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Sao, no essencial, segundo o que a propria Organizacdo Mundial de
Satde recomenda, resultado dos seguintes processos: (i) alteragdes
climaticas com efeitos na satide dos cidadaos; (i7) epidemias descon-
troladas de doengas cronicas; (iii) resisténcia crescente dos agentes
microbioldgicos patogénicos aos antimicrobianos; e (iv) progressio
de desigualdades, iniquidades e desequilibrios acentuados entre
comunidades.

Neste contexto, o papel esperado da Saude Publica no quadro do
Sistema de Saude, em geral, e do Servigo Nacional de Satde, em
particular, assume especial importancia tendo em conta (i) a rele-
vancia da interag@o entre os diferentes niveis do Servigo Nacional
de Saude com a criagdo de novas redes, em ambiente colaborativo,
(i7) a organizacdo dos servigos de saude publica, nomeadamente
no que respeita a vigilancia epidemioldgica, entomolédgica e am-
biental, assim como a abordagem sobre determinantes sociais; (iii)
as emergéncias em saude publica carecem, igualmente, de novo
enquadramento, concretizada na criagdo de um centro especializado
de alerta e resposta, que va ao encontro das recomendagdes da Unido
Europeia e da Organizagdo Mundial da Satude; e (iv) a necessidade
de aprovar um novo quadro legal da saude ptblica que dé resposta
as atuais necessidades.

Neste contexto importa criar uma Comisséo para a Reforma da Satide
Publica definindo-se genericamente as suas fungdes e competéncias.

Assim determino:

1 — E criada a Comissdo para a Reforma da Satide Publica Nacio-
nal, adiante designada Comissdo, com vista a promover uma discussdo
abrangente da Reforma da Saude Publica com todos os seus atores.

2 — Determinar que a Comissdo compete o seguinte:

a) Apoiar tecnicamente o desenvolvimento da rede de Unidades de
Saude Publica;

b) Articular-se especialmente com os Coordenadores Nacionais dos
Cuidados de Satde Primarios, dos Cuidados de Saude Hospitalares e
dos Cuidados Continuados Integrados;

¢) Promover a qualificag@o progressiva dos Servigos de Saude Pu-
blica Locais;

d) Apoiar os grupos de trabalho que venham a ser criados no ambito
da reforma da Saude Publica;

e) Considerar os contributos dos cidaddos e entidades que tenham
manifestado ou venham a manifestar interesse em participar no processo
de Reforma da Satde Publica.

f) Apresentar proposta relativa a um novo quadro legal da saude
publica.

3 — Determinar que a Comisséo ¢ constituida por:

a) O Diretor-Geral da Saude, que preside, cuja nota curricular consta
do anexo ao presente despacho e do qual faz parte integrante;

b) Um representante do membro do Governo responsavel pela area
da saude;

¢) Um representante de cada uma das Administragdes Regionais de
Saude;

d) Um representante de cada uma das organizagdes sindicais da area
da satde;

e) Um representante de cada uma das Ordens Profissionais da area
da saude.

4 — O Presidente da Comissdo pode solicitar a colaboragao de peri-
tos, especialistas ou institui¢des para o desenvolvimento dos trabalhos
da Comissao.

5 — Determinar que a Comissao deve elaborar e apresentar ao mem-
bro do Governo responsavel pela area da satide um relatorio semestral
sobre a sua atividade.

6 — Determinar que a proposta relativa a um novo quadro legal da
satde publica deve ser apresentada no prazo de 180 dias.

7 — Estabelecer que o apoio logistico as atividades da Comisséo ¢é
assegurado pela Direcdo-Geral da Satde.

8 — Determinar que os membros da Comissao nao auferem qualquer
remuneracao.

9 — Deve ser concedida dispensa dos respetivos locais de trabalho,
aos profissionais que integram a Comissao, durante os periodos neces-
sarios para a prossecucdo das fungdes e tarefas descritas neste despacho,
quando aplicavel.

10 — Determinar que o mandato dos membros da Comissdo ¢ de
trés anos.

11 — Estabelecer que os servigos, organismos e estruturas da Admi-
nistra¢do Publica, no 4mbito das suas atribuigdes e areas de intervengao,
prestam a Comissao toda a colaboragdo solicitada.
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12 — Determinar que a presente resolucdo produz efeitos a partir da
data da sua publicag@o.

14 de setembro de 2016. — O Ministro da Satude, Adalberto Campos
Fernandes.
209864735

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 11233/2016

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, esta-
belece como prioridade, defender o Servigo Nacional de Satide (SNS)
e promover a satide dos Portugueses.

Para isso ¢ fundamental dotar o SNS de capacidade para responder
melhor e de forma mais adequada as necessidades dos cidadaos, sim-
plificando o acesso e aumentando a sua efetividade.

A equipa de satide familiar tem um papel de primordial importancia na
prevengdo primaria secundaria e terciaria dos utentes, pela possibilidade
de oferta de cuidados de proximidade personalizados, nomeadamente
aos doentes ostomizados, concorrendo para o aumento dos ganhos em
saude.

Para o efeito, 0 Governo pretende melhorar a acessibilidade e sim-
plificar os processos no acesso aos produtos para absor¢do de urina e
fezes para pessoas abrangidas nos termos da legislagdo em vigor, bem
como aos doentes ostomizados na obtencdo do material, produtos e
acessorios de Ostomia, melhorando assim a sua qualidade de vida e
integragdo social.

Pela sua natureza, os procedimentos relacionados com a Ostomia,
acarretam diversas mudangas na vida do doente, com consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais, cuja minimizagdo deve fundamentar-
-se numa abordagem de acompanhamento continuo, com garantia de
acesso atempado ao material adequado, promogdo do autocuidado e
homogeneizacdo de procedimentos. Se numa fase inicial o tratamento
¢ de ambito hospitalar, o acompanhamento apos a alta deve ser o mais
proximo possivel do local de residéncia e/ou trabalho dos doentes os-
tomizados, revelando-se aqui a sua equipa de familia como a resposta
que melhor permite assegurar esse acompanhamento préximo, continuo,
com qualidade e de forma integrada.

Nao obstante, pela burocracia que comporta, e pelas etapas e pro-
cedimentos que sdo atualmente necessarios assegurar, este processo
limita o acesso aos produtos de apoio no ambito da Ostomia e no ambito
dos produtos de apoio usados no corpo para absor¢do de urina e fezes,
consumiveis de utilizagdo permanente e diaria, reduzindo de forma
relevante a sua qualidade de vida.

Acresce que o regime de comparticipagdo dos dispositivos médicos
encontra-se atualmente regulado pelo Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de
junho, que cria o Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de
Satde, sendo a luz deste regime que devera ser enquadrada a compar-
ticipagdo destes produtos.

Tendo o Governo estabelecido como um dos seus objetivos fundamen-
tais combater as desigualdades no acesso a saude, torna-se necessario
criar as condigdes para que as pessoas abrangidas nos termos da legis-
lagdo em vigor, possam com equidade aceder aos cuidados e produtos
de apoio de que necessitam.

Neste sentido, na sequéncia do Despacho n.° 10909/2016, publi-
cado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 173, de 8 de setembro
de 2016, pretendendo-se reduzir a burocracia na obtencdo destes
produtos de apoio, ¢ encontrando-se previsto a partir de 1 de no-
vembro de 2016 a sua disponibilizacdo por uma das trés alternativas
disponiveis (fornecidos diretamente, reembolsados pelas unidades
de cuidados de satide primarios ou prescritos por via eletronica),
importa definir uma estratégia que conduza totalmente a prescri-
¢do por via eletronica e a dispensa em farmacias da comunidade
destes produtos de apoio, ainda que para se atingir este desiderato
seja necessario um periodo de tempo para o desenvolvimento dos
sistemas de informagao.

Assim, determino:

1 — Que a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P.
(ACSS, I. P.) em articulagdo com os Servi¢os Partilhados do Mi-
nistério da Saude, E. P. E. (SPMS, E. P. E.), a Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. INFARMED, I.P.) e a
Diregao-Geral de Satde (DGS), procedam a reformulagéo do circuito
de acesso do material de Ostomia (Subclasse 09 15 — produtos de
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apoio para traqueostomia, Subclasse 09 18 — produtos de apoio para
ostomia, Subclasse 09 24 — sistemas de drenagem de urina, Subclas-
se 09 27 — produtos coletores de urina) e dos produtos para absor¢ao
de urina e fezes (Subclasse 09 30 — produto para absor¢io de urina e
fezes), sendo este Gltimo caso apenas aplicavel as pessoas abrangidas
nos termos da legislagdo em vigor.

2 — Para efeitos do niimero anterior devem apresentar uma proposta
de revisdo do Despacho n.° 25/95, publicado no Didrio da Republica,
2. série, n.° 213, de 14 de setembro de 1995, até ao dia 23 de setem-
bro de 2016, a qual deve ainda contemplar, para além do constante
no referido diploma legal, a inclusdo dos produtos de traqueostomia,
sistemas de drenagem e coletores de urina e os produtos para absor¢ao
de urina e fezes.

3 — Que o INFARMED, I. P, juntamente com as Administragdes
Regionais de Satide e a DGS, procedam a identificagdo do ambito e
tipificag@o dos dispositivos médicos e produtos de apoio a serem finan-
ciados pelo Estado, até ao dia 23 de setembro de 2016.

4 — Que o INFARMED, I. P., no 4mbito da proposta de revisdo
do Despacho n.° 25/95, de 14 de setembro, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 213, de 14 de setembro de 1995, proceda a
elaboragdo de proposta de Portaria para a comparticipagdo enquadrada
no Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, incluindo a estipulagéo dos
precos maximos para efeitos da defini¢do dos valores a comparticipar
por parte do Estado, condi¢des de comparticipacdo e prazos de imple-
mentagdo, até ao dia 15 de outubro de 2016.

5— Que a DGS elabore uma Norma Clinica (NC), ouvida a
SPMS, E. P. E., e a ACSS, I. P, relativa aos requisitos técnicos a que
deve obedecer o processo de prescri¢ao eletronica do material de Osto-
mia, contemplando designadamente:

a) A obrigatoriedade da primeira prescrigdo ser efetuada através de
uma consulta de Ostomia numa Unidade Hospitalar, quando aplicével;

b) A competéncia dos Cuidados de Saude Primarios nas prescrigdes
de continuacdo dos materiais prescritos na consulta de Ostomia da
Unidade Hospitalar;

¢) Os varios critérios a atender para que o material prescrito se coadune
as especificidades de cada doente.

6 — A NC referida no nimero anterior ¢ publicada até ao dia 15 de
outubro de 2016.

7—AACSS, 1. P,aSPMS, E. P. E., a DGS e o INFARMED, 1. P.,
publicam até 31 outubro de 2016 circular normativa que clarifique o
processo de prescri¢@o, fornecimento, comparticipacdo e conferéncia,
bem como os indicadores para a respetiva monitorizagao.

8 — Até 31 de margo de 2017 a SPMS, E. P. E., desenvolve e
implementa um modulo no aplicativo ‘Prescri¢do Eletronica Médica’
(PEM), que permite a prescri¢do eletronica do material de ostomia
e produtos para absor¢@o de urina e fezes, o envio da informagao
necessaria ao sistema BDR-SAPA (garantindo a sua interoperabili-
dade) e a fungdo do Centro de Monitorizagdo do Servigo Nacional
de Saude (assegurando a conferéncia eletronica e o controlo da des-
pesa), e bem assim a implementag@o, em tempo real, das seguintes
funcionalidades:

a) Cumprimento do disposto na circular normativa referida no n.° 7
do presente despacho;

b) Identificagdo automatica dos doentes que beneficiam de Produtos
de Apoio no ambito do Decreto-Lei n.° 93/2009, de 16 de abril, cuja res-
ponsabilidade financeira seja do Ministério do Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social, e dos respetivos consumos e valores;

¢) Registo de historico de prescri¢des;

d) Alertas ao prescritor;

e) Analise de informacdo para a gestao.

13 de setembro de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, Fernando Manuel Ferreira Aratijo.
209861446

Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.

Aviso n.° 11426/2016

A Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., conforme des-
pacho da Presidente do Conselho Diretivo de 26 de agosto de 2016,
pretende proceder ao preenchimento de trés postos de trabalho por re-
curso a mobilidade, para exercicio de fungdes na Unidade de Orgamento
e Controlo (UOC) do Departamento de Gestdo Financeira (DFI), nos
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termos do disposto nos artigos 92.° a 100.° da Lei Geral do Trabalho
em Fungoes Publicas (LTFP), aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014,
de 20 de junho.

1 — Caracterizacdo da Oferta:

Tipo de oferta: Mobilidade.

Remuneragao: Nos termos da alinea d) don.° 2 e n.° 3 do artigo 38.° da
Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro (LOE 2015), em vigor por
forga da aplicagao do artigo 18.° da Lei n.° 7-A/2016 de 30 de margo
(LOE 2016).

2 — Caracterizagdo do posto de trabalho:

Referéncia 2016/M3/UOC-DFTI: 3 postos de trabalho da carreira de
técnico superior para a area gestdo financeira.
Atividades:

Preparar informagao financeira consolidada;

Assegurar a comparabilidade e fiabilidade da informagao financeira
das entidades pertencentes ao Servigo Nacional de Satde;

Validar as demonstrag¢des financeiras (Balancetes ¢ DR) submetidas
pelas entidades do SNS;

Elaborar o relatério mensal de situagdo econémico-financeira das
entidades pertencentes ao SNS;

Analisar projetos de investimento no ambito do Comité de Inves-
timentos;

Analisar a execugdo orgamental mensal das entidades pertencentes ao
Programa Orgamental da Saude (POS), os respetivos desvios e atualizar
as previsdes de execugdo orgamental;

Analisar, controlar e distribuir pelas entidades do Programa Orgca-
mental da Satde (POS) os fundos disponiveis (FD) financiados por
receitas gerais do POS;

Elaborar informagdes relativas a pedidos de refor¢o de financiamento
€ outras;

Realizar o controlo orgamental dos programas especificos do SNS;

Preparar informagao para efeitos de controlo de gestdo;

Produzir informagao diversa.

Perfil de competéncias:

Experiéncia na area financeira; Conhecimentos de contabilidade pa-
trimonial, publica e orgamental; Conhecimentos de informatica na dtica
do utilizador, experiéncia de Excel avancado; Analise de informacdo
e sentido critico; Iniciativa e autonomia; Planeamento e organizagdo;
Trabalho de equipa e cooperagao; Boa capacidade de comunicagéo;
Fluéncia na expressdo oral e escrita.

Habilitagoes literarias: Licenciatura em Gestao; Contabilidade; Eco-
nomia ou Administragdo Publica.

3 — Requisitos gerais de admissdo: Ser titular de relagdo juridica de
emprego publico por tempo indeterminado.

4 — Local de trabalho: Instala¢cdes da Administragao Central do
Sistema de Saude, I. P., em Lisboa.

5 — Prazo de apresentacdo das candidaturas: 10 dias uteis a contar
do dia seguinte a publicagdo do presente aviso no Didrio da Republica.

6 — Formalizagdo da candidatura: A candidatura deve ser formalizada,
através de requerimento dirigido a Presidente do Conselho Diretivo da
ACSS, 1. P, com a mengao expressa do vinculo, da carreira/categoria que
detém, da posigdo e nivel remuneratodrio e a correspondente remuneragao
mensal, contacto telefonico e e-mail.

Deve ser acompanhada de curriculum vitae detalhado e atualizado e
de fotocopia dos documentos comprovativos das habilitagdes literarias.

7 — Apresentagdo da candidatura: A candidatura deve ser obrigatoria-
mente identificada com a meng@o “Recrutamento por Mobilidade” com
indicagdo expressa do n.° do aviso do Didrio da Republica e referéncia
pretendida ou codigo da oferta da Bolsa de Emprego Publico. A candida-
tura devera ser apresentada até ao termo do prazo referido no ponto 5. do
presente aviso, pessoalmente no Parque da Satide de Lisboa — Edificio
n.° 16, Avenida do Brasil n.® 53 — 1700-063 Lisboa ou através de correio
registado com aviso de rece¢do para a mesma morada ou para o e-mail:
recrutamentosc(@acss.min-saude.pt.

8 — Selecao dos candidatos: A selegdo dos candidatos sera efetuada
através de avaliagdo curricular com base na analise do curriculo profissio-
nal, complementada por entrevista profissional (apenas serdo convocados
para a realizagdo da entrevista, os candidatos selecionados na avaliagdo
curricular e que preencham os requisitos de admissao).

9 — A presente oferta de emprego sera publicada na BEP, até ao
1.° dia til seguinte a presente publicagdo e estard disponivel na pagina
eletronica da ACSS, 1. P.

8 de setembro de 2016. — A Presidente do Conselho Diretivo, Marta
Temido.
209859527



