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2 — A comissio referida no niimero anterior cabe coordenar a exe-
cucdo da empreitada com o desenvolvimento regular das atividades
letivas.

3 — O presente Acordo pode ser revogado, a todo o tempo, por acordo
entre as partes outorgantes.

4 — Ambeas as partes tém os deveres e direitos de consulta e informa-
¢ao reciprocos, bem como de prontincia sobre o eventual incumprimento
do Acordo.

5 — O incumprimento por qualquer das partes outorgantes das obri-
gagodes constantes no presente Acordo confere, a parte nao faltosa, o
direito a resolu¢do do mesmo.

Clausula 5.
Prazo de vigéncia

O presente contrato produz efeitos a partir da data da sua assinatura
e vigora até a rece¢do da empreitada.

O presente Acordo de Colaboragédo ¢ celebrado em dois exemplares
originais, ficando um na posse do Ministério da Educacdo e outro na
posse do Municipio de Mafra.

31 de margo de 2017. — A Secretaria de Estado Adjunta e da Educa-
¢o, Alexandra Ludomila Ribeiro Fernandes Leitdo. — O Presidente da
Céamara Municipal de Mafra, Hélder Antonio Guerra de Sousa Silva.
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TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL

Instituto da Seguranga Social, I. P.

Deliberagao (extrato) n.° 851/2017

Através da Deliberagao n.° 194/2017, de 3 de agosto, o Conselho
Diretivo delibera a cessag@o da designagdo, em regime de substitui-
¢do, de Lucinda Margarida Monteiro Pereira, no cargo de diretora
do Nucleo de Intervengdo Social, da Unidade de Desenvolvimento
Social e Programas, do Centro Distrital de Lisboa, com efeitos a 31
de agosto de 2017.

3 de agosto de 2017. — Pelo Conselho Diretivo, o Presidente, Rui
Fiolhais.
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Deliberagao (extrato) n.° 852/2017

O Conselho Diretivo delibera, nos termos e ao abrigo do disposto na
alinea g), do n.° 1 do artigo 21.° da Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro e
dos artigos 27.°e 31.° da Lein.® 2/2004, de 15 de janeiro, na sua versao
atual, nomear, em regime de substitui¢do, a seguinte trabalhadora do
mapa de pessoal do ISS, 1. P., que detém a competéncia técnica e aptiddo
para o exercicio das referidas fungdes, conforme evidencia a respetiva
nota curricular anexa a presente Deliberagao:

1 — Mestre Natércia Maria Santos Mirdo Vicente, técnica superior,
no cargo de Diretora de Nucleo de Intervencdo Social, da Unidade de
Desenvolvimento Social e Programas, do Centro Distrital de Lisboa.

A presente Deliberacdo produz efeitos a 1 de setembro de 2017.

3deagostode2017.—Pelo Conselho Diretivo, o Presidente, Rui Fiolhais.

Nota Curricular

Natércia Maria Santos Mirdo Vicente, nascida a 31/12/1966, Mestre
em Servico Social pelo Instituto Superior Miguel Torga (2015), Pds-
-Graduada com o Curso “Gerir Projetos em Parceria” pela Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra (2006), Licenciada em Servigo
Social pelo Instituto Superior Miguel Torga (1995), ¢ técnica supe-
rior do ISS.I. P. — Centro Distrital de Coimbra desde novembro de
1997-UDSP-NIS.

Exerce desde 1997 fungdes técnicas com responsabilidade direta na
implementacdo da Medida de Politica Social RMG/RSI; acompanha-
mento de familias no ambito de intervengao em Acéao Social; processos
de Ajudas Técnicas (SAPA); Fundo de Garantia de Alimentos — Ar-
ticulagdo com Tribunal de Familia e Menores ¢ Ministério Pablico;
encaminhamento de situagdes decorrentes da LNES; Atendimento/
Acompanhamento Social; FEAC; parcerias/ Rede Social.

Entre 2004 e 2007 representou o ISS,I. P. — Centro Distrital de
Coimbra no projeto transnacional (EQUAL) — “Coimbra Cidade de
Todos”.
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Entre Janeiro de 2008 ¢ 2010 acumulou fungdes técnicas com apoio a
coordenagdo do NLI do Concelho de Coimbra. Em janeiro de 2010 foi
nomeada Coordenadora do NLI e da equipa do Concelho de Coimbra
UDSP/NIS, cargo que exerceu até janeiro de 2013. Entre 2010 ¢ 2013
foi indicada como Conselheira no Conselho Municipal de Educacao de
Coimbra, em representacio do ISS,I. P. — Centro Distrital de Coimbra.

E Interlocutora do Centro Distrital de Coimbra, ISS,I. P. na implemen-
tagdo da estratégia nacional para integragdo das Comunidades Ciganas,
desde 2014.

Orientou varios Estagios curriculares no dmbito da Licenciatura em
Servigo Social.

De setembro de 1995 a novembro de 1997 exerceu Fungdes de Técnica
Superior de Servico Social na Caritas Diocesana de Coimbra no Projeto
“Espaco Para Viver” — Medidal do Subprograma Integrar do QCA 11,
promovido pela Caritas diocesana de Coimbra em parceria com a Camara
Municipal de Coimbra e o Ex-servigo sub-Regional do Centro Regional
de Seguranga Social de Coimbra, cuja area geografica de atuagio incluiu
uma parte (urbana) da freguesia de Eiras constituida essencialmente por
cinco Bairros Sociais. Entre mar¢o de 1989 e setembro de 1995 exerceu
fungdes de educagao e promogdo comunitaria na Caritas Diocesana de
Coimbra intervindo com individuos, grupos e comunidades.

Participou em diversos Encontros, Congressos, Seminarios e Cursos
de Formagao, salientando o Curso de Formagao Pedagogica de Forma-
dores (2000), a sua participagdo como oradora em 2005 no 3.° Congresso
Nacional da Administragdo Publica — INA, Autora da Comunicagao/
Publicagao: “A pior resposta ¢ a nao resposta: Intervengao Integrada e
Planeamento Estratégico em Agdo Social”, e em 2014 — Participagdo
no Congresso Internacional Territérios, Comunidades Educadoras e
Desenvolvimento Sustentavel — Universidade de Coimbra, Autora da
Comunicacdo/Publicagdo: “Um olhar, uma experiéncia de intervengdo
transversal para a inclusdo”.
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Deliberagao (extrato) n.° 853/2017

Através da Deliberagdo n.° 208/2017, de 31 de agosto, o Conselho
Diretivo delibera a cessagdo da designagdo, em regime de substitui-
¢do, de Milena Patricia Sousa Martins, no cargo de Chefe de Setor de
Atendimento/Emergéncia Social, do Nucleo de Intervengéo Social, da
Unidade de Desenvolvimento Social e Programas, do Centro Distrital
de Lisboa, com efeitos a 31 de agosto de 2017.

31 de agosto de 2017. — Pelo Conselho Diretivo, o Presidente, Rui
Fiolhais.
310773813

SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 8379/2017

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, esta-
belece como prioridades promover a satide através de uma nova ambigao
para a saude publica, refor¢ando a vigilancia epidemiologica, a promogéo
da satide, a prevengao primaria e a prevengao secundaria e melhorar a
qualidade dos cuidados de saude.

A infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) € reconhe-
cida internacionalmente como uma ameaga ao desenvolvimento social e
economico das populagdes. Esta nogdo resulta da dimensio abrangente
dos determinantes da transmissdo, das implica¢des da infecado em todos
os niveis de saude e na integragdo social dos individuos infetados, entre
as quais se incluem o estigma e a discriminagao, bem como a alteracdo
dos padrdes de qualidade de vida.

Neste contexto, a ONUSIDA e os seus parceiros propuseram um
conjunto de metas para orientar e acelerar a resposta a epidemia VIH,
designados como os objetivos 90-90-90, para serem atingidos até ao ano
de 2020: 90 % das pessoas que vivem com VIH serem diagnosticadas;
90 % das pessoas diagnosticadas estarem em tratamento antirretrovi-
ral; 90 % das pessoas em tratamento se encontrarem com carga viral
indetetavel.

A infegdo por VIH representa um importante problema de saude
publica na Europa e em Portugal. De acordo com o relatorio elaborado
pelo Programa de Satde Prioritario para a Infe¢ao VIH, SIDA e Tuber-
culose da Diregao-Geral da Saude (DGS), durante o ano de 2016, foram
diagnosticados e notificados, 841 novos casos de infe¢do por VIH, de
acordo com a base de dados nacional de vigilancia epidemioldgica (ndo
ajustada para o atraso da notificagdo), correspondendo a uma taxa de


duarte.pinto
Realce


Didrio da Republica, 2. série— N.° 185 — 25 de setembro de 2017

8,1 novos casos por 100.000 habitantes, sendo que o nimero total de
pessoas que vivem com VIH em Portugal continua a aumentar, em fungio
do incremento na longevidade com as novas abordagens terapéuticas.

Apesar de se ter vindo a verificar uma diminuigdo consideravel da
incidéncia de VIH em Portugal, os grupos mais vulneraveis continuam
a apresentar indicadores preocupantes e que evidenciam a necessidade
de desenvolvimento de novas estratégias de prevengéo e tratamento que
acelerem a elimina¢do do VIH a nivel nacional. Neste sentido, através
do Despacho n.° 4835/2017, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 107, de 2 de junho de 2017, a promocgao do acesso a Profilaxia
Pré-Exposicao da Infe¢do por VIH (PrEP), tendo em vista a redugdo
do niimero de novos casos, foi definida como uma prioridade no am-
bito do Programa Prioritario para a Infe¢do VIH, SIDA e Tuberculose.

Na politica seguida de combate ao VIH ¢ fulcral a existéncia de infor-
macao epidemioldgica de qualidade que permita uma efetiva monitoriza-
¢do das metas definidas nesta area. Neste contexto, ficou concluido, em
marco de 2007, o processo de desenvolvimento do modelo informatico
para a recolha e tratamento dos dados referentes as pessoas que vivem
com VIH em seguimento hospitalar, dando origem a ferramenta infor-
matica, designada SI.VIDA.

Ap0s a fase experimental de utilizagdo do SI.VIDA, o sistema foi
progressivamente instalado nas diversas instituicdes onde decorre o
seguimento destes doentes, sendo que a data de junho de 2017, o SLVIDA
se encontra implementado e em utilizagdo na maioria das institui¢des
hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS) que seguem pessoas
que vivem com VIH, representando mais de 90 % dos doentes em
seguimento atual no SNS.

O Despacho n.® 6716/2012, publicado no Didrio da Repuiblica, 2.* série,
n.° 96, de 17 de maio de 2012, estabelece regras especificas para a
dispensa das terapéuticas com antirretrovirais as pessoas que vivem
com VIH e a adequada utilizagdo do sistema SI.VIDA, fazendo depen-
der a prescrigdo e dispensa dos medicamentos ao registo no sistema
informatico.

No entanto, constata-se que, apesar desta estratégia, existe um con-
junto de doentes que, estando diagnosticados e tendo os casos sido noti-
ficados, atualmente nao ha evidéncia de se encontrarem em seguimento
nas diferentes institui¢cdes hospitalares. Nesse sentido, ¢ necessario um
esforgo na melhoria da qualidade da informagdo que assegure a fiabi-
lidade e rastreabilidade dos dados constantes do SI.VIDA e o devido
acompanhamento dos doentes, nomeadamente na identificagao e registo
de eventuais 6bitos, doentes que se confirmam terem abandonado o
pais, duplicados intra e inter-hospitalares, incorreta transmissdo da
informagao entre as aplicagdes locais e o SI.VIDA, entre outras causas.

Para esse efeito, foi determinada em fevereiro de 2017, pelo Secretario
de Estado Adjunto e da Satide, a constituigdo de um Grupo de Trabalho,
coordenado pela DGS que integrou também representantes da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P., da Administra-
¢éo Central do Sistema de Satde, 1. P., do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, 1. P., dos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, E. P. E., assim como especialistas de estabelecimentos hospita-
lares do SNS, e investigadores do Imperial College of London, com o
objetivo de avaliar os constrangimentos atuais e as oportunidades de
melhoria associadas ao sistema de registo, reporte, notificagdo e moni-
torizagdo dos doentes com infecdo por VIH, designado por SI.VIDA.

O referido grupo de trabalho evidenciou a necessidade de uma inter-
vengdo multidimensional com vista a melhoria do SI.VIDA, no sentido
de dar resposta a necessidade de um sistema de vigilancia epidemiolégica
adequado as necessidades nacionais e internacionais, que permitisse
conhecer a dindmica e os determinantes da infe¢io por VIH e asse-
gurar indicadores epidemioldgicos validos, que proporcionassem aos
diferentes niveis do sistema de satide dados pertinentes ao planeamento.

O desenvolvimento de legislacdo e politicas robustas na area da satide
depende fortemente da qualidade da evidéncia cientifica de suporte
disponivel. Portanto, pelo impacto que o VIH tem no SNS apresenta-se
como imperiosa uma intervengao pelas diferentes instituigdes do Mi-
nistério da Satide com vista ao desenvolvimento de informagao robusta
e credivel.

Neste sentido, importa garantir a adequada implementagio do SL.VIDA
em todos estabelecimentos hospitalares do SNS que seguem pessoas
que vivem com o VIH, ultrapassando os constrangimentos existentes e
adequando o mesmo, enquanto ferramenta de monitorizagdo clinica e
de gestdo, bem como avaliar a informacéo disponivel sobre doentes que
aparentemente ndo se encontram em seguimento hospitalar.

Assim, determina-se o seguinte:

1 — A implementago do sistema informatico do VIH (SI.VIDA)
deve encontrar-se concluida até 31 de dezembro de 2017, em todos os
estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS) que
seguem pessoas que vivem com VIH de acordo com a Rede Nacional
Hospitalar de Referenciagio para a Infecdo por VIH, conforme definido
no Plano de Atividades de 2017 dos Servigos Partilhados do Ministério
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da Satde, E. P. E. (SPMS), e no Programa de Satde Prioritrio para a
Infeg¢do VIH, SIDA e Tuberculose da Dire¢cdo-Geral da Satide (DGS).

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a SPMS assegura a
implementagdo do SI.VIDA nos estabelecimentos hospitalares em que
0 mesmo nao seja ainda utilizado, devendo essas instituigdes garantir
as condigOes técnicas e humanas necessarias nos termos da legislacdo
em vigor.

3 — Compete a DGS e a SPMS, assegurar a formagdo adequada no
sistema informatico SI.VIDA, aos profissionais dos estabelecimen-
tos hospitalares do SNS que seguem pessoas que vivem com VIH.

4 — A SPMS deve desenvolver, até 31 de outubro de 2018, nos termos
da legislagdo em vigor, um modelo de acesso ao sistema de informagéo
SI.VIDA, integrado no sistema SClinico Hospitalar ou similar, onde
serdo efetivamente realizados todos os registos clinicos, de forma a
tornar desnecessario o registo em duplicado de informagéo no SI.VIDA.

5 — A SPMS em articulagdo com a DGS e o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA), devem promover, até 31 de
outubro de 2018, a integracao dos sistemas locais de registo e acompa-
nhamento das pessoas que vivem com VIH com o Sistema Nacional de
Informagao de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), de acordo com
a legislagdo em vigor, de forma a garantir a automatizacdo da notifica-
¢do dos novos diagnosticos de infegdo por VIH e dos novos casos de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), sem necessidade de
duplicagao de registos ou plataformas para o efeito.

6 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a notificagdo dos
novos diagnosticos de infecdo por VIH e dos novos casos de SIDA,
através do SINAVE, de acordo com a Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto,
deve ocorrer de forma automatica, no momento da confirmagao de cada
novo diagnostico e registo dos dados essenciais, no sistema SClinico
Hospitalar ou similar.

7 — A SPMS em articulagdo com a Administragdo Central do Sistema
de Saude, I. P. (ACSS), e o INSA devem promover, até 31 de outubro
de 2018, que a notifica¢do dos novos diagnosticos de infe¢do por VIH
ou de SIDA ao INSA passe a ser desmaterializada e efetivar-se de forma
automatica através do sistema SClinico Hospitalar ou similar, articulada
com o SINAVE, nos termos da legislagdo em vigor.

8 — A SPMS procede até 31 de outubro de 2018 as necessarias adap-
tagdes no ambito do SINAVE, nos termos da legislagdo em vigor, que
permitam a recolha de informacdo pertinente para a vigilancia epide-
miologica nacional, a partilhar com a DGS e com o INSA, no dmbito
das suas competéncias.

9 — A SPMS em articulagdo com a ACSS, a DGS e a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. INFARMED),
desenvolve e implementa no sistema SClinico ou similar, até 31 de
dezembro de 2017, os meios informaticos para a monitorizagao e avalia-
¢do dos utentes utilizadores de Profilaxia Pré-Exposi¢do da Infegdo por
VIH (PrEP), assegurando ainda a formagdo necessaria aos utilizadores.

10 — Por forma a garantir a qualidade da informacéo, os estabele-
cimentos hospitalares do SNS devem proceder a atualiza¢@o dos dados
das pessoas que vivem com VIH, até 31 de dezembro de 2017, através
da identificagdo, contacto, atualizacdo e validacdo das listas de utentes
com diagndstico de VIH ou SIDA reportado, que ndo se encontrem em
seguimento por um periodo superior a 12 meses, de acordo com circular
conjunta da DGS e do INSA, a emitir no prazo de 15 dias a contar da
data da entrada em vigor do presente despacho.

11 — A SPMS reporta mensalmente a ACSS, a DGS e ao INSA
relatorios de gestdo relativos a informagdo e a qualidade dos dados
inseridos nos sistemas de informagao locais e no SI.VIDA, nos termos
a definir pela DGS e ACSS.

12 — No ambito do processo de contratualizag¢io e financiamento dos
cuidados de satide que se encontra implementado no SNS na area do VIH,
cumpre a ACSS estabelecer os mecanismos de incentivo e penalizagido
associados a uma adequada pratica de registo no SI.VIDA, bem como
definir o conjunto de dados e os indicadores de suporte ao programa de
tratamento de doentes com infe¢@o por VIH através de circular conjunta
da ACSS, DGS ¢ INSA.

13 — No ambito da modalidade de pagamento por doente tratado
na area do VIH, a partir de 1 de janeiro de 2018, nao ¢ passivel de
pagamento por parte da ACSS a atividade ndo registada no SI.VIDA
e ndo notificada.

14 — No contexto do Programa de Satide Prioritario para a Infegdo
VIH, SIDA e Tuberculose, a DGS deve constituir um Grupo de Trabalho
responsavel pelo acompanhamento da implementagdo do SI.VIDA e
melhoria da qualidade dos dados das pessoas que vivem com VIH, o qual
deve integrar, entre outros, representantes da ACSS, do INSA e da SPMS.

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

19 de setembro de 2017. — O Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
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