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Cliusula Segunda

Com vista & prossecugio uu abjecto definido na cliusula anterior, as par'té;’

a ibuir para a im 4o de um plano de formagao
a]ustnrln bs necessidades de formagdo dos empmsénas e objecto de
cetificagia,

Clausula Terceira

0 plano contempla duas tipologias de formagao: Competéncias em Gestdn -

Nivel Base e Competéncias em Gestao - Nivel Avangado, cujos programas
constam do Anexo ao presente P lo & do qual fazem parte i

Clausula Quarta
& formagde Competéncias em Gestdc - Nivel Avangado desfina-se a
emprasarios que sejam detentoras, no minimo, de habilitagdo ao nivel do ensing
secundarie, enquante que a farmagio de Nivel Base se destina a empresarios
detentores de habilitago inferior aquela.

Cldusula Quinta
A formagio Competéncias em Gestdo - Nivel Avangado 6, necessariamente,
concretizada por estabelecimentos de ensino superior & serd objecto de
protocolos auténomas entre cada uma das associagbes empresarials & afs)
estabelecimente(s) de ensina superior.

Clausula Sexta
Aconclusdo da formagao de Nivel Base dd lugar & capitalizagio de unidades de
formagio para o prosseguimento de um eventual percurso de qualificagio no
ambito do Catdloge Nacional de Qualificagdes e a conclusdoe da formagdo de
Nivel Avangade dd lugar & creditago de & créditos ECTS para o prosseguiments
de um eventual percursa de qualificagio de nivel superior em drea afim,

Cliusula Sétima

0 programa de formagio serd objecto de cemparticipagdo financeira por parte
do Programa Operacional Potencial Humano, nos termos legais e
regulamentares aplicaveis.

Cldusula Ditava

A formagdo prevista no presente Protocolo deve iniciar-se no corrente ano de
2010, podendo a sua conclusio ocorrer até 30 de Junho de 2011,
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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 25/2010
de 29 de Marco

Em matéria de politica de saude, o Programa do actual Go-
verno assume como eixos prioritarios da sua actividade a con-
tinuacdo da reforma dos cuidados de satide primarios (CSP) e



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 61—29 de Mar¢o de 2010

da implementagio da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), desenvolvidas na anterior legislatura.

A avaliagdo da reforma dos CSP, cuidados essenciais
de saude que constituem o primeiro nivel de contacto
dos cidaddos com o Servigco Nacional de Saude (SNS),
assegurados pelas Unidades de Satde Familiar (USF) e
centros de saude, € muito positiva para os utentes e para
os profissionais. De entre os sucessos obtidos, destaca-se
que nas 233 USF ja em actividade sdo atendidos mais de
3 milhdes de portugueses, dos quais cerca de 400 mil ndao
tinham anteriormente médico de familia.

No entanto, € necessario prosseguir a implementagdo
destas unidades, nomeadamente para aumentar o nimero
e a abrangéncia geografica e populacional das USF. Nesta
matéria, o objectivo do Governo ¢ que, até 2013, as USF
abranjam todo o territorio. A concretizagdo das metas fi-
xadas no ambito da reforma dos CSP envolve, em muitos
casos, a melhoria substancial das instalagdes e dos equi-
pamentos, designadamente a relocalizagdo, transformacao,
ampliacdo ou adaptacdo dos estabelecimentos de saude.

Por outro lado, a RNCCI tem como objectivo a promogao
da continuidade dos cuidados de saude e apoio social a todo
o cidaddo que sofra de algum grau de dependéncia, visando
a sua reabilita¢do, readaptacdo ou reintegracdo social, e a
manutengao do conforto e qualidade de vida. Esta Rede en-
volve actualmente 4000 camas e 85 equipas de apoio domi-
ciliario, que ja prestaram assisténcia a mais de 30000 uten-
tes, estando ja contratualizados mais 3000 lugares. A Rede
tem uma posi¢ao fundamental e complementar em relagdo
aos niveis tradicionais de prestacdo de cuidados. Por esse
motivo, o Governo aposta no refor¢o dos incentivos a cria-
¢do de mais unidades da Rede, quer pela reconversdo de
hospitais quer através de parcerias com os sectores social
e privado, de forma a antecipar para 2013 a concretizacdo
das metas previstas para 2016. Nesta area, prevé-se, ainda, o
alargamento a todo o Pais do apoio domiciliario de cuidados
continuados integrados e a garantia da oferta de servigos
durante toda a semana, bem como a cria¢do de equipas
multidisciplinares de cuidados paliativos nas instituicdes
e servigos do SNS que prestem apoio domiciliario a doen-
tes sem perspectiva de cura e ou em intenso sofrimento.

Para que estes exigentes objectivos possam ser alcan-
cados, mostra-se essencial garantir a celeridade procedi-
mental da concretizagdo dos projectos que se inserem em
qualquer uma das areas de actuacgdo referidas, de modo
a promover a melhoria da qualidade, a modernizagao de
instalacdes e do apetrechamento tecnologico, sem por
em causa a defesa dos interesses do Estado e a rigorosa
transparéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

Considera-se assim que se mantém actuais os funda-
mentos que, em relagdo aos CSP e 8 RNCCI, justificaram
a criagdo, através do Decreto-Lei n.° 48/2008, de 13 de
Marc¢o, de um regime excepcional de contratagdo, cujo
ambito de vigéncia foi prorrogado até 31 de Dezembro de
2009 pelo Decreto-Lei n.° 31/2009, de 4 de Fevereiro.

Este regime excepcional restringe-se agora a contratagao
de empreitadas de obras publicas e a aquisi¢ao ou locagao
de bens ou servigos, sob qualquer regime, pelas adminis-
tragdes regionais de saude, que visem a instalacdo das USF
ou outros projectos inseridos no processo de instalacdo ou
de requalificacdo dos CSP, incluindo centros de satde,
bem como o alargamento dos servicos de satde que se
integrem na RNCCI, deixando de se aplicar a contrata¢ao
que vise a requalificag¢@o dos servicos de urgéncia basica,
médico-cirargica e polivalente, e ao refor¢co dos meios de
socorro pré-hospitalar.
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Assim:
Nos termos da alinea a) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

E prorrogado o ambito de vigéncia do Decreto-Lei
n.° 48/2008, de 13 de Marco, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 31/2009, de 4 de Fevereiro, até 31 de Dezembro de 2010,
com as alteragdes decorrentes do artigo seguinte.

Artigo 2.°
Alteracido ao Decreto-Lei n.° 48/2008, de 13 de Marco

O artigo 1.° do Decreto-Lein.® 48/2008, de 13 de Margo,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 31/2009, de 4 de Fevereiro,
passa a ter a seguinte redacgao:

«Artigo 1.°

a) Pelas administragdes regionais de satude, I. P, e
visem a instalacdo das unidades de saude familiar ou ou-
tros projectos que se insiram no processo de instalagdo
ou de requalificagdo dos cuidados de satde primarios e
dos servigcos de satde que se integrem na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados;

b) (Revogada.)

¢) (Revogada.)

d)

Artigo 3.°
Norma revogatéria

Sdo revogadas as alineas b) e ¢) do artigo 1.° do Decreto-
-Lei n.° 48/2008, de 13 de Marco, alterado pelo Decreto-
-Lein.° 31/2009, de 4 de Fevereiro.

Artigo 4.°
Ambito temporal

O artigo 1.° é aplicavel a todos os procedimentos de
contratagdo iniciados em data anterior a 31 de Dezembro
de 2010.

Artigo 5.°

Producio de efeitos e entrada em vigor

1 — O presente decreto-lei produz efeitos a 1 de Janeiro
de 2010.

2 — O presente decreto-lei entra em vigor no dia se-
guinte ao da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 14 de Janeiro
de 2010. — José Socrates Carvalho Pinto de Sousa — Fer-
nando Teixeira dos Santos — Ana Maria Teodoro Jorge.

Promulgado em 13 de Margo de 2010.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 15 de Margo de 2010.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.





