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ANEXO

Tabela Nacional de Funcionalidade Adulto em idade ativa
com doenga cronica

DESEMPENHO FACTOR
AMBIENTAL

0 1 2 3 4 Total Facilitador Barreira

ACTIVIDADES e PARTICIPACAO

d230 Realizar a rotina didria

d410 Mudar a posi¢do basica do corpo

d415 Manter a posiao do corpo

d430 Levantar e transportar objetos

d450 Andar

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d470 Utilizar transportes (carro, autocarro, comboio)
d520 Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes, pentear)
d540 Vestir-se

d620 Adquirir bens e servigos (fazer compras, etc.)

Mobilidade e Autocuidados

d640 Fazer trabalhos domésticos ( limpar a casa, etc)
d660 Ajudar os outros

d920 Recreagdo e lazer

d220 Realizar multiplas tarefas
d360 Utilizagdo de dispositi
d475 Conduzir (bicicleta, mota, automoével, animais, etc.)

e técnicas de

d510 Lavar-se (lavar as maos e o corpo, secar-se, etc.)
d630 Preparar refei¢des (cozinhar, etc)

d825 Formagdo profissional

d845 Obter, manter e sair do emprego

d850 Emprego remunerado

d166 Ler

d175 Resolver problemas

d330 Falar

d345 Escrever Mensagens

d530 Cuidados relacionados com o processo de excre¢do
d550 Comer +d560 Beber - alimentar-se

d570 Cuidar da saude

d860 Transagdes econdmicas basicas

Competéncia Gerais

ia Especificas

d240 Lidar com o stress e outras exigéncias psicologicas
d350 Conversagdo

d710 Interagdes interpessoais bésicas

d760 Relagdes familiares

d770 Relacionamentos intimos

d910 Vida em comunidade

d440 Motricidade fina

d445 Utilizagao da mao e do brago

d465 Deslocar-se utilizando equipamentos

Manuseio

E

TOTAL

208014612

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 10219/2014

O Decreto-Lein.® 139/2013, de 9 de outubro, veio estabelecer o novo
regime juridico das convengdes que tenham por objeto a realizagdo de
prestagdes de cuidados de satde aos utentes do Servigo Nacional de
Satde (SNS), no ambito da rede nacional de prestagdo de cuidados de
saude, nos termos previstos na Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro—Lei de Bases da Saude.

O referido normativo veio definir um novo modelo de convengdes
mais consonante com a atual realidade de prestagdo de cuidados de satide
que permita, com respeito pelos principios da complementaridade, da
liberdade de escolha, da transparéncia, da igualdade e da concorréncia,
assegurar a realizagdo de prestagdes de servigos de satide aos utentes do
SNS, no ambito da rede nacional de prestagao de cuidados de saude.

A implementagdo efetiva do disposto no referido diploma legal tem
vindo a ser conduzida através de uma equipa multidisciplinar e que
envolve as entidades do Ministério da Saude diretamente relacionadas
com a sua implementacdo. Adicionalmente, foi efetuado um esforgo
de auscultagdo das principais entidades privadas e profissionais rela-
cionadas com a sua implementacao, por forma a que a celebraco das
novas convengdes corresponda as efetivas necessidades dos utentes e
das especificidades sentidas pelas entidades publicas, privadas e sociais
diretamente relacionadas com esta matéria.

Atenta a complexidade, o grau de inovagdo e a necessidade de aus-
cultagdo dos intervenientes em cada uma das areas abrangidas por con-
vengdes, foi considerado prudente a implementagéo gradual e faseada
do novo regime as diferentes areas abrangidas por convengdes, com o
objetivo de ser efetuado em, primeiro lugar, um projeto-piloto em uma
das areas e, apos avaliagdo do processo de celebragdo desta convengéo,
proceder a implementagdo do novo regime nas restantes areas. Nesta
primeira fase, a endoscopia gastrenteroldgica serd a primeira area a
beneficiar do novo regime das convengdes.

De forma a assegurar a continuidade da prestagdo de cuidados de
saude enquanto decorrem os procedimentos relativos a implementagéo do
novo regime das convengdes, € com base na proposta da Administragdo

Didario da Republica, 2. série— N.° 152 — &8 de agosto de 2014

Central do Sistema de Saude, I.P. entende-se necessario dilatar o prazo
de prorrogagao dos contratos.

Sendo que alguns dos contratos existentes celebrados com as Institui-
¢des Particulares de Solidariedade Social, designados como acordos de
cooperacdo celebrados, ao abrigo da portaria da Ministra da Satde, de
7 de julho de 1998, publicada no Diario da Republica, 2, série, n.° 172,
de 27 de julho de 1998, para a realizag@o de meios complementares de
diagnostico e terapéutica, sdo analogos, tanto nos termos e condi¢des
de prestagdo do servigo de satide como no seu pagamento e faturagéo
ao modelo de contrato no regime convencionado, entende-se que por
analogia se aplica a estes contratos o regime previsto no n.° 4 do artigo 6.°
Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro.

Assim e ao abrigo do n.° 4 do artigo 16°, do Decreto-Lein.® 139/2013,
de 9 de outubro, determino o seguinte:

1 — E prorrogado até 31 de outubro de 2015 o prazo de vigéncia
dos contratos a que se refere o n.° 3 do artigo 16.° do Decreto-Lei
n.° 139/2013, de 9 de outubro.

2 — O regime previsto no niimero anterior aplica-se aos contratos
analogos celebrados com as Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social, designados como acordos de cooperagao celebrados, ao abrigo
da portaria da Ministra da Saude, de 7 de julho de 1998, publicada no
Diario da Republica, 2,* série, n.° 172, de 27 de julho de 1998, para a
realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica e cujo
ambito e objeto ndo se integra no disposto nas alineas a) e b) don.° 1 do
art.° 2.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro.

3 — O disposto nos niimeros anteriores nao prejudica a aplicagdo do
regime previsto nos n.%s 5 e 6 do artigo 16.° do Decreto-Lein.® 139/2013,
de 9 de outubro.

29 de julho de 2014. — O Secretario de Estado da Saude, Manuel
Ferreira Teixeira.
208002981

Despacho n.° 10220/2014

A necessidade de otimizar a gestdo dos recursos financeiros, num
contexto de consolidagdo or¢amental, e a necessidade de prevenir a
acumulagdo de novos pagamentos em atraso obriga a que seja efetuado
um planeamento integrado dos investimentos do SNS, mas que, em
simultaneo, seja reforgada a autonomia e responsabilizacdo dos o6rgdos
de gestdo que cumprem critérios de equilibrio econémico-financeiro.

Assim, o orgamento de investimentos das instituigdes do SNS deve
ser devidamente enquadrado no ambito do planeamento estratégico
e operacional, de acordo com o despacho n°® 2508/2012 de 10 de de-
zembro, sendo esses investimentos sujeitos a avaliagdo prévia de custo
beneficio.

Assim, determino:

1. Os investimentos que, isolados ou conjuntamente com outros que
aparentem estar relacionados entre si, tenham valor inferior a €1.000.000
podem ser autorizados pelo conselho de administragdo das entidades
do SNS, quando as entidades ndo tenham acumulado pagamentos em
atraso no ano anterior ao da realiza¢do do investimento.

2. O valor referido no niimero anterior ¢ reduzido para €100.000,
quando as entidades acumularam pagamentos em atraso no ano anterior
a0 da realizagdo do investimento.

3. Todos os restantes investimentos que ndo preencham as condigdes
referidas nos n°s 1 e 2 do presente despacho tém que ser previamente
submetidos a autorizagdo da tutela.

4. A capacidade de autorizagdo conferida nos nimeros 1. e 2. é condi-
cionada ao cumprimento do previsto na alinea d) do n°. 2 do artigo 6.°-A
do Decreto-Lei n°. 233/2005 de 29 de dezembro, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n°. 244/2012 de 9 de novembro.

5. Os investimentos a realizar pelas entidades do SNS ndo podem em
nenhum momento da sua implementagdo conduzir a um aumento dos
pagamentos em atraso, sendo aplicavel o previsto no artigo 11.° da Lei
n.°8/2012 de 21 de fevereiro.

6. O pedido de autorizacdo a que se refere o n.° 3 do presente des-
pacho ¢ submetido a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(ACSS) através do formulario anexo ao presente despacho, devidamente
preenchido e acompanhado de memoria justificativa da decisdo de inves-
timento com a avaliac¢@o das alternativas que satisfagam as necessidades
de investimento identificadas, através da quantificagéo e qualificagdo
dos respetivos custos e beneficios.

7. No caso das entidades publicas empresariais e dos hospitais do
setor publico administrativo, o formulario é acompanhado do parecer
prévio da Administracdo Regional de Saude (ARS), o qual deve ser
emitido no prazo maximo de 15 dias a contar da data de entrada do
pedido da entidade.

8. O parecer da ARS contém uma analise critica da informagao forne-
cida pela entidade e avalia o investimento no contexto da oferta/procura
de cuidados de saude na regido e na rede hospitalar.



