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1.8 — Mobilidade do pessoal no ambito da respectiva Unidade;

1.9 — Assinar todos os oficios dirigidos aos tribunais, em resposta
as diferentes solicitacoes apresentadas pelos mesmos;

2 — Competéncias especificas — autorizar/decidir os seguintes
actos:

2.1 — Inscricao ou anulacdo de inscrigdo de pessoas singulares e
respectivo enquadramento nos regimes de seguranca social;

2.2 — Inscricao ou anulagao de inscricdo de pessoas colectivas ou
equiparadas e respectivo enquadramento assim como o estatuto con-
tributivo dos respectivos membros dos 6rgaos estatutarios;

2.3 — Registo de tempo de trabalho e remuneragoes;

2.4 — Taxas a aplicar em funcdo de situagoes especificas, desig-
nadamente as dos incentivos ao emprego;

2.5 — Pedidos de isencdo, cessacdo, dispensa ou redugdo de paga-
mento de contribuigdes para o regime de seguranca social dos tra-
balhadores independentes;

2.6 — Alteracao das bases de incidéncia de contribuicdes e taxas
contributivas;

2.7 — OmissOes ou anomalias salariais dos beneficiarios;

2.8 — Pedidos de pagamento de contribuicoes prescritas;

2.9 — Processos de restituicao de contribuigdes indevidamente
pagas, no regime de trabalhadores independentes;

2.10 — Passagem de certiddes ou declaragoes respeitantes a todas
as situacoes relativas a pessoas singulares e colectivas;

2.11 — Pagamento de contribuicoes sobre remuneracoes superiores
as convencionais, quando a lei em vigor o permita;

2.12 — Situacoes de sobreposicdo de remuneragdes ou destas com
equivaléncias;

2.13 — Fornecimento de elementos relativos a identificacao e
registo de remuneracoes, nomeadamente emissdo de extractos de
remuneragoes;

2.14 — Validagao de periodos contributivos de prestagao de servigo
militar ou outras bonificagdes de tempo de servico;

2.15 — Pedidos de validagao de periodos contributivos por acti-
vidades exercidas nas ex-coldnias;

2.16 — Emissdo de formularios e concessdo de prestagoes pecu-
nidrias ao abrigo de regulamentos comunitdrios ou convengdes
internacionais;

2.17 — Enquadramento antecipado e enquadramento facultativo e
reducdo da base de incidéncia dos trabalhadores independentes;

2.18 — Processos de incentivos ao emprego, isengoes e reducoes
contributivas, situacdes de pré-reforma e outras similares;

2.19 — Processos de incentivos a interioridade;

2.20 — Atribuicéo, suspensao e cessacao das prestacdes familiares,
de deficiéncia e de dependéncia;

2.21 — Atribuicédo e cessagao do subsidio de funeral e subsidio de
renda de casa;

2.22 — Atribuicao, suspensao e cessagao de prestagdes no ambito
da doenga, maternidade, paternidade, adopcao e assisténcia a des-
cendentes menores;

2.23 — Atribuicao de prestacoes compensatérias de subsidio de
férias, de Natal e outras de natureza analoga;

2.24 — Atribuicdo, suspensdo e cessagao das prestagdes compen-
satorias do rendimento do trabalho motivadas por desemprego e
desemprego parcial;

2.25 — Processos de restituicdo das prestacdes, assim como anu-
lacdo de notas de reposicao emitidas indevidamente;

2.26 — Acgdes destinadas a verificacdo da subsisténcia das inca-
pacidades tempordrias;

2.27 — Revisoes oficiosas das incapacidades, sempre que haja indi-
cios de irregularidades ou as circunstancias o aconselhem;

2.28 — Emissao de notas de reembolso de despesas efectuadas com
o funcionamento das comissdes de recurso, quando o parecer for
desfavoréavel ao requerente;

2.29 — Realizacao de exames médicos em estabelecimentos onde
o interessado se encontra ou no seu domicilio;

2.30 — Pedidos de insuficiéncia econdmica no ambito do SVI;

2.31 — Pedidos de justificagdo de faltas de comparéncia dos inte-
ressados aos exames para que foram convocados, bem como a rea-
valiacdo de incapacidades quando as mesmas houver lugar;

2.32 — Pagamento de transportes em ambuldncia (SVI) e paga-
mento de exames médicos especializados e outros elementos auxiliares
de diagndstico;

2.33 — Processos relativos a auséncia do domicilio e exercicio de
actividade profissional de beneficiarios com incapacidade temporéria
e desemprego;

2.34 — Organizagao de processos relativos a atribui¢ao das pres-
tacdes de invalidez, velhice, morte, complemento por dependéncia
e reembolso das despesas de funeral do regime contributivo;

2.35 — Processos de atribuicdo de pensdo social de invalidez e
velhice, pensao de viuvez e orfandade;

2.36 — Pagamento das comparticipagdes devidas aos beneficirios
pela participagao dos médicos nas comissoes de recurso e de
reavaliacao;
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2.37 — Pagamento dos elementos auxiliares de diagndstico e de
exames médicos necessarios a avaliagao da incapacidade;

2.38 — Processos de atribuicdo do complemento de dependéncia
relativamente a pensionistas sociais;

2.39 — Processos de atribuicdo do complemento solidario para ido-
sos, nos termos da legislagdo em vigor.

II — De acordo com o n.° 2 do artigo 36.° do Cédigo do Pro-
cedimento Administrativo, o dirigente referido no presente despacho
pode subdelegar as competéncias ora delegadas e subdelegadas.

IIT — A presente delegagao de competéncias produz efeitos a partir
de 1 de Setembro de 2006, ficando ratificados todos os actos praticados
no ambito das matérias por ele abrangidas, nos termos do artigo 137.°
do Cddigo do Procedimento Administrativo.

9 de Marco de 2007.— O Director, Manuel Jodo L. F. Dias.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 18 800/2007

No seguimento do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro,
que definiu a nova Lei Orgéanica do Ministério da Saude, e da con-
sequente aprovagao das leis organicas dos servigos deste Ministério,
torna-se indispensavel introduzir algumas alteracoes no modo de fun-
cionamento das estruturas do Ministério.

Destaca-se, na nova organica, o reforco do papel do Alto-Comis-
sariado da Satide como coordenador da actividade do Ministério nas
areas do planeamento estratégico e das relacdes internacionais. Cons-
tam das atribui¢des do Alto-Comissariado o apoio a definigao e estru-
turagdo das politicas, prioridades e objectivos do Ministério, bem como
apoiar a defini¢do das principais opg¢oes em matéria orcamental, em
articulacdo com a Administracdo Central do Sistema de Saudde, I. P.

Deve ainda referir-se o papel do Alto-Comissariado no acompa-
nhamento e na avaliacdo da execugdo das politicas do Ministério,
através da elaboracdo e do apoio a criacao de instrumentos de pla-
neamento, acompanhamento e avaliagdo. A este respeito, merece
especial referéncia o Plano Nacional de Satde (PNS), enquanto ins-
trumento referencial de enquadramento das politicas do Ministério
da Saude.

O PNS 2004-2010, que define as orientacOes estratégicas para a
saide, fomentando a coordenacido e a colaboracao dos diversos sec-
tores que para ela concorrem, tem como principais objectivos:

a) Obtencdo de ganhos em satide pelo aumento do nivel de satide
nas diferentes fases do ciclo de vida e pela redugao do peso da doenca;

b) Utilizagao dos instrumentos necessarios, num contexto organi-
zacional adequado, através da centralizagao da mudanca no cidadao,
da capacitagao do sistema de satide para a inovacao e da reorientagiao
do sistema prestador dos cuidados; e ainda

¢) Garantia dos mecanismos necessdrios para a sua efectivacio,
mediante a cativagdo adequada de recursos e a promogao do didlogo
intersectorial, a adequagdo do quadro de referéncia legal e a criagdo
de mecanismos para o seu acompanhamento e actualizagdo.

Para o efeito, foi criada a comissao de acompanhamento do PNS,
essencialmente de natureza consultiva, mas a que compete também
a dinamizacao das accoes necessarias para a mobilizagdo de todos os
parceiros empenhados na sua concretizagao.

E com referéncia aos objectivos supra-referidos, bem como a
recente alteragdo organica, que considero necessaria a reformulagao
da constituigao e da organica do mecanismo de coordenacdo e acom-
panhamento do PNS.

Nestes termos, determino o seguinte:

1 — E criada uma comissao de acompanhamento do Plano Nacional
de Saude, adiante designada comissdo de acompanhamento do PNS,
com o objectivo de, no ambito daquele Plano:

a) Pronunciar-se sobre a adequagao ao PNS do Plano Anual de
Satide e sobre o contributo da satide para as Grandes Opcoes do
Plano e, quando por mim solicitada, sobre os planos de actividades
de quaisquer organismos e servigos do Ministério da Satide;

b) Propor e acompanhar a execucio de politicas de saide;

¢) Apresentar propostas concretas para o desenvolvimento de meca-
nismos destinados a garantir a transversalidade da politica de satide
nas outras politicas internas, nomeadamente através do desenvolvi-
mento da avaliacao de impacte sobre a satde;

d) Apresentar anualmente propostas para melhorar o PNS e via-
bilizar a sua execugao;

e) Emitir parecer, sempre que solicitado, sobre todas as matérias
relativas ao PNS;
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f) Apresentar propostas de revisdo ou adequacdo de programas,
assim como a cria¢ao de novos programas previstos no PNS;

g) Apoiar o Alto-Comissariado da Satide na realizagdo de foruns
regionais e nacionais nos primeiros semestres dos anos de 2008 e
2010, com a finalidade de mobilizar os servicos e a sociedade civil
a participarem na avalia¢do do Plano.

2 — A comissao de acompanhamento do PNS retine em plenario
€ em comissao permanente.

3 — O plendrio da comissao de acompanhamento do PNS, cujo
mandato corresponde ao periodo de vigéncia do PNS, é composto
pelos seguintes membros:

a) Alto-comissario da satide, que preside;

b) Altos-comissarios-adjuntos;

¢) Coordenadores nacionais que integram o Alto-Comissariado da
Saude;

d) Director-geral da Satde;

e) Presidente do conselho directivo da Administragdo Central do
Sistema de Saude, I. P., presidente do conselho directivo do INFAR-
MED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Sadde, I. P.;

f) Presidente do conselho directivo do Instituto Nacional de Emer-
géncia Médica, I. P;

g) Presidente do conselho directivo do Instituto Nacional de Satide
Dr. Ricardo Jorge, I. P.;

h) Presidentes dos conselhos directivos das Administracoes Regio-
nais de Sadde, I. P.;

i) Coordenador da Missdo para os Cuidados de Satide Primérios;

J) Coordenador da Unidade de Missao para os Cuidados Conti-
nuados Integrados;

/) Um representante dos seguintes ministros:

i) Ministro da Presidéncia;

if) Ministro do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do
Desenvolvimento Regional;

iii) Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social;

iv) Ministro da Educacao;

m) Um representante do Instituto Nacional de Estatistica, 1. P.

4 — O plendrio da comissdo de acompanhamento do PNS retne
trimestralmente e, excepcionalmente, sempre que as circunstancias
0 exijam, por convocagao do respectivo presidente.

5 — A comissao permanente da comissao de acompanhamento do
PNS retine mensalmente e € constituida pelos seguintes elementos:

a) Alto-comissario da Satde;

b) Altos-comissarios-adjuntos;

¢) Coordenadores nacionais que integram o Alto-Comissariado da
Saude;

d) Director-geral da Satde;

e) Presidente do conselho directivo da Administracdo Central do
Sistema de Satde, I. P.;

f) Presidentes dos conselhos directivos das Administragoes Regio-
nais de Saude, I. P.

6 — Compete a comissao permanente assegurar a execugao das
medidas propostas pelo plendrio.

7 — Os servigos, organismos, programas € comissoes sob tutela do
Ministério da Sadde prestam toda a colaboragao necessaria ao cum-
primento dos objectivos estabelecidos para a comissao de acompa-
nhamento do PNS no n.° 1 do presente despacho.

8 — A comissdo de acompanhamento do PNS apresenta um rela-
tério bianual sobre a execugdo do PNS, acompanhado das recomen-
dagdes que julgue necessdrias.

9 — O apoio logistico a comissao de acompanhamento do PNS
¢ assegurado pelo Alto-Comissariado da Satide, em cujo orgamento
sao inscritas e cativadas as dotagoes proprias necessarias ao respectivo
funcionamento e a garantir o cumprimento das missdes definidas no
n.° 1 do presente despacho.

10 — E revogado o despacho n.° 15 846/2004, de 22 de Junho,
publicado no Didrio da Repuiblica, 2.* série, de 5 de Agosto de 2004,
na redaccdo dada pelo despacho n.° 2240/2006, de 9 de Janeiro, publi-
cado no Didrio da Repiiblica, 2.* série, de 27 de Janeiro de 2006.

30 de Julho de 2007. — O Ministro da Satde, Anténio Fernando
Correia de Campos.

Despacho n.° 18 801/2007

1 — Nos termos e ao abrigo do disposto nos n.** 1 e 5 do artigo 5.°
e no n.° 1 do artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto,
nomeio, em comissdo de servico, para o exercicio das funcoes de
enfermeira-directora do conselho de administragdo do Hospital Dis-
trital de Sao Joao da Madeira a enfermeira Terezinha da Conceigao
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Oliveira Roque, cujo perfil e aptidao para o desempenho do cargo
sao evidenciados na sinopse curricular que se anexa ao presente des-
pacho, dele fazendo parte integrante.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir de 1 de Agosto
de 2007.

1 de Agosto de 2007. — O Ministro da Saude, Antonio Fernando
Correia de Campos.

Sinopse curricular
1 — Dados biograficos:

Nome — Terezinha da Conceigdo de Oliveira Roque.

Filiacao — Normando Correia Roque e Maria da Conceigao de
Oliveira.

Data de nascimento — 6 de Abril de 1958.

Naturalidade — Rio de Janeiro, Brasil.

Nacionalidade — portuguesa (e com dupla nacionalidade: brasi-
leira — Convencao Luso-Brasileira de 7 de Setembro de 1971).

Inscricao na Ordem dos Enfermeiros n.° 2-E-32733.

Titulo — enfermeira especialista na area de Enfermagem Médi-
co-Cirtrgica.

Estado civil — solteira.

2 — Habilitagoes profissionais:

Curso de Enfermagem Geral (1974-1977);

Curso de Especializacio em Enfermagem Meédico-Cirtrgica
(1992-1994);

Equivaléncia ao bacharelato em Enfermagem (1993);

Equivaléncia ao Diploma de Estudos Superiores Especializados em
Enfermagem (2003).

3 — Experiéncia profissional:

Em 1 de Setembro de 1977, inicio de actividade no Hospital de
Nossa Senhora da Ajuda — Espinho;

Responsavel no planeamento, organizacdo e activacdo do novo
bloco operatério, em Maio de 1995;

Em Janeiro de 2002 inicia a gestdo do servico de medicina ainda
como enfermeira especialista até a posse como enfermeira-chefe em
Marco de 2003, cargo que ocupa até Marco de 2006;

Em Janeiro de 2006 planeou, organizou, executou e activou em
conjunto com toda a equipa de enfermagem e auxiliares da acgdao
médica o novo servico de medicina;

Em Marco de 2006 foi nomeada enfermeira-directora do Hospital,
cargo que ocupa até a integragdo em Margo de 2007 no Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E,;

Em Maio de 2007, chefe do servigo de cirurgia e adjunta da enfer-
meira-directora na Unidade de Espinho;

Coordenadora do NFP de Agosto de 1997 a Dezembro de 2003;

Elemento do grupo executivo da CCI, a tempo parcial, de Janeiro
de 1999 a 2003;

Membro efectivo da comissdo técnica de avaliagdo como repre-
sentante do NFP, até 2003;

Integrou juris de concurso desde 1991 até 2005;

Durante o periodo de 28 de Junho de 2000 a Marco de 2003,
adjunta da enfermeira-directora.

Secretaria-Geral

Despacho (extracto) n.° 18 802/2007

Por meu despacho de 22 de Junho de 2007, foi autorizada a con-
cessao de licenga sem vencimento de longa duracdo a Lidia Maria
Mota Correia Lopes, enfermeira especialista na situagdo de mobi-
lidade especial, ao abrigo do artigo 78.° do Decreto-Lei n.° 100/99,
de 31 de Marco, com efeitos a 2 de Outubro de 2006.

11 de Julho de 2007.— A Secretaria-Geral, Isabel Apolindrio.

Despacho (extracto) n.° 18 803/2007

Por despachos de 30 de Janeiro e de 15 de Fevereiro de 2007,
respectivamente da secretdria-geral do Ministério da Satide e do con-
selho de administracao da Administracao Regional de Satide de Lisboa
e Vale do Tejo, foi autorizada a transferéncia de Nuno Miguel Ramos
da Costa, assistente administrativo principal do quadro de pessoal
do Hospital de Curry Cabral, para o quadro de pessoal do ex-De-
partamento de Modernizacao e Recursos da Satde, com efeitos a
1 de Marco de 2007. (Nao carece de fiscalizagao prévia do Tribunal
de Contas.)

24 de Julho de 2007.— A Secretaria-Geral, Isabel Apolindrio.





