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Uma vez que ¢é necessario proceder a uma adaptagéo do SICO ao
previsto no diploma torna-se essencial aprovar um modelo de notificagdo
transitorio, até a conclusao da adaptagdo referida, pelo que o presente
despacho vem aprovar o modelo de notificagdo aplicavel.

Assim, nos termos e para os efeitos do disposto n® 3 do art.® 14° da
Portaria n® 162-A/2015, de 1 de junho, determino:

1 — At¢ a adaptagdo da plataforma informatica do SICO (Sistema de
Informagdo dos Certificados de Obito), a existéncia de doenga infeciosa,
ou outra circunstancia suscetivel de transmissdo por manipulagdo de
cadaver, deve ser registada pelo médico que regista o certificado de
obito ou pela autoridade de saude de acordo com o modelo anexo ao
presente despacho, do qual faz parte integrante.

2 — O modelo de notificacdo a que se refere o numero anterior é
anexado a guia de transporte ou ao Boletim de Obito.

17 de junho de 2015. — O Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.

ANEXO

NOTIFICACAO

Eu, (nome do médico), portador

da cédula profissional n° , informo nos termos do n° 3 do artigo 14° da Portaria

n°162-A/2015, de 1 de junho, que

(nome do cadaver), com Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadao n°
e certificado de 6bito registado eletronicamente no SICO (Sistema de
Informacao dos Certificados de Obito) com o n° é portador de doenca

infeciosa, ou outra circunstancia suscetivel de colocar em risco a Saude PUblica por

manipulagao ou contacto com o cadaver.

Assinatura do médico

____de de20_

208746254

Despacho n.° 7215/2015

O despacho n.° 1886/2014, publicado no Didrio da Republica, 2. série,
n.° 26, de 6 de fevereiro de 2014, procedeu a revisdo dos montantes de
financiamento a atribuir aos servigos e instituigdes do Servigo Nacional
de Saude (SNS) e do Servigo Regional de Satide dos Agores e da Madeira
que praticam atos de colheita e transplantagdo de orgdos, e estendeu a
sua aplicagdo as institui¢des privadas e em regime de Parceria Piblico
Privada que realizem atos de colheita de 6rgdos e tecidos.

Pretendeu-se, com tal revisdo, ajustar a politica de financiamento a
necessidade de reforcar a verba referente a doacao de 6rgéos, de forma a
incluir os custos com a detegdo, referencia¢do e manutengao de dadores,
e a incentivar os hospitais com potencial de doacdo a realizarem estas
atividades. De igual modo, os montantes de financiamento previstos
para a colheita foram também revistos com vista a suportar a totalidade
dos custos de cada colheita com o material, os solutos de preservacao
dos orgaos, o funcionamento dos gabinetes coordenadores de colheita e
transplantag@o, responsaveis por toda a logistica necessaria a realizagio
da colheita e distribuigdo dos 6rgdos as unidades de transplantagdo, e
com os complementos remuneratorios devidos aos profissionais que
integram as equipas de colheita para assegurar a necessaria disponibi-
lidade para esta atividade, a qual, pela sua natureza ndo programavel,
exige que seja permanente.

Decorrido pouco mais de um ano sobre a aplicagdo do despacho
n.° 1886/2014, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 26, de
6 de fevereiro de 2014, e tendo em conta o indice de doagéo obtido,
justifica-se o refor¢o dos montantes de financiamento para a colheita
e a necessidade de introduzir alguns ajustamentos no que respeita ao
modelo de distribui¢@o das verbas referentes ao transplante, tendo em
vista a sua uniformizag¢ao a nivel nacional.

Esta politica de adequag@o do financiamento a atividade de doag@o
justifica-se pela necessidade de aumentar o niimero de Orgaos dispo-
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niveis para transplante, encontrando-se alinhada com a Resolugdo do
Parlamento Europeu, de 22 de abril de 2008, sobre a transplantaco ¢ a
dadiva de orgaos: agdes politicas a nivel da UE, que salienta a impor-
tancia do financiamento da atividade de colheita e transplantagdo como
incentivo a realizagdio destas atividades pelos hospitais.

Assim, determino:

1—Aos estabelecimentos publicos ou privados autorizados a reali-
zarem atos de colheita e transplante, incluindo as entidades localizadas
nas Regides Autonomas dos Acores e da Madeira, serdo atribuidas, pela
pratica dos atos identificados, as seguintes verbas:

a) Exame de histocompatibilidade (por orgdo transplantado) —
€ 548,68;

b) Colheita de um tipo de tecido para transplante (até 2 pecas) —
€ 350,00, cabendo acréscimo de € 50 por cada pega suplementar;

c) Colheita de um tipo de 6rgdo para transplante (inclui a detegéo e
manutengdo do potencial dador) — € 5 000,00;

d) Colheita multiorgénica (inclui a deteg@o e manutengédo do potencial
dador)—€ 6700,00;

e) Colheita de 6rgaos em dadores falecidos em paragem cardiocir-
culatoria—€ 7500,00;

f) Transplante renal — € 6 239,97,

g) Transplante pancreatico — € 7 481,97;

h) Transplante cardiaco — € 12 469,94;

i) Transplante hepatico — € 27 433,88;

j) Transplante pulmonar — € 27 433,88;

k) Transplante do intestino — € 27 433,88;

1) Transplante de células hematopoiéticas (inclui colheita):

1) Com dador alogénico ndo relacionado — €27 433, 88;
2) Com dador alogénico relacionado — €19 951,91;
3) Com células de origem autdloga — € 14 963, 93;

m) Transplante de cornea — € 798,07.

2— Os montantes referidos nos nimeros anteriores serdo concedidos
as instituigdes, a titulo de subsidio extraordinario, pela Administragao
Central do Sistema de Saude, I.P (ACSS, 1.P.), nos moldes seguintes:

2.1—Por 6rgdo colhido sera atribuido o valor de € 500,00 aos estabe-
lecimentos hospitalares em que exista gabinete coordenador de colheita
e transplantagdo (GCCT), desde que este tenha coordenado a colheita,
individualmente ou em articulagdo com outro gabinete;

2.2—Os valores referidos no nimero anterior destinam-se a suportar
os custos de cada colheita com o material, os solutos de preservagio
dos 6rgdos, e o funcionamento dos gabinetes coordenadores de colheita
e transplantagio;

2.3—0Os valores referentes aos exames de histocompatibilidade serdo
atribuidos ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio, I.P.
(IPST, LP.);

2.4—Os valores referidos nas alineas b), ¢) e d) do n.° 1 serdo atri-
buidos a institui¢do dadora, onde se efetuou a colheita;

2.5—Nos casos em que a colheita de 6rgdo/tecido se processe por
equipa pertencente a institui¢ao diferente daquela onde ocorra a colheita,
o valor do financiamento referido no niimero anterior sera atribuido em:

2.5.1—85 % para a institui¢do onde se efetuou a colheita;

2.5.2—15 % para a institui¢do a que pertence a equipa que procedeu
a colheita;

2.6—Os valores atribuidos a institui¢do dadora em resultado da
colheita devem ser afetos a constitui¢do de uma reserva financeira
destinada a suportar os custos do suplemento remuneratério devido ao
coordenador hospitalar de doagdo e os custos resultantes da afetacdo
extraordinaria de profissionais de forma a garantir a manutengdo do
dador, a realizagdo do diagnéstico de morte cerebral e a efetivagao
da colheita, bem como a garantir a melhoria das condigdes técnicas e
cientificas dos servi¢os envolvidos;

2.7 -0 valor referido na alinea e) do n.° 1 sera atribuido as institui¢cdes
que integrem o programa de colheita de 6rgdos em dador em paragem
cardiocirculatoria, onde tenha sido realizada a colheita;

2.7.1 — O valor referido no nimero anterior deve ser afeto a cons-
tituicdo de uma reserva financeira destinada a suportar os custos do
suplemento remuneratorio devido ao coordenador hospitalar de doagao
e os custos resultantes da afetagdo extraordinaria de profissionais di-
retamente envolvidos no programa de colheita de 6rgdos em dador em
paragem cardiocirculatéria.

2.8—As verbas referentes aos transplantes de orgaos solidos, de células
hematopoiéticas e de cornea sdo atribuidos as institui¢des onde se efetuou
o transplante devendo ser aplicada na melhoria das condi¢des técnicas e
cientificas necessarias a continuidade dos programas de transplantag@o,
seu desenvolvimento e atualizagdo e para suportar os complementos
remuneratorios devidos aos profissionais diretamente envolvidos nos pro-
gramas, e incentivar a sua disponibilidade permanente para esta atividade;

2.9—A distribuigao pelos profissionais do montante referido no nu-
mero anterior sera feita segundo critérios a estabelecer por cada conselho
de administragéo ouvido o IPST, I.P., tendo em vista a sua uniformizagio
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a nivel nacional e respeitando as normas legais em vigor no que ao
pagamento por trabalho extraordinario disser respeito;

2.10—O IPST, L.P., divulgara no seu sitio da internet os critérios de
distribui¢o seguidos em cada centro de transplantagio.

3—As institui¢des que pretendam beneficiar do subsidio extraor-
dinario previsto no presente despacho deverao enviar para aprovagao,
anualmente e até ao final do primeiro trimestre, ao IPST, I.P., o plano
de atividades da coordenacdo hospitalar de doacéo, tendo em conta a
avaliagdo do potencial de doagéo de cada institui¢do, bem como o plano
de atividades da area da transplantacao.

4—As instituigdes que realizem atos ao abrigo deste despacho devem
manter atualizado o reporte de atividade para fins de verificagdo por
parte do IPST, I.P., que, apds analise, os remetera a ACSS, I.P.

5—O financiamento as unidades que efetuem transplantagdes ¢
assegurado pela ACSS, I.P., da seguinte forma:

5.1—90 % com a realizagdo do transplante;

5.2 —10% com o cumprimento integral dos objetivos estabelecidos
no plano de atividades.

6—Sao objeto de financiamento especifico os transplantes realizados
a doentes do SNS e dos subsistemas de saude.

7—Caso seja necessario proceder ao transporte de 6rgaos ou tecidos
colhidos na Regido Auténoma dos Agores ¢ Madeira, assim como no ter-
ritério internacional, o custo daquele sera suportado pela ACSS, L.P.

8—0 presente despacho produz efeitos a partir do primeiro dia do
meés seguinte ao da sua publicagdo, devendo os valores previstos ser
revistoq anualmente.

9—E revogado o despacho n.° 1886/2014, publicado no Didrio da
Repuiblica, 2.2 série, n.° 26, de 6 de fevereiro de 2014.

23 de junho de 2015. — O Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.
208747315

Despacho (extrato) n.° 7216/2015

O perfil de satide e doenga das populagdes e as circunstancias que
influenciam a organizagdo e funcionamento dos servigos de satde tém
sofrido alteragdes que justificam a necessidade de proceder a uma ade-
quagdo da estrutura existente no sentido de melhorar a qualidade dos
cuidados de satude prestados assegurando em simultineo, uma gestdo
mais eficiente e racional dos recursos e a monitorizagdo e avaliagdo do
impacto na satide da populagdo de forma integrada entre os diferentes
niveis de cuidados.

Por outro lado, a melhoria da qualidade e o desempenho hospitalares
sdo inseparaveis de sistemas, fungdes e agdes transversais de promogao
da saude, prevencdo da doenga e das suas complicagdes, preparagao
na emergéncia, vigilancia epidemiolégica e promogédo da investigagdo
em saude. A relevancia da Satde Publica e da Epidemiologia Clinica
no refor¢co da missdo dos hospitais é tanto maior quanto os Cuidados
Hospitalares se corresponsabilizarem pela melhoria da saude da popu-
lacdo que servem, pelo seu desenvolvimento continuo, pela articulagido
e integragao de cuidados com os restantes prestadores e por reforgarem
o seu papel e fungdo na comunidade e junto de agentes sociais e de
governagdo local. Quanto menos alinhados, cooperantes e articulados
estiverem prestadores, instituicdes e agentes sociais com responsabilida-
des na saude, no quadro das competéncias de cada um, mais as despesas
em saude irdo aumentar e a eficiéncia de um Sistema de Saude ird ser
menor, com impacto na saude das populagdes.

Verifica-se, no entanto, que a generalidade dos Hospitais e Centros
Hospitalares néo dispde de servigos especialmente vocacionados para
apoio a Investigagdo, Epidemiologia Clinica e a Satde Publica que,
através de uma visdo e estrutura integrada, permitam reforcar o funcio-
namento daquelas unidades, contribuindo para melhorar os cuidados de
saude hospitalares, a monitorizagdo e vigilancia epidemiologica, bem
como fomentar e apoiar a formagao pré e pos-graduada e a investigacio
desenvolvida naqueles centros, promovendo a produgdo, utilizagdo e
gestdo de novos conhecimentos, através da produgdo, registo, acesso,
analise, interpretacdo e divulga¢do de informagéo.

Assim, nos termos dos artigos 11.° e 12.° do regime juridico da gestao
hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, determino
seguinte:

1 — O Servigo de Investigacdo, Epidemiologia Clinica e de Saude
Publica Hospitalar ¢ um servigo hospitalar que integra o Hospital, Centro
Hospitalar ou Unidade Local de Saude, em que se encontra integrado,
dispondo de autonomia técnica e cientifica.

2 — Compete ao Servigo de Investigacdo, Epidemiologia Clinica
e de Saude Publica Hospitalar, em articulagdo e colaboragdo com as
autoridades de satde, as Administragdes Regionais de Saude, IP (ARS),
a Diregdo-Geral da Saude (DGS) e o Instituto Nacional de Saude Dou-
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tor Ricardo Jorge, IP (INSA), bem como os restantes organismos do
Ministério da Satude:

2.1 — Colaborar na prestacao de cuidados de saude hospitalares e
na articulagdo entre as atividades hospitalares e a de outros prestadores
de saude e agentes da comunidade, visando a obteng@o de ganhos em
saude das populagdes, através de:

a) Apoio ao planeamento, monitorizagdo e avaliagdo da prestagdo
de cuidados de saude e da organizacdo de servicos de satde, na sua
adequagdo e resposta as necessidades de satide da comunidade servida
pelo hospital e no apoio aos restantes prestadores de cuidados de satide
com os quais o hospital se articula;

b) Apoio a participagdo do hospital nos programas de satde publica,
como sejam os programas prioritarios de satde e outros de dmbito
nacional, regional e local;

¢) Apoio as atividades de investigagdo epidemiologica, clinica, de saude
publica e de servigos de saude, através do desenvolvimento de iniciativas
de investigagdo da sua responsabilidade ou da iniciativa dos profissionais
de satde ou servigos hospitalares, da formagdo em métodos de investi-
gacdo, da disseminac@o de boas praticas, do apoio e disponibilizagdo de
capacidade humana e logistica para a investigagdo, do apoio e facilitagdo
da colaboragao do hospital em projetos de investigagdo liderados por
terceiros e da promogao da participacdo em redes de investigacao;

d) Preparacgdo dos hospitais para situagdes de emergéncia ou de con-
tingéncia, como sejam epidemias, situagdes de catastrofe ou outras
ameagas de satide publica;

e) Contribuigao para a melhoria dos sistemas de informagao, de alerta
e de comunicagdo em satde existente no centro hospitalar, com especial
relevancia para as questdoes da monitorizagdo e vigilancia epidemiolo-
gica, avaliagdo e gestdo do risco, contribuindo para a constitui¢io e
desenvolvimento de uma base de evidéncia solida de suporte a decisdo
em saude ao nivel institucional, local, regional e nacional;

f) Promogao de formas de gestdo da informagdo e do conhecimento
que potenciem a capacidade instalada em termos de comunicagdo, sis-
temas de informagdo e registo e formas de articulagdo que permitam o
desenvolvimento da base de conhecimento em satde publica e de formas
integradas de trabalho e investigagdo em saude;

2.2 — Apoiar ou assegurar o planeamento, criagdo e desenvolvi-
mento, gestdo, manutengdo e processos de melhoria da qualidade dos
seguintes dados:

a) Registos hospitalares decorrentes da atividade assistencial, in-
cluindo a participacdo do hospital em registos nacionais, como os de
investigagdo, os do registo oncoldgico, do registo de malformagdes
congénitas, do registo de acidentes, entre outros existentes ou a criar;

b) Dados clinicos, respeitante a literacia informatica e ontologica, bem
como estatistica, dos profissionais de satide que promova a utilizagao
adequada e rigorosa dos sistemas de informacéo, a interpretacdo de
dados e das suas analises estatisticas.

2.3 — Desenvolver ou promover a formagao dos profissionais de
saude do centro hospitalar em metodologia e competéncias técnicas e
cientificas de investigacdo, no ambito da investigagdo em saude, em
servicos de satide e avaliagdo de tecnologia no contexto hospitalar, e em
articulagdo com as orientagdes decorrentes da legislagdo em vigor e da
Comissao de Etica do Centro Hospitalar e de forma integrada.

2.4 — Propor, gerir e colaborar em programas de intervengdo no
ambito da prevengdo, promogao e protecdo da saude.

3 — Em consonancia com as atribuigdes e fungdes propostas em cada
hospital, o Servigo de Investiga¢do, Epidemiologia Clinica e de Satde
Publica Hospitalar podera integrar os seguintes grupos profissionais que
poderao, se o conselho de administragdo assim o determinar, acumular
fungdes com as de outros servigos:

a) Médicos especialistas com experiéncia em Investigacdo Clinica,
Epidemiologia ou Saude Publica de entre quem sera nomeado aquele
com a fun¢ao de diregdo do servigo;

b) Enfermeiros, Bioestatistas, ou outros profissionais com forte com-
ponente de formag@o em analise de dados, Engenheiros Informaticos e
de Sistemas de Informagéo;

¢) Técnicos da area Ambiental, tais como Técnicos de Satde Am-
biental, Engenheiros do Ambiente, Técnicos de Higiene e Seguranga
no Trabalho;

d) Outros profissionais tais como Nutricionistas, Psicologos, Técnicos
do Servigo Social, e outros.

4 — O Servigo de Investigagao, Epidemiologia Clinica e de Satde
Publica Hospitalar deve dispor de instalagdes e equipamentos proprios
e adequados as atribui¢des que visa prosseguir e a natureza dos dados
e da informagao recolhida e tratada, em conformidade com a lei e com
as politicas de gestdo da informagéo vigentes no hospital ou centro
hospitalar onde esta incluido.



