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Pedro Jorge de Jesus Bogalho.
Elsa Helena do Rosario Benros.

As presentes nomeacoes produzem efeitos a partir da data do des-
pacho, ficando os funcionarios exonerados do lugar de origem a partir
da mesma data, com excepcao da licenciada Elsa Helena do Rosario
Benr6s, cuja nomeacéo s6 produzira efeitos a partir da data da tomada
de posse do lugar posto a concurso. (Isento de fiscalizacdo prévia
do Tribunal de Contas.)

9 de Maio de 2006. — O Director-Geral, Fernando Ribeiro Lopes.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 11 410/2006 (2. série). — A comissdo técnica
interdepartamental para o reordenamento das capacidades hospita-
lares de Lisboa entregou ao Ministro da Satide, em Outubro passado,
um plano de accdes prioritarias. Este plano, que pela sua elevada
qualidade técnica mereceu a aprovagao ministerial, estabelece um
conjunto de iniciativas estratégicas a desenvolver ao longo de 2006
que resultardo numa defini¢ao dos cenarios possiveis de reordena-
mento hospitalar a partir dos quais se podera avangar, em 2007 e
anos subsequentes, para a progressiva implementagdo da estratégia
de reordenamento que vier a ser escolhida em virtude da avaliagdo
que os estudos, actualmente em fase de concretizacdo, produzirem.

Uma das iniciativas identificadas j4 como necessarias e prioritérias
pela comissdo ¢ a da preparacao e lancamento do concurso de um
novo hospital em Lisboa que permita substituir e racionalizar uma
oferta de cuidados actualmente assegurada de forma desadequada
por um conjunto de velhos hospitais no centro da cidade por uma
oferta de exceléncia, organizada em funcdo das aspiragdes de um
SNS moderno, flexivel, eficiente e efectivamente ajustado as neces-
sidades de cuidados de satde dos cidadaos da cidade e da regido.
O langamento do hospital de Todos os Santos, reconhecido como
uma necessidade ha ja varias décadas, €, neste contexto, absolutamente
estratégico e constituird uma verdadeira alavanca para todo o processo
de reordenamento, quer pela envergadura da transferéncia de recursos
humanos qualificados e servigos que envolvera quer pela mobilizagao
e concentracao de saberes universitarios, hoje disseminados pelos
velhos hospitais civis de Lisboa.

Assim, determino:

1 — A criacdo de um grupo de trabalho para definir o perfil assis-
tencial, a area de influéncia e a dimensao do hospital de Todos os
Santos. O grupo propora também uma orientacéo relativa ao desem-
penho de eventuais fung¢oes de ensino superior no hospital de Todos
0s Santos.

2— O grupo de trabalho é composto pelos seguintes elementos:

Dr. Anténio Branco, presidente da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, que coordenara os trabalhos.

Dr.® Teresa Sustelo, presidente do conselho de administracao
do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central, que substitui
o coordenador nas suas faltas ou impedimentos.

Dr.? Helena Vieira, directora de servicos de Planeamento da
Administracao Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo.

Dr. Adriano Natério, director de servicos de Planeamento da
Direccao-Geral da Saude.

Dr. Pedro Fernandes, em representacio da Parcerias.Satude.

3—O grupo de trabalho poderé socorrer-se, de forma pontual ou
sistematica, de um painel de elementos pertencentes aos conselhos de
administracdo dos hospitais que o grupo entender consultar, e que reu-
nirao, individualmente ou de forma conjunta, com o grupo de trabalho,
quando solicitados para tal. Integram este painel, nomeadamente, o
Hospital de D. Estefania, o Hospital de Santa Marta, E. P. E., o Hospital
Miguel Bombarda, o Hospital de Santa Maria, E. P. E., a Maternidade
Alfredo da Costa, o Hospital Pulido Valente, E. P. E., e o Hospital
de Curry Cabral, E. P. E.

4 — Os elementos do grupo de trabalho desempenham funcoes
em regime de acumulacdo, nao sendo devida remuneracao adicional.

5 — O grupo de trabalho poderd, fundamentalmente, recorrer ao
apoio de especialistas na elaboracao do perfil assistencial referido
non.° 1.

6 — A apresentacao do resultado definitivo do trabalho deste grupo
ocorrera até ao final de Setembro do corrente ano.

7 — A estrutura de missdo Parcerias.Satide assegura o apoio logis-
tico e o secretariado técnico necessarios ao funcionamento do grupo
de trabalho.

4 de Abril de 2006. — O Ministro da Saude, Antdénio Fernando
Correia de Campos.

Despacho n.° 11 411/2006 (2.2 série). — Com a publica¢do do
Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, ficaram estabelecidos os
principios orientadores da organizacao, gestao e avaliacao dos servi¢os
de satde mental, bem como o modelo organizacional da prestaciao
de cuidados e da promogao da satide nesta area.

Estes principios orientadores indicavam que a prestagao de cuidados
de satide mental devia centrar-se nas necessidades e condigoes espe-
cificas dos individuos e ser prioritariamente promovida a nivel da
comunidade, devendo o tratamento de doentes mentais em regime
de internamento ocorrer tendencialmente em hospitais gerais. Os mes-
mos principios, confirmados nas declaragoes desde entdo aprovadas
sobre esta matéria pela OMS e a Comissdo Europeia, estipulam ainda
que, no caso de doentes que caregcam de reabilitagdo psicossocial,
a prestacdo de cuidados ¢ assegurada de preferéncia em estruturas
residenciais, centros de dia e unidades de treino e reinser¢do pro-
fissional, inseridos na comunidade e adaptados ao grau especifico
de autonomia dos doentes.

Decorrido este lapso de tempo, importa analisar a situagao actual,
nomeadamente no que respeita a avaliacao das necessidades de cui-
dados de satde mental e da prestagiao de cuidados quer pelos servigos
publicos quer privados, de forma a introduzir os aperfeigoamentos
julgados como mais adequados para tornar o sistema prestador mais
eficiente e de maior qualidade.

A partir desta analise, sera possivel formular recomendagdes sobre
a organizacao dos servigos de saide mental e propor metas e estra-
tégias para uma evolugao deste sistema.

Neste sentido, torna-se necessario criar uma comissdo que analise
a situacdo existente e elabore um plano de accdo devidamente
calendarizado.

Nestes termos, determino o seguinte:

1 — E criada a Comissdo Nacional para a Reestruturacao dos Ser-
vicos de Saide Mental, que tem por missao estudar a situacao da
prestacdo dos cuidados de satide mental ao nivel nacional e, ouvido
o Conselho Nacional de Saide Mental, propor um plano de acgiao
para a reestruturagao e desenvolvimento destes nos proximos 10 anos,
bem como apresentar recomendagdes quanto a sua implementacao.

2 — A Comissao desenvolvera o seu trabalho sob a orientagao da
Secretaria de Estado Adjunta e da Saudde.

3 — A Comissao funcionara com um ntcleo executivo € um corpo
técnico-cientifico.

4 — Cabe ao ntcleo executivo desenvolver os estudos e avaliacoes
considerados necessarios e elaborar documentos relativos aos traba-
lhos efectuados, bem como o relatério final.

5 — O corpo técnico-cientifico pronunciar-se-a sobre as propostas
do ntcleo executivo sempre que solicitado e dard parecer sobre os
documentos produzidos pelo mesmo.

6 — A Comissao sera coordenada pelo Prof. José Miguel Caldas
de Almeida e tem a seguinte composicao:

Nicleo executivo:

Dr.? Maria Joao Heitor.
Dr. Anténio Leuchner.
Dr.? Isabel Paixao.

Dr. Joao Sennfelt.

Prof. Miguel Xavier.
Enf. Henrique Duarte.

Corpo técnico-cientifico:

Prof. Adriano Vaz Serra.

Dr. Idalmiro Carraca.

Dr.? Inés Guerreiro.

Dr.? Isabel Fazenda.

Dr. Jaime Milheiro.

Dr. Joaquim Fidalgo de Freitas.
Prof. José Ornelas.

Dr.2 Jalia Valério Dr. Luis Gamito.
Dr. Luis Simoes Ferreira.

Enf. Lurdes Almeida e Costa.
Prof. Mério Hipdlito.

Dr.? Maria Clara Guterres.

Dr. Ricardo Franca Jardim.

Dr. Victor Cotovio.

7 — Por decisao do seu coordenador, pode o grupo de trabalho
recorrer a colaboracdo de profissionais de outras édreas cientificas.

8 — O grupo de trabalho deve apresentar a proposta de plano e
as suas recomendacoes até 31 de Marco de 2007.





