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

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

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

12 — A Comissao 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
Direcéo-Geral da Satde, 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 tteis subsequentes.

16 de dezembro de 2016. — O Diretor-Geral da Saude, Francisco
George.
210103691

Aviso n.° 15955-F/2016

Em cumprimento do Despacho n.° 9415/2016 do Secretario de Es-
tado Adjunto e da Satde, de 14 de julho de 2016, publicado no Didrio
da Republica, 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, ¢ aberto no dia 29 de de-
zembro de 2016, o processo de candidatura ao reconhecimento, pelo
Ministro da Saude, como Centro de Referéncia para a area da Fibrose
Quistica, nos termos do artigo 3.° do Regulamento do Processo de
Candidatura ao Reconhecimento 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
Cédigo 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 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:

@) Incluir na sua organiza¢do um centro pediatrico e um centro de
adultos, preferencialmente na mesma institui¢do hospitalar para conti-
nuagdo de cuidados.

b) Estar integrado num hospital terciario, preferencialmente uni-
versitério.

¢) Ter em seguimento efetivo um numero minimo de 50 doentes
(adultos e criangas).

d) Possuir equipa multidisciplinar constituida por:

i) Coordenador do centro de referéncia (pediatra, pneumologista ou
internista), com experiéncia curricular minima de 5 anos em fibrose
quistica;

ii) Pelo menos, 2 pediatras com experiéncia curricular minima de
3 anos em fibrose quistica, sendo que, pelo menos, um da area da pneu-
mologia;

iii) Pelo menos, 2 pneumologistas ou 2 internistas com experiéncia
curricular minima de 3 anos em fibrose quistica;

iv) Pediatra com diferenciagdo em nutrigdo;

v) Nutricionista;
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vi) Enfermeiros com experiéncia curricular em fibrose quistica;

vii) Enfermeiro/Fisioterapeuta com experiéncia curricular em fibrose
quistica e reabilitagdo respiratoria;

viii) Fisiatra;

ix) Técnico de servigo social;

x) Psicélogo.

e) Assegurar apoio das seguintes especialidades, a nivel pediatrico
e de adulto:

i) Gastroenterologia;

ii) Otorrinolaringologia;

iii) Endocrinologia;

iv) Cirurgia;

v) Imagiologia de diagnostico e de intervengao;
vi) Psiquiatria/Pedopsiquiatria;

vii) Reumatologia;

viii) Microbiologia;

ix) Genética Médica.

) Ter acesso protocolado a servigos/unidades de:

i) Cuidados intensivos pediatricos e de adultos;

ii) Endoscopia respiratoria diagnostica;

iii) Endoscopia digestiva diagnoéstica e de intervengao;

iv) Fisiopatologia respiratoria;

v) Transplante 6rgaos (pulmao, coragao, figado);

vi) Rastreio neonatal;

vii) Procriagdo medicamente assistida com banco de gametas;

viii) Imagiologia;

ix) Ginecologia/Obstetricia: unidade de PMA/banco de gametas e
unidade diagndstico pré-natal;

x) Farmacia.

g) Ter estruturas montadas que assegurem a prestagao de:
i) Cuidados domiciliarios;

ii) Cuidados continuados;

iii) Cuidados paliativos.

h) Ter acesso a todos os exames previstos pelo estado da arte para
diagndstico de fibrose quistica (avaliagdo de acordo com o médico
coordenador):

i) Prova do suor (método quantitativo) — laboratorio com expe-
riéncia na realizacdo de, pelo menos, 100 provas anuais nos ultimos
3 anos;

i) Estudo genético (capacidade de identificagdo das mutagdes e se-
quenciagio);

iii) Métodos de estudo da fungdo da proteina CFTR a nivel celular e
molecular para confirmagéo ou exclusdo de casos duvidosos.

i) Ter acesso protocolado ao seguinte apoio laboratorial:

i) Laboratdrio de microbiologia com experiéncia na area da fibrose
quistica;

i) Laboratorio de patologia clinica;

iii) Laboratorio de farmacologia clinica com capacidade de realizagdo
de estudos farmacocinéticos e farmacodinamicos;

iv) Dispositivos de monitorizag@o continua da glicose.

J) Assegurar:
i) O acompanhamento assistencial regular, consubstanciado por:

i. Consultas, no minimo, trimestrais;

ii. Internamento imediato, em caso de indicacdo clinica;

iii. Atividade assistencial em regime de hospital de dia com programa
de antibioterapia endovenosa domiciliario;

iv. Atendimento em situagdes de urgéncia/emergéncia 24 horas/dia;

v. Diagnostico e tratamento de todas as complicagdes.

ii) A terapéutica preconizada, segundo o estado da arte, obedecendo as
Normas de orientagao clinica emanadas pela Dire¢ao-Geral de Satide;

iii) A orienta¢do nutricional especifica, alimentagdo entérica continua
ou intermitente;

iv) Os rastreios de populagdes de risco;

v) A transigao eficiente e programada dos doentes da unidade pedia-
trica para a unidade de adultos;

vi) A referenciagdo dos doentes para o centro de transplante pulmonar,
quando indicado e em cumprimento dos protocolos;

vii) O cumprimento de medidas rigorosas de controlo de infecdo no
internamento e em ambulatério com:

i. Segregagao dos doentes de acordo com o perfil microbiolégico;
ii. Gabinetes individualizados de atendimento;
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iii. Quartos de isolamento (pelo menos 2 com pressdo negativa).
viii) Programas de ensino e treino aos doentes e familiares.

k) Definir protocolos de atuagdo aferidos de acordo com normas cien-
tificas nacionais e internacionais, obedecendo as Normas de orientagdo
clinica emanadas pela Dire¢do-Geral de Satude.

/) Avaliar e orientar precocemente todos os casos detetados por diag-
nostico pré-natal e rastreio neonatal.

m) Fazer aconselhamento genético.

n) Participar em ensaios clinicos (nacionais e internacionais).

0) Realizar a atividade assistencial com potencial auditavel, tradu-
zido por:

i) Registo da atividade clinica em base de dados;
i) Registo de indicadores:

i. Doentes com infecdo persistente por pseudomonas aeruginosa sob
terapéutica cronica;

ii. Intervalo < 8 dias entre a data de referenciagdo pelo centro de
diagnostico precoce, de recém-nascido com rastreio neonatal positivo
e a data da realizagdo da primeira prova do suor para confirmagao
diagnostica e consulta médica especializada;

iii. Indice de qualidade de vida, através da aplicagdo de inquéritos
validados (HRQOL).

iii) Indices de desempenho e resultados (particularmente reportados
aos ultimos 3 anos de atividade clinica assistencial — 2013, 2014 e
2015);

p) Atividade formativa pré e pos-graduada em fibrose quistica.

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 submissao 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 Dire¢ao-Geral da Saude com a colaboragdo da Administragdo
Central do Sistema de Saude, I. P., sob a coordenacao 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 integra¢@o harmonica 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 6rgao maximo da entidade prestadora
de cuidados de satide onde se insere o servi¢o, a unidade ou o departa-
mento que retne os critérios gerais e especificos indicados no presente
Aviso de abertura.

9 — O prazo para submissdo de candidatura é de 30 dias uteis,
contados 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 Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia elabora
um relatorio de avaliagdo de cada candidatura que é notificado ao 6rgio
maximo da entidade requerente, o qual é procedido de audiéncia dos
interessados nos termos do disposto nos artigos 121.°e 122.° do Codigo
do Procedimento Administrativo, dispondo a institui¢do candidata de
10 dias uteis para se pronunciar, querendo, sobre o relatorio que lhe
for notificado.

12 — A Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia apds
a fase de audiéncia dos interessados, pondera as prontncias dos
interessados, se as houver, e emite um relatorio final sobre as candi-
daturas e propde ao Ministro da Saude a decis@o de reconhecimento
como Centro de Referéncia das entidades que retinam os requisitos
para o efeito.

Didario da Republica, 2. série—N.° 244—22 de dezembro de 2016

13 — A candidatura ao reconhecimento como Centro de Referéncia
¢ submetida através de plataforma especifica, disponivel no sitio da
Direcao-Geral da Satde, 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 0til 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.
210103675

Aviso n.° 15955-G/2016

Em cumprimento do Despacho n.® 9415/2016 do Secretario de Estado
Adjunto e da Satde, de 14 de julho de 2016, publicado no Didrio da
Republica, 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, ¢ 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 Implantes Cocleares,
nos termos do artigo 3.° do Regulamento do Processo de Candidatura ao
Reconhecimento 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 procedimento,
bem como, subsidiariamente, 0 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 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 Portarian.® 195/2016, de
19 de julho, o cumprimento dos seguintes critérios especificos:

a) Fluxo ou atividade anual:

i) Ter realizado um nimero minimo de 35 implantes cocleares (IC)
em idade pediatrica e/ou em adultos;

i) Ter experiéncia de intervengdo em cocleas com alteragdes ana-
témicas;

iii) Ter realizado, nos ultimos 3 anos, uma média anual de 250 sessdes
de programagdo em IC;

iv) Ter realizado, nos tltimos 3 anos, uma média anual de 250 sessoes
de ajuste de programacdo em IC;

v) Ter realizado, nos Gltimos 3 anos, uma média anual de 500 sessdes
de terapia da fala em doentes implantados em idade pediatrica ou em
adultos.

b) Meios técnicos, recursos humanos especializados e organizagio
local:

Em rela¢ao aos meios técnicos:

i) Ter capacidade para realizar, em doentes em fase de estudo e em
doentes com implante coclear (IC):

i. Audiometria tonal e verbal com e sem proteses;

ii. Audiometria infantil;

iii. Timpanograma;

iv. Otoemissoes acusticas;

v. Potenciais evocados auditivos;

vi. Videonistagmografia;

vii. Teste promontorio ou, na sua impossibilidade, procedimentos
alternativos cientificamente validados.

ii) Ter capacidade e experiéncia documentada para realizar adaptagdo
protética associada a IC (hibridos ou estimula¢do bimodal);

iii) Ter capacidade e experiéncia na avaliagdo e implantagdo de doentes
com patologia especifica do ouvido médio e interno, nomeadamente
infecciosa (meningite);

iv) Ter realizado as seguintes técnicas diagnosticas nos tltimos 3 anos:

i. Teste promontdrio com experiéncia de, pelo menos, 25 ja efetuados;

ii. Estudo imagioldgico do ouvido interno e vias auditivas por TC
e RM;

iii. Estudo eletrofisioldgico das vias auditivas.



