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Em termos de desenvolvimento, conforme estabelecido no Des-
pacho n.° 2619-H/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 49, 2.° Suplemento, de 11 de margo, clarificado pelo Despacho
n.° 8264/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 146,
de 29 de julho, o procedimento de recrutamento aqui em causa, rela-
tivamente aos cuidados de saude primarios, compete a Administragao
Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.) praticar todos os atos
administrativos necessarios.

No que respeita aos métodos de sele¢do, conforme resultava do res-
petivo ponto 17. do aviso n.® 10946-A/2015, atras melhor identificado,
consistia na avaliagdo curricular, complementada pela entrevista pro-
fissional de sele¢do, nos termos dos artigos 6.°, 7.° ¢ 9.° da Portaria
n.° 250/2014, de 28 de novembro.

Acontece que a Portaria n.° 250/2014, de 28 de novembro, foi agora
alterada pela Portaria n.° 323/2016, de 19 de dezembro.

Nos termos do regime atualmente em vigor, nos concursos para a cate-
goria de enfermeiro, como sucede no &mbito do procedimento aberto pelo
aviso n.° 10946-A/2015, o método de selecao utilizado € o de avaliacdo
curricular, complementada pela entrevista profissional de sele¢do por
decisdo da entidade competente para autorizar a abertura do procedi-
mento de recrutamento, a qual deve ser fundamentada e publicitada no
aviso de abertura do correspondente procedimento concursal.

No que respeita aos procedimentos em curso, resulta do artigo 2.° da
citada Portaria n.° 323/2016, de 19 de dezembro, que as alteracdes ali
efetuadas a Portaria n.° 250/2014, de 28 de novembro, se aplicam aos
procedimentos em curso, cuja lista definitiva de candidatos admitidos
e excluidos ainda nao tenha sido notificada aos interessados, devendo,
nesse caso, a entidade competente para autorizar a abertura do procedi-
mento de recrutamento, publicitar a decisdo de manter ou ndo o método
de selegdo correspondente a entrevista profissional de selecdo, mediante
aviso a publicar na 2.* série do Didrio da Republica, no prazo maximo
de 10 dias tteis a contar da data da sua entrada em vigor.

Do exposto, considerando que no ambito do procedimento aberto
pelo aviso n.° 10946-A/2015, publicado Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 188, de 25 de setembro, a lista definitiva de candidatos admitidos
e excluidos ainda ndo foi notificada aos interessados, nos termos e
ao abrigo do disposto no artigo 2.° da Portaria n.® 323/2016, de 19 de
dezembro, torna-se publico que, conforme deliberagdo do Conselho
Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P., datada de
21 de dezembro de 2016, foi decido, no dmbito daquele procedimento,
ndo manter o método de selecdo correspondente a entrevista profissional
de selegdo.

21 de dezembro de 2016. — A Presidente do Conselho Diretivo,
Marta Temido.
210112317

Direcao-Geral da Saude

Aviso n.° 15955-D/2016

Em cumprimento do Despacho n.° 9415/2016 do Secretério de Estado
Adjunto e da Saude, de 14 de julho de 2016, publicado no Didrio da
Repuiblica, 2.* série n.° 140, de 22 de julho, proferido ao abrigo do dis-
posto no artigo 6.° da Portaria n.° 194, de 30 de setembro, alterada pela
Portaria n.° 195/2016, de 19 de julho, é aberto no dia 29 de dezembro
de 2016, o processo de candidatura ao reconhecimento, pelo Ministro
da Satde, como Centro de Referéncia para a area de ECMO, nos termos
do artigo 3.° do Regulamento do Processo de Candidatura ao Reconheci-
mento de Centros de Referéncia, anexo a Portaria n.° 194/2014, de 30 de
setembro, alterado pelo artigo 3.° da Portaria n.° 195/2016, de 19 de
julho, cujas disposigdes legais se aplicam ao presente procedimento,
bem como, subsidiariamente, o Codigo do Procedimento Administrativo,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro.

1 — O candidato a centro de referéncia deve cumprir o disposto no
artigo 4.° da Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro, alterada pela
Portaria n.° 195/2016, de 19 de julho.

2 — O candidato a centro de referéncia deve demonstrar o cumpri-
mento dos critérios gerais de reconhecimento de centros de referéncia
previstos no artigo 11.° da Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro,
alterada pela Portaria n.° 195/2016, de 19 de julho.

3 — O candidato a centro de referéncia deve demonstrar, nos termos
don.° 3 e do n.° 6 do artigo 3.° do Regulamento do processo de Candi-
datura ao Reconhecimento do Centro de Referéncia, anexo a Portaria
n.° 194/2014, de 30 de setembro, alterada pela Portaria n.° 195/2016, de
19 de julho, o cumprimento dos seguintes critérios especificos:

a) Estar localizado num hospital do Grupo 111, de acordo com a clas-
sificagdo definida na Portaria n.° 82/2014 de 10 de abril.
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b) Ter experiéncia reconhecida internacionalmente no tratamento de
doentes em ECMO, com:

i) Um centro de ECMO inscrito na Extracorporeal Life Support Or-
ganization (ELSO);

i) Publicagdes cientificas em revistas internacionais indexadas na
Web of Science™ e/ou apresentagéo de resultados em congressos in-
ternacionais.

¢) Ter experiéncia acumulada no tratamento de doentes em ECMO com:

i) Mais de 60 casos de ECMO (excluindo os casos de choque cardio-
génico pos-cardiotomia);

ii) Mais de 20 resgates extra-hospitalares de ECMO;

ii7) Mais de 30 casos de ECMO veno-venoso e mais de 30 casos de
ECMO veno-arterial;

iv) Mais de 10 casos de ECMO neonatal e pediatrico;

v) Experiéncia em reanimagao cardiopulmonar assistida por ECMO
(E-CPR).

d) Possuir uma equipa multiprofissional constituida por médicos,
enfermeiros e perfusionistas com capacidade 24horas por dia/7 dias
na semana, para:

i) Canulagdo intra-hospitalar de ECMO;

ii) Transporte de doentes em ECMO (incluindo transporte inter-
-hospitalar terrestre ¢ aéreo);

iii) Resolugdo de problemas técnicos relacionados com o circuito de
ECMO (incluindo a substitui¢do emergente de componentes do circuito
de ECMO).

e) Possuir disponibilidade 24 horas por dia/7 dias na semana, dos
seguintes servicos clinicos:

i) Medicina intensiva com experiéncia em ECMO do adulto;

ii) Cuidados intensivos pediatricos com experiéncia em ECMO pe-
diatrico;

iii) Neonatologia com experiéncia em ECMO neonatal ou cuidados
intensivos pediatricos com experiéncia em ECMO neonatal;

iv) Servigo de urgéncia polivalente com experiéncia em E-CPR;

v) Cardiologia com laboratério de hemodinamica;

vi) Pneumologia com laboratério de broncologia(diagnostica e te-
rapéutica);

vii) Cirurgia cardiotoracica;

viii) Cirurgia pediatrica;

ix) Cirurgia vascular;

x) Anestesiologia;

xi) Neurocirurgia;

xii) Anéalises clinicas e imunohemoterapia com laboratério de trans-
fusdes.

f) Possuir apoio, em caso de necessidade, dos seguintes servigos
clinicos:

i) Cardiologia pediatrica;

i) Neurologia de adultos e pediatrica;
iii) Nefrologia de adultos e pediatrica;
iv) Pneumologia de adultos e pediatrica;
v) Infecciologia de adultos e pediatrica;
vi) Medicina fisica e reabilita¢o;

vii) Terapia da fala;

viii) Pediatra de desenvolvimento;

ix) Genética;

x) Servigo social;

xi) Cuidados paliativos;

xii) Apoio espiritual.

2) Possuir disponibilidade 24 horas/7 dias na semana, nas seguintes
técnicas diagnosticas:

i) Ecocardiografia transtoracica e transesofagica;

ii) Cateterismo cardiaco emergente (diagnostico e terapéutico);
iii) Eco-Doppler vascular;

iv) Angio-TAC;

v) Broncofibroscopia.

h) Dispor de normas internas de atuacao clinica com as indicagdes e
contraindicagdes, para:

i) ECMO veno-venoso;

ii) ECMO veno-arterial;

iif) ECMO como ponte para transplante ou dispositivos de assisténcia
ventricular;
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i) Apresentar resultados clinicos com a utilizagdo do ECMO, nomea-
damente:

i) Mortalidade hospitalar e aos 6 meses ap0s a alta hospitalar;
ii) Taxa de complicagdes neurologicas;
iii) Taxa de complicagGes vasculares.

j) Participar em atividade formativa pos-graduada nas seguintes
areas:

i) Choque cardiogénico e suporte circulatorio mecanico de curta
duragao;

ii) ARDS refractario e técnicas de suporte respiratorio extracorporal;

iii) ECMO neonatal e pediatrico.

k) Organizar regularmente sessdes de manutengdo de competéncias
da equipa multiprofissional de ECMO, através da:

i) Simulag@o de casos clinicos;

i7) Sessdes praticas de canulagdo e de preparagdo do circuito de
ECMO;

iii) Sessoes praticas de substituicdo emergente de componentes do
circuito de ECMO.

/) Apresentar plano de agdo a curto prazo, conducente a utilizagdo de:

i) ECMO veno-arterial na preservagao de orgdos em dador em paragem
cardiorrespiratoria ndo-controlada;

ii) Dispositivos alternativos de suporte circulatorio mecanico de curta
duragio (e.g. bombas microaxiais intravasculares);

iii) Remocao extracorporal de CO2.

m) Fundamentar a experiéncia prévia e capacidade instalada existen-
tes, em virtude da sua especificidade e muito baixa casuistica, quando
pretendam assegurar o tratamento de doentes com as condi¢des clinicas
abaixo indicadas:

i) Hérnia diafragmatica congénita;
ii) ECMO veno-arterial na ponte para transplante cardiaco;
iiil) ECMO veno-venoso na ponte para transplante pulmonar.

4 — Cada um dos critérios gerais e dos critérios especificos indicados
no presente Aviso, tem de ser cumprido e, no caso de a candidatura ndo
satisfazer na integra todos os critérios, a candidatura podera ser objeto
de aceitagdo condicional, ficando a sua submissdo para eventual homo-
logagdo ministerial dependente, durante trés meses, do cumprimento
dos critérios em falta.

5 — Quando requerido pela Comissdo Nacional para os Centros de
Referéncia, os centros candidatos obrigam-se a entregar os documentos
e prestar os esclarecimentos adicionais que lhes sejam solicitados.

6 — Os centros candidatos ficam sujeitos a auditorias externas, reali-
zadas pela Diregdo-Geral da Satide com a colaboragdo da Administragdo
Central do Sistema de Saude, I. P., sob a coordenacdo da Comissao Na-
cional para os Centros de Referéncia, para verificagdo do cumprimento
dos critérios gerais e especificos, nos termos do disposto no artigo 5.°
do Regulamento do processo de Candidatura ao Reconhecimento do
Centro de Referéncia, anexo a Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro,
alterada pela Portaria n.° 195/2016, de 19 de julho.

7 — Quando a candidatura ao reconhecimento como centro de refe-
réncia for constituida por colaboragdo interinstitucional, esta tem que
estar formalizada. Cada institui¢@o participante deve demonstrar a capa-
cidade de integragdo harmoénica do desempenho de cada unidade para o
cumprimento dos critérios gerais e especificos do Centro de Referencia,
ficando explicito quais as obrigacdes de cada uma das instituicdes no
garante do cumprimento dos critérios enunciados.

8 — O processo de candidatura inicia-se com requerimento dirigido
ao Diretor-Geral da Saude, através da morada eletronica centrosdere-
ferencia@dgs.pt, subscrito pelo 6rgdo maximo da entidade prestadora
de cuidados de satde onde se insere o servico, a unidade ou o departa-
mento que retine os critérios gerais e especificos indicados no presente
Aviso de abertura.

9 — O prazo para submisséo de candidatura ¢ de 30 dias uteis, conta-
dos do dia util seguinte a data de abertura do processo de candidatura.

10 — A avaliacdo das candidaturas ¢ efetuada pela Comissdo Na-
cional para os Centros de Referéncia, criada pelo Despacho n.® 11648-
-B/2016 do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, de 27 de setembro
de 2016, publicado no Didrio da Republica, 2.* Serie, n.° 188 de 29 de
setembro.

11 — A Comiss@o Nacional para os Centros de Referéncia elabora
um relatorio de avaliagdo de cada candidatura que € notificado ao 6rgio
maximo da entidade requerente, o qual é procedido de audiéncia dos
interessados nos termos do disposto nos artigos 121.° ¢ 122.° do Codigo
do Procedimento Administrativo, dispondo a institui¢do candidata de
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10 dias uteis para se pronunciar, querendo, sobre o relatorio que lhe
for notificado.

12 — A Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia apos a fase
de audiéncia dos interessados, pondera as pronuncias dos interessados,
se as houver, e emite um relatorio final sobre as candidaturas e propde
ao Ministro da Satde a decisdo de reconhecimento como Centro de
Referéncia das entidades que retinam os requisitos para o efeito.

13 — A candidatura ao reconhecimento como Centro de Referéncia
¢ submetida através de plataforma especifica, disponivel no sitio da
Diregao-Geral da Saude, até as 24.00 horas do ultimo dia do prazo
estipulado no ponto n.° 9, do presente Aviso.

14 — Podem ser solicitados esclarecimentos através da morada ele-
tronica centrosdereferencia@dgs.pt, durante os primeiros dez dias uteis,
contados a partir do primeiro dia util seguinte a data de abertura do
processo de candidatura, sendo os esclarecimentos prestados nos cinco
dias uteis subsequentes.

16 de dezembro de 2016. — O Diretor-Geral da Saude, Francisco
George.
210103683

Aviso n.° 15955-E/2016

Em cumprimento do Despacho n.° 9415/2016 do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, de 14 de julho de 2016, publicado no Didrio da Re-
publica, 2.* Série n.° 140, de 22 de julho, proferido ao abrigo do disposto
no artigo 6.° da Portaria n.° 194, de 30 de setembro, alterada pela Portaria
n.° 195/2016, de 19 de julho, é aberto no dia 29 de dezembro de 2016,
o processo de candidatura ao reconhecimento, pelo Ministro da Saude,
como Centro de Referéncia para a area de Coagulopatias Congénitas, nos
termos do artigo 3.° do Regulamento do Processo de Candidatura ao Re-
conhecimento de Centros de Referéncia, anexo a Portaria n.® 194/2014,
de 30 de setembro, alterado pelo artigo 3.° da Portaria n.° 195/2016, de
19 de julho, cujas disposi¢des legais se aplicam ao presente procedi-
mento, bem como, subsidiariamente, o Codigo do Procedimento Ad-
ministrativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro.

1 — O candidato a centro de referéncia deve cumprir o disposto no
artigo 4.° da Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro, alterada pela
Portaria n.° 195/2016, de 19 de julho.

2 — O candidato a centro de referéncia deve demonstrar o cumpri-
mento dos critérios gerais de reconhecimento de centros de referéncia
previstos no artigo 11.° da Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro,
alterada pela Portaria n.° 195/2016, de 19 de julho.

3 — O candidato a centro de referéncia deve demonstrar, nos termos
don.°3 e don.° 6 do artigo 3° do Regulamento do Processo de Candi-
datura ao Reconhecimento do Centro de Referéncia, anexo a Portaria
n.° 194/2014, de 30 de setembro, alterada pela Portaria n.° 195/2016, de
19 de julho, o cumprimento dos seguintes critérios especificos:

a) Possuir atividade assistencial, com:

i) Seguimento de, no minimo, 40 pessoas com coagulopatias con-
génitas (idade pediatrica, adultos ou adultos e idade pediatrica) com
hemofilia A e/ou B graves com niveis de FVIII e FIX <1% ou mutagdo
genética caracteristica do diagnodstico (p.e. inversdo do intrdo 22) ou
fenétipo hemorragico grave ou doenga de von Willebrand tipo 3;

i) Seguimento de outras coagulopatias congénitas, designadamente,
disfungdes plaquetarias, deficiéncias do fibrinogénio e/ou dos fato-
res II, V, VII, X, XI, XIII, assim como de doengas hemorragicas ad-
quiridas (hemofilia, doenca de von Willebrand ou outras coagulopatias
adquiridas).

b) Possuir equipa multidisciplinar, constituida por:

i) Médico coordenador do centro de referéncia, especialista em imuno-
-hemoterapia, com experiéncia de, pelo menos, trés anos no tratamento
de pessoas com coagulopatias congénitas;

ii) Médicos de imuno-hemoterapia com experiéncia em coagulopatias
congénitas em adultos e em idade pediatrica;

iii) Enfermeiros com experiéncia de, pelo menos, trés anos na pres-
tacdo de cuidados a pessoas com coagulopatias congénitas em idade
pediatrica e no adulto;

iv) Apoio de pediatria, se seguimento de doentes em idade pedia-
trica;

v) Médicos de ortopedia, com experiéncia em coagulopatias con-
génitas;

vi) Médicos de medicina fisica e reabilitacdo, com experiéncia em
coagulopatias congénitas;

vii) Técnicos de analises clinicas e satde publica ou outros pro-
fissionais, com experiéncia em técnicas laboratoriais de trombose e
hemostase;



