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Decreto 1.

DL 4/2009

2009.11.09

Assim:

Neo desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 48 /90, de 24 de Agosto, e
nos termos das alineas a) e ¢ do attigo 198.° da Constituigdo, o Governo decreta o

seguinte:

CAPITULO1
DisposigOes gerais
Artigo 1.7
Objecto

1-O presente decteto-lei cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de satde mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de que
resulte incapacidade psicossocial ¢ que se encontrem em situagdo de dependéncia,
independentemente da idade, adiante designadas como pessoas com incapacidade

psicossocial.

2.0 referido conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados
especificas de saide mental, inclui unidades residenciais, unidades sdcio ocupacionais €
equipas de apoio domicilidrio, e articula-se com os Servicos Locais de Saide Mental

(SLSM) ¢ com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCT).




Ministério d

Decreto n.

Artigo 2.°

Definigdes

Para efeitos do disposto no preseate decreto-lei, entende-se por:

o

b)

4

«Autonomia», o conjunto de competéncias necessrias pata o desempenho das
actividades da vida didria, da vida social e relacional bem como pata a tomada de

decisdes independentes ao longo do percurso da vida;

«Cuidados Continuados Integrados de Sadde Mentaby, o conjunto de intervengGes
sequencials de satide mental e ou de apoio social, decorrente de avaliacio conjunta,
centrado na reabilitacio e recuperagio das pessoas com incapacidade psicossocial,
entendida como o processo de reabilitagio e de apoio social, activo e continuo, que
visa a ptomogio da autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa em

situagio de dependéncia com vista a sua integragio familiar e social;

«Dependéncia, a situagio em que se enconia 2 pessoa com incapacidade
psicossocial, que por falta ou petda de autonomia psiquica, ou intelectual ou fisica,
resultante de doenga mental grave, ndo consegue, pot si 86, realizar as actividades
da vida didria;

Doenca Mental Grave», doenca psiquidtrica, que, pelas caractetisticas e evolugio
do seu quadro clinico, afecta de forma prolongada ou continua a funcionalidade da
pessoa;

«Fstratura Modulam, a autonomizagio de um espago fisico dentro de utna estrutura
fisica comum, de forma a recriar um ambiente préprio, tpo domicilic, o mais

préximo do ambiente familiat;
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«Funcionalidade», a capacidade da pessoa com doenga mental grave, em cada
momento, para tealizar tarefas de subsisténcia, se relacionar com o meio envolvente

e participar na vida social;

«Grau elevado de incapacidade psicossociab, 2 situagdo objectiva da pessoa com
incapacidade psicossocial que apresente graves limitagdes funcionais ou cognitivas,
com necessidade de apoio na higiene, alimentacio e cuidados pessoais, na gestio do
dinheiro ¢ da medicagio, reduzida mobilidade na comunidade, dificuldades
relacionais acentuadas, incapacidade para reconhecer situagdes de perigo e

desencadear procedimentos preventivos de seguranga do proprio e de terceiros;

«Grau moderado de incapacidade psicossocial, a situagao objectiva da pessoa com
incapacidade psicossocial que apreseqte limitacdes cognitivas ou funcionais
medianas, com necessidade de supervisio regular na higiene, alimentagio ¢
cuidados pessoais, nas actividades de vida diaria ¢ doméstica, na gestio do dinheiro
e da medicacio, com dificuldades relacionais significativas mas ndo apresentando
disfuncionalidades a nivel da mobilidade na comunidade e da capacidade para
reconhecet situacdes de perigo e desencadear procedimentos preventivos de

seguranga do proprio e de terceiros;

«Grau reduzido de incapacidade psicossociab, 2 situacdo objectiva da pessoa com
incapacidade psicossocial que apresente limitagoes cognitivas  ligeiras, com
necessidade de supervisio periddica na gestao do dinheiro e da medicagio, e da
organizagio da vida social relacional, nio apresentando disfuncionalidades a nivel
da mobilidade na comunidade, da autonomia funcional, da autonomia na higiene,
alimentagio ¢ cuidados pessoais, nas actividades de vida didria e doméstica e da
capacidade pata reconhecer situagdes de perigo e desencadear procedimentas

preventivos de seguranga do préprio e de terceiros;
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j)  dncapacidade psicossociab), a situagdo objectiva de redugdo total ou pascial da
capacidade da pessoa com doenca mental grave para desempenhar as actividades da

vida didria, no contexto social, familiar e profissional;

§ «Reabilitagio psicossociab, © Pprocesso de desenvolvimento das capacidades
psiquicas remanescentes ¢ de aquisigio de novas competéncias para 0 auto-cuidado,
actividades de vida didria, relacionamento  interpessoal, integragio social ¢
profissional e participagio na comunidade;

m) «Recuperagioy, 0 pocesso que visa alcangar a autodeterminacac ¢ a procura de um

caminho pessoal por parie das pessoas com problemas de sande mental;

n) «Treino da autonomiay, o conjunto de intervengoes psicossociais destinado a

promover 2 aquisicdo € ou 2 manutencio de competéncias pata O desempenho, o

mais independente possivel, das actividades da vida diatia e social.
Artigo 3.°
Principios otientadores

Os cuidados continuados integrados de satide mental sio desenvolvidos de acordo com 08
seguintes prnciplos:
a) Consideragio das necessidades globais, que permita © desenvolvimento das

capacidades pessoais ¢ 2 ptomogio da vida independente € de um papel activo

na comunidade;

b) Respeito pela privacidade, confidencialidade e autodeterminagdo através do
reconhecimento das decisbes informadas acerca da propria vida;
¢} Respeito pelos direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturals, para o

efectivo exercicio da cidadania plena;
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d) Respeito pela igualdade e proibicio de discriminagio com base no género,

origetn étnica ou social, idade, religifo, ideologia ou outro qualquer estatuto;

¢) Promogio de relagoes interpessoais significativas, e das redes de suporte social

infortmal;
f Envolvimento € patticipagio dos familiares;

Integragio das unidades em contextos comunitirios inclusivos € nao
estigmatizantes;

#) Localizagao preferencial das unidades no Ambito territorial dos SLSM, de forma

a Facilitar a atticulacio e a continuidade de cuidados;
i) Equidade no acesso ¢ mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e
equipas;
j) Eficiéncia e qualidade na prestacao dos setvigos,
Ariigo 4.°
Objectivos das unidades e equipas

Constituem objectivos das unidades ¢ equipas de cuidados continuados integrados de satde

mentak:
a) A teabilitagio e autonomia das pessoas com incapacidade psicossocial,

b) A manutengio ou reforgo das competéncias € capacidades das pessoas com
incapacidade psicossocial, com vista ao desenvolvimento do seu processo de

recuperagio;

g A integragio familiat € social das pessoas com incapacidade psicossocial;
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4) A promogio de vida na comunidade tio independente quanto possivel das

pessoas com incapacidade psicossocial que residam nos hospitais psiquidtricos,
instituicdes psiquidtricas do sector social e departamentos OU Servigos de

psiquiatria de hospitais;

¢) A promogio e o reforgo das capacidades das familias das pessoas com

incapacidade psicossocial, habilitando-as a lidar com as situagdes dai
decotrentes, facilitando e incentivando o acompanhamento familiar €

ptomovendo a sua participagio e envolvimento na prestagio de cuidados.
Artigo 5.°

Otganizagio e coordenagio

A organizagio e coordenagio das unidades e equipas de cuidados coatinuados integrados

de saiide mental sdo definidas por portaria dos membtos do Governo responsaveis pelas

4reas do Trabalho e da Solidatiedade Social e da Sadde.

Artlgo 6"

Articulagio com os Servigos Locais de Satde Mental

1 - As unidades e equipas de cuidados continuados integtados de saide mental funcionam

em articulagio com os Setvigos Locais de Saide Mental (SLSM), previstos no artigo 10.°

do Decteto-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro.

2 _Nos termos do disposto no numeto anterior, os SLSM devem assegutaf,

designadamente:

@) A tefetenciagio das pessoas com incapacidade psicossocial para as unidades ¢

equipas de cuidados continuados integrados de satde mental, de acotdo com ©

diploma referido no nimero antetios;
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b) A prestagio de cuidados de psiquiatria e de saude mental As pessoas com
incapacidade psicossocial integradas nas unidades e cquipas, nos lermos

previstos no ptesente decreto-lei.
CAPITULOII
Tipologias
Artigo 7.°
Tipologia das unidades ¢ equipas
1 - A prestagio de cuidados continuados integrados de saide mental é assegurada por:
a) Unidades residenciais;
#) Unidades socio ocupacionais;
¢} Equipas de apoio domicilidrio.
2 - Constituem unidades residencias:
a) Residéncias de treino de autonomia;
b) Residéncias autbnomas de satide mental;
¢) Residéncias de apolo moderado;
d) Residéncias de apoio mAximo.

3_As diferentes tipologias sdo adaptadas as catactedsticas de grupos etirios especificos,

notneadamente da infincia e adolescéncia.

4 - As especificidades inerentes aos servicos prestados em cada tipologia, assim como 08

téenicos necessatios, sio fixados na portatia prevista no artigo 5.°
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SECCAO I
Unidades residenciais
Artigo 8.7

Caracterizagao

1 - As unidades tesidenciais tém obrigatoriamente direcgdo técnica, fungao desempenhada

por técnico da drea de saide mental ou drea social,

9 . As unidades residenciais apresentam diversos niveis de intensidade e periodicidade, ¢

asseguram, designadamente, 0s seguintes SEIvigos, de acordo com os niveis de

complexidade das difetentes dpologias:

o
b
J
4

b

Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade de psiquiatria;

Cuidados de enfermagem gerais e especializados em satide mental e psiquidtrica;
Acesso e prestagio a dispositivos médicos e meios de diagnéstico e terapéutica
Apolo psicossocial, de reabilitacio e de integracio na comunidade;

Apoio a familiates;

Actividades de vida diria e de lazes;

Apoio de pes soal auxaliar;

Transporte de doentes residentes para exames, consultas e tratamentos.
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Artigo 9.°
Residéncia de treino de autonomia

1-A residéncia de treino de autonomia € uma unidade residencial, localizada
preferencialmente na comunidade, destinada a desenvolver programas de reabilitacio
psicossocial para pessoas com moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial,

estabilizadas clinicamente e que conservam alguma funcionalidade.

5. A residéncia de treino de autonomia tem por finalidade a reintegracio social e familiar
das pessoas com incapacidade psicossocial, preparando-as para 0 fegresso a0 domicilio
ou, em caso de auséncia de suporte familiar ou social adequado, pata a admissio em

outras unidades ¢ equipas.

3 _A residéncia de treino de autonomia pode abtanger as situacdes de continuidade de
cuidados subjacentes ac processo de tratamento, designadamente da fase de
consolidagdo da estabilizago clinica e inicio do processo de reabilitagio psicossocial, na
sequéncia de internamento hospitalar originado pot situagio clinica aguda, recorréncia

ou descompensagio clinica.

4 -A permanéncia na residéncia de treino de autonomia tem uma duragdo mixima de 12

meses consecutivos,

5 - A capacidade das residéncias de treino de autonomia é de 6 a 12 lugares, com estrutura

modular até 6 pessoas em capacidade maxima.
Artigo 10.°
Residéncia auténoma de satde mental

1.5 residéncia auténoma de satde mental é uma estratura residencial, localizada na
comunidade e destinada a pessoas comn um reduzido grau de incapacidade psicossocial,

clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar ou social adequado.
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2 _A residéncia auténoma de saude mental tem’por finalidade proporcionar supotte
residencial que permita 4 integragio em actividades de socializagio e de formagio
profissional ou empregpo, promovendo melhor qualidade de vida e maior participacdo

social.
3 - A capacidade maxima das residéncias autbnomas é de 7 lugares.
Artigo 11.°
Residéncia de apoic moderado
1 -A tesidéncia de apoio moderado é uma estrutura residencial, localizada na comunidade,
destinada a pessoas com moderado grau de incapacidade psicossocial clinicamente

estabilizadas, impossibilitadas de serem tratadas no domicilio por auséncia de suporte

familiar ou social adequado.

2.A residéncia de apoio moderado tem por finalidade propotcionar cnidados que
permitam a manutengio € O desenvolvimento da funcionalidade existente,
proporcionando melhor qualidade de vida e promovendo a integragio socio

ocupacional

3 - A residéncia de apoic moderado destina-se a pessoas com necessidade de apoio por um
periodo imprevisivel de tempo e em situacdes ponfuais para descanso do principal

cuidadot até 30 dias, por ano.

4 -A capacidade das tesidéncias de apoio moderado € de 12 a 16 lugares com estrututa

modular de 6 a 8 pessoas.

10
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Artigo 12.°
Residéncia de apoio tnaximo
1-A residéncia de apoio miximo é uma estrutura residencial, localizada na comunidade,

destinada a pessoas clinicamente estabilizadas com elevado grau de incapacidade

psicossocial, impossibilitadas de serem tratadas no domicilio por auséncia de suporte

familiar ou social adequado.

2 - A residéncia de apoio maximo tem por finalidade proporcionar cuidados que ptevinam

e retardem o agravamento da situagio de dependéncia.

3 _A residéncia de apoio maximo destina-se a pessoas com necessidade de apoio por um
petiodo imprevisivel de tempo e em situagdes pontuais para descanso do principal

cuidador até 30 dias, pot ano.

4 -A capacidade das residéncias de apoio miximo ¢ de 18 a 32 lugares, com estrututa

modular de 6 a 8 pesscas.
SECCAOTI
Unidades sécio ocupacionais
Artigo 13.°
Caractetizagio

1-A unidade sécio ocupacional localiza-se na comunidade, em espago fisico préprio,
sendo destinada a pessoas com moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial,
clinicamente estabilizadas, mas com disfuncionalidades na érea relacional, ccupacional e

de integragio social

2_A unidade sécio ocupacional tem por finalidade a promogio de autonomia, a
estabilidade emocional e a participagio social, com vista 3 integragio social, familiar e

profissional.

11
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3 - A unidade sécio ocupacional funciona, no minitno, oito horas pot dia, nos dias Gtess.
4 - A capacidade da unidade sécio ocupacional é de 30 lugares diarios.

5 - As unidades sécio ocupacionais tém uma direcgio téenica, cuja fungdo ¢ desempenhada

por técnico da drea de saiide mental ou area social.
Artigo 14.°
Servicos
A unidade sécio ocupacional assegura, designadamente, os seguintes servigos:
) Apoio e reabilitagio psicossocial ¢ nas actividades de vida didria;
b) Apoio sbcio ocupacional, incluido convivio e lazer;
¢} Supervisio na gestao da medicagio;
4) Apoio aos familiares com vista 4 reintegracdo familiar;
¢} Apoio de grupos de auto-ajuda;
/) Apoio ¢ encaminhamento para setvigos de formacdo ¢ de igtegtat;ﬁo profissional;

g Promogio de actividades socio culturais e desportivas em articulagio com as
autarquias, associagoes culturais, desportivas ¢ recreativas ou outras estruturas da

comunidade;
SECCAO III
Equipas de apoio domiciliario
Artigo 15.°
Caracterizagio

1-A equipa de apoio domicilidrio em cuidados continuados integrados de saide mental

desenvolve as actividades necessarias de forma a:

12
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4} Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial;

) Reforar a sua rede de supotte social através da promocio de relagOes

interpessoais significativas;
¢) Melthorar a sua integracdo social e 0 2cesso a0s recutsos comunitarios;
d) Prevenir internamentos hospitalares ¢ admissGes em unidades residenciais;
¢} Sinalizar e encaminhar situagdes de descompensagio pata 03 SLSM;
f) Apoiar a patticipagio das familias na prestagao de cuidados no domicilio.

2-As equipas de apoio domicilifrio podem estar vinculadas e ser coordenadas
tecnicamente por uma upidade residencial, uma unidade sécio ocupacional, um

Agrupamento de Centros de Satde (ACES) ou um SLSM.
Artige 16.°
Servigos
A equipa de apoio domicilidrio assegura, designadamente, 0s seguintes servigos:
a) Acesso a apoio multiprofissional de saude mental;
b) Envolvimento dos familiares, quando necessario;

¢) Promogio da autonomia, através do apoio regular nos cuidados pessoals e nas
actividades da vida didria, gestdo domeéstica e financeira, compras, confecgio de
alimentos, tratamento de roupas, manutengio da habitacio, utilizacio dos

transportes piiblicos ¢ OULIOS teCUISOS COMUNItATIOS.
d) Supervisio na gestio da medicagio;

¢} Promogio do acesso a actividades ocupacionais, de convivio ou de lazer.

13
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CAPITULO 111
Acesso, ingresso e mobilidade
Artigo 17.°
Acesso

Sio destinatarios das unidades e equipas previstas no presente decreto-lei as pessoas com
incapacidade psicossocial e necessidade de cuidados continnados integrados de saide

mental que:
a) Se enconttem a viver na comunidade;

b} Tenham alta das unidades de agudos dos hospitais psiquidtricos, das instituigoes
psiquidtricas do sector social ou dos departamentos € servigos de psiquiatria e

pedopsiquiatria dos hospitais;

¢ Tenham alta das unidades de internamento de longa duragdo, poblicas ou

privadas;
d) Sejam referenciadas pelos SLSM.
Artigo 18.°
Ingresso

1 -A admissio nas unidades e equipas ¢é determinada pela respectiva equipa coordenadora,

sob proposta dos SLSM ou das instituicdes psiquiatricas do sector social.

2 -Para efeitos da proposta de ingresso nas unidades e equipas, o grau de incapacidade
psicossocial é determinado através de um instrumento unico de avaliagio, definido na

portaria prevista no artigo 5.°

14
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Artigo 19.°
Mobilidade

1-Esgotado o prazo de internamento fixado e ndo sendo atingidos os objectivos
terapéuticos, deve o tesponsivel da unidade ou equipa preparar a saida, em articulagio
com a respectiva equipa coordenadora e o SLSM, tendo em vista o ingresso da pessoa
na unidade ou equipa mais adequada, procurando atingir a melhotia ou a recuperagio,

ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na qualidade da vida.

2- A preparagio da saida, a que se refere 0 nimero anterior, deve ser iniciada com uma
antecedéncia suficiente que permita a elaboragio de informagio clinica e social, que
habilite a elaboragdo do plano individual de cuidados, bem como a sequencialidade da

prestagio de cuidados, aquando do iagresso noutra unidade ou equipa.

3 -Sempre que necessario, considerando a natureza do caso ¢ a condigio da pessoa, deve

ser dado aos familiares conhecimento dos procedimentos previstos no nimerc antetiot.
CAPITULO IV
Organizacio
Artigo 20.°
Unidades de Cuidados Continuados Integtados de Saide Mental

1 -As unidades de Cuidados Continuados Integtados de Saide Mental (UCCISM) sio
criadas por despacho dos membros do Governo responsiveis pelas dreas do Trabalho e
da Solidariedade Social e da Sadde, a partir da adaptagio ou reconversio de estruturas ja
existentes, ou a criar, vocacionadas para dar resposta exclusiva a situagoes especificas de

incapacidade psicossocial.

15
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2 -Fm fung¢io das necessidades, e com vista 4 racionalizagio e coordenacio dos recursos
locais, as UCCISM podem integrar mais do que uma tipologia, desde que assegurem os
espagos, equipamentos e outros recursos especificos de cada resposta, sem prejuizo da

eficaz e eficiente prestaciio continuada e integrada de cnidados.

3 - As UCCISM, segundo as catacteristicas e o volume de necessidades, podem diferenciar-
s¢ de acordo com diferentes patclogias e organizar-se internamente atendendo aos graus

de dependéncia das pessoas.
Artigo 21.°
Instrumentos de utilizagio comumn
1 - A gestdo das unidades e equipas assenta num sistema de informacgio.

2-Cada unidade ou service deve dispor de um ptrocesso individual de cuidados
continuados integrados da pessoa em sitvagio de incapacidade psicossocial, do qual

deve constar:

a) O registo de admissio,

&) As informacdes de alta;

¢ Q diagnostico de necessidades;

d) O plano individual de intetvengio;

¢) O registo de avaliagio semanal e eventual afericio do plano individual de

intervencio.

3 - O diagnostico da situagdco de incapacidade psicossocial constitui o suporte da definicio
dos planos individuais de intervengio, obedecendo a um nstrumento anico de avaliagio

da dependéncia, definido na portaria prevista no artigo 5.°

16
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4 - Os instrumentos de utilizagio comum devemn petmitit a gestdo uniforme dos diferentes

niveis de coordenagio das unidades e equipas.

3 - Os dados pessoais e clinicos referidos no n.° 2 sio introduzidos em suporte informatico,
sendo que, os dados clinicos, s6 podem ser tratados por piofissionais de saude ou outras

pessoas também sujeitas a segredo profissional.

G-As bases de dados a constituir para a finalidade prevista no n® 2 sio criadas,
desenvolvidas e mantidas nos termos da Lei n.® 67/98, de 26 de Qutubro, sendo o meio
e o modo de acesso aos respectivos dados definidos pot portatia do membro do
Governo responsavel pela dtea da saide, a emitir no prazo de 90 dias, a qual define
igualmente as medidas de seguranga referentes a opera¢des insetidas no sistema de
infotmagio, quer no &mbito de cada tratamento, quer a respeito de quaisquer
comunicacdes de dados, bem como o interface necessario com as bases de dados da

seguranga social
Artigo 22.°
Entidades promotoras e gestoras

1- As entidades promotoras ¢ gestoras das umidades e equipas revestem uma das

seguintes formas:

a) Entidades publicas dotadas de autonomia administrativa e financeira, com ou

setn autonetnia patrimonial;
#) Entidades Publicas Emptesatiais;

¢} Instituigdes particulares de solidariedade social e equiparadas, ou que prossigam

fins idénticos;

d} Entidades privadas com fins lucrativos.
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2- O disposto no nlimero anterior nio prejudica a gestio de instituigdes do Servico
Nacional de Satide, no seu todo ou em parte, pot outras entidades, piblicas ou
privadas, mediante contrato de gestic ou em regime de convengio por grupos de
profissionais, nos termos do Estatuto do Setvico Nacional de Sadde, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e de acordo com o disposto no Decreto-Lel

n.” 185/2002, de 20 de Agosto.

Artigo 23.°
Obrigagdes das entidades promotoras e gestoras

Constituem  obrigagbes das entidades previstas no artigo anterior, perante as
Administracdes Regionais de Saude e os Centros Distritais do Instituto da Seguranca
Social, 1. P, as constantes do modelo de contratualizagio a aprovar e, ainda,

designadamente:

4) Prestar os cuidados ¢ servicos definidos nos contratos para implementagio ¢

funcionamento das unidades e equipas;

#) Facultat, 4 equipa coordenadora, o acesso a todas as instalagBes das unidades e
equipas, bem como as informagdes indispensaveis 4 avaliacio e auditoria do seu
funcionamento;

¢ Remeter 4 equipa coordenadora o quadro de recursos humanos existentes nas

unidades e equipas e o tespectivo regulamento interno, para aprovagio, até 30 dias

antes da sua entrada em vigor;

4) Comunicar a equipa coordenadora, com uma antecedéncia minima de 90 dias, a
cessagio de actividade das unidades e equipas, sem prejuizo do tempo necessario ao

encaminhamento e colocagio das pessoas nelas residentes.
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CAPITULOV
Qualidade e avaliacio
Artigo 24.

Promagio e garantia da qualidade

Os modelos de promogio e gestdo da qualidade pata aplicagio obrigatdria em cada uma

das unidades e equipas séo fixados na portaria prevista no attigo 5.°
Artigo 25.°
Avaliacio

As unidades e equipas estio sujeltas a um processo periddico de avaliagio que integra a
auto-avaliagdo anual e a avaliagio externa, da iniciativa da equipa coordenadora, nos termos

definidos na portaria prevista no artigo 5.°
CAPITULO VI
Recursos humanos
Artigo 26.°
Recursos humanos

1-A politica de recursos humanos para as unidades e equipas rege-se por padrdes de
qualidade, consubstanciada através de formacéo inicial e continua, definida na portaria

prevista no artigo 5.°

2-A prestacio de cuidados nas unidades e equipas ¢é pgarantida por equipas
multidisciplinares, podendo contat com a colabotagio de voluntarios devidamente

seleccionados, formados ¢ enquadrados como prestadores de cuidados informais.
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CAPITULO VI
Instalagtes, funcionamento, fiscalizacio e licenciamento
Artigo 27.°
Instalagdes, funcionamento, fiscalizacio e licenciamento

1 - As condigbes e requisitos de construgio, funcionamento, licenciamenteo e seguranca das
instalagdes e pessoas das unidades e equipas de cuidados continuados integrados de

saude mental obedecem a0 estipulado na lei.

2 - As condigbes ¢ requisitos a que se refere o nimeto anterior, bem como o regime de
fiscalizacio sdo definidos nos termos a regulamentar por portaria dos membros do

Governo responsaveis pelas 4reas do Ttabalho e da Solidariedade Social ¢ da Saude.
CAPITULO VIII
Financiamento das unidades e equipas
Artigo 28.°
Financiamento

O financiamento das unidades e equipas, dependendo das condigdes de funcionamento das
tespostas, obedece ao principio da diversificagio das fontes de financiamento e da
adequacio selectiva mediante modelo de financiatmento préprio, a aprovar por portatia dos

membros de Governo responsiveis pelas 4dreas das Finangas, do 1'rabalho e da

Solidariedade Social e da Saide.
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Artigo 29.°
Modelo de financiamento

1-O financiamento das unidades e equipas é da responsabilidade dos Ministérios do
Ttrabalho e da Solidariedade Social ¢ da Saide, consoante a natureza dos cuidados

prestados, nos seguintes termos:

) O financiamento de cada tipo de setvicos ¢ especifico, com precos adequados e
revistos periodicamente, nos termos definidos na pottaria prevista no artigo

anterior.

¢} O financtamento das diferentes unidades e equipas deve ser diferenciado através
de métodos contabilisticos aproptiados, designadamente com recursos a centros

de custo proprios.

2 -Os encargos com a prestagio das unidades e equipas de cuidados continuados de sande
mental fazem parte integrante dos orgamentos das respectivas Administraces Regionais
de Sadde ¢ os encargos com a prestagio do apoio social dos orcamentos dos respectivos

organismos do Ministério do Trabalho e da Solidadedade Social.

3 - A utilizagio das unidades residenciais e das unidades sé¢io ocupacionais ou do apoio ao
domicilio € comparticipada pela pessoa com incapacidade psicossocial, na componente
de apoio social, em fungio do seu tendimento ou do seu agregado familiar nos termos a

regulamentar,
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Capitulo IX
Disposicées transitbrias e finais
Artigo 30.°
Aplicacio progressiva
As unidades e equipas previstas no presente decreto-lei  sdo implementadas

progtessivamente, através de experiéncias piloto a criar no petiodo de 12 meses a contar da

sua entrada em vigor.

Artigo 31.°
Repularnentacio
O presente decreto-lei deve ser regulamentado no prazo de 90 dias apds a sua entrada em
vigot,
Artigo 32.°
Adaptagdo dos estabelecimentos e servigos existentes
1-O Despacho Conjunto n.° 407/98, de 18 de Junho, mantém-se transitotiamente em
vigor no que se refere as respostas j& existentes dirigidas as pessoas com doenga do foro

mental ou psiquidtrico, até 4 sua teconversio nas unidades e equipas previstas no

presente decreto-lei

2 - As unidades de apoio integrado criadas no 4mbito do Despacho Conjunte n.° 407/98,
de 18 de Junho, bem como outtos estabelecimentos ¢ setvicos idénticos que se
encontrem em funcionamento 4 data da entrada em vigor do presente decreto-lei, sio
progressivamente objecto de reconversio, assegurando a continuidade da prestagio de

cuidados ja existente.
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3 - Os termos e as prioridades de reconversio sio definidos por despacho dos membros do

Governo responsiveis pelas dreas do Trabalho ¢ da Solidatiedade Social e da Saude.

4 - A reconversio das respostas, prevista no nimero anterior, deve ser concluida no ptazo

de 24 meses.
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