no nosso

Centro Hospitalar de Cuidados Continuados.

Agradecemos que no final nos sejam facultados os resultados.

Com os melhores cumprimentos
Vania Grosso

No dia 12 de Fevereiro de 2014 as 11:10, priscila ribeiro <priscilaribeiroc 1@hotmail.com> escreveu:

Bom dia,

Sou uma aluna de Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica) do Instituto Superior
Miguel Torga (Coimbra) e gostaria de saber se posso realizar parte do meu estudo na vossa instituigdo.

4 | qm |
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Anexo VII

(Decreto-Regulamentar n° 10/83, artigo 1° (Carreiras Profissionais))
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Considerando a necessidade de reformular o regime
juridico desta situagdo, em conformidade com os prin-
cipios relevantes da Constituigdo:

O Governo decreta, nos termos da alinea a) do
n® 1 do artigo 201.° da Constiuigio, o seguinte:

Artigo 1.° Os artigos 37.° e 38.° da Lei Orgénica
do Ministério dos Negécios Estrangeiros, aprovada
pelo Decreto-Lei n. 47 331, de 23 de Novembro
de 1966, passam a ter a seguinte redacgfio:

Art. 37.°— 1 — Os funciondrios do servigo di-
plomaitico podem ser colocados na disponibilidade,
abrindo vaga, mediante despacho da iniciativa do
Ministro ou a pedido do interessado, depois
de ouvido o conselho do Ministério. :

2 — O funcionério colocado na disponibilidade
por iniciativa do Ministro dos Negécios Estran-
geiros fica adstrito & Secretaria-Geral do Minis-
tério, sem prejuizo da contagem do tempo de
servico e da percepglio do vencimento por inteiro.
O nimero de funciondrios colocados nesta situa-
¢do, designada por disponibilidade em servigo,
ndo poderd ser superior a 12,

3 — O funciondrio colocado na disponibilidade
a seu pedido fica desligado do servigo e percebera
um vencimento, inacumulédvel com qualquer outro
vencimento do Estado, de montante igual ao da
pensdo de aposentagdo que for correspondendo,
na sua categoria, a0 nimero de anos que lhe
devam ser contados para efeitos de aposentagdo.
Esta situacdo serd designada por disponibilidade
simples.

4 — Na@o é contado como tempo de servigo
o que tiver sido passado na disponibilidade sim-
ples. Serd porém contado para efeitos de apo-
sentacdo se, durante esse tempo, o funcionério,
percebendo vencimento, tiver pago a correspon-
dente quota legal.

5 — Mediante despacho, depois de ouvido o
conselho do Ministério, o Ministro pode pér
termo as situagbes de disponibilidade simples
ou em servigo, reintegrando os funciondrios nas
vagas existentes que correspondam 2s respectivas
categorias ou transferindo os funciondrios da
disponibilidade simples para a disponibilidade em
servico e vice-versa, desde que se verifiquem os
requisitos da colocagiio nas situagdes de dispo-
nibilidade simples ou em servigo.

Art. 38°— 1 —E aplicdvel aos funciondrios
do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, para
servigo na Secretaria de Estado, o limite de idade
estabelecido na lei geral. Esse limite serd de
65 anos para funcionérios pertencentes ou nfo
ao servigo diplomdtico que se encontrem colo-
cados no estrangeiro, em missdes ou delegagSes
permanentes, dependentes do Ministério dos Negé-
cios Estrangeiros ou de outro ministério, ¢ em
consulados geridos por funcionérios diplométicos.

2 — Os funciondrios do servigo diplomético
que se encontrem colocados no estrangeiro, em
missGes ou delegagies permanentes ou em con-
sulados, deverdo optar, ao completarem os 65
anos, entre a aposentagio ¢ a colocacdo na
disponibilidade simples, sem prejufzo, neste Gltimo
caso, de poderem vir a ser colocados na disponi-
bilidade em servigo, em conformidade com o dis-
posto no artigo 37.°

Art. 2°— 1 — No prazo de 30 dias a contar da
data da publicagdo do presente diploma, os funcioné-
rios que & data da publicagio da Resolugio do Con-
selho da Revolugio n.° 161/82, de 2 de Setembro,
se encontravam nas situagdes de disponibilidade sim-
ples ou em servigo podem solicitar a sua reintegragdo
no servigo diplomético, indo ocupar as vagas exis-
tentes no momento da rcintegragdo na respectiva cate-
goria ou, se elas ndo existirem, os lugares que para
o efeito serdo aumentados ao quadro e se extinguirao
a medida que vagarem. Decorrido aquele prazo, os
funciondrios que ndo tenham solicitado a reintegragio
permanecerdio na situagdo de disponibilidade simples
ou em servigo em que se encontravam.

2 — A reintegragdo referida no ndmero anterior
serd efectuada mediante despacho do Ministro dos
Negécios Estrangeiros e serd submetida ao visto do
Tribunal de Contas.

3 — Os funciondrios do quadro do pessoal especia-
lizado que se encontrem colocados no estrangeiro nas
condigdes referidas no n.° | serdo aposentados ao
completarem 65 anos, ou, se estiverem em comissdao
de servigo, esta serd dada por finda.

Art. 3.° Os encargos resultantes da aplicagio do
presente diploma serdo suportados no ano econémico
de 1983 por conta das disponibilidades do orgamento
do Ministério dos Negdcios Estrangeiros.

Art. 4° E revogado o artigo 181.° do Regulamento
do Ministério dos Negbcios Estrangeiros, aprovado
pelo Decreto n.° 47 478, de 31 de Dezembro de 1966.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 6 de
Janeiro de 1983. — Francisco José Pereira Pinto Bal-
semdo — Jodo Mauricio Fernandes Salgueiro — Vasco
Luis Caldeira Coelho Futscher Pereira — Anténio
Jorge de Figueiredo Lopes.

Promulgado em 22 de Janeiro de 1983.

Publique-se.

O Presidente da Reptiblica, ANTONIO RAMALHO
EANES.

Referendado em 25 de Janeiro de 1983.

O Primeiro-Ministro, Francisco José Pereira Pinto
Balsemdo.

GGGV TS VOSSO TLECGHEGHEOULSULEGHUHGGHLGGY

MINISTERIOS DAS FINANCAS E DO PLANO,
DOS ASSUNTOS SOCIAIS
E DA REFORMA ADMINISTRATIVA

Decreto Regulamentar n.* 10/83
de 9 de Fevereiro

Vérias medidas foram tomadas pelo Decreto-Lei
n.° 191-C/79, de 25 de Junho, no sentido de melhorar
o ordenamento juridico dos funcion4rios e agentes do
Estado, nomeadamente no que se relaciona com a uni-
formizagdo das respectivas carreiras profissionais.

Nio foi possivel, no entanto, dada a grande quanti-
dade e variedade de situagGes existentes, esgotar com-
pletamente esta tltima matéria, pelo que categorias
profissionais existem, como acontece nos servigos e
estabelecimentos oficiais dependentes das Secretarias
de Estado da Seguranga Social ¢ da Famflia, que ndo
podem inserir-se em qualquer das carreiras naquele
diploma previstas.
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Para além deste aspecto, verifica-se ainda a exis-
téncia de diversas categorias com o mesmo contetido
funcional e de outras com fungdes tdo variadas e
distintas como as de preparar alimentos ¢ de ocupar
os tempos livres dos utentes.

Tal situacao dificulta, como é ébvio, uma correcta
gestao dos recursos humanos e ndo se enquadra nos
principios actualmente em vigor na fungdo piblica.

Urge, por isso, criar carreiras profissionais mais
adcquadas 2 realidade actual, indo assim ao encontro
das aspiragdes de ha muito manifestadas pelos pro-
fissionais do sector.

Nesta conformidade:

Tendo em conta o disposto no n.° 1 do artigo 1.°
do Dcereto-Lei n.° 59/76, de 23 de Janeiro:

O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) do
artigo 202.° da Constitui¢do, o seguinte:

ARTIGO 1

(Carreiras profissionais)

As carreiras profissionais criadas por este diploma
do pessoal auxiliar dos servigos e estabelecimentos
oficiais dependentes das Secretarias de Estado da Se-
guranga Social e¢ da Familia ndo abrangido pelo
Decreto-Lei n.® 191-C/79, de 25 de Junho, integram-
-se nos seguintes sectores ¢ 4reas:

I) Apoio directo:
A) Sector de apoio:

1) Ajudante de enfermaria;
2) Ajudante de lar e centro
de dia;
3) Vigilante;
4) Ajudante de ocupagio;
5) Ajudante de creche e jar-
dim-de-inféancia;
B) Sector de higiene e conforto:
6) Cabeleireiro;
7) Calista.
I1) Servigos gerais:
A) Sector de alimentagao:
1) Cozinheiro;
2) Auxiliar de alimentagio;
B) Sector de tratamento de roupa:
3) Operador de lavandaria;
4) Costureiro;
C) Sector de tarefas auxiliares:
5) Aucxiliar de servigos gerais.

[ID Aprovisionamento:
Fiel auxiliar de armazém.

ARTIGO 2
[Categorias)

| — As carreiras profissionais previstas no artigo
anterior descnvolvem-se pelas categorias de 3.* classe,
22 classe e 1.2 classe, comportando ainda a de cozi-
nheiro a categoria de principal.

2 — Como categorias de chefia podem existir:

a) Chefe de servigos auxiliares;
b) Encarregado de servigos gerais:
¢) Encarregado de sector.

3— Os lugares de ajudante de enfermaria serao
extintos nos termos do Decreto n. 880/76, de 29
de Dezembro.

ARTIGO 3»
(Condi¢des de existéncia das categorias)

1 — Os lugares de ajudante de creche e jardim-de-
-infancia, ajudante de ocupagao, vigilante e ajudante
de lar e centro de dia apenas podem existit nos
servicos ¢ estabelecimentos de apoio, respectivamente,
A primeira e segunda infancias, infincia e juventude,
criancas deficientes e populagdo idosa.

2 — A criagdo dos lugares de auxiliar de servigos
gerais apenas pode set autorizada nos scrvigos e esta-
Lelecimentos referidos no niimero anterior.

3 — Os lugares previstos no n.° 2 do artigo anterior
podem ser criados nas seguintes situagdes:

a) Chefe de servigos auxiliares, nos servigos e
estabelecimentos com mais de 600 utentes
em regime de internato;

b) Encarregado de servigos gerais, nos servigos
e estabelecimentos com, pelo menos, 45 tra-
balhadores na 4rea de servigos gerais;

¢) Encarregado de sector, nos sectores da area
de servigos gerais com, pelo menos, 15 tra-
bathadores.

4 — O lugar de encarregado de servigos gerais pode
ainda ser criado, independentemente do niimero de tra-
balhadores, nos servigos e estabelecimentos que na@o
comportem, nos termos previstos na alinea ¢) do ni-
mero anterior, qualquer lugar de encarregado de sector.

ARTIGO 4°
(Coordenacio)

1 — Os sectores de apoio e de higiene e conforto
serdo coordenados por técnicos com formagdo ade-
cuada para o cfeito dos respectivos servigos e esta-
belecimentos, em termos a estabelecer pelo respectivo
6rgio de direcg@o.

2 — A coordenagdo dos sectores de servigos gerais
com um niimero de trabalhadores inferior ao fixado
na alinea ¢) do ne® 3 do artigo 3.° serd assegurada
por um trabalhador da categoria mais elevada das
respectivas carreiras profissionais.

ARTIGO 5.
(Fungoes)

1 — Aos chefes de servigos auxiliares, responsaveis
pela coordenacio geral das éreas previstas neste di-
ploma, compete, designadamente:

a) Pronunciar-se sobre a organizagéo e funciona-
mento dos respectivos servigos;

b) Assegurar a interligagdo com as chefias de
outros grupos sécio-profissionais.
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2 — Aos encarregados de servigos gerais cabe, no-
meadamente:

a) Organizar, coordenar e orientar a actividade
desenvolvida pelos encarregados de sector
sob sua responsabilidade;

b) Estabelecer, em colaboragdo com os encarre-
gados de sector, os hordrios de trabalho,
escalas e dispensas de pessoal, bem como
o modo de funcionamento dos servigos;

¢) Manter em ordem os inventérios sob sua res-
ponsabilidade.

3 — Aos encarregados de sector, responsdveis pelo
eficiente desempenho das fung¢Ses atribuidas aos tra-
balhadores do respectivo sector, compete, designada-
mente:

a) Coordenar e distribuir o pessoal de acordo com
as necessidades dos servigos;

b) Verificar o desempenho das tarefas atribufdas;

¢) Zelar pelo cumprimento das regras de segu-
ranga e higiene no trabalho;

d) Requisitar os produtos indispenséveis ao nor-
mal funcionamento dos servigos integrados
no respectivo sector e verificar a quanti-
dade e qualidade dos artigos af recebidos;

e) Verificar periodicamente os inventirios e as
existéncias e informar superiormente das
necessidades de aquisigio, reparagéo ou
substitui¢do dos bens ou equipamentos es-
senciais ao bom funcionamento do respec-
tivo sector;

f) Propor as medidas que em cada momento as
circunsténcias aconselhem, de modo a evi-
tar encargos intteis;

g Manter em ordem o inventdrio do respectivo
sector.

4 — Aos ajudantes de enfermaria, sob orientagdo
dos enfermeiros, cabe:

a) Desempenhar tarefas que ndo requeiram conhe-
cimentos especificos de enfermagem;

b) Assegurar a prestagdo de cuidados de higiene
e conforto aos utentes;

¢) Executar as tarefas de alimentagdo dos utentes;

d) Proceder ao acompanhamento e transporte dos
doentes em camas, macas, cadeiras de rodas
ou a pé, dentro ¢ fora do estabelecimento;

e) Velar pela manutengio em bom estado de
conservagdo do material utilizado nos cui-
dados de enfermagem;

f) Assegurar o transporte de medicamentos e pro-
dutos de consumo corrente necessirios ao
regular funcionamento do servico;

8) Proceder a recepgéo, arrumagio e distribuigdo
das roupas lavadas e & recolha de roupas
sujas e sua entrega na lavandaria;

h) Velar pela manutengdo das condigbes de hi-
giene nos respectivos locais de trabalho;

i) Colaborar com os respectivos servigos na rea-
lizagdo dos trimites administrativos relacio-
nados com as suas actividades;

j) Ter a sua guarda e em ordem o inventirio da
enfermaria;

) Assegurar a higiene nas copas, incumbindo-lhes
até a lavagem de loicas da enfermaria nas

faitas e impedimentos dos auxiliares de ali-
mentagdo ou dos auxiliares de servigos ge-
rais;

m) Desempenhar as demais tarefas que se rela-
cionem e enquadrem no ambito da sua ca-
tegoria profissional.

5 — Aos ajudantes de lar e centro de dia compete:

a) Colaborar nas tarefas de alimentacido dos uten-

tes;

b) Prestar cuidados de higiene e conforto aos
utentes;

¢) Requisitar e distribuir os artigos de higiene e
conforto;

d) Proceder ao acompanhamento diurno e noc-
turno dos utentes, dentro e fora dos ser-
vigos e estabelecimentos;

e) Participar na ocupag¢do dos tempos livres dos
utentes;

f) Proceder a recepgdo, arrumagdo e distribuicao
das roupas lavadas e & recolha de roupas
sujas e sua entrega na lavandaria;

8 Assegurar a ordem, higiene e limpeza dos res-
pectivos servigos;

h) Manter em bom estado de conservagdo o ma-
terial a seu cargo;

i) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem € enquadrem no Ambito da sua ca-
tegoria profissional.

6 — Aos vigilantes cabe:

a) Auxiliar nas tarefas de alimentagdo nos refei-

térios;

b) Orientar as criangas nos cuidados de higiene
e conforto;

¢) Requisitar e distribuir os artigos de higiene e
conforto;

d) Proceder ao acompanhamento diurno ¢ noc-
turno das criangas, dentro e fora do ser-
vigo ou estabelecimento;

e) Participar na ocupagao dos tempos livres;

f) Apoiar as criangas nos trabalhos que tcnham
de realizar;

&) Apoiar a realizagdo das actividades sécio-edu-
cativas;

h) Proceder a recepgao, arrumagéo e distribuigo
das ropas lavadas e recolha de roupa suja
€ sua entrega na lavandaria;

i) Assegurar a ordem, limpeza e higiene dos res-
pectivos servigos;

/) Manter em bom estado de conservacio o ma-
terial a seu cargo;

) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem e enquadrem no dmbito da sua cate-
goria profissional.

7-— Aos ajudantes de ocupagdo compete:

a) Colaborar na realizagao de actividades sécio-
-educativas;

b) Estimular as potencialidades das criangas com
vista ao seu global desenvolvimento;

c) Assegurar a efectivagdo do plano de trabalho
a realizar pelas criangas;

d) Manter devidamente actualizado o registo de
observagdo do seu grupo;
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¢) Assegurar o hordrio de funcionamento das acti-
vidades;

/) Coiaborar no atendimento dos pais das criar-
cas dentro dos horérios estabelecidos;

g) Desempenhar as demais tarefas que se rela-
c‘onem ¢ cnquadrem no dmbito da sua c:-
tegoria profissional.

8 — Aos ajudantes de creche e jardim-de-infancia
cabe:

a) Ajudar nas tarefas de alimentagdo, cuidados
dec higiene e conforto;

b) Proceder ao acompanhamento das criangas,
dentro ¢ fora do estabelecimento;

¢) Participar na ocupagdo dos tempos livres das
criangas, bem como nas actividades sécio-
-educativas;

d) Apoiar as criangas nos trabalhos em que parti-
cipem;

e) Proceder a recepgdo, arrumagdo e distribuigdo
de todo o material destinado as criangas;

f) Assegurar a ordem, limpeza e higiene dos res-
pectivos servicos;

g) Mantcr cm bom estado de conservagdo o ma-
terial a scu cargo;

k) Desempenhar as demais tarefas que se relaci:-
nem ¢ enquadrem no ambito da sua cate-
goria profissional.

9 — Aos cabeleireiros compete:

a) Executar cortes de cabelo e barba;

b) Exccutar penteados, permanentes e pinturas dc
cabelo;

¢) Zelar pela manuteng@o e limpeza do material
¢ utensilios a seu cargo;

d) Manter em ordem e em boas condigdes de
higiene a respectiva secgdo;

e) Ter a seu cargo e manter em ordem o inven-
tario dos materiais e utensilios da respectiva
sec¢ao;

/) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem ¢ enquadrem no ambito da sua cate-
goria profissional.

10 — Aos calistas compete:

a) Executar o arranjo e corte de unhas e calos;

b) Zelar pela manutengio e limpeza do material
e utensilios a seu cargo;

¢) Manter a sua secgdo em ordem e em boas
condi¢des de higiene;

d) Ter a seu cargo e em ordem o inventario dos
materiais e utensilios da respectiva secgao;

e) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem ¢ enquadrem no Ambito da sua czte-
goria profissional.

11 — Aos cozinheiros cabe:

a) Executar todas as operagdes necessdrias a con-
fecgdo das ementas e colaborar na sua ela-
boragao;

b) Orientar o pessoal durante a preparagao dos
pratos, tipos de guarni¢do e quantidades a
servir;

¢) Acompanhar e assegurar-se da qualidade na
confec¢do dos pratos;

d) Participar nos trabalhos de preparagdo das
dietas gerais e terapéuticas;

e) Manter em ordem e em condiges de hig'enc
e limpeza a respectiva secgdo, utensilios e
equipamento;

f) Zelar pela preservagdo da qualidade dos ali-
mentos entregues para confecgdo:

g) Observar, com rigor, as regras da seguranga
impostas pelos regulamentos na utilizagdo
do material e combustivel;

/1) Manter em bom estado de conservagdo o ma-
terial a seu cargo;

i) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem e enquadrem no &mbito da sua cate-
goria profissional.

12 — Aos auxiliares de alimentagdo compete:

a) Preparar os géneros alimenticios destinados a
confecgao;

b) Participar na confecgdo e ultimagdo das re-
feigGes; 1

¢) Transportar os alimentos confeccionados até
aos locais do seu consumo;

d) Pruceder 2 limpeza da sua secgdo e utensilios;

¢) Encarregar-se da lavagem, quer manual quer
mecénica, das loigas;

/) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem ¢ enquadrem no &mbito da sua cate-
goria profissional.

13 — Aos operadores de lavandaria cabe:

a) Exccutar as tarefas de lavagem e tratamento
de roupas, incluindo a preparagdo e funcio-
namento das méquinas de lavar;

b) Proceder a todos os trabalhos de passagem a
ferro e dobragem da roupa, bem como 2
respectiva arrumacao e distribuigao;

c) Assegurar a existéncia, em ordem, de stocks
minimos de roupa para ocorrer a situagces
excepcionais;

d) Utilizar correctamente as méquinas e utensilios
da sua secg¢do, de acordo com as instrugdes
recebidas, e proceder regularmente as ope-
ragbes normais e periédicas de conservagéo;

e) Assegurar a limpeza da sua secgdo, bem como
dos respectivos utensilios;

f) Manter em bom estado de conservagdo o ma-
terial a seu cargo;

g) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem e enquadrem no &mbito da sua cate-
goria profissional.

14 — Aos costureiros compete:

a) Executar as tarefas de corte, costura, conscrto
e aproveitanfento de roupas;

b) Proceder as operagdes de conservacéio das ma-
quinas da respectiva secgao;

¢) Assegurar a limpeza da sua secgdo e utensilios;

d) Manter em bom estado de conservagdo o ma-
terial a seu cargo; '

e) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem e enquadrem no &mbito da sua cate-
goria profissional.
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15 — Aos auxiliares de servigos gerais cabe:

a) Assegurar a manutengdo das condi¢Ges de hi-
giene dos locais a que estejam afectos;

b) Auxiliar no transporte de alimentos, géneros
alimenticios e outros artigos, de acordo com
a orientagdo que, para o efeito, lhes for
transmitida;

¢) Proceder ao transporte de doentes em camas,
macas ou cadeiras de rodas para os servi-
¢os de internamento € consultas internas
e externas;

d) Efectuar o transporte de caddveres;

e) Proceder ao controle das entradas e saidas de
pessoas, veiculos e mercadorias;

N Zelar pela seguranga dos bens e haveres;

g) Assegurar o servico de mensageiro ¢ as rela-
¢Ges com o publico;

h) Assegurar a recepgdo e expedicdo de corres-
pondéncia;

) Desempenhar as fungdes de estafeta e proceder
a distribuigdo de correspondéncia e valores
por protocolo, no interior ou exterior do
servigo ou estabelecimento;

j) Desempenhar as demais tarefas que se relacic-
nem ¢ enquadrem no ambito da sua cate-
goria profissional.

16 — Aos fiéis auxiliares de armazém cabe:

a) Armazenar ¢ arrumar e¢m locais apropriados
os materiais, medicamentos e géneros ali-
menticios;

b) Cuidar da sua conservagio e distribuigio;

¢) Fornecer os produtos e artigos requisitados pe-
los diversos servigos;

d) Conferir a quantidade ¢ verificar a qualidade
dos artigos discriminados nas guias de re-
messa;

e) Manter em ordem e assegurar a limpeza do
respectivo servigo;

f) Fornecer aos servigos administrativos os ele-
mentos estatisticos por estes solicitados;

g) Desempenhar as demais tarefas que se relacio-
nem e enquadrem no dmbito da sua cate-
goria profissional.

ARTIGO 6.
(Servigos e estabelecimentos de reduzida dimensio)

Nos servigos e estabelecimentos em que, pela sua
reduzida dimensdo, nao se justifique a criacdo de to-
das as carreiras previstas no presente diploma devem
os trabalhadores de cada sector, independentemente da
carreira em que se inserem, assegurar o desempenho
da totalidade das fun¢des aos mesmos atribuidas.

ARTIGO 7
{Recrutamento)

1-— O provimento dos lugares de chefia e de in-
gresso nas carreiras previstas no presente diploma
faz-se, mediante provas de selecgdo, de entre indivi-
duos habilitados com a escolaridade obrigatéria, salvo
o disposto no ndmero seguinte.

2 — Os lugares de chefe de servigos auxiliares sdo
providos de entre individuos habilitados com o curso
geral do cnsino secundério ou equiparado, tendo prio-

ridade no acesso os encarregados de servicos gera’s
que retinam os requisitos necessdrios para o efeito.

3 — Os lugares de encarregado de servigos gerais
sdo providos de entre encarregados de sector com. pelo
menos, 3 anos na categoria.

4 — Os lugares de encarregado de sector sao pro-
vidos de cntre profiss'onais do respectivos sector com
a categoria de principal ou de 1.* classe e com, pelo
menos, 3 anos de servico na categoria e ainda de
entre o pessoal abrangido pela alinea 6) do n.° 1 dc
artigo 15.°

5 — Os lugares de cozinheiro principal sdo provi-
dos, mediante provas de selecgio, de entre cozinheiros
de 1.7 classe com, pelo menos, 3 anos de servico na
categoria.

6 — No ingresso nas carreiras profissionais de cabe-
leireiro, calista e cozinheiro, para além do requisito
habitacional, exige-se ainda a posse da respectiva car-
teira profissional.

7 — No provimento de lugares de cozinheiro de
3.2 classe tém prioridade os auxiliares de alimentagdo
habilitados com curso de formagdo adequado.

ARTIGO 8.~
{Provas de selecgio)

I — Os principios gerais das provas de sclecgio pre-
vistas neste diploma serdo estabelecidos por portaria
do Ministro dos Assuntos Sociais, a publicar no
prazo de 6 meses, a qual serd obrigatoriamente re-
vista logo que entre em vigor o diploma referido no
artigo 3.° do Decreto-Lei n.® 191-C/79. dc 25 de
Junho.

2 — A realizagdo de provas de selecgio é obriga-
téria, independentemente do ntimero de concorrentes.

ARTIGO 9.
(Mudanca de categoria)

A mudanca de categoria dentro de cada carreira
profissional verificar-se-a, salvo o acesro a cozinheiro

principal, apés a permanéncia de 5 anos na categoria
anterior ¢ a classificacdo de servico ndo infcrior a Bonr.

ARTIGO 10

(Formacdéo)

I — Quando estiver instituido um sistema de for-
magdo para o pessoal a que respeita o presente di-
ploma, serdo os respectivos cursos, em termos a regu-
lamentar, considerados condigdo necessaria para o in-
gresso € progressdo nas carreiras profissionais.

2 — Enquanto ndo funcionarem os cursos referidos
no ndmero anterior, serdo os mesmos substituidos pela
prestagdo de provas praticas.

ARTIGO 1t1»

(Mudanca de carreira)

1 — Os funciondrios que tenham adquirido habili-
tagGes para ingresso em carreira superior da mesma
area funcional poderdo candidatar-se aos lugares va-
gos a que corresponda naquela carreira letra de ven-
cimento igual ou imediatamente superior 4 que j4
possuem.
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2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior,
consideram-se carreiras da mesma érea funcional as
cuc sc inserem em cada um dos sectores em que se
subdividem as dreas estabelecidas no artigo 1.°

ARTIGO 12~

(Quadros e mapas de pessoat)

1 — Os quadros e mapas de pessoal dos servicos e
estabelecimentos dependentes das Secrctarias de Es-
tado da Seguranga Social e da Familia deverdo ser
reestruturados, de acordo com as regras constantes do
presente diploma, no prazo méximo de 120 dias.

2 — Salvo o disposto do nimero seguinte, o ni-
mero de lugares a fixar para cada carreira ¢ estabele-
cido globalmente para o conjunto de categorias ou
classes da mesma carreira.

3 — O lugar de cozinheiro principal é criado com
observancia da regra de densidade de 1 cozinheiro
principal por cada 6 trabalhadores desta carreira pro-
fissional.

ARTIGO 13~
{Remuneracoes)

1 — Aos chefes de servigos auxiliares, encarregados
de servigos gerais e encarregados de sector sao atri-
buidas, respectivamente, as letras I, J ¢ K da tabela
salarial da fungdo ptblica.

2 — As categorias de 1.2, 2.* ¢ 3.7 classes das cur-
reiras de ajudante de enfermaria ¢ de cozinheiro cor-
respondem, respectivamente, as letras N, P e Q ¢ 2
de cozinheiro principal a letra L.

3 — As categorias das restantes carreiras profissic-
nais siao atribuidas as letras O, Q e R, conforme se-
jam, respectivamente, de 12 2.2 ou 3.* classes.

ARTIGO 14°
(Regras de transicdo)

I — O pessoal auxiliar dos servigos e estabeleci-
mentos dependentes das Secretarias de Estado da Se-
guranga Social e da Familia transita para as novas
carreiras e categorias, de acordo com as fungoes efec-
tivamente desempenhadas & data da entrada em vigor
do presente diploma e com os seguintes critérios:

a) Os encarregados dos servigos domésticos € en-
carregados do sector com, pelo menos, 10
anos de servigo transitam, observado o
condicionalismo previsto no artigo 3.°, para
a categoria de encarregado de sector;

b) Os encarregados de servigos domésticos e en-
carregados de sector que ndo puderem be-
neficiar da regra de transigdo prevista no
nimero anterior manterdo as respectivas ca-
tegorias, passando a auferir a remuneragdo
correspondente 2 letra N da tabela sala-
rial da fungdo piblica, em situagdo de lu-
gar a extinguir quando vagar;

¢) O restante pessoal transita para as novas car-
reiras € categorias tendo em atengdo o res-
pectivo tempo de servigo nos termos do
artigo 9.°, considerando-se todo o tempo de
servio em instituigdes oficiais do Estado
como prestado na carreira.

2 — Para efeitos do disposto no ndmero anterior,
serio claboradas listas, que, depois de aprovadas pelos
dirigentes dos servigos, serdo distribuidas pelos diver-
sos locais de trabalho com a mengdo de que delas
cabe reclamagdo, a deduzir no prazo de 15 dias, a
contar da data da sua afixagéo.

3 — Esgotado o prazo mencionado no niumero an-
terior, as listas serdo submetidas & aprovagio do Mi-
nistro dos Assuntos Sociais.

4 — Cumpridas as formalidades referidas nos nu-
meros anteriores, os provimentos far-se-do de acordo
com o estabelecido na lei geral.

5— A transigdo a que se refere o n.° 1 do presente
artigo far-se-4 de acordo com o disposto no artigo 5.
do Decreto-Lei n.° 146-C/80, de 22 de Maio.

ARTIGO 15°
{Salvaguarda de direitos adquiridos)

1 — A aplicagdo do disposto neste diploma nao pre-
judicard, em caso algum, a situagdo que os funciond-
rios ja detém.

2 — Aos trabalhadores que, por forga da lei, tran-
sitaram de outras institui¢des oficiais de seguranga so-
cial serd contado, para efeitos de aplicagac das regras
contidas no presente diploma, o tempo de servico nas
mesmas prestado.

3 — Para concretizagdo do preceituado no nimero
anterior exige-se, no entanto, que o conteddo funcional
da carreira em que os trabalhadores estavam inseridos
corresponda ao da carreira onde foram integrados.

ARTIGO 16.°

(Prevaléncia)

O presente diploma prevalece sobre quaisquer dis-
posigOes especiais.

Francisco José Pereira Pinto Balsemdo — Jodo Mu:i
ricio Fernandes Salgueiro — Luis Eduardo da Silva
Barbosa — José Manuel Meneres Sampaio Pimentel.

Promulgado em 22 de Janeiro de 1983.

Publique-se.

O  Presidente da Reptiblica, ANTONIO RAMALHO
EANES.
Referendado em 25 de faneiro de 1983.

O Primeiro-Ministro, Francisco José Pereira Pinto
Balsemdo.

W&%«m&s@«&
MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Direcgao-Geral dos Negdcios Economicos

Decreto do Governo n.° 10/83
de 9 de Fevereiro

O Governo decreta, nos termos da alinea ¢) do ar-
tigo 200.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo tnico. E aprovado o Protocolo Adicional
Anexo ao Acordo entre a Republica Portuguesa, por
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Cddigo:

Questionario Sociodemografico

1. Sexo Masculino [ | Feminino [ |
2. Idade:

3. Qual o seu grau de escolaridade?

1° Ciclo do ensino basico (4. classe) |:|

2° Ciclo do ensino basico (5°/6° ano) |:|

3° Ciclo do ensino basico (7° ao 9.° ano) D
Ensino Secundério |:|

Licenciatura |:|

Mestrado |:|

Doutoramento | |

Outro [0 Qual?

4. Qual a sua profissao?

Meédico/a |:| Assistente Social|:| Psicc’)logo/aD Enfermeiro/a |:|

Fisioterapeuta |:| Terapeuta de Reabilitacdo Psicomotora |:|

Auxiliar de agio médica[ | Animador/a Social[_] Administrativo/a [ ]

Aucxiliar de servico geral |:| Copeira |:| Ajudante de cozinha |:| Cozinheiro/a |:|
5. Ha quantos anos trabalha nesta instituiciao?

6. Quantas horas por dia contata com os utentes desta instituicao?

7. Recebeu formacio na area da deméncia?

Sim |:| Nio |:|
8. Recebeu formacao na area dos cuidados continuados a utentes?

Sim |:| Nao |:|
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Investigacao no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica
(Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica)

Pedido de autorizacao para a administracao de questionarios

O presente trabalho de investigacio decorre no ambito da realizacdo da
dissertacdo do Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia
Clinica) do Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra), sob orientacdo da Professora
Doutora Mariana Marques. Tem como objetivo estudar a auto-compaixao, o coping e a
resiliéncia nos cuidadores formais de utentes de uma Unidade de Cuidados
Continuados.

Para concretizarmos este objetivo, necessitamos que autorize a
administracao/recolha de um protocolo composto por alguns questionérios junto dos
profissionais da sua instituicdo. O protocolo € constituido por trés questiondrios de
resposta rapida e um questiondrio sociodemografico.

A participagdo de todos os profissionais, embora voluntdria, € muito importante
para a realizacdo deste estudo. Todos os dados recolhidos t€m a garantia de
confidencialidade, e obedecem aos preceitos orientadores para a elaboragdo de trabalhos
cientificos, sendo utilizadas apenas para fins estatisticos.

O investigador esta disponivel para qualquer esclarecimento acerca do estudo, se
assim for o desejo do participante.

Estamos certos da sua compreensao e aguardamos a sua confirmacao.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragdo.

Assinatura/rubrica:

Leiria, de de

Contacto: 916373899 e-mail: priscilaribeiro_1 @hotmail.com
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Sou uma aluna de Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica) do Instituto Superior
Miguel Torga (Coimbra) e gostana de saber se posso realizar parte do meu estudo na vossa mnstituicdo.

O tema em estudo € “Correlatos Psicologicos de Profissionais que trabalham numa Unidade de Cuidados Continuados™.

Tem como objetivo estudar a auto-compaixio, o coping e a resiliéncia nos cuidadores formais de uma Unidade de
: : Sweep away all those
Cuidados Continuados. old newsletters with

Schedule Cleanup.

Para concretizar este objetivo, necessita-se do preenchimento de trés questionarios de resposta rapida e um questionario

m

sociodemografico.

Todos os dados recolhidos tém a garantia de confidencialidade, e obedecem aos preceitos orientadores para a

elaboracio de trabalhos cientificos, sendo utilizadas apenas para fins estatisticos.

Learn maore

Segue em anexo 08 qUestONArios.

Atenciosamente,
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Cédigo:

Investigacao no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica
(Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica)

Consentimento Informado

Estamos a solicitar a sua participagdo no estudo “Correlatos Psicolégicos de
Profissionais que trabalham numa Unidade de Cuidados Continuados”. Antes de ceder a
sua autorizagdo para participar neste estudo, pedimos-lhe que leia este pequeno texto.

Este trabalho de investigacdo decorre no ambito da realizagcdo da dissertagdo do
Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica) do
Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra). Tem como objetivo estudar a auto-
compaixdo, o coping € a resiliéncia nos cuidadores formais de uma Unidade de
Cuidados Continuados.

Para concretizarmos este objetivo, necessitamos que preencha trés questionarios
de resposta rédpida e um questiondrio sociodemografico.

A sua participacdo, embora voluntdria, € muito importante para a realizagdao
deste estudo. Todos os dados recolhidos tém a garantia de confidencialidade, e
obedecem aos preceitos orientadores para a elaboragdo de trabalhos cientificos, sendo
utilizadas apenas para fins estatisticos.

O investigador estd disponivel para qualquer esclarecimento acerca do estudo, se
assim for o desejo do participante.

Se, em algum momento, optar por ndo continuar, € livre de desistir € entregar o
protocolo. Uma vez terminado o protocolo, por favor, devolva-o.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracdo.

Declaro que fui esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos desta
investigacdo e que aceito participar nela de livre vontade, além de autorizar o uso dos

dados para os fins estatisticos relacionadas com esta pesquisa.

Assinatura/rubrica:

Leiria, de de
Contacto: 916373899 e-mail: priscilaribeiro_1 @hotmail.com




