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Despacho (extracto) n.° 17 513/2006

Por despacho de 4 de Agosto de 2006 do subinspector-geral do
Trabalho, no uso de competéncia que lhe foi conferida pelo n.° 2
do despacho n.° 19 984/2004 (2.* série), foi a licenciada Ana Isabel
Respeita Canejo Machado, inspectora superior do quadro de pessoal
do ex-IDICT, nomeada inspectora superior do mesmo quadro, ao
abrigo do disposto no artigo 30.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de Janeiro,
republicada em anexo a Lei n.° 51/2005, de 30 de Agosto, com efeitos
a partir de 18 de Novembro de 2005. (Isento de fiscalizagdo prévia
do Tribunal de Contas.)

14 de Agosto de 2006. — A Directora de Servicos, Isabel Maria
Canha Delgado Vilar.

Despacho (extracto) n.° 17 514/2006

Por despacho de 7 de Abril de 2006 do inspector-geral do Trabalho,
foi a licenciada Maria de La Salete Santos dos Anjos autorizada a
celebragao de contrato administrativo de provimento para o exercicio
de fungoes na categoria de técnico superior de 2.2 classe, pelo periodo
de um ano, renovavel por igual periodo, nos termos do artigo 3.°
do Decreto-Lei n.° 212/2001, de 1 de Agosto.

A celebracao do presente contrato administrativo de provimento
foi feita ao abrigo dos artigos 14.°, n.° 2, 15.°, n.° 1, e 16.°, n.° 1,
do Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro, e produz efeitos a
partir de 3 de Julho de 2006, nos termos da alinea a) do n.° 2 do
artigo 128.° do CPA. (Isento de fiscalizagao prévia do Tribunal de
Contas.)

14 de Agosto de 2006. — A Directora de Servicos, Isabel Maria
Canha Delgado Figueiredo Vilar.

Despacho (extracto) n.° 17 515/2006

Por despachos de 21 de Junho de 2006 do conselho directivo do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica e de 4 de Agosto de 2006
do subinspector-geral do Trabalho, foi a licenciada Joana Maria Velho
Amorim, técnica superior de 2.* classe do quadro de pessoal do Ins-
tituto Nacional de Emergéncia Médica, transferida com a mesma cate-
goria para o quadro de pessoal do ex-Instituto de Desenvolvimento
e Inspeccao das Condicoes de Trabalho, com efeitos a partir de 1
de Setembro de 2006. (Isento de fiscalizacdo prévia do Tribunal de
Contas.)

16 de Agosto de 2006. — A Directora de Servicos, Isabel Maria
Canha Delgado Figueiredo Vilar.

MINISTERIOS DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL E DA SAUDE

Despacho n.° 17 516/2006

O aumento da esperanca média de vida em Portugal devido a melho-
ria constante do nivel de satide dos Portugueses nos tltimos 40 anos
e a diminui¢gdo da taxa de natalidade tém conduzido a um enve-
lhecimento progressivo da populagao e a um aumento da prevaléncia
de pessoas com doencas crdnicas e incapacitantes. Contudo, tém-se
verificado caréncias a nivel da prestagao de cuidados de longa duracao
e cuidados paliativos que colmatem as necessidades decorrentes deste
envelhecimento populacional.

O Programa do XVII Governo Constitucional define como meta
a instauragao de politicas de saude, integradas no Plano Nacional
de Saude, e de politicas de seguranga social que permitam desenvolver
accOes mais proximas das pessoas em situacdo de dependéncia, bem
como investir no desenvolvimento de cuidados de longa duragao.

Assim, pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, que criou
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, visa-se dar
resposta as necessidades dos cidadaos que necessitam destes cuidados.

O artigo 48.° deste diploma estipula que a Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados é implementada progressivamente e
concretiza-se, no 1.° ano de vigéncia, através de experiéncias piloto.

Para o efeito, os Ministérios da Saude e do Trabalho e da Soli-
dariedade Social procederam a definicao da implantagao territorial
das experiéncias piloto e apuramento dos respectivos or¢amentos.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 48.° do Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de Junho, e do regime excepcional transitério previsto no artigo
unico do Decreto-Lei n.° 100/2006, de 6 de Junho, sdo aprovadas
as seguintes experiéncias piloto da Rede de Cuidados Continuados
Integrados:
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Administracdo Regional de Satide do Norte
Sub-Regiao de Braga
Unidades convalescenga:

SCM de Esposende — 20 camas;
SCM da Pévoa de Lanhoso — 20 camas;
SCM de Riba de Ave — 15 camas.

Unidades de internamento de média duragao:

SCM de Esposende — 10 camas;
SCM da Pévoa de Lanhoso — 10 camas;
SCM de Riba de Ave — 10 camas.

Unidades de internamento de longa duragao:

SCM de Riba de Ave — 5 camas;
SCM de Fao — 10 camas.

Equipas de gestdo de altas — trés equipas (Hospital de Sao Marcos;
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes; Hospital Distrital de
Fafe).

Equipas de cuidados continuados dos centro de satide — 15 equipas.

Sub-Regiao do Porto:
Unidade de convalescenca:
SCM de Lousada — 20 camas.

Unidade de internamento de média duracéo:
SCM de Vila do Conde — 13 camas.

Unidades de internamento de longa duracéo:

SCM da Pévoa de Varzim — 28 camas;
SCM de Vila do Conde — 25 camas.

Unidade de internamento de cuidados paliativos:

IPO Francisco Gentil — 20 camas.

Equipas de gestdo de altas — quatro equipas (Hospital de Sao Gon-
calo — Amarante; Hospital Geral de Santo Anténio, Porto; Hospital
de Sao Joao, Porto; Hospital de Pedro Hispano).

Equipa comunitdria de suporte em cuidados paliativos — uma
equipa.

Equipas de cuidados continuados dos centros de saude — 28 equi-
pas.

Sub-Regiao Vila Real
Unidades de convalescenca:
CS de Vila Pouca de Aguiar — 26 camas;
SCM de Valpagos — 10 camas.
Unidade de internamento de média duragao:
SCM de Murca — 25 camas.

Unidade de internamento de longa duracao:
SCM de Murca — 20 camas.

Equipa de gestao de altas— uma equipa (Centro Hospitalar de
Vila Real).

Equipas de cuidados continuados dos centros de saude — 15 equi-
pas.

Sub-Regiao de Viana do Castelo
Unidade de convalescenca:
CS de Arcos de Valdevez — 30 camas.

Unidades de internamento de média duracéo:

SCM de Monc¢ao — 20 camas;
SCM de Ponte da Barca — 10 camas.

Unidades de internamento de longa duracao:

SCM de Mong¢ao — 17 camas;
SCM de Paredes de Coura — 10 camas;
SCM de Ponte da Barca — 14 camas.

Equipa de gestdo de altas—uma equipa (Centro Hospitalar do
Alto Minho).

Equipas de cuidados continuados dos centros de saide — 12 equi-
pas.
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Administracao Regional de Satide do Centro
Sub-Regiao de Aveiro
Unidade de convalescenca:
SCM de Agueda — 20 camas.

Unidades de internamento de média duracao:

SCM de Castelo de Paiva — 7 camas;
SCM de Agueda — 15 camas; )
Centro de Accao Social do Concelho de Ilhavo — 11 camas.

Unidades de internamento de longa duracéo:

SCM de Castelo de Paiva — 7 camas;
SCM de Arouca — 10 camas; 3
Centro de Accao Social do Concelho de Ilhavo — 11 camas.

Equipas de gestao de altas — quatro equipas (Hospital de Espinho;
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Sub-Regiao de Viseu
Unidade de convalescenca:
SCM de Tarouca — 15 camas.

Unidade de internamento de média duragao:

SCM de Mortdgua — 15 camas.

Unidades de internamento de longa duragéo:

SCM de Mortagua — 10 camas;
SCM de Nelas, Santar — 20 camas;
SCM de Resende — 10 camas.

Equipas de gestao de altas — duas equipas (Hospital de Lamego;
Hospital de Viseu).

Equipas de cuidados continuados dos centros de satide — cinco
equipas.

Hospital de Ovar; Hospital de Aveiro; Hospital de Oliveira de

Azeméis). Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Equipas de cuidados continuados dos centros de satide — cinco . .
equipas. Sub-Regiao de Lisboa

Sub-Regiao de Castelo Branco
Unidade de convalescenca:
SCM de Idanha-a-Nova — 22 camas.

Unidade de internamento de média duragao:
SCM do Fundao — 10 camas.

Unidade de internamento de longa duracao:
SCM do Fundao — 10 camas.

Unidade de internamento de cuidados paliativos:
Hospital do Fundiao — 8 camas.
Equipas de gestao de altas — duas equipas (Centro Hospitalar da

Cova da Beira; Hospital de Castelo Branco).
Equipas de cuidados continuados dos centros de saide — trés

equipas.

Sub-Regiao Coimbra
Unidade de convalescenca:
IPSS Fernao M. Pinto — 30 camas.

Unidade de internamento de média duragao:
IPSS Fernao M. Pinto — 10 camas.

Unidades de internamento de longa duragao:

ADF de Miranda do Corvo — 20 camas;
Associacao Nossa Senhora Poiares — 20 camas.
Caritas — 20 camas.

Equipas de gestdao de altas — duas equipas (Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra; Centro Hospitalar de Coimbra).
Equipas de cuidados continuados dos centros de satide — cinco

equipas.

Sub-Regiao da Guarda
Unidade de convalescenca:
SCM da Guarda — 18 camas.

Unidade de internamento de média duragao:
SCM da Guarda — 9 camas.

Unidade de internamento de longa duragao:
SCM da Guarda — 10 camas.

Equipa de gestdo de altas—uma equipa (Hospital de Sousa

Martins).

Equipas de cuidados continuados dos centros de satide — cinco

equipas.

Unidade de convalescenca:

Hospital do Mar — 60 camas.

Unidades de internamento de média duragao:

Hospital de So Jodo de Avila — 26 camas;
SCM de Arruda dos Vinhos — 15 camas.

Unidade de internamento de longa duragao:
SCM de Arruda dos Vinhos — 15 camas.

Unidades de internamento de cuidados paliativos:

Hospital do Mar — 5 camas;
Casa de Saude de Idanha — 8 camas;
SCM da Amadora — 5 camas.

Equipas de gestdo de altas — sete equipas (Hospital de Sao José;
Hospital dos Capuchos; Hospital de Curry Cabral; Hospital de Santa
Maria; Hospital de Pulido Valente; Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (duas equipas).

Equipas intra-hospitalar de cuidados paliativos — quatro equipas.

Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos — uma
equipa.

Equipa de cuidados continuados dos centros de satde — seis
equipas.

Sub-Regiao de Santarém
Unidade de convalescenca:

SCM do Entroncamento — 20 camas.

Unidade de internamento de média duracdo:

SCM de Tomar — 20 camas.

Unidade de internamento de longa duragao:

SCM de Tomar — 30 camas.

Equipas de gestdo de altas — quatro equipas (Hospital de Santarém
e Centro Hospitalar Médio Tejo — Hospital de Tomar; Hospital de
Abrantes; Hospital de Torres Novas).

Equipa de cuidados continuados dos centros de satde — seis
equipas.

Administracao Regional de Saude do Alentejo
Sub-Regiao de Beja
Unidade de convalescenca:

Hospital de Serpa — 20 camas.

Equipas de gestao de altas — duas equipas (Hospital José Joaquim
Fernandes — Beja; Hospital de Sao Paulo — Serpa).

Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos — uma
equipa.

Equipa de cuidados continuados dos centros de saide — 14 equipas.
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Sub-Regiao de Evora
Unidades de convalescenca:

Hospital do Espirito Santo — Evora — 20 camas;
SCM de Evora — 5 camas.

Unidades de internamento de média duracao:

Cruz Vermelha Portuguesa de Estremoz — 25 camas;
SCM de Mora — 10 camas;
SCM de Evora — 10 camas.

Unidade de internamento de longa duracao:
SCM de Mora — 10 camas.

Equipa de gestdo de altas—uma equipa (Hospital do Espirito
Santo — Evora).

Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos — uma
equipa.

Equipa de cuidados continuados dos centros de saide — 14 equipas.

Administracao Regional de Saude do Algarve

Sub-Regiao de Faro
Unidades de convalescenca:

CS de Loulé — 20 camas;
SCM de Portimao — 22 camas.

Unidade de internamento de média duracao:
SCM de Portimao — 23 camas.

Unidades de internamento de longa duracéo:

CS de Silves — 16 camas;
SCM de Estdombar — 16 camas;
CS de Vila Real de Santo Anténio — 18 camas.

Equipas de gestao de altas — duas equipas (Hospital do Barlavento
Algarvio — Portimao; Hospital Distrital de Faro).

Equipa de cuidados continuados dos centros de satde — duas
equipas.

3 de Julho de 2006. — O Secretario de Estado da Seguranga Social,
Pedro Manuel Dias de Jesus Marques. — A Secretaria de Estado
Adjunta e da Saude, Carmen Madalena da Costa Gomes e Cunha
Pignatelli.

MINISTERIOS DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE
SOCIAL E DA EDUCACAO

Despacho n.° 17 517/2006

Nos termos do Decreto-Lei n.° 208/2002, de 17 de Outubro, con-
jugado com a Portaria n.® 1082-A/2001, de 5 de Setembro, rectificada
pela Declaracao de Rectificacdo n.° 20-BD/2001, de 10 de Novembro,
com as alteragdes introduzidas pela Portaria n.° 286-A/2002, de 15
de Marco, compete a Direccao-Geral de Formagdo Vocacional
(DGFV) a concepgdo e a implementagdo de um sistema nacional
de reconhecimento, validagao e certificacdo de competéncias adqui-
ridas pelas pessoas adultas em vérios contextos de vida, tendo por
base a instalacdo de centros de reconhecimento, validacdo e certi-
ficacdo de competéncias (centros RVCC), cuja criagdo conduza a cons-
trugao de uma rede nacional de centros RVCC.

Nos termos do n.° 2 do n.° 4.° da Portaria n.° 1082-A/2001, de 5
de Setembro, conjugado com o artigo 10.° do regulamento do processo
de acreditacdo das entidades promotoras dos centros RVCC, anexo
a referida portaria, os centros de reconhecimento, validacao e cer-
tificacado de competéncias sdo criados por despacho conjunto dos
Ministros da Educagido e do Trabalho e da Solidariedade, hoje do
Trabalho e da Solidariedade Social, sob proposta da DGFV, de entre
entidades previamente acreditadas.

De acordo com o disposto nos n.° 3 do n.° 2.° ¢ 2 do n.° 4.°
da Portaria n.° 1082-A/2001, de 5 de Setembro, alterada pela Portaria
n.° 286-A/2002, de 15 de Marco, conjugado com as disposi¢oes cons-
tantes do Regulamento de Acreditacdo das Entidades Promotoras
de Centros de Reconhecimento, Validagao e Certificagdo de Com-
peténcias, a criacdo dos centros RVCC exige que as entidades pro-
motoras de centros RVCC sejam previamente acreditadas pelo Sis-
tema Nacional de Acreditagao de Entidades.

Atendendo a que a acreditagdo tem um periodo de validade de
trés anos, conforme o estatuido no artigo 3.° do regulamento atras
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referido, realizou-se o processo de candidatura a renovagao de acre-
ditacdo das entidades publicas e privadas acreditadas como potenciais
promotoras de centros RVCC e de entidades publicas e privadas acre-
ditadas como promotoras de centros RVCC pelo despacho
n.° 18 527/2002, de 22 de Agosto, publicado no Didrio da Repuiblica,
2.2 série, n.° 193, de 22 de Agosto de 2002, de acordo com o estipulado
no regulamento anexo a Portaria n.° 1082-A/2001, de 5 de Setembro.

As candidaturas a renovagao da acreditagdo foram objecto de ava-
liacdo por uma comissao de apreciacido, nomeada para o efeito através
do despacho n.° 206/2006, de 4 de Janeiro, tendo em consideragiao
a observancia das disposi¢oes constantes dos artigos 4.°, 11.° e 15.°
do regulamento anexo a Portaria n.° 1082-A/2001, de 5 de Setembro,
com as alteragdes constantes da Portaria n.° 286-A/2006, de 15 de
Marco.

A renovagao da acreditacdo, tal como estd determinado para a
acreditacao das entidades promotoras de um centro RVCC, ¢é da
competéncia da direcgdo da DGFV, nos termos previstos no artigo 8.°
do citado diploma, tendo sido objecto da devida publicitacdo conforme
o estabelecido no artigo 9.° do mesmo diploma.

Nos termos do n.° 4 do despacho n.° 11 414/2006, de 25 de Maio,
publicado no Didrio da Republica 2.* série, n.° 101, de 25 de Maio
de 2006, foi determinada a cessagao da acreditagao da UNINORTE —
Uniao Cooperativa Polivalente da Regiao Norte, C. R. L.

Considerando que o centro de reconhecimento, validagdo e cer-
tificacdo de competéncias promovido pela UNINORTE — Unido
Cooperativa Polivalente da Regido Norte, C. R. L., foi criado para
funcionar a partir de 2003, nos termos do despacho conjunto
n.° 804/2002, de 28 de Outubro;

Considerando que a acreditacdo constitui o reconhecimento da
capacidade efectiva ou do potencial demonstrado pela entidade, fun-
damentado na sua vocacao, fungdes, estrutura, competéncias e recur-
sos, para acolher, implementar e gerir adequadamente o processo
de reconhecimento, validacdo e certificacao de competéncias, con-
forme o estabelecido no artigo 2.° do regulamento anexo a Portaria
n.° 1082-A/2001, de 5 de Setembro;

Considerando a natureza habilitante da acreditagido, entende-se
que, no caso da sua cessacdo, nao estdo reunidos os pressupostos
indispenséveis para que o centro de reconhecimento, validagao e cer-
tificagdo de competéncias promovido pela UNINORTE — Unido
Cooperativa Polivalente da Regido Norte, C. R. L., possa funcionar
no ambito da rede nacional de centros RVCC.

Considerando a inviabilidade do funcionamento do centro de reco-
nhecimento, validagéo e certificacao de competéncias promovido pela
UNINORTE — Unido Cooperativa Polivalente da Regidao Norte,
C. R. L, em virtude da nao renovacao da acreditagdo, importa sal-
vaguardar os direitos dos adultos ao processo de reconhecimento,
validagéo e certificagao das competéncias adquiridas ao longo da vida.

Nestes termos, determina-se o seguinte:

1 — E extinto o centro de reconhecimento, validagao e certificacao
de competéncias promovido pela UNINORTE — Unido Cooperativa
Polivalente da Regiao Norte, C. R. L., criado pelo despacho conjunto
n.° 804/2002, de 28 de Outubro.

2 — Em consequéncia do previsto no niimero anterior, o centro
de reconhecimento, validacao e certificagdo de competéncias promo-
vido pela UNINORTE — Unido Cooperativa Polivalente da Regiao
Norte, C. R. L. cessa, de imediato, a sua actividade, ficando impedido,
por esse facto, designadamente, de:

a) Aceitar quaisquer novas inscri¢oes de adultos;
b) Realizar processos de reconhecimento;

¢) Realizar formagoes complementares;

d) Realizar sessoes de juris de validagao.

3 —Sem prejuizo do disposto no numero anterior, a UNI-
NORTE — Uniao Cooperativa Polivalente da Regiao Norte, C. R. L.,
deve, em articulagdo com a DGFV, no prazo de 120 dias:

a) Ultimar os processos de reconhecimento, validacao e certificagdo
de competéncias em curso e proceder ao envio para a DGFV das
actas dos juris de validacdo ja realizados e respectivos certificados
e carteiras pessoais de competéncias-chave;

b) Assegurar o encaminhamento dos adultos e dos respectivos pro-
cessos de reconhecimento, validacao e certificacdo de competéncias
em curso para centro(s) da sua area geografica de intervencdo ou
da preferéncia dos adultos envolvidos;

¢) Assegurar a conclusao dos procedimentos técnico-pedagdgicos
e administrativo-financeiros decorrentes da validacdo e certificacao
de competéncias;

d) Assegurar o arquivo, na entidade, dos processos técnico-peda-
gogicos e administrativo-financeiros ja finalizados relativos aos adultos
e a equipa técnico-pedagdgica, com vista a sua guarda, de modo a
acautelar a eventual emissao de declaragoes, diplomas ou certiddes
a eles referentes;

e) Elaborar e enviar a DGFV relatorio das actividades desenvolvidas
em 2006, incluindo o inventario dos processos de reconhecimento,
validagdo e certificacdo de competéncias dos adultos acompanhado
das respectivas solucoes de encaminhamento.





