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INSTITUTO

DA VI NHA
E DO VINHO, I.P.
Decreto-lei n.° 94/2012

AA N.°© 123456

19 de janeiro de 2013. — O Presidente do Conselho Diretivo, Fre-
derico Falcdo.
206865142

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 4859/2013

No dmbito da Lei n.° 4/99, de 27 de janeiro, com as alteragdes que lhe
foram introduzidas pela Lei n.° 16/2002, de 22 de fevereiro (entretanto
revogadas pela Lei n.° 40/2003, de 22 de agosto), iniciou-se e concluiu-se
o processo de acreditagdo profissional dos odontologistas.

Em relacdo a Paulino Miguel Soares da Silva, recaiu decisdo de nao
acreditacdo [cfr. Lista constante do Aviso n.° 12418/2002 (2.* série),
publicado no Didrio da Republica, n.° 270, de 22 de novembro de
2002].

Nao se conformando com a decisdo, o interessado intentou uma a¢ao
administrativa especial contra o Ministério da Saude, tendo, por sentenga
de 30 de janeiro de 2012, aquela a¢@o considerada procedente, por pro-
vada e, em consequéncia anulado o ato administrativo praticado.

Assim, nos termos e abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 205.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa, em conjugagido com o n.° 1 do
artigo 173.° do Coédigo de Processo nos Tribunais Administrativos,
determino o seguinte:

Em cumprimento da sentenga de 30 de janeiro de 2012, proferida pelo
Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga, no ambito do processo que
correu os seus termos sob o n.° 962/09.2BEBRG, considero provado
que Paulino Miguel Soares da Silva, exerce a atividade de odontolo-
gista ha mais de dezoito anos, como impunha a Lei n.° 4/99, de 27 de
janeiro, com a redagao que lhe foi dada pela Lei n.° 16/2002, de 22 de
fevereiro, pelo que, no &mbito do processo de acreditagdo profissional
dos odontologistas, ¢ acreditado como odontologista.

28 de margo de 2013. — O Secretario de Estado da Saude, Manuel
Ferreira Teixeira.
206865556

Despacho n.° 4860/2013

O Programa do XIX Governo Constitucional assume a necessidade
de continuar a dar especial atengdo a melhoria da eficiéncia energética
do Pais, com o Estado como primeiro exemplo, € o cumprimento dos
objetivos de redugdo das emissdes de gases com efeito de estufa. Por
outro lado, o Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar assinalou a
implementagdo de um programa de eficiéncia energética como uma das
medidas prioritarias a implementar no curto-prazo.

A promogao da eficiéncia energética, associada as politicas sectoriais
tendentes a diminuir as emissdes de gases com efeito de estufa, traduz-
-se numa mitigacdo dos impactos negativos, associados as alteragdes
climaticas, a que o Ministério da Satide ndo pode ser alheio. Por outro
lado, a implementac@o destas medidas assegura a reducao dos custos
com eletricidade, combustiveis e agua das entidades publicas do sector
da satde, e também a redugdo da produgao de residuos.

Existem diversos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional
de Satude (SNS) que ja identificaram oportunidades de reducdo dos
seus consumos de energia e de agua, e implementaram medidas do foro
comportamental, com reduzidos custos de investimento, nos dominios
da eficiéncia energética e da reducdo das emissdes de gases com efeito
de estufa, designadamente, com a realizagdo de agdes de sensibilizagdo
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direcionada aos utilizadores das instalagdes e equipamentos, reducdo
dos niveis de iluminagdo em algumas zonas, melhor aproveitamento da
luz natural, regulagdo dos horarios de funcionamento da iluminagdo e
climatizagéo, configuragdo dos equipamentos informaticos em modo de
poupanga, reducdo dos caudais de agua, impressdo frente e verso, entre
outras medidas. Por outro lado, existem alguns servigos que implementa-
ram medidas com maiores custos de investimento, designadamente com a
instalagdo de centrais de trigerac@o, painéis solares térmicos, reutilizagdo
de aguas ou aplicagio de iluminagdo LED (light emitting diode).

O Despacho n.° 8662/2012, de 28 de junho, determinou a nomeagéo
de Gestores Locais de Energia e Carbono (GLEC) por todas as entida-
des publicas do sector da satide e indicou a Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP. (ACSS, IP.), em conjunto com as administragdes
regionais de saude (ARS), como coordenadora da implementagdo do
Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Efi-
ciéncia Energética na Administragdo Publica (ECO.AP), nas entidades
publicas do sector da saude, em articulagdo com as estratégias definidas
pelo Ministério da Economia e do Emprego, no ambito da Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 2/2011, de 2 de janeiro, que langou 0 ECO.AP
e visa obter um aumento do nivel de eficiéncia energética nos servigos
e organismos da Administrag¢do Publica e da Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 67/2012, de 9 de agosto, que estabelece os procedimentos
antecedentes a celebragdo de contratos de gestdo de eficiéncia energética
e pelo Ministério da Agricultura, do Mar, do Ambiente ¢ do Ordena-
mento do Territério, no ambito da Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 93/ 2010, de 26 de novembro, que estabelece que se proceda a
elaborag@o de planos sectoriais de baixo carbono, em cada Ministério,
para as areas da respetiva competéncia.

Ao longo da produgéo de efeitos do Despacho n.® 8662/2012, de 28 de
junho, ndo foi possivel recolher os consumos e os custos de energia e
agua, com referéncia a 2011, em todas as entidades publicas do sector
da satde. Adicionalmente, devido a auséncia de monitorizagao dos con-
sumos, custos e faturagéo, neste exercicio de recolha foi possivel detetar
situagdes de desperdicio, que devem ser evitadas no futuro, designada-
mente, fugas de agua, contadores avariados, entre outras. Para o efeito
cabera a cada entidade piblica do sector da saude definir procedimentos
que permitam a validagdo e monitoriza¢ao dos consumos e dos custos
com eletricidade, gas, agua e da producéo de residuos.

Assim, de forma a dar continuidade ao processo em todas as entidades
publicas do sector da satde e atendendo as metas estabelecidas no ambito
da Reforma Hospitalar, determina-se que:

1—As entidades publicas do sector da saide devem, através da
implementagdo das medidas previstas no Manual referido no nimero 2
e ou de outras medidas a identificar localmente, alcangar globalmente
as seguintes metas de redugdo para 2013, relativamente a valores de
2011:

a) Consumos de eletricidade e gas: -10%
b) Consumos com agua: -5%
¢) Produgdo de residuos:-5%

2—A ACSS, IP. deve apresentar-me, no prazo de 10 dias, para apro-
vacgao, e posterior envio a todas as entidades publicas do sector saude:

a) Formulério tipo para recolha da informagdo a monitorizar trimes-
tralmente.

b) Guia de Boas Praticas para o Sector da Saude, que identifique as
medidas de boas praticas a implementar pelas entidades publicas do
sector da saude.

3—Até ao final do 2.° trimestre de 2013, todas as entidades publi-
cas do sector da satide devem iniciar a implementagdo das medidas
constantes no Guia indicado no numero 2, cuja implementag@o seja
possivel com custos de investimento reduzidos, e que sejam aplicaveis
nos seus edificios.

4—As ARS devem definir um procedimento para validagio de faturas
e monitorizagdo dos consumos e dos custos com eletricidade, gas, agua e
da produgio de residuos, dos agrupamentos de centros de saude (ACES),
desde que ndo integrados em unidades locais de satide (ULS), no prazo
de 30 dias, enviando-o a ACSS, IP para conhecimento.

5—0Os servigos e organismos do Ministério da Satde bem como
outras entidades publicas do sector da satde, com excecao dos hospitais,
centros hospitalares, unidades locais de satide e entidades identificadas
no numero 4, devem definir um procedimento para validacdo de faturas
e monitorizagdo dos consumos e dos custos com eletricidade, gas, agua
e da produgdo de residuos, no prazo de 30 dias, enviando-o a ACSS,
IP para conhecimento.

6— Ao Gestor Local de Energia e Carbono (GLEC), de cada entidade
publica do sector da saude, cabe:

a) Garantir a monitorizagdo trimestral dos consumos e dos custos
com eletricidade, gas, agua e da produgdo de residuos, submetendo
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a respetiva informagao, até ao 30.° dia apds o final de cada trimestre,
junto da respetiva ARS, do hospital, centro hospitalar, unidade local
de satide ou ACES, ou junto da ACSS, L.P., para as restantes entidades
publicas do sector da satde.

b) Promover a implementag@o das medidas constantes no Guia indi-
cado no niamero 2, ou de outras do mesmo ambito, € monitorizar os
efeitos da sua implementag@o, prestando informagéao sobre o estado de
implementagao das mesmas, até ao 30.° dia apos o final de cada trimestre,
junto da respetiva ARS ou da ACSS, 1.P., conforme aplicavel.

¢) Identificar medidas especificas a implementar na sua entidade, que
contribuam para as metas definidas no namero 1.

d) Promover a realizacdo de pelo menos uma agéo de sensibilizagdo
dirigida aos utilizadores das instala¢des e equipamentos da sua entidade,
até ao final de 2013.

7—Aos GLEC das administra¢des regionais de satide, para além das
responsabilidades atribuidas no ambito do numero 6, cabe ainda:

a) Coordenar a implementagédo do projeto na sua regido de saide, em
articulacdo com as orientagdes da ACSS, IP.

b) Validar a informac@o de monitorizagao trimestral dos hospitais,
centros hospitalares, unidades locais de saude e ACES da regido, reme-
tida de acordo com o estabelecido nas alineas a) e b) do numero 6, e
submeter a mesma, agregada por regido, até ao 45.° dia apos o final de
cada trimestre, junto da ACSS, IP.

¢) Divulgar e promover a implementagdo das medidas constantes no
Guia indicado no niimero 2 ou de outras que se venham a identificar,
assim como a partilha de agdes em curso nas entidades da regido.

8—A ACSS, IP deve apresentar-me, até ao 90.° dia apds o final de
cada trimestre, os resultados da monitorizagdo trimestral prevista nos
termos dos niimeros 6 ¢ 7.

9— O envio da informagao de monitorizagao prevista nos numeros 6,
7 e 8 tem inicio no 2.° trimestre de 2013, e deve, excecionalmente, incluir
a informagdo relativa aos dois primeiros trimestres de 2013.

10—A ACSS, L.P. deve apresentar-me, até ao final do 3.° trimestre
de 2013, um ranking de eficiéncia, a construir com base na informacao
a reportar pelas entidades publicas do sector da satde.

11—O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
assinatura.

2 de abril de 2013. — O Secretario de Estado da Saude, Manuel
Ferreira Teixeira.
206867468

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

Aviso (extrato) n.° 4738/2013

Em cumprimento do disposto na alinea ) don.® 1, do artigo 37.° da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, torna-se publico que, na sequéncia de
Procedimento concursal aberto por aviso 10926/2011, publicado no Did-
rio da Republica, 2.* série, n.° 100, de 24 de maio de 2011, foi celebrado
contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado, com
efeitos a partir de 17 de setembro de 2012, com a trabalhadora Maria
Dulce dos Santos Pedro, para o preenchimento de um posto de trabalho
da carreira/categoria de enfermeiro do mapa de pessoal da Administra-
¢do Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 1. P./Agrupamento de
Centros de Saude da Peninsula de Settibal II — Seixal-Sesimbra, com
a remuneragdo correspondente a 1.* posi¢do remuneratoria intercalar,
correspondente a 1.145,33€.

O periodo experimental inicia-se com a celebrac@o do contrato e tem a
durag@o de 90 dias, correspondente a duragdo determinada pelo disposto
naalinea @) don.® 1 do artigo 76.° da Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro.

Para efeitos do disposto no artigo 12.° ¢ 21.° da Lei n.° 12.° A/2008,
de 27 de fevereiro e no artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de setembro, o juri para o periodo experimental terd a seguinte
composi¢ao:

Presidente: Maria Fernanda Vicente Palma, Enfermeira Chefe.

Vogais efetivos: Maria Amélia Concei¢do Antunes Ferreira Silva,
Enfermeira Chefe, que substituira o presidente nas suas faltas ou im-
pedimentos e Maria Inés Marreiros Duarte Domingos, Enfermeira.

Vogais suplentes: Maria Julia Matos Anastacio, Enfermeira Chefe
Maria Amélia Conceigdo Antunes Ferreira Silva, Enfermeira Chefe e
Maria Concei¢@o Lima Alexandre Gongalves, Enfermeira.

18 de marco de 2013. — O Vogal do Conselho Diretivo da
ARSLVT, 1. P, Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre.
206865564
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Aviso (extrato) n.° 4739/2013

Em cumprimento do disposto na alinea b) do n.° 1, do artigo 37.° da
Lein.® 12-A/2008, de 27 de fevereiro, torna-se publico que, na sequéncia
de Procedimento concursal aberto por aviso 10926/2011, publicado no
Diario da Republica, 2.* série, n.° 100, de 24 de maio de 2011, foi cele-
brado contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado,
com efeitos a partir de 1 de outubro de 2012, com a trabalhadora Maria
Nélia Silva Coelho, para o preenchimento de um posto de trabalho da
carreira/categoria de enfermeiro do mapa de pessoal da Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P./Agrupamento de
Centros de Saude da Peninsula de Setubal II — Seixal-Sesimbra, com
a remuneragao correspondente as 1.* e 2.% posi¢des remuneratorias in-
tercalares da respetiva categoria, correspondente a 1.386,92€.

O periodo experimental inicia-se com a celebragdo do contrato e
tem a duragdo de 90 dias, correspondente a durag@o determinada pelo
disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 76.° da Lei n.° 59/2008, de 11
de setembro.

Para efeitos do disposto no artigo 12.° e 21.° da Lei n.® 12.° A/2008,
de 27 de fevereiro e no artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de setembro, o juri para o periodo experimental terd a seguinte
composigdo:

Presidente: Maria Fernanda Vicente Palma, Enfermeira Chefe.

Vogais efetivos: Maria Amélia Concei¢do Antunes Ferreira Silva,
Enfermeira Chefe, que substituira o presidente nas suas faltas ou impe-
dimentos e Maria Inés Marreiros Duarte Domingos, Enfermeira.

Vogais suplentes: Maria Julia Matos Anastacio, Enfermeira Chefe e
Maria Concei¢do Lima Alexandre Gongalves, Enfermeira.

18 de margo de 2013. — O Vogal do Conselho Diretivo da
ARSLVT, I. P., Dr: Pedro Emanuel Ventura Alexandre.
206865912

Aviso (extrato) n.° 4740/2013

Em cumprimento do disposto na alinea ») do n.° 1, do artigo 37.° da
Lein.® 12-A/2008, de 27 de fevereiro, torna-se publico que, na sequéncia
de Procedimento concursal aberto por aviso 10926/2011, publicado no
Didrio da Republica, 2.* série, n.° 100, de 24 de maio de 2011, foi cele-
brado contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado,
com efeitos a partir de 17 de setembro de 2012, com o trabalhador Pedro
Miguel Teresa Guerreiro, para o preenchimento de um posto de trabalho
da carreira/categoria de enfermeiro do mapa de pessoal da Administra-
¢do Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 1. P./Agrupamento de
Centros de Satde da Peninsula de Setubal II — Seixal-Sesimbra, com
aremuneragio correspondente a 1.* posi¢do remuneratoria intercalar da
respetiva categoria, correspondente a 1.201,48€.

O periodo experimental inicia-se com a celebracdo do contrato e
tem a duracgdo de 90 dias, correspondente a durag@o determinada pelo
disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 76.° da Lei n.° 59/2008, de 11
de setembro.

Para efeitos do disposto no artigo 12.° ¢ 21.° da Lei n.° 12.° A/2008,
de 27 de fevereiro e no artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de setembro, o jari para o periodo experimental tera a seguinte
composi¢ao:

Presidente: Maria Fernanda Vicente Palma, Enfermeira Chefe.

Vogais efetivos: Maria Jilia Matos Anastacio, Enfermeira Chefe,
que substituird o presidente nas suas faltas ou impedimentos e Susana
Ermelinda Ferreira Santos, Enfermeira.

Vogais suplentes: Maria Amélia Concei¢do Antunes Ferreira Silva,
Enfermeira Chefe e Ana Maria Gongalves Bivar Sousa, Enfermeira.

18 de margo de 2013. — O Vogal do Conselho Diretivo da
ARSLVT, I. P., Dr: Pedro Emanuel Ventura Alexandre.
206864713

Despacho (extrato) n.° 4861/2013

Por despacho do Vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Regio-
nal de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, de 27 de fevereiro de 2013, foi
autorizada a consolidacdo da mobilidade interna, a Ana Isabel Marques
Baeta Cortez, assistente graduada da carreira especial médica, area de me-
dicina geral e familiar, do mapa de Pessoal da Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Agrupamento de Centros de Saude da
Amadora, para o Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e
Oeiras, nos termos do artigo 64.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro,
com as alteragdes introduzidas pelas Leis n.” 64-A/2008 de 31 de dezem-
bro, 3-B/2010 de 28 de abril, 34/2010 de 2 de setembro, 55-A/2010 de 31
de dezembro, 64-B/2011 de 30 de dezembro e 66/2012 de 31 de dezembro.

25 de margo de 2013. — O Vogal do Conselho Diretivo da
ARSLVT, 1. P., Pedro Emanuel Ventura Alexandre.
206864665





