Didrio da Republica, 2. série— N.°28 — 8 de fevereiro de 2018

SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 1380/2018

O XXI Governo Constitucional, no seu programa, estabelece como
prioridades a melhoria da gestao dos hospitais e da qualidade dos cui-
dados de saude.

A cirurgia de ambulatorio (CA) representa um importante instrumento
para o aumento da efetividade, da qualidade dos cuidados e da eficiéncia
na organizagao hospitalar, com multiplas vantagens associadas, reconhe-
cidas internacionalmente. Além do impacto positivo para o doente que,
em menos de 24 horas, ¢ intervencionado de forma programada, podendo
recuperar num ambiente familiar, a CA possibilita uma organizagao da
estrutura hospitalar no sentido de dedicar o internamento as situagdes
mais complexas, racionalizando a despesa em saide com uma correta
reorientagdo dos custos hospitalares.

Esta reorganizagdo permite também uma redugio do tempo de espera
ciriirgica o que representa uma consideravel mais-valia deste regime.
A CA associa-se a uma menor taxa de complicagdes pds-operatorias,
apresentando uma incidéncia de regressos ao hospital ndo superior aquela
encontrada no pos-operatorio da cirurgia classica com internamento.
A dor pos-operatoria ¢ em geral mais reduzida, sendo assinalada uma
diminuigdo do risco de tromboembolismo, em virtude da deambulacéo
precoce, sendo que a hospitalizagdo aumenta o risco de exposicao a
infe¢des nosocomiais.

Com um forte crescimento em termos internacionais, desde 2007 que
Portugal tem acompanhado esta tendéncia constituindo-se, alias, como
um exemplo de referéncia, com a expansdo sustentada que a cirurgia
em regime de ambulatorio tem alcangado no nosso pais. Se em 2000 a
CA representava pouco mais de 10 % do total de cirurgias relativas a
procedimentos com indicagdo internacional para serem efetuados em
regime de CA, presentemente cerca de 80 % destas cirurgias sio reali-
zada em regime de CA, sendo que cerca de 63 % do total de cirurgias
programadas ¢ realizada nesta modalidade.

Paralelamente, no que se refere a procedimentos mais complexos que
comegam a ter indicagdo internacional para serem realizados em CA,
verifica-se que cerca de 12 % destes procedimentos sdo realizados em
Portugal, quando no ano de 2000 esta pratica era inexistente.

No entanto, e sendo certo que a maioria das institui¢des hospitalares
apresenta taxas de ambulatorizagdo relevantes, existem ainda algumas
instituicdes com taxas inferiores as melhores praticas nacionais, em
hospitais com dimenso e complexidade comparaveis, carecendo esta
pratica de um maior desenvolvimento.

O crescimento da CA em Portugal nos tltimos anos deveu-se em
parte as orientagdes emanadas pela Comissdo Nacional para o Desen-
volvimento da Cirurgia de Ambulatorio (CNDCA), nomeada através do
Despacho n.° 25832/2007, de 19 de outubro, com o objetivo de estudar e
propor uma estratégia, e as correspondentes medidas, para o desenvolvi-
mento da CA no Servigo Nacional de Saude (SNS) a CNDCA, com uma
composigdo transversal a varios organismos do Ministério da Saude e
com caracter multidisciplinar, tendo sido responsavel pela elaboragdo do
‘Relatorio Cirurgia de Ambulatorio: um modelo de qualidade centrado
no utente’, de outubro de 2008.

Além da caracterizagdo pormenorizada da realidade portuguesa, a pos-
sibilidade que este Relatdrio forneceu ao Ministério da Saude e aos seus
organismos para seguir e implementar muitas das medidas ali indicadas
permitiu, de facto, um forte crescimento da CA em Portugal.

Volvidos mais de 10 anos importa proceder ao diagndstico da situa-
¢do, identificando areas que, apesar do crescimento, carecem ainda de
desenvolvimento, de forma a maximizar transversalmente as vantagens
da CA, privilegiando a abordagem sem pernoita e centrada nas neces-
sidades do utente com patologia cirtrgica.

Assim, determino:

1) A criagdo de um Grupo de Trabalho para o Acompanhamento
do Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatorio (GTADCA), com o
objetivo de proceder a avaliagdo da cirurgia de ambulatorio (CA) nos
ultimos 10 anos em Portugal e identificar areas de intervengao priori-
taria para continuar a melhorar esta resposta no Servico Nacional de
Satde (SNS).

2) O GTADCA tera por missdo:

a) Proceder a caracterizacdo da evolugdo da CA desde 2008 a atu-
alidade;

b) Identificar os eventuais constrangimentos estruturais, de recursos
humanos, formagao, ou outros, que condicionam o crescimento da CA,;
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¢) Proceder a revisao dos procedimentos ciriirgicos ambulatorizaveis
e tendencialmente ambulatorizaveis a serem utilizados na determinagdo
de taxas de ambulatorizacao;

d) Estruturar um modelo integrado de acompanhamento das unidades
de CA, focado na qualidade, elencando processos de acreditacao;

e) Propor ajustamentos ao modelo de financiamento das instituigdes
do SNS, de forma a incentivar a realiza¢do da CA;

f) Analisar as condigdes de funcionamento das institui¢des com indi-
cadores menos adequados, propondo medidas para a sua melhoria.

3) O GTADCA sera constituido pelos seguintes elementos, que pos-
suem uma a¢ao relevante na organizacdo e desenvolvimento da CA:

a) Carlos Magalhaes, da Associagdo Portuguesa de Cirurgia Ambu-
latoria, que coordena;

b) Vicente Vieira e Célia Castalheira, da Associagdo Portuguesa de
Cirurgia Ambulatoria;

¢) Claudia Medeiros Borges, da Administragdo Central do Sistema
de Saude, I. P.

d) Sofia Coutinho, da Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.

e) Bruno Trigo, dos Servigos Partilhados do Ministério da Satide, E. P. E.;

/) Anabela Coelho, da Dire¢ao-Geral da Satde;

2) Ana Craveiro, da Associagdo Portuguesa de Administradores Hos-
pitalares.

4) O GTADCA poder4, de acordo com o decorrer dos trabalhos, reunir
com os elementos de outros servicos e entidades do Ministério da Saude,
de forma individual ou coletiva, ou auscultar profissionais clinicos de re-
conhecida idoneidade e competéncia nas especialidades mais relevantes
em cirurgia do ambulatério, sempre que entender necessario.

5) A Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P., presta o apoio
logistico e técnico necessario ao bom funcionamento dos trabalhos do
GTADCA.

6) Os elementos que integram o GTADCA desempenham as suas
fungdes em regime de acumulagdo ou a titulo gratuito, ndo lhes sendo
devida remuneragdo adicional, mas terdo direito a afetacdo de tempo
especifico para a realizac@o dos trabalhos, pelos seus respetivos locais
de origem.

7) O GTADCA produz, até 30 de junho de 2018, um relatorio preli-
minar, que sera colocado em discussao publica.

8) Terminado o periodo de auscultac@o referido no niimero anterior
0 GTADCA efetuara as alteragdes consideradas adequadas e entregara
o relatorio final ao Ministério da Satde.

1 de fevereiro de 2018. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Aratijo.
311107702

Secretaria-Geral

Despacho n.° 1381/2018

O Decreto Regulamentar n.° 23/2012, de 9 de fevereiro, alterado
pelo Decreto Regulamentar n.° 4/2016, de 8 de novembro, definiu a
missdo, atribui¢des e tipo de organizaco interna da Secretaria-Geral
do Ministério da Satde (SGMS).

Com a publicagdo da Portarian.® 160/2012, de 22 de maio, foi fixada a
estrutura nuclear da SGMS e estabelecido o niimero méaximo de unidades
flexiveis e matriciais, bem como as respetivas competéncias.

Para além das atribui¢des cometidas 8 SGMS nos referidos diplomas
organicos, desde 2014, por forca da alteragdo ao Regulamento Arqui-
vistico para os Hospitais, operado pela Portaria n.° 157/2014, de 19 de
agosto, passou a ser da responsabilidade da SGMS, a atribuicdo dos
prazos de conservagao dos documentos em fase ativa e semiativa.

Considerando a prossecugdo das atribui¢des e competéncias da
Secretaria-Geral como instituicao estratégica de coordenagio do Sis-
tema de Arquivos do Ministério da Saude, promovendo boas praticas de
gestdo da informagao e partilha de conhecimento, justifica-se a criagdo
de uma unidade de estrutura matricial, como centro de competéncias
com valéncias técnicas e profissionais diversas, de modo a assegurar a
coordenagdo, acompanhamento e supervisdo do Sistema de Arquivos
do Ministério da Saude.

Assim,

Ao abrigo do disposto no artigo 22.° da Lei n.° 4/2004, de 15 de
janeiro, na sua atual redagdo, em conjugac@o com os artigos 5.°¢ 9.° da
Portaria n.° 160/2012, de 22 de maio, determino:

1 — A constitui¢io de uma equipa multidisciplinar, designada por
Equipa Multidisciplinar para a Coordenagdo do Sistema de Arquivos
do Ministério da Satde (EMCSA).
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2 — Sé@o atribuicdes da EMCSA, designadamente:

a) Coordenar as acdes referentes a organizacgdo e preservagao do
patrimoénio e arquivo histéricos do Ministério da Satude, em articulagdo
com os demais servigos e organismos, procedendo a recolha, tratamento,
conservagdo e comunicagao dos arquivos que deixem de ser de uso
corrente nos respetivos organismos produtores;

b) Organizar e manter o arquivo da SG e dos gabinetes dos mem-
bros do Governo, suportado em regulamento atualizado que assegure a
normalizagdo de procedimentos, designadamente sobre guarda, acesso,
conservagdo e destruigdo de documentos;

¢) Atribuir os prazos de conservagdo dos documentos em fase ativa
e semiativa dos hospitais;

d) Coordenar o Projeto de avaliagdo documental da SGMS;

e) Coordenar o Projeto de Gestdo Documental;

/) Criar os instrumentos de Normaliza¢do e Regulagdo Nacional de
Arquivos de Saude;

g) Coordenar os grupos de trabalho no ambito do Ministério da
Saude;

h) Promover visitas técnicas aos organismos e planos de agéo especifi-
cos das entidades englobando, entre outros, os seguintes dominios: gestdo
documental, avaliagdo documental, salvaguarda e descri¢do de espdlios
de interesse historico e normalizagdo de processos e procedimentos;

i) Ministrar formagédo de equipas no dominio da arquivistica;

J) Exercer as demais fun¢des que lhe sejam atribuidas.

3 — A EMCSA funciona sob a dependéncia direta da Divisdo de
Arquivo e Sistemas de Informagao, integrada na Direcdo de Servicos
de Gestao, Informacao, Relagdes Publicas e Arquivo.

4 — Designo a Licenciada Sara Dias Alves Domingues de Carva-
lho, Técnica Superior de Arquivo e Biblioteca, do mapa de pessoal da
Secretaria-Geral do Ministério da Satde, como chefe da Equipa Multi-
disciplinar para a Coordenacdo do Sistema de Arquivos do Ministério da
Saude (EMCSA), dado ser detentora de aptidao e competéncia técnica
para o exercicio de tais fun¢des, como decorre da nota curricular anexa
ao presente despacho, atribuindo-lhe o estatuto remuneratorio equiparado
a chefe de divisdo.

5 — Os demais servigos e entidades do Ministério da Saude prestam
a colaboragdo e informagao necessarias ao desenvolvimento da missao
da EMCSA, com a celeridade devida, cabendo-lhes designar o respetivo
interlocutor.

6 — O presente despacho produz efeitos desde 1 de fevereiro de
2018

29 de janeiro de 2018. — A Secretaria-Geral, Sandra Cavaca.
ANEXO

Nota curricular
Habilitagdes Académicas:

Doutoranda em Ciéncias da Informagéo e da Documentagdo — Escola
de Ciéncias Sociais — Universidade de Evora.

Curso de Especializagdo em Ciéncias Documentais, variante de Ar-
quivo — Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra.

Curso de Especializagdo em Ciéncias Documentais, variante de Bi-
blioteca — Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra.

Curso de Especializagdo para Técnicos Editoriais — Faculdade de
Letras da Universidade de Lisboa.

Licenciatura em Filosofia — Faculdade de Letras da Universidade
de Coimbra.

Experiéncia Profissional:

Técnica Superior de Arquivo na Secretaria-Geral do Ministério da
Saude.

Técnica Superior de Arquivo, responsavel pela coordenagdo do Ar-
quivo Municipal de Lagos.

Professora convidada do Curso de Mestrado em Ciéncias Documen-
tais — Universidade do Algarve — Faculdade de Ciéncias Humanas
e Sociais.

Professora convidada da Escola Superior de Estudos Industriais e de
Gestdo — Vila do Conde (ESEIG)

Coordenadora Editorial — Almedina.

Professora de Filosofia— E.S. D. Duarte, Coimbra.

Outras Atividades:

Coordenadora da Plataforma Saude.Doc.
Coordenadora dos Grupos de Trabalho da SGMS, a nivel nacional,
na area da Ciéncia da Informagéo.
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Membro fundador da Rede de Arquivos do Algarve (RAALG) — In-
tegrou o grupo coordenador da Rede de Arquivos do Algarve.
Autora de diversos Artigos e comunicagdes no ambito da Ciéncia
da Informagao.
311108553

Inspecéo-Geral das Atividades em Saude

Aviso (extrato) n.° 1778/2018

Nos termos e para os efeitos do disposto na alinea @) do n.° 1 do ar-
tigo 4.° da Lei n.° 35/2014 de 20 de junho, que aprovou a Lei Geral do
Trabalho em Fungdes Publicas, torna-se publico que a Técnica Superior,
Paula Cristina Crispim Finuras, consolidou a mobilidade na Autoridade
para as Condig¢des do Trabalho (ACT), cessando fungdes na Inspecao-
-Geral das Atividades em Saude (IGAS), deixando de pertencer ao mapa
de pessoal da IGAS, com efeitos a 01 de janeiro de 2018.

12-01-2018. — A Inspetora-Geral, Leonor Furtado.
311089657

Despacho n.° 1382/2018

A Lei Organica da Inspegao-Geral das Atividades em Saude, apro-
vada pelo Decreto-Lei n.° 33/2012 de 13 de fevereiro, estabelece para
a sua organizag@o interna um modelo estrutural misto, de estrutura
hierarquizada e matricial, funcionando com equipas multidisciplinares,
no desenvolvimento das atividades de inspe¢do. Compete ao Inspetor-
-Geral a criagdo das unidades orgénicas flexiveis, bem como a defini¢do
das respetivas atribui¢des e competéncias, nos termos das disposi¢des
conjugadas da alinea f) do n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de
janeiro, alterada e republicada pelas leis n.° 51/2005, de 30 de agosto,
64-A/2008, de 31 de dezembro e 3-B/2010, de 28 de abril, e republicada
pelaLein.° 64/2011, de 22 de dezembro, e ainda do n.° 5 do artigo 21.° da
Lein.® 4/2004, de 15 de janeiro, com a redagdo atual dada pelo Decreto-
-Lein.° 116/2011, de 5 de dezembro.

Atendendo as disposigdes da Portaria n.° 163/2012, de 22 de maio,
as competéncias que me estdo atribuidas pelo artigo 2.°, do Decreto-Lei
n.° 33/2012, de 13 de fevereiro, e tendo em vista o cumprimento mais
eficiente da missdo atribuida a IGAS, importa adotar estruturalmente,
medidas que, de uma forma mais proactiva do que reativa, possam
contribuir para a diminuigao das irregularidades e para o combate mais
eficaz a fraude na area da Saude, pelo que, determino:

1 — A criacdo de uma equipa multidisciplinar, sob a dependéncia
direta do Inspetor-Geral, assente no modelo estrutural definido na ali-
nea b), do artigo 7.°, do Decreto-Lei n.° 33/2012, de 3 de abril, com a
seguinte denominagdo: Equipa de Analise e Tratamento de Informagdes
(EATI).

2 — A Equipa ora criada ¢ uma equipa especifica de projeto, pelo
prazo de dois anos, que visa efetuar analises estratégicas de tendéncias,
de padroes e de riscos em matéria inspetiva, desenvolver o mapeamento
de risco dos temas e das entidades da esfera de competéncia da IGAS,
¢ analisar e tratar informag8o para auxiliar o exercicio concreto da
atividade inspetiva e alimentar o planeamento.

3 — Assim, compete especialmente a Equipa:

a) Desenvolver o mapeamento do risco dos temas e dos perfis das
entidades da esfera de competéncia da IGAS;

b) Efetuar a analise estratégica de tendéncias, padrdes e riscos na
esfera de atuagdo da IGAS;

c) Efetuar a analise de informagdes provenientes de denuncias, dos
resultados da atividade, de relatorios e de estudos elaborados por outras
entidades, nacionais ou ndo, e de outros dados provenientes de outras
fontes, relacionados com a prevengdo e a detecdo de irregularidades e
da fraude na Saude;

d) Integrar e interpretar os dados e informagoes de forma a contribuir
para a programagao da atividade inspetiva, em articulagdo com a Divisdo
de Controlo da Atividade e Planeamento (DCAP), com o Sistema de
Controlo da Administragdo Financeira do Estado (SCIAFE) e com o
Nucleo de Apoio ao Controlo Interno da IGAS (NACI).

e) Gerir os acessos da IGAS as Bases de Dados da Satde, e analisar
as informagdes delas provenientes na perspetiva do definido no ponto
2 deste despacho.

4 — Composicdo da Equipa:

a) Lic. Maria Natércia Gomes de Sousa, Inspetora Principal, da car-
reira de Inspecao Superior da Autoridade de Seguranga Alimentar e
Econdémica, em exercicio de fungdes na Divisdo de Controlo da Atividade
¢ Planeamento da IGAS, que coordenard;



