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de saide as pessoas idosas e as pessoas em situagao
de dependéncia, para discussdo entre servicos e ope-
radores presentes no terreno;

3.5 — Propor, no prazo de 90 dias apds a conclusao
do levantamento e da definicao do modelo de inter-
ven¢ao mencionado no nimero anterior, um plano de
accao, a aprovar pelos Ministros de Estado e das Finan-
cas, da Satde e do Trabalho e da Solidariedade Social,
de onde resulte a previsao da criagdo progressiva de
servicos comunitarios de proximidade em todo o Pafs,
através de parcerias promovidas pelos centros de saude
com instituicoes locais de solidariedade social e autar-
quias e da articulacio entre centros de saude, hospitais
e unidades de cuidados continuados ou cuidados de
longa duracdo e unidades de cuidados paliativos e uni-
dades de tratamento de dor, bem como conclusodes que
permitam:

a) Elaborar proposta de revisao da legislagao exis-
tente em matéria de cuidados continuados e de
longa duracao;

b) Identificar as medidas e accdes a executar, dis-
tinguindo aquelas que podem ser executadas a
curto prazo, para concretizagao dos objectivos
politicos do Programa do Governo, nesta maté-
ria;

c¢) Identificar problemas sentidos pelas equipas de
cuidados continuados ja a funcionar, que pos-
sam ser ultrapassados rapidamente através de
ajustamentos organizativos e legislativos.

4 — Com vista ao aprofundamento do trabalho téc-
nico em 4areas especificas, facultar a Comissao a pos-
sibilidade de solicitar, para coadjuvar a sua actividade,
a constituicdo de grupos de trabalho tematicos, nomea-
damente em matéria de recursos humanos, qualidade
ou licenciamento das instalagoes, podendo igualmente
propor a constituigao de grupos operativos locais, para
a implementacdo e acompanhamento de servicos comu-
nitarios de proximidade.

5 — Facultar a Comissao a possibilidade de, quando
o considerar 1til ou oportuno, solicitar a audicdo, por
proposta do seu presidente, de personalidades de reco-
nhecido mérito e competéncia neste dominio e ou de
organizagoes determinantes para o sucesso da sua
missao.

6 — Autorizar a Comissdo a requerer directamente
aos servicos e organismos sob tutela ou dependéncia
dos Ministros da Satde e do Trabalho e da Solidariedade
Social o apoio e os pareceres que necessitar para a eficaz
prossecucao da sua actividade.

7 — Fixar o termo do mandato da Comissao em 31 de
Dezembro de 2005.

8 — Determinar que os elementos da Comissao, bem
como os membros que vierem a constituir os grupos
teméticos e operativos previstos na presente resolucao
para coadjuvar a Comissao, desenvolverao as suas fun-
¢oes a titulo gratuito.

9 — Determinar que as despesas resultantes da acti-
vidade da Comissao serao suportadas pelo servico cen-
tral de apoio aos gabinetes dos membros do Governo
na area da satde.

10 — Determinar que seja concedida dispensa de ser-
vigo aos profissionais que integrarem a Comissao, o
grupo consultivo e os grupos operativos, sempre que
solicitados a ausentarem-se dos seus locais de trabalho
para colaborarem nesta missio.

11 — Determinar que o presidente da Comissao dara
conta trimestralmente do andamento dos trabalhos,
através de relatérios de situacao.

12 — Determinar que a Comissao concluird o seu tra-
balho com um relatério final descrevendo o progresso
alcancado e contendo recomendacoes.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 7 de Abril de
2005. — O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho
Pinto de Sousa.

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 85/2005

A Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, que aprovou
o novo regime juridico da gestdo hospitalar e procedeu
a primeira alteracdo a Lei de Bases da Saudde, veio esta-
belecer que os hospitais ptiblicos passariam a poder
revestir a natureza de sociedades andnimas de capitais
exclusivamente puablicos ou de estabelecimentos pu-
blicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial.

Na sequéncia da referida lei, 0 XV Governo Cons-
titucional procedeu a transformacio de 36 hospitais em
sociedades andénimas, de forma a realcar a autonomia
de gestao do Servico Nacional de Saudde.

No entanto, o processo de empresarializacao da ges-
tao hospitalar foi iniciado em 1998 pelo XIII Governo
Constitucional, com a criacdo do Hospital de Sao Sebas-
tido, tendo em vista a melhoria do desempenho e da
eficiéncia econdémico-financeira do Servico Nacional de
Saude.

Entretanto, foram objecto de divulgacdo publica os
resultados das actividades desenvolvidas e os niveis de
produgao atingidos em 2003 pelos 31 hospitais socie-
dades andnimas, bem como as principais linhas de actua-
¢ao para o ano de 2004.

Conforme prevé o Programa do XVII Governo Cons-
titucional, considera-se oportuno que, decorridos quase
trés anos, se proceda a avaliacao externa das mudangas
ocorridas e ao estudo do modelo econdmico dos hos-
pitais que foram transformados em sociedades ano-
nimas.

Nestes termos, a presente resolucio procede a criacao
de uma equipa de projecto com o estatuto de estrutura
de missao para, em estreita articulagio com a Unidade
de Missao dos Hospitais Sociedades Anénimas, as admi-
nistragdes regionais de sadde, os servicos centrais do
Ministério da Saude, a Inspec¢ao-Geral de Finangas e
a Direc¢ao-Geral do Tesouro proceder a avaliacdo da
experiéncia dos hospitais que foram convertidos em
sociedades andnimas e apresentar as propostas das
medidas necessarias a revisao do respectivo modelo eco-
némico e organizacional.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 28.° da Lei n.° 4/2004,
de 15 de Janeiro, e nos termos da alinea g) do artigo 199.°
da Constituicao, o Conselho de Ministros resolve:

1 — Criar, na dependéncia do Ministro da Saudde, a
Comissdo para a Avaliacdo dos Hospitais Sociedades
Ano6nimas, adiante designada por Comissdo, com a natu-
reza de estrutura de missao e os objectivos de:

a) Proceder a avaliagdo global externa dos hos-
pitais do Servico Nacional de Saide que foram
convertidos em sociedades andnimas, designa-
damente no que respeita a sua eficiéncia, desem-
penho financeiro e evolugao dos indicadores de
qualidade;

b) Sistematizar informacao sobre a respectiva pro-
ducdo, situagao financeira e recursos existentes;
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¢) Comparar o seu desempenho com o de hospitais
sujeitos a diferentes estatutos e definir recomen-
dacoes para a politica hospitalar do Servigo
Nacional de Saude.

2 — Determinar que, no ambito dos objectivos refe-
ridos no ndmero anterior, compete a Comissao:

a) Proceder a avaliacdo da actual situacao dos hos-
pitais do Servico Nacional de Saide que foram
convertidos em sociedades anénimas;

b) Identificar as regras, condicionalismos e circuns-
tancias a que tem vindo a submeter-se a gestao
dos hospitais referidos na alinea anterior, desig-
nadamente no que respeita a sua producao e
geracao de receita, cobranca, despesa e endi-
vidamento;

c¢) Identificar os efeitos da transformacao dos hos-
pitais publicos em sociedades andnimas, no-
meadamente em termos de universalidade de
atendimento e nao discriminacdo por entidade
pagadora;

d) Propor as medidas que considere adequadas a
melhoria do funcionamento dos hospitais e da
respectiva gestdo, bem como da sua articulagao
horizontal, entre hospitais, e vertical, com cen-
tros de sadde, cuidados continuados e outras
unidades prestadoras de cuidados de saudde;

e) Analisar a evolucdo registada nas diversas ver-
tentes, de forma comparada, nos hospitais inte-
grados no sector publico empresarial € no sector
publico administrativo;

f) Formular as recomendagdes que se mostrem
necessarias em resultado dos estudos realizados.

3 — Designar presidente da Comissdo o Prof. Doutor
Miguel Gouveia, que serd coadjuvado por quatro adjun-
tos, nomeados por despacho do Ministro da Saude.

4 — Cometer ao presidente da Comissdo as compe-
téncias legalmente atribuidas aos titulares dos cargos
de direcgao superior de 1.° grau, designadamente as
previstas na Lei n.° 2/2004, de 15 de Janeiro, e na ali-
nea b) do n.° 1 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 197/99,
de 8 de Junho.

5 — Equiparar, para efeitos remuneratérios, o pre-
sidente da Comissao e os adjuntos, respectivamente, a
presidente e vogais do conselho de administragdo de
empresa publica do grupo B, nivel 1.

6 — Determinar que todos os encargos orgamentais
decorrentes da presente resolucdo serdo suportados pelo
Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude,
através de dotagao global inscrita no respectivo orca-
mento.

7 — Determinar que o apoio logistico e de execugao
financeira ao funcionamento da Comissdo compete ao
servico central do Ministério da Saude que assegura
0 apoio aos gabinetes dos membros do Governo.

8 — Incumbir os servicos e organismos dos Minis-
térios das Financas e da Satde, bem como os estabe-
lecimentos do Servigo Nacional de Satude ¢ a Unidade
de Missao dos Hospitais Sociedades Andnimas, da pres-
tacao a Comissao da colaboracao que lhes seja solicitada.

9 — Determinar que o mandato da Comissao tem a
duracao de seis meses contados da data de assinatura
da presente resolucdo, prorrogavel pelo prazo maximo
de seis meses por despacho dos Ministros das Financas
e da Saudde.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 7 de Abril de
2005. — O Primeiro-Ministro, José Sdocrates Carvalho
Pinto de Sousa.

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 86/2005

Os centros de satide sao o principal ponto de contacto
do cidaddo com o sistema prestador de cuidados.
O patrim6nio material, técnico, cientifico e cultural que
a rede de centros de saide representa ¢ uma mais-valia
que € necessario aperfeicoar, melhorando a seguranca
e satisfacdo dos cidadaos utilizadores, garantindo cui-
dados de proximidade eficazes e aumentando o nivel
de saide da populacao.

Estes valores carecem de um sistema eficiente, fle-
xivel, com profissionais motivados e grande harmonia
interna, por forma a que toda a malha do sistema de
saude, nomeadamente a rede hospitalar, cumpra, com
sucesso, a respectiva missao.

O nivel de desempenho e a sua qualidade, aliados
a uma especial atencdo aos aspectos relacionados com
as condi¢oes de atendimento, a humanizacao da relagao
com os servicos € a auséncia de barreiras ao acesso
sao aspectos fulcrais para o desenvolvimento e enrique-
cimento deste patrimoénio.

O Programa do XVII Governo Constitucional da
particular realce a estes aspectos, a que importa dar
adequada execugao.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Cons-
tituicdo, o Conselho de Ministros resolve:

1 — Criar, na dependéncia directa do Ministro da
Satude, um grupo técnico para a reforma dos cuidados
de saide primarios, cujos objectivos sdo os seguintes:

1.1 — Estabelecer um plano, com defini¢ao de frentes
de trabalho e metas operacionais, tendo por base a expe-
riéncia acumulada no Ministério e ainda o contributo
dos diversos parceiros institucionais e sociais relevantes;

1.2 — Identificar, com precisdo, as medidas opera-
cionais e actividades, a executar de forma calendarizada,
a curto, médio e longo prazos, para concretizacao do
plano.

2 — Cometer ao grupo as seguintes missoes espe-
cificas:

2.1 — Desenvolver a metodologia para a criagao de
unidades de saude familiar (USF), entendidas nos ter-
mos do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de
Maio, como a unidade nuclear da prestagao de cuidados
de saude de proximidade ao cidadao, constituida por
uma equipa multiprofissional minima capaz de garantir,
com autonomia funcional e técnica, um plano assisten-
cial a uma populacao determinada, ao nivel dos cuidados
de sadde primarios;

2.2 — Elaborar uma proposta de reconfiguragao dos
centros de saude, dotando-os de uma progressiva
autonomia;

2.3 — Acolher os contributos de outros grupos e equi-
pas de trabalho na contextualizagdo dos cuidados de
saude primdrios e dos centros de saide, no que se refere
a concretizacdo de missoes complementares, em especial
com os hospitais e com os cuidados continuados;

2.4 — Elaborar as propostas de instrumentos legis-
lativos que permitam a concretizagdo das medidas pre-
conizadas, nomeadamente no que concerne ao diploma
que substituird o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio,
com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei
n.° 39/2002, de 26 de Fevereiro, repristinado na data
de aprovacido da presente resolucéo;

2.5 — Identificar experiéncias inovadoras e de boas
praticas que possam ser aplicadas nos modelos em
desenvolvimento;



