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Objectivos pedagogicos

* Enquadrar os aspectos politico-sociais da saude;

* Proporcionar ferramentas que permitam avaliar o sistema de saude
publico e privado;

* Facultar elementos susceptiveis de permitir uma adequada
compreensao dos problemas de saude;

* Apresentar iniciativas politicas para ultrapassar problemas de saude;
*Adquirir e desenvolver competéncias de analise das politicas de saude
que tém sido implementadas no pais nos ultimos anos em Portugal.

* Conhecer as Orientacbes provenientes da Organizacao Mundial de
Saude, o Plano Europeu e o Plano Nacional de Saude 202o0.

*Desenvolver um espirito de analise critico das politicas de saude para
avaliacao de tendéncias futuras do Sistema de Saude em Portugal, em
contexto europeu.
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Defini¢ao de Politica de Saude

“Conjunto dos principios e dos objectivos que servem de guia a tomadas
de decisao no sector da saude e que fornecem a base da planificagao de
actividades em determinado dominio.”

"Orientacao administrativa ou principios directores da accao de um
governo na area da saude.”

Baseadas no Diciondrio da Lingua Portuguesa - Porto Editora (2015)
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O Férum das Politicas de Saude

"0 processo de politicas publicas exige, aléem de solugdes técnicas,
capacidades politicas de negociacao e de cooperacgao exercidas de forma
sustentada, envolvendo os diferentes partidos politicos e outras
instituicoes e visando objetivos de longo prazo.”

Escolha entre alternativas para assentar o processo numa discussao
racional que articule discussao técnica com decisao politica:
Universidades — conhecimento aprofundado dos problemas;
operacionalizacao dos problemas
Media — debate publico informado
Cooperagao entre partidos e parceiros sociais (confederagoes patronais
e confederagoes sindicais) para solu¢des negociadas e coerentes com
horizontes de médio-longo prazo.
Ordens Profissionais e associacoes
Avaliacao do gue foi feito em Portugal, na Europa e no Mundo.




Exercicio PORTUGAL
“Infecoes hospitalares por bactérias matam trés doentes por dia”
OCDE alerta que combate as infe¢des hospitalares pode salvar 859 vidas por ano
26.06.2018 17:13 por Lusa
Formular uma politica de saude, cumprindo todas as etapas.
Avaliar dados disponiveis na internet.

As infe¢des hospitalares por bactérias multirresistentes aos antibidticos causam trés
mortes por dia em Portugal, ou mais de 1.100 por ano, estimou esta ter¢a-feira um
especialista, salientando que este problema deve preocupar todos, dos profissionais
aos utentes, afirmou o coordenador do grupo local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) do centro

hospitalar Barreiro-Montijo.

A ma utilizacdo dos antibiéticos, nomeadamente para situacGes em que nao sao
necessarios ou ndo sao os mais indicados para a doenca em causa, levou a que as
bactérias figuem mais resistentes, mais fortes, reduzindo as solucoes eficazes para
resolver estas infecdes. E nos hospitais que "estdo os agentes mais resistentes e que
provocam infe¢oes mais graves, mas € um problema transversal, incide sobre o
hospital como incide na comunidade, incide sobre os mais velhos como sobre as
criancas. Grande parte das pessoas internadas nos hospitais tém doencas que
diminuem a sua imunidade como € o caso dos doentes submetidos a quimioterapia
ou a cirurgias muito agressivas, os internados em medicina intensiva ou os bebés
"grandes prematuros”. Os hospitais "tém alguns meios e o know-how;, os
conhecimentos, para controlar este tipo de problema, o que acontece é que esses
meios em grande dos casos sdo insuficientes".



https://www.sabado.pt/portugal
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CONSELHO
NACIONAL
, | DE SAUDE
O CNS é composto por 30 membros, nos seguintes termos:

a) Um presidente e um vice -presidente designados pelo Conselho de Ministros, sob proposta do membro do Governg
responsavel pela area da saude;

b) Seis representantes dos utentes, eleitos, pela Assembleia da Republica, por maioria absoluta dos deputados em
efetividade de funcdes, incluindo as associagcfes de doentes, em conformidade com o disposto no n.° 3 da Base VII d&
Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro;

c) Um representante das seguintes associacdes publicas profissionais: i) Ordem dos Bidlogos: ii) Ordem dos
Enfermeiros; iii) Ordem dos Farmacéuticos; iv) Ordem dos Médicos; v) Ordem dos Médicos Dentistas; vi) Ordem dos
Nutricionistas; vii) Ordem dos Psicélogos.

d) Dois representantes das autarquias designados: um pela Associacdo Nacional de Municipios Portugueses e um
pela Associacdo Nacional de Freguesias;

e) Duas personalidades de reconhecido mérito na area da saude devendo refletir a pluralidade dos saberes,
designados pelo Conselho de Reitores das Universidades Portuguesas;

f) Duas personalidades de reconhecido mérito na area da saude, devendo refletir a pluralidade dos saberes,
designados pelo Conselho Coordenador dos Institutos Superiores Politécnicos;

g) Uma personalidade de reconhecido mérito na area da saude, designada pelo Governo da Regido Autbnoma dos
Acores;

h) Uma personalidade de reconhecido mérito na area da saude, designada pelo Governo da Regido Autbnoma da
Madeira;

I) Cinco personalidades indicadas pela Comissdo Permanente de Concertagdo Social, sob proposta das respetivas
organizacdes sindicais e empresariais;

J) Uma personalidade de reconhecido mérito na area da saude, indicada pelo Conselho Nacional para a Economia
Social;

k) Uma personalidade de reconhecido mérito na area da satde, indicada pelo Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida.
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CONSELHO
NACIONAL
DE SAUDE

- Orgao de consulta do Governo na definicdo, apreciacdo, emissao de
pareceres e recomendacgoes relativas as politicas de saude, por iniciativa
propria ou a pedido do MS

- Garante a participagao das varias forcas cientificas, sociais, culturais e
economicas, tal como promove o debate publico na procura de
consensos alargados relativamente as politicas de saude, investigagao e
inovacao na saude.
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Figura 1 — Organigrama da ERS
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ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

Regulagdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do
territorio continental, do sector publico, privado e social, excetuando as farmacias, no que
respeita a:

- requisitos para o exercicio da atividade (emissao de pareceres, inspecdes e auditorias as
instalagdes, condugao de processos de contra-ordenacgao e aplicagao de sangoes);

- direitos de acesso e tratamento de reclamacgdes dos utentes, prestadores e instituigoes;
- legalidade e transparéncia das relagdes economicas entre os diversos operadores;

- concorréncia no sector da saude.
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NIGAS

Atividades em Salde

- Assegurar o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de atuacéo pelas entidades
publicas, privadas ou do setor social.

- Controlo interno da administracao financeira do Ministério da Saude e garantir a aplicacéo
eficaz, eficiente e econdmica dos dinheiros publicos.

- Auditar as instituicoes

- Desenvolver acao disciplinar a funcionarios ou agentes que tenham sido, ha menos de
cinco anos, titulares de cargo de direcédo superior; detecao de situacOes de corrupcgao e de
fraude.
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DGS =

Direcao-Geral da Saude

i - APOIO ADMINISTRATIVO E OPERACIONAL:
5

DIRECAO

DIRETORA-GERAL DA SAUDE
SUBDIRETORES-GERAIS DA SAUDE

GABINETE DE APOIO A DIRECAO

! - ASSESSORIA JURIDICA
! - ASSESSORIA DE COMUNICAGAO E

RELACOES PUBLICAS PEXs

! - ASSESSORIA AO PNS E PROGRAMAS
i - NUCLEO DE PLANEAMENTO

ESTRATEGICO E AVALIACAO

UNIDADE DE RISCOS ASSOCIADOS
A RADIACOES

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE
DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

DIVISAO DE

PLANO NACIONAL DE SAUDE E PROGRAMAS

PLATAFORMA PARA A PREVENCAO E GESTAO DAS
DOENCAS CRONICAS:

- PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO

- PROMOGCAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

- PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA

- DIABETES _

- DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

- DOENCAS ONCOLOGICAS

- DOENCAS RESPIRATORIAS

PLATAFORMA PARA A PREVENCAO E GESTAO DAS
DOENGAS TRANSMISSIVEIS:
- HEPATITES VIRAIS
- INFEGAO VIH/SIDA
- TUBERCULOSE
- PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E DE
RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

PLATAFORMA PARA A SAUDE MENTAL:
- SAUDE MENTAL

APOIO A GESTAO

DEPARTAMENTO DA
QUALIDADE DA SAUDE

DIVISAO DE GESTAO DA QUALIDADE
DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

DIRECAO DE SERVICOS DE
PREVENCAO DA DOENCA
E PROMOCAO DA SAUDE

DIVISI:\O DE SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIVISAO DE LITERACIA, SAUDE E BEM -ESTAR
DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIRECAO DE SERVICOS
DE INFORMACAO E ANALISE

DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

DIRECAO DE SERVICOS DE
COORDENACAO DAS RELACOES
INTERNACIONAIS

DIVISAC DE COOPERAGCAO
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Direcao-Geral da Saude

*Coordenar e desenvolver Planos e Programas de Saude;
«Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica;
*Analisar e divulgar informacao em saude;

*Regular e garantir a qualidade em saude;

*Gerir as emergéncias em Saude Publica;

*Apoiar o exercicio das competéncias da Autoridade de Saude Nacional,

Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relacbes europeias e
internacionais;

*Acompanhar o Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude;

*Coordenar Avaliagdo de Desempenho dos Servigos da Administracao Publica (SIADAP 1)
do Ministério da Saude.
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Servigo de Intervencéo nos
Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias

Promove a reducao do consumo de
substancias psicoativas, a prevencao dos
comportamentos aditivos e a diminuicao
das dependéncias.
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CONSELHO DIRETIVO

Presidente

JOSE CARLOS CAIADO

Vice- Presidente

CARLA GONCALO

Vogal Voga

PEDRO ALEXANDRE RICARDO MESTRE

GABINETE JURIDICO
PAULO ANTUNES J

GABINETE DE AUDITORIA INTERNA

VITOR ALEXANDRE

ASSESSORIA EXECUTIVA,
COMUNICAGAO E INFORMAGAO

NUNO SIMOES

NUCLEO DE ASSUNTOS

ESTRANGEIROS E DE GESTAO
DE FUNDOS

FILOMENA PARRA

ISABEL OLIVEIRA

DEPARTAMENTO DE GESTAQ

FINANCEIRA

ARMANDA MOURA

DEPARTAMENTO DE GESTAO E
FINANCIAMENTO DE

PRESTAGOES DE SAUDE HUMANOS NA SAUDE

SOFIA NUNES

DEPARTAMENTO DE GESTAO E
PLANEAMENTO DE RECURSOS

DEPARTAMENTO DE GESTAO
DA REDE DE SERVICOS
E RECURSOS EM SAUDE

IDILIA DURAQ

UNIDADE DE CONTABILIDADE

JOSE GUERREIRO

UNIDADE DE ORCAMENTO E
CONTROLO

CARLA OLIVEIRA

UNIDADE DE GESTAO
ECONOMICO - FINANCEIRA

UNIDADE DE INSTALAGOES E

DEPARTAMENTO DE GESTAO E
ADMINISTRACAO GERAL

GABRIELA MAIA MANUELA CARVALHO

UNIDADE DE COMPRAS E

EQUIPAMENTOS LOGISTICA

SOFIA COUTINHO PAULO MONTEIRO

UNIDADE DE GESTAO

OPERACIONAL DO ACESSO

TCODCCA DEAN

UNIDADE DE GESTAO DE

UNIDADE DE REGIME JURIDICO CONTRATOS E MONITORIZAGAQ

DE EMPREGO E DAS RELACOES

COLETIVAS DE TRABALHO DISPOSITIVOS MEDICOS

CANDNDA DADDEIDA

UNIDADE DE ACOMPANHAMENTO
DA CONTA DO MEDICAMENTO E

ICAILIRA VIEIRA

UNIDADE DE PLANEAMENTO E

MONITORIZAGAO DE RECURSOS
HUMANOS DA SAUDE

DOS HOSPITAIS

JOAD MENDONCA ANTONIO ALVES



m ADMINISTRACAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Assegurar a gestao dos recursos financeiros e humanos do
Ministério da Saude e do SNS, bem como das instalagoes e
equipamentos do SNS.
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CONSELHO DIRETIVO
CD
Maria do Céu Machado
Presidente

Rui Santos Ivo
Vice-presidente

Maria Sofia Oliveira Martins
Vogal

Direcao de [grego ge Direcéo de Direcdo de Direcdo de Diregép de Direcdo de Direcdo de
Avaliagao de R?:coodeo Produtos de Inspecio e Comprovagao Avaliagéo das Gestéo de Informagéo
Medicamentos M d'l . Saude Licenciamentos da Qualidade Tecnolqglas de Inforn1a@éo g Planeament

DAM edicamentos DPS DIL pca Saude Comunicagdo Estratégico
DGRM DATS DGIC DIPE
Unidade de \'h‘g' Hode % i ST » Laboratério de
Ensaios Brodutas de. I Biologia e Comunicaggo e
Clinicos ¢ Repecso Microbiologia Atendimento
UEC Saude ul LBM
> : UVPS \_ =, : :
( ) Laboratério de
Unighae de Unidade de Quimica e
Introdugao no Tecnologia
He1cago Farmacéuticas
uiMm LQTF
Unidade de
Manutengo no
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e Humanos, Planeamento e
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Informacso Financeiros e Qualidade
Unidade de DSTI Patrimoniais GPQ
Avaliagao DRHFP
Cientifica
UAC

‘ Funcdes de Negocio

‘ Funcoes de Suporte

g') Infarmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Salde, |.P.




INFARMED

- Regulamentar, avaliar, autorizar, disciplinar, fiscalizar, verificar
analiticamente, garantir a qualidade, a eficacia, e a sequranca,
como laboratorio de referéncia, e assegurar a vigilancia e controlo
da investigacao, producao, distribuicao, comercializagcao e
utilizagao dos medicamentos de uso humano e dos produtos de
saude, o que inclui dispositivos médicos e produtos cosméticos e de
higiene corporal;

- garantir 0 acesso dos profissionais da saude e dos cidadaos a
medicamentos e produtos de saude

- Monitorizar o consumo e assegurar o cumprimento das normas
aplicaveis a autorizacao de ensaios clinicos com medicamentos
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Conselho Diretivo

Servigos Centrais
Unidades de Apoio e Unidades de Apoio &
Unidades Operacionais (ogeica Gestdo
Departamento de Departamento de Gestdo
Emergéncia Médica de Recursos Humanos Gabinefe de Qualidade
Gabinete de Coord a Gabinete de Planeamento @
Nacional de Orientacéo de Desenvolvimento de Gabinete de Planeamento
Doentes Urgentes Recursos Humanos e Controlo de Gestdo
Degc'amenh de Departamento de Gestdo
Formacdo em Emergéncia Financeira Gabinete de Marketing
Médica e Comunicagéo
Gabinete de Certificacdo o Sobaie
Acteditacéo v
Gabinete de
Logistica e Operagoes
Gabinete de Sistemas
e Tecnologias da
Informagdo
Gabinete de Gestdo de
Compras e Confratagcdo
Piblica
Gabinete Juridico
Gabinete de Gestdo

das Instalagoes

Servigos
Desconcenfrados

Delegacdo Regional
do Norte

Gabinete de C: = a

Regional do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica

Delegacgdo Regional
do Cenfro

Cibe A Cood 2
Reglonal do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica

Delegagdo Regional
do Sul

Gabinele de Coord: =

Reglonal do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica
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Coordenar o funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um
Sistema Integrado de Emergéncia Meédica, de forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacdo de
cuidados de saude, no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas

para o hospital adequado e a articulacdo entre os varios intervenientes do
Sistema
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Conselho Consultiva
do Sangue,
Cormlihc Dingtivo Histocompatibilidade
e Transplantacio

]

Departamento de
__| Gestao de Recursos
Humanos &

| Formagao

— Setor de Formagao
—

Setor de Expedients

Departamento de
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rd:: Transplantagao
Porto
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|
_‘

= | L

Coordenagao

MNacional do Sangue

e da Medicina
Transfusional

Gabinete de
Comunicagao,
Promogao da Dadiva
\_ e Voluntariado

Gabinete de 7
Tecnologias de
Informagao e
Comunicagbes  J

_[

[ Desenvolvimento

Gabinete de
Investigacao,
Inovagio e

Gabinete de Gestao
da Qualidade

Gabinete Juridico

T
Area de Conferéncia

(Nicleo de Gestao de
Recursos Humanos
e Formagdo de
_ Lisboa .

Geral & Arquivo de Faturas

L ——— | —

i
= S:mrg:::::liau €0 Area de Faturagao ]—

Setor de
| | Planesamento de Area de
Recursos Humanos Contabilidade
& Avaliagao

Area de Gestéo
Financeira & —
Patrimonial

{Nicleo de Gestao de
Recursos Humanos
|| & Formagio de
Coimbra

|
MNucleo de Gestao de
‘—{ Recursos Humanos

Area de Tesouraria |—

f Formagao do Porto

o ——

Setor de
Plansamento &
Informagio para a
Gestao

|

Setor de
Aprovisionamento & |—
Patriménic

—

Area de Agquisigoes —

e
Area de Patriménio e | |
Inventario

e
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Area de Instalagtes
& Equipamentos

Nidleo Patrimonial e
Financeira de Lisboa

Micleo Patrimonial &
Financeira de
Coimbra

Nicleo Patrimonial e
Financeira do Porto

Setor de Andlise e
Reporte

Coordenagao

.y

Setor de Andlise e
Reporte

_

Setor de promogao
da Dadiva e
Voluntariado

-

Setor de Relagfes
Intermacionais

Setor de Relagtes
Internacionais

-

Setor de
Comunicagio
Relagées Pablicas

Setor de Andlise &
Tratamento de
Dados

4

Setor de Gestdo e h
Desenvolvimento de
Projetos

- =
Setor de Gestao da
Qualidade Nacional

I

-

Setor de Articulagio
Hospitalar

—— —=

Setor de Articulagao
Hospitalar

-

Garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina

Instituto Portugués
do Sangue e da
Transplantacao, IP

Nidleo de Tecnologias
de Informacso e
Comunicaghes do Porto

..4 L -
Setor de 7 die ArticulagAo comiy '
Acompanhamento as Instiuigses de L |
Funcional Py Setor de Metrologia
Informatico . Intemacionas \ A
Niideo de Tecnologias™
de Informaciio e Shedcx cip DD:"WD‘ || Nucleo de Gestao da
Gnmuﬂr.:pﬂc: de "nTlemm;:no :D. LG Qualidade de LIEtICIﬂJ
sboa .
e
oe Tecnoogies MNucieo de Gestao da
:d': m G | Gualidade de
Lnkmcine ca Coimbra
Coimbra

L

Nicleo de Gestio da
Qualidade do Porio

—

transfusional e da transplantacdo e garantir a dadiva, colheita,
analise, processamento, preservacao, armazenamento e
distribuicao de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgaos, tecidos e células de origem humana.
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< " mstisto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge

Conselho Diretivo

Centro de Saude Publica

Doutor Gongalves Ferreira

Conselho de Orientagdo
Conselho Cientifico
Unidade de

panhame

Servigos de apoio a investigacdo, gestao
e administracdo

[
+ Alimentagdo e Nutrigdo
« Doengas Infeciosas
» Genética Humana

+» Promogdo de Saude e Prevengdo de
Doengas N3o Transmissiveis

+ Saude Ambiental

« Gestdo de Recursos Técnicos

» Gestdo de Recursos Humanos e
Financeiros

Departamentos técnico -

Diregdo de Gestdo de Diregdo de Gestdo de
Recursos Humanos Recursos Financeiros
+ Gestdo de RH + Juridico .
« Administrativa de RH

« Gestdo Financeira e de
Contabilidade

« Tesouraria
« Contabilidade

+ Planeamento de RH
« Avaliacdo do
Desempenho

+ Seguranca, Higiene e

Satide no Trabalho - Aprovisionamento,

Direcdo de Gestdo de
Recursos Técnicos

Instalagdes e
Equipamentos
+ Instalagdes e
Equipamentos
« Seguranca de Pessoas
e Bens

« Tecnologias e Sistemas de

+ Arquivo Geral Patriménio e Logistica Informagdo
+ Expediente . isi
P :prc?vlzlo:amenta « Apoio Técnico e
+ Patrimonio Especializado
« Desenvolvimento de RH « Logistica

+ Formacdo Interna

. Bolsas « Planeamento e Apoio a

Investigacdo
+ Planeamento
« Apoio a Investigacdo

* Gestdo e de Apoio
Laboratorial

« Comunicagdo,
Marketing e Relagbes
Externas

« Qualidade

« Oferta Formativa

« Contratualizacdo

+ Biblioteca da Satide

De acordo com o Regulamento n2 329/2013 publicado no DR Il série n2 165 de 28 de agosto.

Nota: Os DTC encontram-se divididos em Unidades, as Direges em setores e os setores em dreas,

cientificos

Alimentacdo e Nutricdo

+ Observacdo e Vigildncia

+ Referéncia

+ Investigacdo e
Desenvolvimento

Doencas Infeciosas

+ Laboratorial Integrada

+ Referéncia e Vigilancia
Epidemiolégica

+ Resposta a Emergéncias e
Biopreparacdo

+ Investigagdo e
Desenvolvimento

+ Apoio Técnico e Gestdo

Promogdo da Salide e Prevengdo
de Doengas N3o Transmissiveis

Epidemiologia

« Observacdo em Salde e
Vigildncia Epidemiolégica

« Promocdo da Saude

« Investigacdo Epidemioldgica + Diagnéstico Laboratorial e

+ Investigacdo em Servicos e Referéncia

Politicas de Salde « Investigacio e
« Avaliacdo Externa da Desenvolvimento

Qualidade

Satide Ambiental

Genética Humana

« Citogenética « Agua, Solo e Ar
« Genética Molecular

« Rastreio Neonatal,
Metabolismo e Genética

« Saide Ocupacional

« Investigacdo e

+ Tecnologia e Inovacdo Desenvolvimento
« Investigacdo e
Desenvolvimento
« Apoio Técnico e Gestdo
38
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Inst

ituto Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge

Contribuir para ganhos em saude publica através de atividades de
investigacéo e desenvolvimento tecnologico, atividade laboratorial de
referéncia, observacdo da saude e vigilancia epidemiologica, bem
como coordenar a avaliacao externa da qualidade Ilaboratorial,
difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e formacao e
ainda assegurar a prestacao de servi¢os diferenciados, nos referidos
dominios.
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Servigco Nacional de Saude - Setor Publico Administrativo

Centro de Medicina Fisica de Reabilitagao do Sul — Sdo Bras de Alportel
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais
Hospital Arcebispo Jodo Crisostomo — Cantanhede

Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
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ONSELHO CONSWULTNO

Instituto Publico
de Gestao Participada Em




@ Instituto Publico
de Gestao Participada

Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca, |.P. (ADSE, I.P.)

tem por missao organizar, implementar, gerir e controlar o sistema de beneficios de

saude dos seus beneficiarios, nos dominios da promoc¢ao da saude, prevencao da
doenca, tratamento e reabilitacao.
Tem ainda de celebrar os acordos, convencoes, contratos e protocolos que

interessem ao desempenho da sua missao e acompanhar o cumprimento dos
mesmos.




MINISTRA DA SAUDE

Sacretario de Estado Adjunto e da Salde

Secretéria de Estado da Salde

Conselho MNacional de Salde

Entidade Reguladora da Salds

Mmmlm@ e ST Er‘nl:resanal

@ Secretaria-Gera L

Administracio Central do Sistema de Salde, IP

Servigos Partilhades do Ministério da Salde,
EPE

® Inspecdo-Geral das Atividades em Sadde

MFARMED - Autoridade Macional do
Medicamento e Produtos de Salde, P

lUnidades Locais g Salos EFE

@ Diregdo-Geral da Salde

nstituto Macional de Emergéncia Médica, IP

Centros Hospitzlares EFE

Servigo de Intervencio nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias

nstituto Portugués do Sangue & da
Transplantagdo, IP

Haospitais EPE

nstituto Macional de Salde Doutor Ricardo
Jorge, IP

Estabelecimentos plblicos do SMS (Hospitais
Setor Publico Administrativo)

ADSE - Instituto de Protegdo e Assisténcia na
Doenga, IP

Qrganismos periféricos

[I

°
|

|

°
|

Administragdo Regional de

Salde do Maorte, 12 Sauds do Centra, P

Administragac Regional de

Administragae Regional de
Salde deLisbos 2 Valz do
Teo 12

Administragdo Regicnal de
- Zalde do Alentgo, 12

.45
Administragac Segional ds

Salde do Algarve, IR




Total nacional: 52 ACES

Os agrupamentos de centros de saude (ACES)
integrados na ARSLVT sao 15:

ACES Lisboa Norte
ACES Lisboa Central
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
ACES Cascais
ACES Amadora
ACES Sintra
ACES Loures-Odivelas
ACES Estuario do Tejo
ACES Almada —Seixal
ACES Arco Ribeirinho
ACES Arrabida
ACES Oeste Norte
ACES Oeste Sul
ACES Médio Tejo
ACES Leziria




Os agrupamentos de centros de satde (ACES) integrados na ARSC séo 6:
+ACES Baixo Vouga
+ACES Baixo Mondego
*ACES Pinhal Litoral
*ACES Déao-Lafbes
*ACES Pinhal Interior Norte
*ACES da Cova da Beira

Os agrupamentos de centros de satde (ACES) integrados na ARSN séo 24:

ACES ALTO AVE ACES GAIA ACES VALE SOUSA NORTE

ACES ALTO TAMEGA E
BARRROSO

ACES AVEIRO NORTE ACES GONDOMAR
ACES BAIXO TAMEGA ACES MAIA/VALONGO

ACES BARCELOS ESPOSENDE ACES MARAO E DOURO NORTE

. ACES VALE SOUSA SUL
ACES GERES CABREIRA

ULS ALTO MINHO
ULS MATOSINHOS

ULS NORDESTE

ACES BRAGA ACES PORTO OCIDENTAL

ACES DOURO SUL ACES PORTO ORIENTAL

DO CONDE

ACES FAMALICAO ACES SANTO TIRSO/TROFA

ACES FEIRA AROUCA

Os agrupamentos de centros de satude (ACES) integrados na ARSAlen séo 4:
ULS Baixo Alentejo ULS Litoral Alentejano
ACES Alentejo Central ULS Norte Alentejano

Os agrupamentos de centros de saude (ACES) integrados na ARSAIg séo 3:
ACES Sotavento, ACES Centro e ACES Sotavento



http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/358
http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/357
http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/356
http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/355
http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/354
http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/353
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SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Sadde http://www.cnts.min-
saude.pt/category/telessaude/em-portugal/

CONSELHD DE ADMINISTRACAO

DIREGAD DE SISTEMAS DE INFORMAGAD - SECGAD | DIRECAD DO CENTRO HACIONAL DE TELESAUDE

ECENTRO DE CONTACTO DD 5NS

Unidade da Robotics e Advance Technalogy

.
Unidade da Sisternas de Gestao de Recursos Unidade de Servicas Financeiros

Unidads da Ssternas de Cuidados Primanos & de Praximidads Unidade de Servicas Partihades Financeiros

Unidade de Operagdo & Infraestruturas Regonans e Locais
Niclea da Ciber Seguranca DIREGAD DE COMUNICAGAD ERELAGDES PUBLICAS

Unidade: de Refactes POblicas e Protocale

DIRECAD DE SISTEMAS DE INFORMAGAD - SECCAD I

Unidade de Representacia Internaconal e Exportagdo

Unidade de Gestio do Medicamento e do Dispastivo Médice

DIRECAD DE RECURSOS HUMANDS

Unidada dos Siskemas de Informagao da SPHMS

Unidadea de Projectos e Relages Intermadonais Unidade de Recursas Humanos
Unidade de Platafermas de Integragso de Cuidades e Servigos para o Cidadao Unidada de Sarvigas Partilhados de Recursos Hurmanos
Unidada de Registos Nadonais e Interoperabilidade Taomica Academia da SPMS

Wiclen de Apoio & DS)
UNTOS JURIDICOS E CONTENCIDSO

DIREGAD DE SISTEMAS DE INFI]RH.M;;.ED - SECCAD I Unidade de Legistica. Marca & Propriedade Industrial

Unidade de Probeccao de Dadas

Unidade da Planeamenbs, Arquitetura e Sudiboria

Unidade d= Engenharia de Softwars

DE PLANEAMENTO E DESEN

Linidade de Gestao de Servigo e Suparte

Unidade de Operagies & Infraestrutura Central
: DIRECAD DE AUDITORIA E RISCO
Unidade de Ssternas Hospitalares

Ricles do e5I5 Unidade de Auditaria Interna

Unidade de Apcia ac GAT
DIRECAD DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS TRANSVERSAIS
Uridade Ministerial de Comgras. UNIDADE DE APDID GERAL _

UNIDADE DE CONTROLD DE GESTAD DE SISTEMAS
DE INFORMACAD

Unidade de Compras Agregadas de Bens e Servigos de Saide
0 DE GESTAD DE
! 49
DIRECAD DE COMPRAS PUBLICAS INTERMAS
IDADE DE CONTROLOD DE GESTAQ FINANCEIRA

Unidade de Aprovissanarmento



http://www.cnts.min-saude.pt/category/telessaude/em-portugal/

- prestacgao de servigos partilhados — nas areas de compras e logistica,
servicos financeiros, recursos humanos e sistemas e tecnologias de

informacgao e comunicagao — as entidades com atividade especifica na
area da saude, de forma a “centralizar, otimizar e racionalizar” a
aquisicao de bens e servigos no Servigco Nacional de Saude.
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Servigo Nacional de Saude - Setor Publico Empresarial

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO)
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Unidade Local de Salde da Guarda, EPE

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Saude do Litoral Alentgjano, EPE
Unidade Local de Saude do Morte Alentgjano, EPE
Unidade Local de Salde do Nordeste, EPE

Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE

_ Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Hospitais em parceria publico-privada (PPP) Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE
Centro Hospitalar do Méadio Ave, EPE

Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, EPE

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde, EPE

Hospital Beatriz Angelo
Hospital de Braga

Hospital de Vila Franca de Xira Centro Hospitalar TAmega e Sousa, EPE
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE
Hospitais geridos pelas Misericordias Centro Hospitalar Leiria, EPE
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Hospital José Hospital S. Paulo — Serpa Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE
Hospital Luciano de Castro — Anadia Centro Hospitalar Medio Tejo, EPE
Hospital Sao José — Fafe Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE

Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

Hospital Santa Maria Maiaor, EPE — Barcelos

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil (IPO), EPE
Hospital de Santarem, EPE

Hospital Garcia de Orta, EPE

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Instituto Portugués de Oncologia do Porta Francisco Gentil (IPO), EPE 52
Hospital Espirito Santo, EPE — Evora

Centro Hospitalar Oeste, EPE



Constituicao da Republica Portuguesa

http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx

VIl REVISAO CONSTITUCIONAL [2005]

Artigo 64.2 Saude
1. Todos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender e promover.

2. O direito a proteccao da saude é realizado:

a) Através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condicdes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) Pela criacao de condi¢cdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a protec¢ao da infancia, da juventude, das gravidas e da velhice, e
pela melhoria sistematica das condicoes de vida e de trabalho, bem como pela
promoc¢ao da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo
desenvolvimento da educagao sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.

3. Para assegurar o direito a protecao da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:




Garantir o acesso de todos os cidadaos nacionais, UE ou residentes apatridas,
independentemente da sua condicao econdmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacao;

Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de saude;

Orientar a sua acao para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos;

Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as
com o servico nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicoes de saude

publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade; (...)

4. O servico nacional de saude tem gestao descentralizada e participada.




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

- Base 1: Direito a protecao da saude

1 - O direito a protecdo da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do
melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criacao e o
desenvolvimento de condi¢cdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer.

2 —(...)responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado e
compreende o acesso, ao longo da vida, a promogao, preven¢ao, tratamento e
reabilitacdao da saude, a cuidados continuados e a cuidados paliativos. (...)

4 - O Estado promove e garante o direito a protecao da saude através do Servigo
Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Saude e de outras
instituicoes (...)




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

- Base 2: Direitos e deveres das pessoas
1 - Todas as pessoas tém direito:

a) A protecdo da salide com respeito pelos principios da igualdade, ndo
discriminacao, confidencialidade e privacidade;

b) A, aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacao, com prontidao e no
tempo considerado clinicamente aceitavel de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e
seguranca em saude;

c) A escolher livremente a entidade prestadora de cuidados de saude, na medida
dos recursos existentes;

d) A receber informacao sobre o tempo de resposta para os cuidados de saude de
que necessitem;

e) A ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel
sobre a sua situacao, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os
beneficios e riscos das intervengoes propostas e a evolu¢ao provavel do seu
estado de saude em funcao do plano de cuidados a adotar; 6




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

f) A decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os cuidados de satde
que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a emitir diretivas
antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de saude;

g) A aceder livremente a informagao que lhes respeite, sem necessidade de
intermediacdao de um profissional de saude, exceto se por si solicitado;

h) A ser acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida e a receber
assisténcia religiosa e espiritual;

i) A apresentar sugestoes, reclamagoes e a obter resposta das entidades
responsaveis;

j) A intervir nos processos de tomada de decisdao em saude e na gestao participada das
instituicoes do SNS;

k) A constituir entidades que as representem e defendam os seus direitos e
interesses, nomeadamente sob a forma de associacdes para a promoc¢ao da saude e
prevencao da doenca, de ligas de amigos e de outras formas de participacdao que a lei
preveja; (...)




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

) A promogio do bem-estar e qualidade de (...) que favoreca a capacidade de decisdo e
controlo da sua vida, através da criacdo de mecanismos adaptativos de aceitacao, de
autonomia e independéncia (...)

« 4 - Todas as pessoas tém o dever de:
a) Respeitar os direitos das outras pessoas;

b) Colaborar com os profissionais de satide em todos os aspetos relevantes para a
melhoria do seu estado de saude;

c) Observar as regras sobre a organizagao, o funcionamento e a utilizacao dos
estabelecimentos e servicos de saude a que recorrem.




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 3 - Cuidadores informais

1 - A lei deve promover o reconhecimento do importante papel do cuidador informal, a
sua responsabilizacao e capacitagao para a prestagao, com qualidade e seguranca, dos
cuidados basicos regulares e nao especializados que realizam (...) a formacao e o
descanso do cuidador.(Ponto 3-Base 2)

2 - A lei estabelece o estatuto dos cuidadores informais de pessoas em situacao de
doenca crdnica, deficiéncia, dependéncia parcial ou total, transitdria ou definitiva, ou
noutra condicao de fragilidade e necessidade de cuidados, os seus direitos e deveres e
medidas de apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas.

3 —(...)assegurar a articulagao entre a pessoa cuidada, o cuidador informal e os servigos
de saude (...)




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 4 - Politica de saude

1 - A politica de saude tem ambito nacional e é transversal, dinamica e evolutiva,
adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos e
recursos da realidade nacional, regional e local, visando a obtenc¢ao de ganhos em
saude.

2 - S3o fundamentos da politica de saude:
a) A promogao da saude e a preveng¢ao da doenga (...)

b) A melhoria do estado de satde da populagao, através de uma abordagem de saude
publica, da monitorizacao e vigilancia epidemioldgica e da implementacao de planos
de saude nacionais, regionais e locais; (...)

d) A igualdade e a nao discriminagao no acesso a cuidados de saude de qualidade em
tempo util, a garantia da equidade na distribuicao de recursos e na utilizacao de
servicos e a adocao de medidas de diferenciacao positiva de pessoas e grupos em
situacao de maior vulnerabilidade;

e) A promocao da educagao para a saude e da literacia para a saude, permitindo a
realizagdo de escolhas livres e esclarecidas para a adogdo de estilos de vida saudayel;




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

i) O incentivo a investigacao em saude (...)

j) O reconhecimento da saude como um investimento que beneficia a economia e a
relevancia econdmica da saude; (...)

|) O acesso ao planeamento familiar, a saude sexual, escolar, visual, auditiva e oral e o
diagndstico precoce

(...

Base 6 - Responsabilidade do Estado

1 - Direito a protecao da saude efetiva-se primeiramente através do SNS e de outros
servicos publicos, podendo, de forma supletiva e temporaria, ser celebrados acordos
com entidades privadas e do setor social, bem como com profissionais em regime de
trabalho independente, em caso de necessidade fundamentada. (...)

3 - O Estado assegura o planeamento, regula¢ao, avaliacao, auditoria, fiscalizagao e
inspecao das entidades que integram o SNS e das entidades do setor privado e social.

61




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 7 - Regioes Autonomas

1 - Cabe aos drgaos proprios das Regides Auténomas dos Acores e da Madeira a
organizacao, o funcionamento e o desenvolvimento dos sistemas regionais de saude, a
adaptacao regional da presente lei e a definicao e a execugao da respetiva politica de
saude.

2 —(...) podem o Governo da Republica e os Governos Regionais (...), estabelecer a
articulagao e a referenciacao para efeitos do acesso as prestacdes de saude necessarias.

Base 8 - Autarquias locais

(...)

2 - A intervencao das autarquias locais manifesta-se, designadamente, no
acompanhamento aos sistemas locais de satide, em especial nos cuidados de
proximidade e nos cuidados na comunidade, no planeamento da rede de
estabelecimentos prestadores e na participagao nos orgaos consultivos e de avaliagao
do sistema de saude. (...)




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 10 - Saude publica

1 - Compete ao Estado acompanhar a evolugao do estado de satde da populagao, do
bem-estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e da
implementacao de instrumentos de observacao em saude (...) de problemas de saude
com maior impacto na morbilidade e na mortalidade, os desafios sociodemograficos e a
existéncia de determinantes nao modificaveis, bem como sociais, econdmicos,
comerciais, ambientais, de estilo de vida e de acesso aos servicos.

Base 11 - Saude e gendmica

(...) devendo a lei regular a gendmica para fins terapéuticos, a realizacdo de testes e o
conhecimento de base de dados para prestacao de cuidados de saude e investigacao, (...)
b) Consentimento livre e esclarecido em matéria de testes gendmicos preditivos,
realizados em contexto de saude (...)

c) Confidencialidade dos dados gendmicos (...);

d) Nao discriminacao (...) associadas a doenca ou deficiéncia;

e) Liberdade de investigac¢ao cientifica (...)

f) Ampla divulgacdao dos conhecimentos (...) intercambio a nivel nacional e internacional.
63




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 12 - Literacia para a saude

1 - O Estado promove a literacia para a saude, permitindo as pessoas compreender,
aceder e utilizar melhor a informag¢ao sobre saude, de modo a decidirem de forma
consciente e informada (...) articulacao com (...) educacao, do trabalho, da solidariedade
social e do ambiente, com as autarquias e com 0s organismos e entidades do setor
publico, privado e social.

Base 13 - Saude mental

1 - O Estado promove (...) promoc¢ao do bem-estar mental, da prevenc¢ao e identificagao
atempada das doengas mentais e dos riscos a elas associados (...) através de uma
abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nivel da comunidade.

3 - As pessoas afetadas por doencas mentais ndao podem ser estigmatizadas ou
negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto de saude (...)

Base 14 - Saude ocupacional

1 - Todos os trabalhadores tém o direito de beneficiar de medidas que lhes permitam
proteger a saude no ambito da sua vida profissional (...), em especial, os riscos
psicossociais de (..) trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes, trabalhadores
menores e titulares de uma relacao de trabalho a termo ou temporario.




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 15 - Informacgao de saude

1 - A informagao de saude é propriedade da pessoa (...), protecao dos dados (...) pel:
interconexao dos sistemas dentro do SNS (...) e da ciberseguranca. (...)

3 - As tecnologias de informag¢ao e comunicacao sao desenvolvidas com vista a melhorar ¢
acesso das pessoas aos servicos de saude e prestacdes conexas e a maximizar as condicde
de trabalho dos profissionais e a eficiéncia das organizacoes. (...)

Base 17 - Tecnologias da saude

1 - As tecnologias da saude, desighadamente os medicamentos e dispositivos médicos,
devem ser desenvolvidas e utilizadas de forma eficaz e eficiente, garantindo o equilibrio
entre a qualidade e equidade no acesso e sustentabilidade do sistema de saude (...)
obedece ao planeamento nacional (...) deve contribuir para os ganhos em saude {...)
promovendo o uso racional dos medicamentos e a utilizagao de medicamentos genéricos.
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Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 24 -Taxas moderadoras

(..) 2 - Com o objetivo de promover a correta orientacdao dos utentes, deve ser
dispensada a cobranc¢a de taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se
a origem da referenciacao for o SNS, nas demais prestacdes de saude, nos termos a
definir por lei.

De acordo com a legislacdo em vigor (Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro), estdo isentos do pagamento de
taxas moderadoras em estabelecimentos do Sistema Nacional de Saude (SNS) os seguintes utentes:

*Gravidas e parturientes

*Criancas e jovens até aos 18 anos de idade

*Utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%

*Dadores de sangue

*Dadores vivos de células, tecidos e 6rgaos

*Bombeiros

*Doentes transplantados

*Militares e ex-militares das Forgas Armadas com incapacidade permanente por prestacéo do servigo militar
*Desempregados inscritos no centro de emprego com subsidio igual ou inferior a 1,5 x IAS (€ 653,64), desde que nao
possam comprovar a condigéo de insuficiéncia econémica nos termos previstos. A isencdo estende-se ao conjuge e
dependentes

«Jovens em situacdo de acolhimento temporario ou definitivo, por aplicacdo de medida de promocéao e protecao
«Jovens que se encontrem em cumprimento de medida tutelar de internamento ou cautelar de guarda, no ambito de
um Processo Tutelar Educativo

*Os requerentes de asilo e refugiados e respetivos conjuges ou equiparados e descendentes diretos

*Utentes em situacao de insuficiéncia econémica e seus dependentes




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

(...)

Base 26 -Terapéuticas nao convencionais

1 - O exercicio das terapéuticas nao convencionais € (...) efetuado de modo integrado
com as terapéuticas convencionais e de forma a garantir a protecao da saude das
pessoas e das comunidades, a qualidade assistencial e tendo por base a melhor
evidéncia cientifica.

Base 27 - Seguros de saude

1 - A subscricdao de um seguro ou plano de saude deve ser precedida da prestacao, pelo
segurador, de informacgao, clara e inteligivel quanto as condi¢ées do contrato, em
especial no que diz respeito ao ambito, exclusoes e limites da cobertura, incluindo
informacao expressa quanto a eventual interrupg¢ao ou descontinuidade de prestacao de
cuidados de saude caso sejam alcancados os limites de capital seguro contratualmente
estabelecidos.

2 - Os estabelecimentos de saude informam as pessoas sobre os custos a suportar pela
prestacao de cuidados de satide ao abrigo de seguros e planos de saude, incluindo os da

totalidade da intervengao proposta (...). .
7




Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 28 - Profissionais de saude

1 - S3o profissionais de saude os trabalhadores envolvidos em ac¢des cujo objetivo
principal é a melhoria do estado de saude de individuos ou das populacdes, incluindo os
prestadores diretos de cuidados e os prestadores de atividades de suporte.

2 —(...) estdo sujeitos a deveres éticos e deontoldgicos acrescidos, nomeadamente a
guardar sigilo profissional sobre a informacao de que tomem conhecimento no exercicio
da sua atividade.

3 - Os profissionais de saude tém direito a aceder a formagao e ao aperfeicoamento
profissionais, (...), com vista a permanente atualizagao de conhecimentos.

4 — (...) podendo exercer a obje¢ao de consciéncia, nos termos da lei (...)

6 - Os profissionais de saude que exercam funcdes no ambito de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude estao sujeitos a auditoria, inspecao e fiscalizagao do
ministério responsavel pela area da saude, sem prejuizo das atribuicdes cometidas a
associacoes publicas profissionais.

7 - Os profissionais de saude em regime de trabalho independente devem ser titulares de

seguro contra os riscos decorrentes do exercicio da sua atividade. (...)
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Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

Base 32 - Formagao superior
(...) 3 - O SNS garante a formac¢ao pds-graduada em todas as areas de saude de forma a
assegurar a existéncia de um adequado numero de profissionais por especialidades.

Base 33 - Inovacgao

O Estado deve promover o acesso equitativo a inovacao em saude nas suas vertentes
integradas e complementares de ciéncias de informagao e comunicac¢ao, nanotecnologia,
genética e computacao, em particular no recurso a robdtica e a inteligéncia artificial,
com salvaguarda das questOes éticas por esta suscitadas.

Base 34 - Autoridade de saude

1 —(...) vigilancia de satude no ambito territorial nacional que derive da circulacao de

pessoas e bens no trafego internacional.

2 - Para defesa da saude publica, cabe, em especial, a autoridade de saude:

a) Ordenar a suspensao de atividade ou o encerramento dos servigos, estabelecimentos
e locais de utilizagao publica e privada, quando funcionem em condi¢des de risco para

a saude publica
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Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
Lei de Bases da Saude

b) Desencadear, de acordo com a Constituicdo e a lei, o internamento ou a prestagao
compulsiva de cuidados de saude a pessoas que, de outro modo, constituam perigo para a
saude publica;

c) (...) fiscalizar o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional (...) no ambito da
preparacao para resposta a ameacas, detecao precoce, avaliagao e comunicacao de risco e
da coordenacao internacional da resposta a ameacas;

d) Proceder a requisi¢ao de servigos, estabelecimentos e profissionais de satide em casos
de epidemias graves e outras situacdoes semelhantes(....)

Base 36 - RelagOes internacionais e Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa

(...)3 - O Estado desenvolve uma politica de cooperacado que incide na melhoria sustentavel
da saude e do bem-estar humanos, numa perspetiva de saude global, promovendo a
cooperacao bilateral, em particular com os Estados-Membros da Unido Europeia e com os
Estados que integram a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.

4 - E incentivada a cooperac¢do com os paises da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa no ambito da prestag¢ao de cuidados de saude, do ensino, da formagao.e da

L4




OMS: Politicas Europeia de Saude 2020

Reduzir a 1,5% Reducao anual global Mortalidade prematura padronizada por idade

Mortalidade mortalidade prematura de (de 30 a menos de 70 anos) por quatro grandes

Prematura na Europa  doencas cardiovasculares, cancro, doencas ndo comunicaveis (doencas cardiovasculares),
diabetes e doencas respiratodrias cancro, diabetes mellitus e doencas respiratorias
cronicas, até 2020 cronicas desagregadas por sexo.

Prevaléncia do consumo de tabaco padronizada por
idade, entre pessoas com 18 anos ou mais

Consumo total de alcool entre pessoas de 15 e mais anos

Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade
padronizada por idade em pessoas maiores de 18 anos
(definido como indice de massa corporal (IMC) 225 kg /
m?2 para excesso de peso e 230 kg / m? para obesidade),
desagregado por idade e sexo

Eliminagao sustentada de Percentagem de criangas vacinados contra o sarampo (1
doencas evitaveis por vacinagao dose por segundo aniversario), poliomielite (3 doses por
(poliomielite, sarampo e rubéola)  primeiro aniversario) e rubéola (1 dose por

e prevencgao de rubéola congénita segundo aniversario)

Reducao de mortalidade por Mortalidade por todas as causas externas e lesoes

causas externas (acidentes por veiculo motorizado, envenenamento
acidental, envenenamento por alcool, suicidio, quedas
acidentais, homicidios e assaltos) padronizada por idade
desagregadas por sexo




OMS: Politicas Europeia de Saude 2020

Aumento da
esperanca de vida na
Europa

Reduzir as
inequidades na
Europa

Melhorar o bem estar
da populacao
europeia

Cobertura universal e
direito a saude

Continuo aumento da esperanca
de vida a taxa anual atual
(durante 2006—2010) e reducao
das diferencas na Regido Europa

Reducao de lacunas associadas a
determinantes sociais na Unido
Europeia

Aumento do bem-estar e redugao
das diferencas intraregionais

Acesso equitativo a servi¢os
necessarios e eficientes sem
encargo financeiro

Esperanca de vida a nascenca, desagregada por sexo.

Mortalidade infantil por 1000 nados vivos, desagregada
por sexo

Proporc¢ao de criangas de idade oficial para
frequentarem a escola primaria ndo matriculados,
desagregados por sexo

Taxa de desemprego, desagregada pela idade e pelo
Sexo

Coeficiente de GINI (distribuicao de rendimentos)

Nivel de satisfacdo com a vida, desagregada por idade e
Sexo

Proporcao da despesa direta particular relativamente ao
total da despesa com a saude

% Total de despesa com a saude relativamente ao total

doPIB .




OMS Europa 2020

Objetivos estratégicos 2020: Centra-se na melhoria da saude e bem-estar da
populacao e na reducao das desigualdades em saude, através do refor¢o da lideranca
e governanga para a saude.

Area prioritaria 1. Investir na saude ao longo do ciclo de vida, capacitando os
cidadaos

Area prioritaria 2. Combater as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

Area prioritaria 3. Fortalecer os sistemas de saUde centrados nas pessoas, bem como
a capacidade de resposta em saude publica, nomeadamente a vigilancia, preparacao e
resposta a ameacgas

Area prioritaria 4. Desenvolver comunidades resilientes e ambientes protetores




PNS 2011-2016-2020

Metas Portuguesas de Saude 2020
A. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%
B. Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%
C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populacdao com = 15 anos
e eliminar a exposi¢ao ao fumo ambiental.
D. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacao infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020

Eixo Estratégico 1. Cidadania em Saude

Eixo Estratégico 2. Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude
Eixo Estratégico 3. Qualidade na Saude

Eixo Estratégico 4. Politicas Saudaveis




Cidadania em Saude

Direito e dever das populacoes em participar individual e coletivamente no
planeamento e prestacdo dos cuidados de saude” (Alma-Ata, 1978)

promocao da literacia e da capacitagao dos cidadaos, de modo que se tornem mais
autonomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a saude de quem deles
depende

vacinagao, rastreios e fatores de risco

educagdo para a saude e de autogestao da doenca

voluntariado na saude




Equidade e Acesso aos cuidados
de saude

Auséncia de diferencas evitaveis, injustas e passiveis de modificacdo, no estado de
saude de grupos populacionais oriundos de contextos sociais, geograficos ou
demogrdficos diversos (Marmot et al., 2008)

Reducao da desigualdade e a melhoria da condi¢ao da populagao vacinagao,
rastreios e fatores de risco

Governacao dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), hospitalares e continuados,
de modo a que a tomada de decisao seja adequada, efetiva e monitorizada e que o
cidadao aceda de modo mais rapido aos cuidados de que necessita.

Articulagao entre o planeamento nacional e local

Estratégias de financiamento que promovam a equidade

Acesso a medicamentos




Qualidade em saude

Prestacdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
otimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo
do cidaddo (Saturno P et. al., 1990). Implica, ainda, a adequacao dos cuidados de

saude as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel.

Estratégia nacional da qualidade a nivel central, regional e local

Publicacdo dos resultados em saude e relagao com o volume de cuidados

Impacto da qualidade na avaliacao do desempenho profissional e institucional e no
financiamento

Plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020

Implementacao e divulgacao da certificacao da qualidade

Comissoes da qualidade e seguranga

Utilizagao racional dos medicamentos, suportada nas NOC, que por sua vez se
baseiem em analises de custo-efetividade.




Politicas Saudaveis

Politicas Saudaveis sao politicas do governo, autarquias e outros sectores que
definem prioridades e paradmetros para a acdao: na resposta a necessidades de saude
e na distribuicdo de recursos para a saude. Traduzem-se em medidas legislativas, de
regulamentacdo, normativas, administrativas ou outras que visem criar condigoes
ambientais, socioeconomicas e sociais favoraveis a saude individual e coletiva.

Abordagem intersectorial e de Saude em Todas as Politicas nos diferentes niveis de
atuagao.

Sistemas de monitorizacao de alertas de saude publica, promovendo a detecao
precoce

Comunicagao e marketing social

Estratégias de financiamento no sentido de valorizar projetos e acdes de ambito
intersectorial




Programas de Saude Prioritarios
2020 - DGS

A. Prevencao e gestao das doengas ndo transmissiveis

Programa nacional para a prevencao e controlo do tabagismo
Programa nacional para a promocao da alimentacao
Programa nacional para a promocao da atividade fisica
Programa nacional para a diabetes

Programa nacional para as doencas cerebro-cardiovasculares
Programa nacional para as doencgas oncologicas

Programa nacional para as doencas respiratorias

Programa nacional para a saude mental

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

B. Prevencao e gestao das doencas transmissiveis

9. Programa para a area das hepatites virais

10. Programa nacional para a infecao vih/sida e tuberculose

11. Programa de prevencao e controlo de infe¢oes e de resisténcia aos
antimicrobianos




Modelos Europeus de Cuidados Continuados

Caracteristicas

Modelos de
Estado

Padroes da
Politica de
Cuidados

Seguro
Preferencial

Centralizad
0?

Responsabilida
de legal dos
cuidados

Nivel dos
cuidados
integrados?

Articula
Saude e
Social?

Orgdo
regulador
dos
cuidados

Orgdo organizador
dos cuidados

Setor/local
preferencial da
prestacdo dos
cuidados

Orgdo

Contratualizad
or/Financiador

Direito de
escolha pelo
doente? De

qué?

Foco das
orientagdes
politicas

Liberal

UK, Irlanda

Cuidados
Alargados
Neoliberalista
s

Seguro social
liberal

Estado

Preventivos,
curativos,
reabilitacdo e
paliativos

Municipios Municipios

Privadoem
equipamentos sociais
ou ao domicilio

Autarquias

Sim
Equipamento
s Sociais e
domicilio

Autonomiae
independéncia,
qualidade do
servico e avaliacd
dos servigos
prestados

Dinamarca,
Finlandia,
Noruega,

Suécia

Cuidados
Alargados
Universalistas

Estado

Estado

Preventivos,
curativos,
reabilitacdo e
paliativos

Municipios

Municipios,
residenciais,
apartamentos,
vivendas assistidas,
domicilios/ ou privado,
com empregadas
domésticas ou
agéncias privadas

Sim Servios
prestados
face as
necessidades

Autonomiae
independéncia,
qualidade do
Servico

Holanda,
Luxemburgo

Cuidados
Alargados
Mistos

Seguro social
obrigatdrio
(ptiblicos e
privados)

Apenas
quando
necessario

Municipios | Municipios

Domicilio (com apoio
financeiro de
cuidadores informais e
direito de descanso
familiar), Nursing
homes, residéncias
assistidas

Seguroou
Municipios
para Agéncias
especializadas

Sim Servios
prestados
face as
necessidades

Opgdo dos
cidaddos pelo
servicoe
qualidade do
Servico
Autonomiae
independéncia




Bélgica,
Franga

Cuidados Semi
Alargados
Publicos

Seguranca
social

Afamiliaé
legalmente
responsavel,
havendo
responsabilida
de do
partilhada do
Sistema
publico de
seguranga
social (Estado e
Municipios)

Sim entre
as
entidades
que
tutelama
salide e os
municipios

Avaliagdo das
necessidades
numa grelha de
avaliagdo Regides/
Autarquias

Residéncias
especificas ou no
domicilio, com limite
financeiro

Autarquias

Dependéncia,
soliddo,
isolamento e
exclusdo social

Alemanha,
Austria

Cuidados
Seletivos de
Seguros
Sociais

Seguros
sociais
obrigatorios
(Seguro
Publico de
Apoio a
Dependéncia

)

Afamilia é
legalmente
responsavel. O
Estado
intervém em
caso de
necessidade.

Avaliagdo médica
para avaliagdo de
necessidades (24h,
longa duragdo,
média duragdo e
pelo menos
1h30m/dia) pelas
regides/ autarquias

Domicilio (com apoio
financeiro de
cuidadores informais e
direito de descanso
familiar para férias)

Familia/
Municipios

Dependéncia
fisica e cognitiva

Sul da Europa

Espanha,
Italia

Cuidados
Restritos
Mistos

Seguros
publicos e

privados
voluntérios

Afamilia é
legalmente
responsavel.
Os cuidados
ndo sao um
direito
universal.

Estado/municipios
Para acesso aos
servigos é
necessario provar a

carénciaoua
necessidade do
servigo por
isolamento ou por
indisponibilidade
familiar.

Entidades ndo
lucrativas (IPSS),
domicilios

Familia/
Municipios

Dependéncia,
servigos prestado
ao domicilio,
formagdo e
qualidade dos
Servigos

Portugal,
Grécia

Cuidados
deficitarios
mistos

Seguros
publicos e

privados
voluntérios

Afamilia é
legalmente
responsavel.

Preventivos,
reabilitagdo e
Paliativa

Sim
(Ministério
do
Trabalhoe
SS+

MTSS+MS

Entidades ndo
lucrativas (IPSS):
Estruturas sociais e
comunitdrias
insuficientes levam a

Ministério

cuidados continuados

Familia/
Municipios

Dependéncia,
soliddo,
isolamento




NMapa dos fluxos financeiros no SNS (milhares de euros), 2015.
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Fontes de financiamento no curto prazo

Crédito de fornecedores (IF) — Aumento prazos médios de pagamento
Colaboradores — Atraso no pagamento;

Adiantamentos de clientes (OOPs — Reducgao prazos médios de recebimento;
Financiamento bancario a curto prazo;

Factoring (exemplo: ANF)

Estado e outros entes publicos (Impostos);




Fontes de financiamento no longo prazo

Capitais Proprios ou Investimento:

- Aumento do capital (social),

- Prestacdes suplementares e

- Capital de risco.

- Investimento mercado financeiros: A¢oes, Obrigagoes, DP

Financiamentos Bancario a Médio e Longo Prazo Suprimentos (Credor e Socio ou Acionista)
Leasing (Automoveis, Equipamentos, Materiais)

Outsourcing

SNS

SS

Subsistemas de Saude de Gestao Publica (ADSE, ADM, ADME, IASFA, MJ, etc)

Subsistemas de Saude de Gestao Privada (SAMS, SSCGD, etc.)

Seguros privados (Operadoras de Seguros: Médis, MultiCare e AdvanceCare; Mediadores de Seguro
Tranquilidade, Fidelidade, Ocidental, Ageas Seguros, Real Seguros, Victoria Healthcare, Allianz,
Generalis, etc.)

Planos de Saude (Wells, etc.)

Parcerias — IF, Energia, Telecomunicag¢oes, laboratdrios, etc.

IPSS — Misericordia (Jogos SCML), Caritas, Médicos do Mundo, etc.

Fundos Comunitarios

Investigagao a nivel Nacional: IF (Ensaios clinicos), FCT, Health Cluster Portugal e IAPMEI (Fundos
Portugal 2020)

Investigacao em rede internacional (ANI, Fundos Europeus 2020)




Meta 1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura na Europa

1.1.mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis (DNTs) (esta no caminho mas
nao vai atingir as metas globais de DNT apesar do declinio do uso do tabaco; tem os niveis
mais altos de consumo de alcool do mundo e taxas alarmantes e crescentes de sobrepeso e
obesidade);

1.2. mortalidade prematura por doencas evitaveis por vacina; as taxas de vacinagao
indicam a extensao da cobertura do sistema de saude (melhorar, embora surtos de
sarampo e ameaca de poliomielite);

1.3. mortalidade prematura por doencas evitaveis por causas externas/ lesoes (diminuiu).

Age-standardized prevalence of current tobacco smoking among Age-standardized prevalence of overweight (defined as body mass
people aged = 15 years, WHO estimates index (BMI) = 25 kg/m2) in people aged = 18 years

=== Portugal

= Regiao OMS Europa

Fonte: Division of Information, Evidence, Research and Innovation (DIR), WHO (2019).
https://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/Portugal, acedido a 20.01.2020




Age-standardized prevalence of obesity (body mass index (BMI) = Age-standardized prevalence of obesity (body mass index (BMI) =
30 kgfm2) in males aged = 18 years and over, WHO estimates 30 kg/m2) in females aged = 18 years and over, WHO estimates

Per capita alcohol consumption among people aged = 15 years Age-standardized mﬂrtalitz.rlrc‘llte? from all external causes and
within a calendar year injuries
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=== Portugal

= Regidao OMS Europa

Fonte: Division of Information, Evidence, Research and Innovation (DIR), WHO (2019).
https://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/Portugal, acedido a 20.01.2020




Age-standardized overall premature mortality rate in people aged
30-69 years for four major noncommunicable diseases Percentage of children vaccinated against measles

Percentage of children vaccinated against poliomyelitis

e ol pn —

=== Portugal

= Regidao OMS Europa

Fonte: Division of Information, Evidence, Research and Innovation (DIR), WHO (2019).
https://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/Portugal, acedido a 20.01.2020




Meta 2. Aumentar a expectativa de vida na Europa (tem aumentado, embora haja um
aumento das diferengas entre paises).

Life expectancy at birth
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Fonte: Division of Information, Evidence, Research and Innovation (DIR), WHO (2019).
https://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/Portugal, acedido a 20.01.2020




Meta 3. Reduzir equidades (tém aumentado).

Local Esperanca de vida Taxa de Mortalidade Infantil
(anos) desemprego (%) (por mil nascidos)

Regiao Europa 77,83

EU 80,88 8,91 Fonte: Division of Information,

Evidence, Research and Innovation
(DIR), WHO (2019).
https://gateway.euro.who.int/en/cou
ntry-profiles/Portugal, acedido a
20.01.2020

Portugal 81,39 8,9 2,89

Menor 70,68 Turquemenistao 0,4 1,64
Uzbequistao Eslovénia

Maior 83,14 25,4 22,15
Franca Bosnia e Turquemenistao
Herzegovina

Share of households with catastrophic health spending by
consumption guintile, latest year available

Motss: consumption guintiles are based on per
parson conswmption using CECD squhalanca
scales. The first guintile Is laballed *poorest™ and
the fifth quintila = richast™. Somsa houssholds
may appaar 1o ba richar than thay actually ara
DeCcausa thay hawa Donmoes ed monsy to financs
Fpending on hsith (or othsr bamsi. Ona CEn
safaly assuma. how ey er, that housaholds In tha
poorest quintile amne ganulnaly poor.
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Meta 4. Aumentar o bem-estar da populagao europeia (Tem aumentado)
Availability of social support (proportion of people over 50
reported having relatives or friends they can count on when in
trouble) (WHO Region, 2014)

Life satisfaction (average score on a scale 0-10)

(WHO Region, 2016) 20
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Meta 5. Cobertura Universal e Direito a Saude (Manteve-se)

Private household out-of-pocket expenditure as a proportion of Total expenditure on health as a DI’DF'GFFi'I'” of gross domestic
total health expenditure product (GDP), WHO estimates
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Percentage of children vaccinated against measles Percentage of children vaccinated against poliomyelitis
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Fonte: Division of Information, Evidence, Research and Innovation (DIR), WHO (2019).
https://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/Portugal, acedido a 20.01.2020




Meta 6. Implementacao da politica Saude 2020 (melhorou)

Evidence documenting establishment of national policies aligned with Health 2020

2010

Unknown 20

Yes, comprehensive
health policy 12

No, but planned for the
future 9

Yes, another strategy 70—

2013

No and not planned for

the future Sc\

2016

27 countries

12 countries

10 countries

6

--.__532 countries

1 countries

(number of countries)

Evidence documenting establishment of an implementation plan for national policies aligned with
Health 2020

2010 203 e

29 countries

Unknown 20

No, and not planned for 18
the future

10 countries

\403 countries
B countries

Yes, adopted 9 M
Yes, in process b

Evidence documenting establishment of an accountability mechanism for national policies aligned
with Health 2020

03 2016 )
30 countries

200

Unknown 20

No, and not planned for 1
the future

==}

10 countries
—

O \B countries
5 countries

Yes, in process B
Yes, adopted 7

onte: Division of Information, Evidence, Research and Innovation (DIR), WHO (2019). 92
ttps://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/Portugal, acedido a 20.01.2020
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https://www.sns.gov.pt/institucional/ministerio-da-saude/

Enderecos eletronicos uteis

PARA DECISOES BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA

e Agency for Healthcare Research and Quality (EUA): www.ahrg.gov

e Centers for Disease Control and Prevention (EUA): www.cdc.gov

e Eurohealth: www.lse.ac.uk/Depts/lse_health

e Food and Drug administration (EUA): www.fda.gov

e Health Care Association of New York: www.hanys.org/resource

e Linha Gripe: www.linhagripe.net

Portal SNS: www.sns.gov.pt

SNS24 | Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude: sns24.gov.pt
e National Institutes of Health (EUA): www.nih.gov

e National Library of Medicine (EUA): www.nlm.nih.gov/

e NHS Center for Review and Dissemination: www.york.ac.uk

e Observatorio Europeu dos Sistemas de Saude: www.observatory.dk

e Observatdrio Portugués de Sistemas de Saude: www.observaport.org
e Organizag¢ao Mundial da Saude:

www.OMS.int/entity/en/

www.OMS.int/OMSsis/menu.cfm

www.OMS.int/health_topics/
www.OMS.int/health-systems-perfomance/
www.OMS.int/library/database/index.en.shtml



http://www.linhagripe.net/
http://www.sns.gov.pt/

 Organizagao Mundial da Saude — Europa: www.OMS.dk
e Organizagao Pan-Americana de Saude: www.paho.org
e Direccao-Geral da Saude (www.dgsaude.pt)

e Portal do cidadao (www.portaldocidadao.pt)

e ¢ Unido Europeia e Politicas de Saude:

www.healthsystems.org

www.kingsfund.org.uk
www.shef.ac.uk/~scharr/ir/netting.html
www.stg.nl/publications

cebm.jr2.ox.ac.uk

www.hta.nhsweb.nhs.uk/
www.OMS.int./health-services-delivery/human/workforce/




