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SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 2288/2020

Sumario: Cria a Comissao para a Elaboragéo da Proposta de Reforma da Saude Publica e Sua
Implementacéo.

O XXII Governo Constitucional, no seu programa para a saude, reafirma o principio da res-
ponsabilidade do Estado no garante e na promocgéo da protegdo da saude através do Servico
Nacional de Saude (SNS). Num contexto de profundas mudangas na prestagdo de cuidados de
saude, as propostas politicas para os proximos quatro anos visam dar resposta a um conjunto de
desafios que promovam a inovagao e a disrupgdo em algumas das abordagens mais tradicionais.
Para isso é fundamental continuar a capacitar o SNS para melhor responder as necessidades dos
cidadaos, simplificando o acesso e aumentando a sua efetividade, promovendo uma nova ambig¢ao
para a Saude Publica e intervindo nas suas varias determinantes de forma sistémica, sistematica
e integrada.

Os servigos de Saude Publica sdo um instrumento que visa garantir os objetivos de protegéo e
promocéo da saude, bem como da prevencao da doenca, tendo como fim ultimo uma saude melhor
e mais equitativa, garantindo a sustentabilidade dos servigos para as geragoes futuras.

Considerando a transversalidade da Saude Publica, as agdes desenvolvidas sdo necessa-
riamente multidisciplinares e intersetoriais, sendo a area primordial para agregar e mobilizar os
setores e parceiros para politicas publicas saudaveis e para acbes com influéncia positiva nos
determinantes da saude.

Com a entrada em vigor da Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que aprova a nova Lei de Bases
da Saude (LBS) e revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de
agosto, o XXIl Governo Constitucional defende nao sé o SNS, como fomenta e promove também
diversas politicas publicas que visam a melhoria do estado de saude da populacéao, através de uma
abordagem de saude publica, da monitorizacao e vigilancia epidemioldgica e da implementacao de
planos de saude nacionais, regionais e locais.

Neste contexto, importa criar uma Comissao com o objetivo de apresentar uma proposta de
reforma da Saude Publica, que se entende por estrutural, acompanhando a sua implementagao e
promovendo a discusséo e avaliagao dos desafios que se colocam a Saude Publica.

Assim, determino o seguinte:

1 — E criada a Comissao para a Elaboracdo da Proposta de Reforma da Saude Publica e
Sua Implementacao, adiante designada Comisséao, a qual funciona junto do meu Gabinete e cujo
trabalho é desenvolvido com autonomia, com a missdo de:

a) Proceder a elaboragdo de uma proposta de Lei da Saude Publica (LSP), tendo como refe-
réncia a nova LBS, bem como os compromissos internacionais na area da Saude Publica assumi-
dos, nomeadamente, junto da Organizagédo das Nag¢des Unidas, Organizagao Mundial da Saude,
Conselho da Europa e Unido Europeia, nas areas da protegdo e promogao da saude, bem como
da prevencéao da doenga;

b) Proceder a analise da legislagcdo com implica¢des nos servicos de Saude Publica, tendo
em vista a identificacao de eventuais revisbes de que careca;

¢) Promover uma avaliagdo e monitorizagdo dos recursos humanos e suas necessidades na
area de Saude Publica.

2 — A Comisséo é constituida por um coordenador, um grupo operacional € um grupo con-
sultivo e desenvolve as suas atividades em estreita colaboragdo com a Direcdo-Geral de Saude
(DGS), Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA), Departamentos de Saude
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Publica das diversas Administragdes Regionais de Saude (ARS), e com os representantes da area
da Saude Publica das Regides Autonomas dos Agores e da Madeira.
3 — A Comisséao € composta por:

a) Mario Jorge dos Santos Neves, Médico Assistente de Saude Publica na Unidade de Saude
Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Estuario do Tejo, que coordena a
Comissao, detentor de experiéncia, aptidao e competéncia técnica para o exercicio das fungdes
para as quais € designado;

b) Grupo Operacional:

i) Aliete Cristina Gomes Dias Pedrosa da Cunha Oliveira, Professora Adjunta na Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra — Enfermagem de Saude Publica, Familiar e Comunitaria, Enfermeira
Especialista de Saude Comunitaria e de Saude Publica;

ii) Ana Beatriz Rosa Nunes, Médica Interna de Saude Publica na USP do ACeS Alentejo Central;

iify Ana Cristina Gomes Dias, Técnica de Saude Ambiental na USP do ACeS Almada-Seixal;

iv) Ana Maria da Conceigao Ferreira, Professora Coordenadora do Departamento de Saude
Ambiental da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, Técnica de Saude Ambiental;

v) Clara Maria Alves Alves, Médica Assistente Graduada Sénior de Saude Publica no ACeS
Tamega Il — Vale do Sousa Sul;

vi) Cristina Maria da Costa André Correia, Enfermeira Especialista de Saude Comunitaria e de
Saude Publica, Enfermeira Gestora na USP Amélia Leitdo do ACeS Cascais;

vii) Hugo Manuel Grasina Esteves, Médico Assistente de Saude Publica no ACeS Loures-
-Odivelas;

viii) Jorge Manuel Sousa Nunes, Médico Assistente Graduado de Saude Publica e Coordenador
na USP Zé Povinho do ACeS Oeste Norte;

ix) Lina Maria Guarda, Médica Assistente Graduada Sénior de Saude Publica e Coordenadora
na USP do ACeS Arco Ribeirinho;

x) Lucio Meneses de Almeida, Médico Assistente Graduado de Saude Publica no Departamento
de Saude Publica da ARS Centro, Assessor do Conselho Diretivo da ARS Centro;

xi) Maria Cristina Fonseca e Sousa, Médica Assistente Graduada Sénior de Saude Publica e
Coordenadora na USP do ACeS Douro | — Marao e Douro Norte;

xii) Maria Fernanda de Jesus Loureiro, Médica Assistente Graduada Sénior de Saude Publica
no ACeS Baixo Vouga;

xiii) Mariana Augusta Lopes de Matos Pinheiro Carreira Neto, Médica Assistente Graduada
de Saude Publica no INSA;

xiv) Mario Jorge Rego dos Santos, Médico Assistente Graduado de Saude Publica na Unidade
Local de Saude (ULS) do Litoral Alentejano;

xv) Nuno dos Santos Rodrigues, Médico Assistente de Saude Publica no ACeS Oeste Sul;

xvi) Rosa Branca Pires de Mansilha Rodrigues de Almeida Monteiro, Médica Assistente Gra-
duada de Saude Publica no ACeS Grande Porto VI — Porto Oriental;

xvii) Rui Gentil de Portugal e Vasconcelos Fernandes, Médico Assistente Graduado Sénior de
Saude Publica no ACeS Lisboa Central, Coordenador do Internato Médico de Saude Publica de
Lisboa e Vale do Tejo;

xviii) Silvia Cristina Ribeiro Silva, Técnica de Saude Ambiental na Unidade de Saude Publica
Barcelos-Esposende e no Departamento de Saude Publica da ARS Norte;

xix) Sérgio Bruno dos Santos Sousa, Enfermeiro Especialista de Saude Comunitaria e de
Saude Publica na ULS de Matosinhos.

¢) Grupo Consultivo:

i) Um representante da DGS;

iiy Um representante do INSA,;

iify Um representante de cada uma das ARS;

iv) Um representante de cada uma das Organizagdes Sindicais da area da saude;
v) Um representante de cada uma das Ordens Profissionais da area da saude;
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vi) Um representante da APSAi — Associagao Portuguesa de Saude Ambiental;

vii) Um representante da ANMSP — Associagao Nacional de Médicos de Saude Publica;
viii) Um representante da Regido Auténoma dos Acores;

ix) Um representante da Regido Auténoma da Madeira;

x) Dois representantes do membro do Governo responsavel pela area da saude.

4 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, a Comiss&o pode ainda proceder a consulta
de outras entidades ou personalidades de reconhecido mérito cujo contributo seja considerado
relevante para a prossecucao dos trabalhos.

5 — Os servigos, organismos e estruturas da Administragao Publica, no Ambito das suas atri-
buicdes e areas de intervencao, devem prestar a Comissao toda a colaboragao solicitada.

6 — O Coordenador da Comissao pode constituir subgrupos de trabalho para a realizagao de
tarefas especificas de entre os membros do Grupo Operacional.

7 — A Comisséao deve elaborar e apresentar ao meu Gabinete, no prazo de 30 dias a contar
da sua nomeacéao, um plano de trabalho onde se encontre descrito um conjunto de objetivos es-
pecificos, metas a atingir e prazos para a sua apresentacao.

8 — A Comisséao deve elaborar e apresentar ao meu Gabinete, no prazo de 60 dias a con-
tar da sua nomeacéao, um diagnédstico da atuagdo dos servigos de Saude Publica em Portugal.

9 — A Comissao deve elaborar e apresentar ao meu Gabinete, no prazo de 90 dias a contar
da sua nomeacgao, uma revisao sobre a fungado, organizacao e praticas dos servigos de Saude
Publica e seus profissionais.

10 — No prazo maximo de 180 dias a contar da sua nomeacéao, a Comissao deve apresentar
ao meu Gabinete uma proposta final para uma LSP.

11 — Aos membros da Comissao deve ser concedida dispensa dos respetivos locais de tra-
balho, durante os periodos necessarios para a prossecucao das funcbes e tarefas descritas no
presente Despacho.

12 — Aos membros da Comissao nao é devida qualquer remuneragao ou abono pelo exercicio
das suas fungdes, sem prejuizo de eventuais encargos relativos a despesas de deslocagao, nos
termos da legislagdo em vigor, serem suportados pelos respetivos servigos de origem, no caso do
pessoal afeto a organismos do Ministério da Saude (MS) ou por este tutelados ou, pela Secretaria-
-Geral do Ministério da Saude (SGMS), nas situagdes do pessoal aposentado ou cujo servigo de
origem nao esteja na dependéncia ou tutela do MS.

13 — ASGMS assegura o apoio logistico e administrativo necessario ao desenvolvimento das
atividades da Comissao.

14 — O mandato da Comissao é de um ano, apresentando no final, ao meu Gabinete, um
Relatdrio sobre a atividade desenvolvida pela Comisséo.

15 — O presente despacho produz efeitos no dia seguinte ao da sua publicagéo.

4 de fevereiro de 2020. — O Secretario de Estado da Saude, Anténio Lacerda Sales.
312988662



