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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 282/2009

A tabela de precos das unidades terapéuticas de sangue a cobrar pelo
Instituto Portugués do Sangue, 1. P. (IPS), a todos os servigos de imuno-
-hemoterapia hospitalares, ptblicos ou privados, e a todos os servigos
de saude autorizados a realizar a pratica transfusional, foi aprovada pelo
despacho n.° 20 403/2005, de 31 de Agosto, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 185, de 26 de Setembro de 2005.

Estes precos ndo reflectem na totalidade os custos decorrentes do
processo de colheita, processamento, estudo e conservacao.

Decorridos mais de trés anos sobre a tltima revisdo, importa proceder
a nova actualizagdo da tabela de precos das unidades terapéuticas de
sangue, de modo a reflectir os custos reais e o aumento dos encargos
suportados pelo IPS ao longo deste periodo. Parte desses encargos, alias,
resulta da adopgdo de medidas particularmente rigorosas em matéria de
seguranga transfusional, que colocam o nosso pais num elevado patamar
de qualidade no que diz respeito a esta matéria.

Esta nova tabela permitira ainda ao IPS assegurar a sua sustentabili-
dade financeira, dispensando a necessidade de transferéncia de verbas
do Orgamento do Estado, evolugdo muito desejavel, na medida em que
estimulard uma maior autonomia. Alias, esta evolugdo s6 ¢ possivel
gracas as melhorias que tém vindo a ser introduzidas na gestdo do IPS,
que se pretende cada vez mais rigorosa.

Para além da revisdo do pregario, a nova tabela exclui produtos que,
por varias razdes, deixaram de ser produzidos e inclui outros que ndo
se encontravam contemplados anteriormente.

Assim, considerando ser necessario aprovar a nova tabela e fixar
novos pregos para unidades terapéuticas de sangue a cobrar pelo IPS,
determino:

1 — E aprovada a nova tabela de precos das unidades terapéuticas
de sangue a cobrar pelo IPS, anexa a este despacho, de que faz parte
integrante.

2 — A tabela referida no nimero anterior aplica-se a todos os servigos
de imuno-hemoterapia hospitalares, publicos ou privados, e a todos os
servigos de saude autorizados a realizar a pratica transfusional, ndo
sendo admitidos quaisquer descontos ou redugdes.

3 — E revogado o despacho n.° 20 403/2005, de 31 de Agosto, pu-
blicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 185, de 26 de Setembro
de 2005.

4 — O presente despacho entra em vigor no dia 1 de Janeiro de
2009.

12 de Dezembro de 2008. — O Secretario de Estado da Saude, Manuel
Francisco Pizarro de Sampaio e Castro.

ANEXO

Tabela de pregos das unidades terapéuticas
de sangue a cobrar pelo IPS

Pregos
Produtos homologos para uso terapéutico propostos
(euros)

Concentrado eritrocito desleucocitado. . .............. 186
Concentrado plaquetas standard desleucocitado. . ... ... 80
Pool concentrado de plaquetas desleucocitado ... ...... 320
Plaquetas de aferese desleucocitadas. . ............... 400
Suplemento por crossmatch on HLA/HPA ............ 170
Plasma fresco congelado . . ........ ... ... ... ... ... 67
Plasma fresco congelado desleucocitado. ............. 75
Crioprecipitado . ...t 70
Crioprecipitado desleucocitado ... .................. 75
Suplementos por redugdo de volume. . ............... 30
Suplementos por desplasmatizagdo .. ................ 50
Suplemento por quarentena . . ...................... 15
Suplemento por inactivagao. . ...................... 150
Técnicas de acidos nucleicos por HIV %, VHB, VHC. . . .. 34
Técnicas de acidos nucleicos por HIV %2, VHB, VHC e

serologia para doengas transmissiveis . ............ 69
Técnicas de acidos nucleicos por HIV %2, VHB, VHC,

serologia para doengas transmissiveis e estudo imuno-

-hematologico . ........ .. .. 74
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Despacho n.° 283/2009

O Programa do XVII Governo Constitucional atribui especial atengéo
aos cuidados de satide primarios entendidos enquanto «pilar central» do
sistema de satide. A reconfiguragdo desse nivel de cuidados, actualmente
em curso, envolve a reorganizagio dos servigos de saide em diversas
unidades funcionais pautadas pela proximidade ao utente e por uma
maior autonomia organizativa e técnica.

Existem ainda debilidades no parque edificado que serve os cuidados
de satide primarios e necessidades identificadas ao nivel da remodelagao
e substituicdo de instalagdes. Essas insuficiéncias condicionam, em
alguns casos, o acesso dos cidadaos e a imagem dos servigos perante a
comunidade em que se inserem.

Verifica-se, por outro lado, um incremento progressivo das exigéncias
técnicas deste tipo de instalagdes, que conduz a desactualizagdo das
directivas técnicas produzidas.

Esse processo, acelerado face a reorganizacdo funcional dos cuida-
dos de saude primarios, aconselha uma reflexao sobre os processos de
concepgao e concretizagdo de investimentos em instalagdes, sendo certo
que a troca de experiéncias entre os varios organismos constitui uma
mais-valia para a melhoria da eficacia dos procedimentos, para eliminar
margens de erro e reduzir custos.

A cultura e a experiéncia existentes nas organizagdes tuteladas pelo
Ministério da Saude devem ser levadas em consideragdo na produgdo
de orientagdes e normativas técnicas especificas para as instalagdes de
saude, bem como na concepgao e acompanhamento de projectos e obras
de instalagdes de cuidados de satide primarios.

Em particular, ha que assegurar que a experiéncia que as administra-
¢Oes regionais de satide detém neste dominio é aproveitada, tendo em
vista a melhoria do produto final que ¢ o centro de saide. Esta missdo
sera conseguida através de reflexdo sobre as experiéncias desenvolvidas
e projectos concretizados, da actualizagdo das normas existentes e da
auscultagdo dos profissionais e utentes destas estruturas fisicas.

Torna-se premente assegurar um conjunto de orientagdes comuns,
quer no que diz respeito ao programa funcional e a sua adequagéo as
necessidades de cada comunidade, quer no que diz respeito as condigdes
de equipamento desejaveis. Essas orientacdes terdo impacte em relagdo
a cada intervengao especifica e contribuirdo para um planeamento mais
rigoroso e efectivo.

Nao se pretende o desenvolvimento de um qualquer modelo de
projecto-tipo de centros de satde ou a uniformizacdo da imagem ar-
quitectonica destes edificios. Trata-se, no entanto, de assegurar uma
coeréncia funcional que contribua para um resultado final adequado
as exigéncias actuais dos cuidados de saude, dos seus profissionais e,
acima de tudo, dos seus utentes.

Sera, assim, dado um impulso a concretizagdo das atribui¢des da
Administra¢do Central do Sistema de Saude, I. P., neste dominio, num
momento de reforma dos cuidados de satde primarios, aproveitando
as sinergias criadas em torno da implementagdo das unidades de saude
familiar e o profundo conhecimento existente no corpo técnico das
institui¢des regionais.

Neste contexto, determino:

1 — A constituicdo de um grupo de trabalho cuja misséo ¢ a de pro-
duzir um conjunto de orientagdes que sirvam de suporte as iniciativas
de construgdo e reabilitagdo das estruturas fisicas das unidades pres-
tadoras de cuidados de satide primarios e que reproduza os principios
subjacentes a reconfiguracao em curso, nomeadamente de proximidade
a comunidade, de qualidade de servigo, de conforto, funcionalidade e
seguranga.

2 — Os documentos a elaborar definirdo o conjunto de orientagdes
técnicas e de boas praticas a aplicar no desenvolvimento de programas
funcionais, estudos-base e projectos de execugdo de instalagdes de cui-
dados de saude primarios, aplicaveis as situagdes de nova edificagéo e
de aproveitamento de edificios existentes.

3 — Sao objectivos especificos dos documentos previstos no nimero
anterior:

3.1 — Integragdo num s6 documento de todas as normas cons-
tantes de manuais/guides existentes (nomeadamente os produzidos
pela ex-Direcgdo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Satde)
aplicaveis as instalagdes de cuidados de satide priméarios devidamente
actualizadas e compatibilizadas, incluindo a referéncia a legislagdo
aplicavel;

3.2 — Integracao das orienta¢des produzidas pela Misséo para os Cui-
dados de Satide Primarios para as unidades de satide familiar, revendo-as
eventualmente com base nas recentes experiéncias de aplicagdo pelas
administragdes regionais de satide (ARS) e adicionando-lhe critérios para
a implementagdo de planos de sinalética que permitam homogeneizar
graficamente as unidades de satde familiar (USF);

3.3 — Desenvolvimento de programas funcionais para as restantes
unidades funcionais previstas no ambito da reconfigura¢do dos cuidados
de saude primarios, nomeadamente as Unidades de Cuidados de Satde



414

Personalizados, as Unidades de Cuidados na Comunidade, as Unidades
de Saude Publica, as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados,
entre outras;

3.4 — Identificagdo das normas especificas a assegurar em caso
de intervengao em edificios existentes (condi¢cdes minimas exigidas e
programa funcional adaptado);

3.5 — Divulgagao de boas praticas através da avaliagao de solugdes
aplicadas com sucesso em instalagdes construidas, quer seja na compo-
nente funcional, estética, de enquadramento ou de acessibilidade;

3.6 — Identificagdo dos mecanismos de concepcao e de construgédo
mais vantajosos para o Servigo Nacional de Saude (SNS) e com maior
eficacia (custo/durag@o do processo), evidenciando os factores que con-
tribuam para controlar os custos finais da constru¢do e de manutengao
dos edificios;

3.7 — Alargamento das orientag¢des aos procedimentos de adjudicagao
de servigos, de contratualizagdo com autarquias locais e de acompanha-
mento de projectos e obras por parte das ARS, de modo a melhorar a
eficiéncia das relagdes entre ARS, autarquias e empresas envolvidas no
processo construtivo, nomeadamente através da criagdo de mecanismos
de responsabilizag@o e limitagao de riscos para o SNS.

Sem prejuizo da participagdo de outros profissionais da satide na
reflexdo e na produgdo dos conteudos dos documentos, o grupo de
trabalho € constituido pelos seguintes elementos:

Dr. Francisco Fernandes de Gouveia, em representagdo da Missao
para os Cuidados de Satide Primaérios, a qual cabera a sua coordenagio
tendo em considerag@o as suas atribui¢cdes no processo de reconfiguragido
dos centros de satde.

Arquitecta Sofia Coutinho, em representa¢do da Administragdo
Central do Sistema de Satde, 1. P., considerando as suas atribui¢des
em matéria de producdio de especificagdes técnicas para projecto
de instalacdes, de estudo de novos modelos e tipologias de instala-
¢des de saude, de elaboragdo de manuais de procedimentos para a
contratagdo de servigos e de disseminacgdo de boas praticas nestes
dominios.

Engenheiro José Rodrigues, arquitecta Joana Lemos, Dr. Hélder
Duarte d’Almeida, engenheiro Fernando Vasconcelos Miranda e enge-
nheiro Ilidio Cavaco, em representagao, respectivamente, das Adminis-
tragdes Regionais de Satide do Norte, do Centro, de Lisboa e Vale do
Tejo, do Alentejo e do Algarve, as quais cabe nomeadamente o planea-
mento e concretizagdo dos investimentos em instalagdes prestadoras de
cuidados de satide primarios, incluindo o apoio técnico a elaboragao dos
projectos de instalagdes através de produgdo de programas funcionais e
acompanhamento de projectos.

Arquitecta Rute Afonso, em minha representagio.

15 de Dezembro de 2008. — O Secretario de Estado da Saude, Manuel
Francisco Pizarro de Sampaio e Castro.

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 284/2009

1 — Nos termos e ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 11.° e no
n.° 2 do artigo 16.° dos Estatutos do Servigo de Utilizagdo Comum dos
Hospitais, publicados no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 249, de 29 de
Dezembro de 2006 (parte especial), nomeio a licenciada Paula Maria
Mendes Nanita Lopes de Oliveira, assessora da carreira técnica superior
do quadro dos servigos centrais, regionais e tutelados do Ministério da
Educagdo, para o cargo de presidente do conselho de administragdo do
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, cujo curriculum vitae se
publica em anexo ao presente despacho, do qual faz parte integrante.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir de 2 de Janeiro de
2009.

15 de Dezembro de 2008. — O Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, Francisco Ventura Ramos.

Curriculum vitae

Paula Maria Mendes Nanita Lopes de Oliveira, licenciada em Politica
Social (ISCSP — 1984) e p6s-graduada em Gestao de Recursos Huma-
nos (ISG — 1986) e Estudos Europeus — Economia (UCP — 1992),
assumiu responsabilidades de gestdo no ambito dos seguintes cargos:

Presidente do Conselho de Administragdo do SUCH (desde Janeiro
de 2006 até a data);

Presidente do Conselho de Administragao do Somos Pessoas, A. C.
E. (desde Julho de 2007 até a data);
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Presidente do Conselho de Administragdo do SUCH-Dalkia, A. C. E.
(desde Margo de 2008 até a data);

Presidente do Conselho de Administra¢ao do Somos Contas, A. C. E.
(desde Julho de 2007 até Margo de 2008);

Vogal do Conselho de Administracdo da Santa Casa da Misericordia
de Lisboa com os Pelouros Educagao, Formagéo, Acgao Social e Satde
(cuidados de satide primarios), de Julho de 2002 a Agosto de 2005;

Gestora do Programa de Desenvolvimento Educativo para Portugal
(PRODEP III) (2000-2002);

Directora de Recursos Humanos da TVI — Televisao Independente,
S. A. (Outubro de 1992 a Junho de 1996);

Gestora de Recursos Humanos da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (1985-1988).

Desempenhou ainda fung¢des de assessoria nos dominios do pla-
neamento e gestdo estratégica, recursos humanos e organizagio, na
qualidade de:

Assessora da Secretaria de Estado Adjunta e da Saude (de Agosto a
Dezembro de 2005);

Assessora do Ministro da Educagdo e do Secretario de Estado da
Administragdo Educativa (1996-1999);

Adjunta da Subsecretaria de Estado Adjunta do Secretario de Estado
da Cultura (1991-1992);

Adjunta do Secretario de Estado da Reforma Educativa (1989-1991);

Assessora do Conselho de Administragdo da Maternidade Alfredo
da Costa (1989-1991).

Foi ainda Consultora de Alto Nivel da Fundagio Aga-Khan, no periodo
2005-2007, nas areas de Desenvolvimento Estratégico, Desenvolvimento
Comunitario ¢ Educagao.

Complementarmente tem exercido as actividades docente e editorial,
nomeadamente:

Coordenagao cientifica do MBA Executivo em Gestao de Equipamen-
tos Sociais ¢ de Satde, da Escola de Gestéo e Negocios da Universidade
Autonoma de Lisboa (2004-2005);

Actividade docente pontual, no ambito de mestrados e pds-graduagdes,
nomeadamente no dmbito da UCP e da UAL (2000-2005);

Directora e Editora da revista Cidade Solidaria (2003-2005);

Realizag@o de intimeras palestras, conferéncias e seminarios, bem
como publicag@o de alguns artigos em revistas de especialidade sobre
matérias de desenvolvimento e politicas sociais e gestdo, designadamente
de recursos humanos.

Administragdo Regional de Saude do Norte, I. P.

Sub-Regiéo de Saude de Braganga

Deliberagao (extracto) n.° 14/2009

Faz-se publico que, por deliberagdo do Conselho Directivo da ARS
Norte, IP de 09 de Dezembro de 2008, foi anulado o concurso para a
categoria de Chefe de Servigo de Medicina Geral e Familiar, aberto
pelo aviso n.° 12079/05, publicado em Diario da Republica de 30 de
Dezembro de 2005, e todos os actos dai resultantes.

17 de Dezembro de 2008. — A Coordenadora, Berta Milheiro Nu-
nes.

Administracdo Regional de Saude do Centro, I. P.

Sub-Regido de Saude de Leiria

Deliberagao (extracto) n.° 15/2009

Por deliberagao de 2008-10-09 do Conselho Directivo da Adminis-
tracdo Regional de Satide do Centro, I.P., foi autorizada a mobilidade
interna do quadro de pessoal do Centro de Saude de Alcobaga para o
quadro de pessoal do Centro de Saude de Leiria — Dr. Gorjdo Henriques,
a Enfermeira Graduada — Catarina Vindeirinho Teixeira.

27 de Novembro de 2008. — O Coordenador, Jorge Manuel Silva
Pereira.





