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¢) O Municipio do Fundio suporta o montante remanescente da con-
trapartida publica nacional, estimado em € 176.470,59 (cento e setenta
e seis mil, quatrocentos e setenta euros e cinquenta e nove céntimos),
correspondente a 7,5 % do custo estimado da empreitada e a metade
da contrapartida publica nacional, através das rubricas orgamentais
respetivas.

d) Para efeitos do disposto na alinea b), o Municipio do Fundao envia
ao Ministério da Educacéo os autos de medigao da empreitada, devida-
mente aprovados, dispondo este do prazo de 30 dias para proceder ao
respetivo pagamento até ao limite do montante previsto para cada ano
na alinea d) da clausula 2.*

e) Os restantes 85 %, no valor maximo de € 2.000.000,00 (dois mi-
lhdes de euros) sdo suportados por verbas advindas do Fundo Europeu
de Desenvolvimento Regional, no ambito do Programa Operacional
Regional CENTRO 2020.

Clausula 5.2

Acompanhamento, controlo e incumprimento
na execuc¢io do Acordo

a) Com a assinatura deste Acordo ¢ constituida uma comissdo de
acompanhamento composta por um representante do Ministério da
Educagdo, designado pela Diregdo de Servigos da Regido Centro da
Diregao-Geral dos Estabelecimentos Escolares, um representante do
Municipio do Fundao, por este designado, e pelo Diretor do Agrupamento
de Escolas do Fundao.

b) A comissdo referida no nlimero anterior cabe coordenar a execugao
da empreitada com o desenvolvimento regular das atividades letivas.

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

d) Ambas as partes tém os deveres e direitos de consulta e informagao
reciprocos, bem como de prontncia sobre o eventual incumprimento
do Acordo.

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

f) Sem prejuizo do estipulado nos niimeros anteriores, 0 incumpri-
mento pelo Municipio do Funddo das responsabilidades constantes da
Clausula 3.* determina a resolucdo do presente Acordo, ndo podendo
este exigir, seja a que titulo for, compensac¢do ou indemnizagao a pagar
pelo Ministério da Educagdo por encargos em que tenha incorrido para
a sua execugao.

Clausula 6.
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 do Fundao.

26 de setembro de 2016. — O Ministro da Educagéo, Tiago Branddo
Rodrigues. — O Presidente da Camara Municipal do Funddo, Paulo
Alexandre Bernardo Fernandes.

310825807

TRABALHO, SOLIDARIEDADE
E SEGURANGA SOCIAL

Instituto da Seguranga Social, |. P.

Centro Distrital de Settbal

Despacho n.° 9062/2017

1 — Nos termos do disposto nos artigos 44.° a 46.° do Codigo do Pro-
cedimento Administrativo, conjugados com o Decreto-Lei n.° 83/2012,
de 30 de marco, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei
n.° 167/2013, de 30 de dezembro, e com o artigo 17.°, n.° 2, alinea 7),
e n.° 3, dos Estatutos do Instituto da Seguranga Social, 1. P., aprovados
pela Portaria n.° 135/2012, de 8 de maio, na sua redagdo atual, e no uso
dos poderes que me foram delegados e subdelegados pela Diretora de
Seguranga Social do Centro Distrital de Setubal do ISS, I. P., através
do Despacho n.° 595/2017, de 16 de novembro de 2016, publicado no
Didario da Republica, 2.* série, n.° 7, de 10 de janeiro de 2017, desde
que precedendo o indispensavel e prévio cabimento or¢gamental, sejam
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observados os condicionalismos legais, os regulamentos aplicaveis e as
orientagdes técnicas do Conselho Diretivo do ISS, 1. P., subdelego na Di-
retora do Nucleo de Respostas Sociais da Unidade de Desenvolvimento
Social e Programas do Centro Distrital de Setubal do Instituto da Segu-
rang¢a Social, I. P., licenciada Silvia Maria Batista da Cruz Pereira, sem
prejuizo do direito de avocagdo, os poderes necessarios para, no ambito
geografico de atuagdo dos respetivos servigos, praticar os seguintes atos:

1.1 — Em matéria de gestdo em geral, no ambito do respetivo nucleo:

1.1.1 — Assinar a correspondéncia relacionada com assuntos de na-
tureza corrente necessaria ao normal funcionamento dos servigos por
si dirigidos, incluindo a dirigida aos tribunais, com excec¢ao da que for
dirigida ao Presidente da Republica, a Assembleia da Republica, ao
Governo e aos titulares destes 6rgaos de soberania, a Provedoria da
Justica e a outras entidades de idéntica ou superior posi¢@o na hierar-
quia do Estado, salvaguardando situagdes de mero expediente ou de
natureza urgente.

1.2 — Em matéria de recursos humanos, no ambito do respetivo niicleo:

1.2.1 — Aprovar os mapas de férias e autorizar as respetivas altera-
¢oes, bem como a acumulagdo com as férias do ano seguinte, dentro
dos limites legais e por conveniéncia de servico;

1.2.2 — Autorizar férias antes da aprovacdo do mapa anual de férias,
bem como o gozo interpolado de férias, nos termos da lei aplicavel;

1.2.3 — Despachar os pedidos de justificagdo de faltas;

1.2.4 — Decidir sobre os meios de prova dos motivos justificativos
das faltas ao servigo invocados pelos trabalhadores;

1.2.5 — Despachar os pedidos de tratamento ambulatério e de dis-
pensa para consultas médicas ou exames complementares de diagndstico;

1.2.6 — Autorizar a atribui¢ao de crédito de horas nos termos do ar-
tigo 6.°,n.° 1, alinea g), do Regulamento de Horério de Trabalho do ISS, I. P.;

1.2.7 — Coordenar o processo de avaliagdo do desempenho, de acordo
com as regras e principios definidos pela legislagdo em vigor e as orien-
tagdes do Conselho Diretivo e da Diretora de Seguranga Social.

1.3 — Em matéria de seguranca social, relativa a estabelecimentos
de apoio social e de agdo social:

1.3.1 — Decidir sobre a suspensdo da licenca de funcionamento
concedida aos estabelecimentos de apoio social com fins lucrativos;

1.3.2 — Conceder autorizagdes provisorias de funcionamento as
Instituigdes particulares de solidariedade social (IPSS), quando se ve-
rifiquem as condigdes legalmente previstas;

1.3.3 — Desenvolver as agdes necessarias ao exercicio da agdo tutelar
pelo ISS,IP, nos termos da lei;

1.3.4 — Dar parecer sobre os projetos de registo de IPSS e proceder
ao licenciamento das atividades de apoio social, quando legalmente
previsto;

1.3.5 — Colaborar na acdo inspetiva e fiscalizadora do cumprimento
dos direitos e obriga¢des dos beneficidrios, das IPSS e de outras entidades
privadas que exergam apoio social.

2 — No uso da faculdade conferida pelo n.° 2 do artigo 46.° do Codigo
do Procedimento Administrativo, as competéncias agora subdelegadas
podem ser objeto de subdelegagao.

3 — O presente despacho ¢ de aplicagdo imediata e, por forga dele e
do disposto no n.° 3 do artigo 164.° do Codigo do Procedimento Admi-
nistrativo, ficam ratificados todos os atos praticados pela mencionada
dirigente, desde 22 de setembro de 2016, no ambito da aplicagdo da
presente subdelegagao de poderes.

11 de janeiro de 2017. — A Diretora da Unidade de Desenvolvimento
Social e Programas, Cristina Maria Lira Gomes.
310818241

SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude

Despacho n.° 9063/2017

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, esta-
belece como prioridades, a melhoria da governagéo do Servigo Nacional
de Saude e da gestdo dos hospitais, obtendo mais e melhores resultados
dos recursos disponiveis e melhoria da qualidade dos cuidados de satde,
apostando em modelos de governacdo de satide baseados na dissemina-
¢do das boas praticas e na garantia da seguranca do doente.

A escassez de Orgdos para transplantagio reflete por um lado a evo-
lugdo cientifica e tecnoldgica da medicina com potencialidade de novos
tratamentos e por outro a consequéncia de medidas de prevengao de
acidentes rodovidrios e de trabalho, com diminuigéo dos 6bitos de origem
traumatica. Estes factos fizeram com que se desenvolvessem alternativas
conducentes a uma expansao da capacidade de doagéo.
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Neste contexto, e em consequéncia da estratégia de alargamento da
potencialidade de doacéo de 6rgaos, a implementacdo de um programa
nacional de colheita de 6rgdos em dadores em paragem cardiocirculatoria
¢ um objetivo fundamental para melhorar a resposta as necessidades dos
doentes que carecem de um transplante.

Através do Despacho n.° 14341/2013, publicado no Diario da Repii-
blica, 2.* série, n.° 215, de 6 de novembro de 2013, foram definidos os
requisitos necessarios para a colheita de 6rgaos em dadores falecidos
em paragem cardiocirculatoria, passando a admitir-se na legislagdo
portuguesa, para além da possibilidade de colheita de 6rgdos em dado-
res em morte cerebral, a colheita de orgdos em dadores falecidos em
paragem cardiocirculatoria. A Portaria n.° 16/2015, de 23 de janeiro, que
procede a primeira alteragdo a Portaria n.° 76/2014, de 21 de janeiro,
define as condigdes especificas a que devem obedecer as unidades para
desenvolver este tipo de programa de colheita de 6rgaos.

Assim, para a operacionalizagdo deste programa ¢ necessario que
as unidades hospitalares reinam as condig¢des especificas para os pro-
cedimentos que acolham este tipo de doag@o, utilizando técnicas de
recuperagdo e preservagao artificial dos orgaos, assim como uma coo-
peragdo e articulagdo estreitas e bem definidas com o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 1. P. INEM, L. P.).

A complexidade técnica e a logistica associada as boas praticas tor-
nam possivel a realizagdo da técnica de oxigenacdo por membrana
extracorporal veno-arterial (ECMO-VA) em centros com experiéncia e
recursos para o desenvolvimento continuado das mesmas, sendo neces-
saria, para além de todo o equipamento especifico, a disponibilidade de
equipa multidisciplinar e multiprofissional com treino especifico, em
razdo desta atividade, ndo limitada, mas disponivel para a utilizacdo de
meios na ressuscitagio avangada da paragem cardiocirculatoria refrataria
extra-hospitalar.

Numa cadeia assistencial em que os tempos de resposta e intervengao
sdo determinantes para o resultado, a maximizagdo da resposta a paragem
cardiocirculatoria extra-hospitalar torna-se crucial, devendo-se promover
a simplificacdo e sistematiza¢@o de todos os procedimentos a seguir,
por forma a garantir a sua exequibilidade em termos de comunicagao
e articulag@o entre as equipas da viatura médica de emergéncia e as
equipas hospitalares.

A experiéncia internacional e a recolhida em Portugal demonstram que
o programa de dadores em paragem cardiocirculatoria pode promover
o aumento da transplantagdo renal e assim contribuir para melhorar a
condigdo clinica destes doentes e para uma redugao anual da despesa
na area da doenga renal cronica terminal, sendo esta redugao crescente
ao longo dos anos por acumulagdo de doentes que, beneficiando do
programa, sdo transplantados e saem de didlise.

Neste sentido, foi iniciado em outubro de 2016 um projeto-piloto
destinado a otimizar a doago de 6rgdos em dador falecido em pa-
ragem cardiocirculatéria no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E. P. E.
(CHSJ, E. P. E.). Em concreto, foi criada uma area de integragdo da
emergéncia pré-hospitalar com a emergéncia intra-hospitalar, para a
assisténcia a paragem cardiocirculatoria extra-hospitalar refrataria,
polarizada naquele Centro de ECMO-VA em cumprimento das Re-
comendagdes do Conselho Europeu em matéria de ressuscitagio e
também da doagdo de o6rgdos em dador em paragem cardiocirculatd-
ria nos termos do Despacho n.° 14341/2013, publicado no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 215, de 6 de novembro de 2013. Este projeto
inclui as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) do
CHSJ, E. P. E., do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E., do Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E., e da Unidade Local de
Saude de Matosinhos, E. P. E.

A implementagio do referido projeto-piloto envolveu uma cooperacao
estreita entre o CHSJ, E. P. E., o Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, I. P., e o INEM, L. P,, verificando-se que apds um ano
da sua implementagéo os resultados obtidos superaram largamente as
previsdes iniciais. Assim, tendo sido previsto inicialmente 8 casos por
ano de dadores em paragem cardiocirculatoria, registaram-se 27 casos de
potenciais dadores. Encontrando-se prevista a colheita inicial de 16 rins
por ano em dador em paragem cardiocirculatoria, registou-se a colheita
de 44 rins e estando prevista inicialmente a realizagdo de 13 transplantes
por ano com recurso a 6rgaos de dadores em paragem cardiocirculatoria,
registaram-se 30 transplantes por este processo.

Neste sentido, e considerando que Portugal registou uma taxa global
de crescimento de transplantes de cerca de 5 % relativamente a 2015,
importa continuar a investir em politicas de saide na area da trans-
plantagdo que permitam aumentar o nimero de 6rgaos disponiveis
para transplantagdo e, consequentemente, o numero de transplantes em
Portugal, procedendo-se assim ao alargamento da implementac¢do do
referido projeto-piloto ao Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E. P. E.,
e ao Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E. Pretende-se investir no
reforgo da coordenagao e da rapidez das respostas associadas as técnicas
mais recentes de oxigenagao extracorporal, a convergéncia estratégica
¢ ao alinhamento operacional existentes entre as varias institui¢des do
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Ministério da Satde para reforgar a resposta as situacdes de paragem
cardiocirculatéria extra-hospitalar e do melhor aproveitamento com
custo-beneficio na colheita de 6rgdos em dadores em paragem cardio-
circulatoria.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 1.°, nas alineas @) e b) do artigo 2.°,
nos artigos 7.%, 16.° e 17.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de de-
zembro, na sua redagao atual, e nos artigos 4.°, 5.° ¢ 6.° do Decreto-Lei
n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, determina-se:

1 — No que respeita ao projeto-piloto desenvolvido pelo Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, E. P. E. (CHSJ, E. P. E.), no ultimo trimestre
de 2016 e ao longo do ano de 2017, em colaboragdo com o Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagao, I. P. (IPST, I. P.), o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 1. P. (INEM, 1. P.), a Administra¢do
Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), ¢ a Administragao
Regional de Satde do Norte, 1. P., que inclui as Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do CHSJ, E. P. E., do Centro Hos-
pitalar do Porto, E. P. E., do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, E. P. E., e da Unidade Local de Saude de Matosinhos, E. P. E.,
destinado a otimizar a utilizacdo dos o6rgdos de dadores em paragem
cardiocirculatoria, e atendendo aos resultados positivos obtidos que
superaram largamente as previsoes iniciais, deve ser dada por concluida
a fase piloto ¢ integrado este tipo de colheita de 6rgdos na atividade
desta unidade.

2 — A implementag@o do projeto-piloto referido no niimero anterior é
alargada ao Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E. P. E. (CHLN, E. P. E.),
e ao Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E. (CHLC, E. P. E.), durante
o més de outubro de 2017, por um periodo de um ano, apos o qual devem
ser avaliados os seus resultados, com vista & manutencéo e integracao
deste tipo de colheita de 6rgéos na atividade destas unidades.

3 — Para efeitos do disposto no numero anterior, deve ser asse-
gurada a respetiva articulagdo operacional entre o CHLN, E.P.E., o
CHLC, E. P. E., 0 INEM, L. P, e as VMER incluidas neste projeto-piloto,
designadamente as VMER do CHLN, E. P. E. — Hospital de Santa Ma-
ria, do CHLC, E. P. E. — Hospital de Sao José, do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, E. P. E., do Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida, do Hospital Beatriz Angelo, do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E. P. E. — Hospital Sao Francisco Xavier, e do Hospital
Garcia de Orta, E. P. E., tendo em vista o respetivo encaminhamento
dos doentes.

4—OCHSJLE.P.E,oCHLN,E. P.E.,,e 0 CHLC, E. P. E., devem
desenvolver uma articulagéo estreita com o IPST, 1. P., e a Diregdo-Geral
da Saude, para efeitos, em especial, dos procedimentos a desenvolver nos
termos da Portaria n.° 76/2014, de 21 de margo, alterada pela Portaria
n.° 16/2015, de 23 de janeiro.

5 — No ambito do processo de contratualizagdo e financiamento dos
cuidados de saude que se encontra implementado no Servigo Nacional
de Saude, a ACSS, 1. P, deve alargar a modalidade de pagamento es-
pecifica para estes projetos ao CHLN, E. P. E., e ao CHLC, E. P. E.,
atendendo a estimativa de redugdo de despesa na area da doenga renal
cronica terminal que o programa de dadores em paragem cardiocircu-
latoria pode gerar.

6 — A Comissdo de acompanhamento do programa de colheita de
orgdos em dador em paragem cardiocirculatoria deve incluir no seu
relatorio anual a apresentar a0 membro do Governo responsavel pela
area da satide, nos termos do artigo 4.° da Portaria n.° 16/2015, de 23 de
janeiro, a avaliagdo dos resultados destes projetos.

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

3 de outubro de 2017. — O Secretario de Estado Adjunto e da Satde,

Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
310826163

Administragéo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.

Aviso (extrato) n.° 12315/2017

Procedimento concursal comum, conducente ao recrutamento
de pessoal médico para a categoria de assistente graduado
sénior, da carreira especial médica de medicina geral e familiar

Nos termos do n.° 1 do artigo 5.° da Portaria n.° 207/2011, de 24 de
maio, alterada pela Portaria n.° 355/2013 de 10 de dezembro, e nos
termos da autorizagdo concedida por despacho de Sua Exceléncia o
Ministro das Finangas, proferido nos termos e ao abrigo do disposto
no artigo 38.°, n.° 10, da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, man-
tido em vigor pelo artigo 19.° da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro,



