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b) Alargar a cobertura, até ao final do ano 2018, aos utentes elegiveis
para tratamento inscritos na Plataforma PSCI da DGS, com idade igual
ou inferior a 14 anos de idade;

¢) Assegurar até ao final do ano de 2019, a cobertura de todos os
utentes elegiveis para tratamento inscritos na Plataforma PSCI da DGS,
com idade igual ou inferior a 18 anos de idade.

2 — Os objetivos referidos no nimero anterior sdo operacionalizados
através da integracdo de toda a prestacéo relacionada com a colocacdo
de dispositivos de PSCI e disponibilizagdo dos respetivos consumiveis
nos Contratos-Programa hospitalares, salvo no que respeita a Centros de
Tratamento (CT) integrados em instituicdes que ndo tenham contratos-
-programa.

3 — O disposto nos numeros anteriores ¢ implementado pela DGS,
pela Administragao Central do Sistema de Saude, 1. P. (ACSS, L. P.),
pela SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E. P. E.), e pelo INFARMED — Autoridade Nacional do Me-
dicamento e Produtos de Saude, 1. P. (Infarmed, 1. P.), nos seguintes
termos:

a) A DGS, no ambito do Programa Nacional para a Diabetes, com-
pete:

i) Gerir o programa de acompanhamento de doentes portadores de
dispositivos de PSCI e a lista de doentes elegiveis através da Plataforma
PSCI, em toda a vertente clinica inerente a prestacao;

ii) Definir os CT, as prioridades clinicas na atribui¢do de dispositi-
vos de PSCI e os critérios de elegibilidade de doentes, e comunicar os
mesmos a ACSS, 1. P., para efeitos de contratualizagdo e acompanha-
mento;

iii) Definir os indicadores de qualidade e propor as metas que devem
ser associados a contratualizag@o;

iv) Identificar e comunicar a ACSS, 1. P., o nimero de doentes a con-
tratualizar por CT, em conformidade com as prioridades clinicas identi-
ficadas, a lista de espera de cada CT, e a execugdo de anos anteriores;

v) Estabelecer o protocolo de cuidados adequado inerente ao acom-
panhamento de doentes portadores de PSCI;

b) A ACSS, I. P., compete:

i) Contratualizar com os hospitais do Servigo Nacional de Saude
considerados CT nesta area e assegurar o respetivo financiamento nas
situagdes em que se encontrem cumpridos os critérios de elegibilidade
dos doentes em causa, e atingidas as metas negociadas;

if) Proceder a formagao dos pregos para efeitos de contratualizagdo
para o triénio 2017-2019;

iif) Propor a tutela 0o modelo de contrata¢do de cuidados a CT integra-
dos em instituigdes que ndo tenham contratos-programa, mas que sejam
autorizados pela DGS para prestar cuidados nesta area;

¢) A SPMS, E. P. E., compete:

i) Proceder a aquisicdo centralizada de dispositivos de PSCI e res-
petivos consumiveis, nos termos da legislagdo em vigor, assegurando
a regularidade da disponibilidade dos produtos em causa, ao abrigo de
um quadro negocial a 3 anos, e referente ao triénio de contratualizagio
2017-2019, e a avaliagdo técnica da DGS referente aos equipamentos
e dispositivos de PSCI;

d) Ao Infarmed, 1. P., compete:

i) A avaliag@o dos requisitos técnicos e funcionais dos dispositivos de
PSCI e a avaliag@o prospetiva destas tecnologias médicas no ambito do
Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de Satide (SINATS).

ii) A defini¢o de pregos maximos de dispositivos de PSCI e respetivos
consumiveis, no ambito do SINATS.

4 — O disposto no presente despacho entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicag@o.

28 de outubro de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Araujo.
209978168

Despacho n.° 13278/2016

O XXI Governo Constitucional estabelece como prioridade es-
tratégica o aperfeigoamento da gestdo dos recursos humanos e a
motivacao dos profissionais de saude. De forma a prosseguir estes
objetivos, ¢ essencial a promog¢do de novos modelos de cooperagdo
e reparticdo de responsabilidades entre as diferentes profissdes
de saude.

Didrio da Republica, 2. série— N.° 213 — 7 de novembro de 2016

Neste contexto, e de forma a prosseguir estes objetivos, o Ministério
da Satde tem vindo a desenvolver uma discussao alargada com as varias
Ordens Profissionais do setor da satde tendo em vista a construgdo de
uma estratégia para o Desenvolvimento e Sustentabilidade do Servigo
Nacional de Satide. No ambito da defini¢do dessa visdo, foi reconhecida
a importancia de desenvolver modelos de organizagdo para a pratica da
psicologia, garantido a devida adequac@o com os servigos de psiquiatria,
pedopsiquiatria e satide mental, numa filosofia de equipas multidisci-
plinares em satde, centradas no cidadao.

Neste sentido, importa promover uma estreita colaboragdo entre
os varios intervenientes nesta area, quer no dmbito do Ministério da
Satde, quer das proprias profissdes, através das respetivas Ordens
Profissionais, com o intuito de definir de forma participada modelos
de organizacdo da prestagdo de cuidados na area da psicologia no
Servigo Nacional de Satde (SNS), centrada na pessoa, focada na
qualidade do servigo, e na sua acessibilidade, comodidade, celeridade
e humanizagao.

No ambito da definigao e regulag@o do ato do psicologo, num qua-
dro mais amplo de definicdo e regulagdo dos atos do bidlogo, do
enfermeiro, do farmacéutico, do médico, do médico dentista, ¢ do
nutricionista, que se encontra a ser desenvolvida, e ja refletida numa
proposta de lei do Governo, importa ainda definir e caracterizar as
varias interveng¢des no contexto do ato do psicélogo e garantir a sua
articulacdo com os vérios profissionais de satide envolvidos na pres-
tacdo de cuidados de saude.

Assim, determina-se:

1 — E constituido um Grupo de Trabalho com o objetivo de proceder
a analise, estudo e elaborag@o de propostas nas seguintes areas:

a) Modelos de organizagdo da prestagdo de cuidados na area da
psicologia no Servigo Nacional de Saude (SNS), que permitam uma
maior rentabilizagdo e otimizag¢do dos recursos humanos e mate-
riais;

b) Definigao e caracterizacdo das varias intervengdes no contexto
do ato do psicologo, que permitam a uniformizagdo dos procedi-
mentos de registo das intervengdes, a normalizagdo da informagao
e a garantia de um registo clinico adequado no dmbito dos sistemas
de informagdo.

2 — O Grupo de Trabalho ¢ constituido pelos seguintes elementos:

a) Um representante da Administragdo Central do Sistema de
Saude, 1. P., que coordena;

b) Um representante do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude;

¢) Um representante da SPMS — Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, E.P. E.;

d) O Diretor do Programa Nacional para a Satide Mental da Direcéo-
-Geral da Saude;

e) O Presidente do Conselho Nacional de Satide Mental;

/) Dois representantes designados respetivamente pelos Coordenadores
Nacionais para a reforma do Servigo Nacional de Saude na area dos
cuidados primarios e na area dos cuidados hospitalares;

2) Um representante da Ordem dos Psicologos.

3 — Sempre que se mostre conveniente, podem ser convidados a
colaborar com o Grupo de Trabalho outros elementos, a titulo indivi-
dual ou como representantes dos servigos e organismos dependentes
do Ministério da Saude, ou outras entidades com reconhecido mérito
na matéria em causa.

4 — No prazo de 10 dias, apos a publicagdo do presente despacho,
as entidades e os servigos que integram o Grupo de Trabalho indicam
os respetivos elementos.

5 — O Grupo de Trabalho apresenta no prazo de 180 dias a contar
da entrada em vigor do presente despacho, um relatério com a analise,
estudo e apresentagdo de propostas nas areas referidas non.° 1.

6 — A atividade dos representantes que integram o Grupo de Traba-
lho, bem como das entidades convidadas a participar nos trabalhos nos
termos do n.° 4, ndo é remunerada.

7 — O apoio logistico e administrativo necessario ao funcionamento
do Grupo de Trabalho ¢ assegurado pela Secretaria-Geral do Ministério
da Satde.

8 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacdo.

31 de outubro de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
209983481



