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Despacho n.° 7702-C/2012

A Portarian.® 142-B/2012, de 15 de maio, estabelece no artigo 9.° que
as normas e procedimentos relativos a prescri¢ao, requisi¢ao, gestdo e
faturagdo de encargos com o transporte ndo urgente de doentes cons-
tam de regulamento a aprovar por despacho do membro de Governo
responsavel pela area da saude.

Importa assim em execugdo do disposto na citada disposi¢do legal
aprovar o referido regulamento, pelo que, nos termos do artigo 9.° da
Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, determina-se:

Artigo 1.°
Objeto

E aprovado em anexo ao presente despacho o regulamento que define
as normas e procedimentos relativos a prescrigdo, requisi¢do, gestio,
conferéncia e faturacdo de encargos com o transporte ndo urgente de
doentes assegurado pelo Servigo Nacional de Saude (SNS), nos termos
da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio.

Artigo 2.°
Producio de efeitos
O presente despacho produz efeitos a partir do dia 1 de junho de 2012.

1 de junho de 2012. — O Secretario de Estado da Satude, Manuel
Ferreira Teixeira.

ANEXO

Regulamento

Artigo 1.°
Objeto

O presente Regulamento tem por objeto definir as normas e procedi-
mentos relativos a prescrigdo, requisi¢o, gestdo, conferéncia e faturagao
de encargos com o transporte ndo urgente de doentes, assegurado pelo
Servigo Nacional de Saude (SNS), nos termos e condi¢des estabelecidas
na Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio.

Artigo 2.°
Prescricdo

1 — A prescri¢do do transporte ¢ da exclusiva competéncia do médico
assistente, que deve obrigatoriamente registar os seguintes elementos no
sistema de apoio ao médico (SAM) ou sistema equivalente:

a) Ajustificagdo clinica, devidamente fundamentada, da necessidade
de transporte;

b) A verificagdo da condigdo econdmica;

¢) Nos casos em que haja necessidade de efetuar o transporte em
ambulancia:

i) A justificagdo da modalidade de transporte;

i) As condi¢des em que o transporte deve ocorrer, nomeadamente se
o doente necessita de ventilagdo, oxigénio, monitorizagdo, cadeira de
rodas ou se trate de doente acamado ou isolado;

d) A justificag@o da necessidade de acompanhante;
e) A justificacdo da necessidade de acompanhamento de profissional
de saude;

f) Em caso de tratamentos prolongados e continuados que impliquem
(para além dos 30 dias) a justificagdo da sua necessidade.

2 — A prescrigdo de técnicas de fisiatria e reabilitagio em fase aguda
encontra-se limitada, em regra, a 120 dias a contar da primeira pres-
crigdo, inerente ao tratamento de uma mesma situagao clinica que lhe
deu origem.

Artigo 3.°
Requisi¢do

1 — Apos prescrig@o do transporte pelo médico, os servigos admi-
nistrativos da entidade requisitante validam a condigdo econémica do
doente e procedem a requisi¢@o do transporte.

2 — Arequisic@o do transporte obedece aos critérios de minimizagao
da distancia entre o local de origem, que deve corresponder a morada a
partir da qual o transporte ¢ efetuado, e o local de destino, que deve ter
em conta a localidade mais proxima do local de origem, e aos critérios
previstos no artigo 6.° da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio.

3 — Cabe a entidade requisitante a organizagdo do transporte e a
sua valorizagdo de acordo com critérios de racionalidade econdmica
obedecendo ao principio de agrupamento de doentes transportados
em fungdo da otimizagdo do percurso, dos estabelecimentos de des-
tino e dos horarios da prestacdo, nos termos do artigo 6.° da Portaria
n.° 142-B/2012, de 15 de maio.

4 — A requisi¢do de transporte contém a seguinte informacéo:

a) Numero de requisicdo, que devera ser sequencial;

b) Identificag¢do do doente a transportar, incluindo o nome, data de
nascimento, morada completa, nimero de identificagdo de doente do
SNS, e situagdo de migrante, se for o caso;

¢) Identificacdo da entidade requisitante;

d) Local de prescrigio;

e) Local de origem (identificagdo com morada completa, incluindo
os sete digitos do codigo postal);

/) Local de destino (identificagdo com morada completa, incluindo
os sete digitos do codigo postal);

2) Identificagdo do médico prescritor, da qual constem obrigatoria-
mente o nome completo, o niimero de cédula profissional e a respetiva
especialidade;

h) Justificacdo da necessidade de acompanhante, caso seja prescrito;

i) Modalidade de transporte requisitado e motivos determinantes da
escolha do tipo de transporte quando diferente de veiculo de transporte
simples de doentes e de transporte multiplo de doentes;

J) Agendamento do niimero de deslocagdes mensais previstas;

k) Autorizacao pelo responsavel da entidade requisitante ou da pessoa
em que este delegar tal competéncia.

5 — Narequisig¢ao devem constar ainda as condigdes em que o trans-
porte deve ocorrer, nomeadamente se o doente necessita de ventilaggo,
oxigénio, monitorizac@o, isolamento, transporte em maca, cadeira de
rodas, acompanhante e acompanhamento de profissional de satde.

6 — Na requisi¢do ou pedido de transporte (conjunto de requisigdes
para um mesmo agrupamento) devem ainda, aquando da realizagao do
transporte, para efeitos de faturacdo e conferéncia do pagamento do
transporte, constar obrigatoriamente os seguintes elementos:

a) Relativamente ao transportador:

i) Matricula do veiculo transportador;

ii) Nmero do certificado de vistoria do INEM,;

iii) Identificacdo do motorista e do tripulante, quando este ultimo
for exigido;
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iv) Nimero de doentes e acompanhantes transportados;

v) Data e hora da deslocacao;

vi) Local de origem e de destino;

vii) Quilometros a contabilizar;

viii) Indicagdo de fornecimento de oxigénio, kit de parto, ventilador
ou equipamento de monitorizagao;

ix) Indicac@o do tempo de espera mediante formato (hora e minu-
tos — HH: MM);

x) Identificagdo de outros fatores necessarios ao célculo do prego;

b) Relativamente ao prestador dos cuidados de satide de cujo acesso
o transporte ¢ instrumental:

i) Dia da prestagdo de cuidados de saude;

i) Local da prestagdo de cuidados de saude;

iii) Hora de entrada do doente no local de prestagdo dos cuidados de
satide e hora de conclusdo da prestacdo de cuidados de satde.

7 — A omissdo de quaisquer dos elementos referidos no n.° 4 de-
termina a invalidade da requisi¢do, com excecao da alinea /) do n.° 4.

8 — A omissdo de qualquer dos elementos referidos no n.° 6, a
excegdo das subalineas viii) e ix) da alinea a), invalida a respetiva
faturacao.

9 — Arequisicao de transporte ¢ efetuada por via informatica através
de aplicagdo de gestdo integrada de transporte (AGIT), com base na
informacdo inicial gerada pelo software de apoio a atividade médica
(SAM ou equivalente).

10 — Apos a introdugdo na AGIT, a requisig¢@o do transporte ¢ con-
firmada pelo responsavel da entidade requisitante.

11 — A requisigdo deve ser disponibilizada ao transportador através
da AGIT, antes da realizag@o do transporte.

12 — A requisicéo deve ainda ser disponibilizada a entidade presta-
dora dos cuidados de saude, através da AGIT, nos termos dos n.*4 ¢ 5
do presente artigo.

13 — Para garantir a integridade da informacgdo, deve existir uma
interligagdo entre as diferentes aplicagdes informaticas, nomeadamente
entre o software de apoio a atividade médica e a AGIT.

14 — A AGIT deve possibilitar o acesso da entidade requisitante,
do transportador, da entidade prestadora de servigo e da entidade su-
pervisora.

15 — S6 sao validas as requisigdes de transporte efetuadas através
de AGIT, sendo apenas admissivel a emissdo manual de requisi¢ao de
transporte no caso de inoperacionalidade do sistema informético ou nos
cuidados prestados no domicilio, obrigando nestas situagdes a transcrigdo
posterior da requisi¢éo para AGIT.

Artigo 4.°
Gestao de transportes

1 — O transporte deve ser programado e requisitado com a antece-
déncia minima de 48 horas.

2 — Em situagdes pontuais e de natureza excecional, o prazo referido
no nimero anterior pode néo ser observado desde que devidamente au-
torizado e exista acordo entre a entidade requisitante e a transportadora.

3 — A hora limite de aceitagdo tacita de aprovacgdo/autorizagdo de
requisi¢des do transporte didria, no sistema informéatico, ocorre até as
15 horas e 30 minutos.

4 — As prescri¢des de transportes para agendamento para o dia
«n + 1», e aprovadas para além da hora de aceitagao tacita do dia «n»,
ndo serdo atribuiveis a nenhuma transportadora, produzindo efeitos
apenas no dia «n + 2», sendo estes pedidos de transporte, normal e
automaticamente, agrupados com os restantes.

5 — Para qualquer outra autorizagdo dada depois das 15 horas e
30 minutos, o pedido de transporte ¢ objeto de agrupamento com os
restantes pedidos no dia seguinte.

6 — Os pedidos de transporte sdo agrupados tendo em conta os ho-
rarios das prestagdes de cuidados as quais os doentes se destinam, de
acordo com:

a) Se o destino se situar, preferencialmente, dentro dos limites geo-
graficos do concelho de origem dos doentes ou num raio ndo superior a
10 km, estes sdo agrupados com intervalos, entre a prestagdo do primeiro
doente e a do ltimo, de uma hora;

b) Caso o destino se situe fora do concelho de origem dos doentes, o
intervalo entre a prestagdo do primeiro doente e a do ultimo pode ser de
duas ou quatro horas, consoante o niimero de quiléometros a percorrer
seja, respetivamente, inferior ou superior ao niumero de quiléometros a
fixar por cada entidade responsavel pela organizagdo do transporte em
fungdo das suas carateristicas geograficas, num intervalo de 100 km a
130 km.
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7 — Na otimizacdo dos percursos deve ser aplicada a regra do
desvio maximo, ou seja, podendo ser agrupados os doentes, para
um percurso ¢ ao longo do mesmo, para além das freguesias e
concelhos, desde que ndo exista um desvio superior a 10 km ou
30 minutos, inerente a cada recolha de doentes para o transporte
unico em aprego, sendo observados os limites referidos na alinea b)
do niimero anterior.

8 — Na gestao das requisi¢cdes importa assegurar que:

a) As moradas sdo completas com os sete digitos do codigo postal de
origem e de destino do transporte a efetuar;

b) Todas as requisigdes de transporte sao efetuadas e autorizadas
previamente e de forma automatica na AGIT;

¢) Todos os agendamentos de transportes tenham sempre as respetivas
datas e horas associadas, de modo a permitir os agrupamentos de doentes
em transportes multiplos;

d) E utilizado, preferencialmente, o transporte multiplo e em veiculo
de transporte simples de doentes, VTSD, sempre que possivel;

e) Existe criagdo automatica de agrupamentos, no caso de transportes
multiplos, de modo a que seja utilizada a capacidade maxima do veiculo,
tendo em conta o destino e a hora das respetivas prestacdes de cuidados
de satde, e demais caracteristicas da prescrigao.

Artigo 5.°
Validade da requisi¢ao de transporte

1 — Arequisigdo ¢ valida por 30 dias a contar da data da sua primeira
utilizagdo para os atos clinicos prescritos, exceto nas situagdes constantes
nos nimeros seguintes.

2 — Quando se trate de tratamentos prolongados, a requisigéo ¢ valida
para todo o periodo de tratamentos, até ao maximo de 90 dias, a contar
da sua primeira utilizagdo, devendo, nestes casos, o0 médico assistente
elaborar relatorio clinico, a incluir no processo do doente, que funda-
menta a necessidade de tratamentos para além dos 30 dias.

3 — Quando se trate de tratamentos de dialise, a requisi¢do pode
ter duragdo anual a reavaliar de trés em trés meses, pelo médico
assistente.

Artigo 6.°
Utilizaciio de meios eletronicos

1 — A prescricdo, requisigdo, gestdo e mapa de encargos com o
transporte ¢ processada por meios eletronicos através da AGIT.

2 — As entidades do SNS tém de adaptar os respetivos sistemas de
informagao, nomeadamente no dominio da prescrigao, requisicéo, fatu-
racdo e conferéncia, e implementar a prescri¢ao eletronica do transporte
nao urgente de doentes.

3 — De forma a garantir a integridade da informacao, deve existir uma
interligac@o entre as diferentes aplica¢Ges informaticas, nomeadamente
entre o software de apoio a atividade médica e a AGIT.

Artigo 7.°
Requisi¢do do transporte de insuficientes renais crénicos

1 — A requisigdo do transporte nio urgente de insuficientes renais
cronicos obedece ao disposto nos nimeros anteriores, com as especifi-
cidades previstas nos nimeros seguintes.

2 — A requisigdo do transporte de insuficientes renais cronicos em
tratamento em unidade convencionada de dialise nos termos da legisla-
¢do em vigor deve ser feita pelo proprio ou seu representante junto da
administragdo regional de saude (ARS) da respetiva area de residéncia
do doente, inclusive nas situagdes de alteragdo temporaria do local
habitual de residéncia, devendo, nesse caso, a mesma ser comunicada
pelo proprio ou seu representante aos servicos competentes da ARS a
que pertence.

3 — A requisig@o e a organizacdo do transporte devem ser efetua-
das para o centro de dialise mais proximo da residéncia ou do local
de permanéncia em caso de alteragdo temporaria do local habitual de
residéncia.

4 — De acordo com o programa de dialise delineado, cabe a respetiva
ARS definir qual a modalidade e tipo de transporte adequada, apenas
recorrendo a meio de transporte individual quando houver indicagdo
clinica expressa nesse sentido.

5 — A organizagao do transporte deve ser efetuada em articulagao
com o transportador e deve obedecer ao principio de agrupamento de
doentes transportados em fung@o do percurso, estabelecimento de destino
e horario de tratamento e ainda de acordo com critérios de racionalidade
economica validados pela respetiva ARS.

6 — As ARS devem programar atempadamente o transporte dos
insuficientes renais cronicos da sua area de influéncia que irdo iniciar
as sessoes de dialise.
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Artigo 8.°

Requisicao do transporte no Ambito da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados

1 — Arequisicdo do transporte ndo urgente no ambito da Rede Nacio-
nal de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) obedece ao disposto
nos numeros anteriores, com as especificidades previstas nos nimeros
seguintes.

2 — No ambito dos cuidados prestados aos doentes do SNS inte-
grados na RNCCI, a requisi¢do de transporte ¢ da responsabilidade do
hospital, qualquer que seja o tipo de transporte a utilizar, nas seguintes
situacdes:

a) A requisigao do transporte ndo urgente de doentes transferidos para
uma qualquer unidade da RNCCI por proposta da equipa de gestdo de
altas do hospital;

b) Arequisicdo do transporte nao urgente de doentes transferidos para
a equipa domiciliaria da RNCCI, por proposta da equipa de gestdo de
altas do hospital e referéncia da equipa coordenadora local (ECL);

¢) A requisigao do transporte decorrente de atos clinicos programados
prescritos pelo proprio hospital.

3 — Arequisi¢@o do transporte proveniente das unidades da RNCCI
¢ efetuada através da AGIT, tendo de ser obrigatoriamente validada pelo
médico da ECL da area da unidade da RNCCI, que simultancamente
justificara a necessidade clinica do mesmo.

4 — Em caso de necessidade de cuidados médicos em ambiente
hospitalar, o transporte de doentes do SNS provenientes da RNCCI,
salvo indicagdo em contrario do médico da ECL da area de unidade da
RNCCI, é sempre efetuado para o hospital mais proximo da unidade de
cuidados continuados integrados na qual o doente esta internado.

Artigo 9.°

Requisic¢io de transporte no Ambito do Sistema Integrado
de Gestao de Inscritos para a Cirurgia (SIGIC)

As requisi¢des e imputagdo de encargos no dmbito do Sistema Inte-
grado de Gestao de Inscritos para a Cirurgia (SIGIC) observam o disposto
no n.° 4 do artigo 8.° da Portarian.® 142-B/2012, de 15 de maio, e demais
legislacdo em vigor para o SIGIC, desde que nao recaiam no ambito do
disposto no artigo 11.° da referida portaria.

Artigo 10.°
Faturacao

1 — Aresponsabilidade pelo pagamento dos encargos com transporte,
nos termos previstos na Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, ¢ das
entidades referidas no seu artigo 8.°, sem prejuizo do regime previsto
no n.° 5 do seu artigo 4.°

2 — O «tempo de espera» € contabilizado, apenas nas deslocagdes
superiores a 20 km, por agrupamento de doentes e ndo por cada doente,
nao sendo contabilizada a primeira hora de espera.

3 — O valor da segunda hora e subsequentes de tempo de espera, nas
deslocagdes superiores a 20 km de distancia, por parte da transporta-
dora, ¢ calculado por fragdes de minutos, por parte da transportadora,
do seguinte modo:

([hora de entrada do ultimo doente no prestador de servigos clinicos -
- hora de saida do ultimo doente de um prestador de servigos
clinicos] - a primeira hora de espera) * (o prego da hora de espera)

4 — Para além de quatro horas de espera, excetuando a primeira,
¢ necessario a apresentagdo sempre de uma justificagdo da entidade
prestadora do ato clinico e a sua respetiva autorizacdo pela entidade
responsavel pelo encargo financeiro.

5 — Quando ocorram sobreposi¢des de matriculas de viaturas e de
motoristas, entre agrupamentos de transporte de doentes, bem como
quando se tratem de fracdes de tempo inerentes a primeira hora de
espera, nao sdo aceites as respetivas faturas.

6 — A faturagdo relativa a ministragdo de produtos ou procedimentos
clinicos s0 ¢ aceite se prescrita previamente pelo médico, a ndo ser que
tenha ocorrido um caso excecional devidamente justificado e aprovado,
pelo 6rgdo de gestdo da entidade responsavel pelo encargo, para efeitos
de faturagdo.

7 — No caso de existir faturagdo por «taxa de saida», apenas para
deslocagdes iguais ou inferiores a 20 km, a mesma ndo pode ser efetuada
com jun¢ao de quilometros e vice-versa.

8 — A regra de célculo da distancia percorrida em quilémetros esta
associada ao doente, em transporte multiplo, que efetuou um maior
trajeto até ao seu destino, designado «primeiro doente».

20410-(5)

9 — No célculo do valor relativo ao acompanhante, quando prescrito,
ndo se aplica o disposto no niimero anterior, mas apenas a distancia
associada ao doente concreto que foi acompanhado.

10 — O valor da «taxa de saida» ¢ unico por cada doente e acompa-
nhante transportado, sendo aplicado apenas para deslocagdes iguais ou
inferiores a 20 km, quer sejam efetuadas em ambuléancia ou em VTSD,
transporte singular ou multiplo, e, independentemente do numero de
doentes e acompanhantes a transportar, até ao limite da lotagdo do
respetivo veiculo. Quando existe faturagdo por «taxa de saida» ndo ha
lugar, em simultaneo, a quaisquer outros encargos adicionais.

11 — A contabilizagdo do total de quilémetros percorridos no ambito
da prestagdo do servigo de transporte (7) ¢ apurada pela distancia per-
corrida entre o local da origem do prestador do servigo de transporte e
0 regresso ao mesmo, de acordo com o disposto no nimero seguinte.

12 — O niimero de quilometros percorridos do local da origem do
prestador de servigos de transporte até ao local de origem do doente (4)
e do local do prestador do servigo de satde até ao local de origem do
prestador do servico de transporte (B8) nunca podera exceder 10 % do
numero de quildometros percorridos do local de origem do doente até
ao local do prestador do servigo de satde (D), ou seja: T=4 + B + D,
sendo que (4 + B) <10 % de D.

13 — A base de calculo das distancias tem de ter uma tnica meto-
dologia em todo o pais ¢ deve estar associada a um referencial inico
nacional, acrescidos de outros aferidores que acrescentem valor quali-
tativo a este calculo.

14 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, a ACSS, em arti-
culagdo com a SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), determinard, através de circular normativa a emitir no prazo
de 180 dias a contar da data de entrada em vigor do presente regula-
mento, um referencial unico adequado para o célculo das distancias
em quilometros.

15 — Nos casos previstos no n.°2 do artigo 11.° da Portaria
n.° 142-B/2012, de 15 de maio, para efeitos de faturagdo e auditoria, tera
de ser comprovado o contacto prévio com o CODU através da indicagao
da hora e do nimero de telefone pelo qual o mesmo foi realizado.

16 — Nos casos de ndo realizagdo do servigo de transporte, previa-
mente autorizado e aceite, por causa imputavel ao doente ou ao SNS, a
deslocagao deve ser faturada pela transportadora a entidade requisitante,
com base na distancia existente entre o seu local de saida e o local de
origem do doente (ida e volta).

17 — Sem prejuizo da aplicagdo de outras regras por parte dos servi-
cos e estabelecimentos do SNS, no ambito dos respetivos processos de
contratag@o nos casos em que existirem falhas de transporte de doentes
por causa imputavel a transportadora devidamente requisitados nos
termos do presente regulamento, devera ser deduzido na faturagéo do
transportador o valor correspondente ao transporte em falta.

18 — O disposto nos numeros anteriores ndo prejudica, nos proces-
sos de contratagdo dos servicos do transporte, a obtengao de condigdes
consideradas mais vantajosas para o SNS.

19 — Na situag@o dos doentes abrangidos pelo artigo 4.° da Portaria
n.° 142-B/2012, de 15 de maio, as entidades do SNS devem cobrar ao
doente o valor correspondente a sua quota-parte do inerente encargo e
proceder a emissao do respetivo recibo, nos termos seguintes:

a) Quando exista a possibilidade de calculo imediato do valor a
suportar pelo utente, a cobranca deve ser feita no ato da requisi¢ao/
agendamento do transporte, devendo ser efetuado informaticamente o
registo do pagamento realizado pelo utente;

b) Caso ndo seja possivel no ato da requisi¢do/agendamento do trans-
porte apurar objetivamente o valor a suportar pelo utente, deverd ser
emitida, posteriormente, uma nota de débito ao utente, a qual deve ser
liquidada no prazo maximo de 30 dias.

20 — A verificagdo do limite maximo do valor a pagar por més, pre-
visto no n.° 5 do artigo 4.° da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, ¢
objeto de prova documental (recibos) a efetuar por parte do utente.

21 — O fecho contabilistico do més ocorre até ao dia 10 do més
seguinte.

22 — A faturag@o pendente ndo pode exceder os 180 dias para ser
apresentada e ou justificada junto dos respetivos servigos do SNS. Para
além desse prazo, sera devolvida as transportadoras em causa.

Artigo 11.°
Avaliagdo/monitorizacio

1 — Cada ARS designa um colaborador com o perfil de supervisor,
que deve monitorizar o integral cumprimento do presente regulamento
e a utilizagdo de um sistema informatizado de gestdo dos transportes
pelos agrupamentos de centros de saide (ACES) da sua regido.

2 — Os restantes servigos e estabelecimentos do SNS designam um
responsavel pela gestdo de transportes com o perfil de supervisor do sis-
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tema informatizado de gestdo do transporte ai implementados, que deve
apreciar trimestralmente as requisi¢des de transporte e analisar os respe-
tivos custos, remetendo os dados trabalhados estatisticamente e comenta-
dos a ARS respetiva, a qual, por sua vez, prepara a informacao trimestral
a enviar a Administracdo Central do Sistema de Satde, I. P. (ACSS)

3 — As ARS devem elaborar um relatorio com periodicidade anual
com as principais oportunidades de melhoria detetadas relativamente ao
transporte, como forma de busca continua da melhoria, e com avaliagdo
qualitativa e quantitativa do desempenho da institui¢do nesta matéria.
Esse relatorio deve ser submetido a apreciagdo do 6rgdo maximo diri-
gente da institui¢do e ser objeto de posterior envio a ACSS, até ao dia
30 de margo de cada ano.

4 — As entidades do SNS devem ainda avaliar periodicamente, de
acordo com o seu modelo interno de gestdo do risco, o cumprimento
do presente regulamento, bem como desencadear a realizagdo de au-
ditorias internas.

Artigo 12.°
Disposicdes transitorias

1 — As entidades do SNS que ainda ndo tém implementado uma
AGIT tém de, no prazo dos 90 dias subsequentes ao da entrada em vigor
deste regulamento, proceder a sua implementagao nos termos previstos
no n.° 2 do artigo 6.°

2 — Durante o prazo referido no nimero anterior os estabelecimentos
de saude do SNS ou convencionados e os servigos administrativos dos
referidos estabelecimentos procedem a requisi¢do manual do transporte,
nos termos e condi¢des previstas nos n.* 1 a 7 do artigo 3.° do presente
regulamento.

3 — Asrequisigdes emitidas até a publicagao do presente regulamento
mantém o respetivo periodo de validade de 30 dias.
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Despacho n.° 7702-D/2012

A gestdo de recursos humanos, em particular, no setor da satde, impde
uma analise ponderada das necessidades, no sentido de se minimizarem
as assimetrias de acesso e cobertura de natureza regional.

Sendo certo que o Pais possui hoje uma rede hospitalar com capa-
cidade instalada para assegurar a prestacao de cuidados de satide com
qualidade a populagéo, ha, no entanto, especialidades e estabelecimentos,
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em particular os situados em zonas de extrema periferia, os quais se
debatem com acentuadas caréncias de pessoal médico.

Neste contexto, importa viabilizar a contratagdo dos médicos internos
que tendo concluido o internato médico e obtido o grau de especialista
na correspondente area profissional de especializagéo, possam ser, desde
ja, colocados naqueles.

Para o efeito, o Decreto-Lei n.° 45/2009, de 13 de fevereiro, que alte-
rou o Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de agosto, diploma que aprovou
o regime juridico do internato médico, estabelece, transitoriamente, por
remissdo do n.° 2 do seu artigo 3.°, a aplicag@o do regime previsto para
as vagas preferenciais aos médicos abrangidos pelo n.° 1 do artigo 2.°
do Decreto-Lei n.° 112/98, de 24 de abril.

Assim, ao abrigo do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 45/2009, de
13 de fevereiro, em conjugagio com a alinea b) don.° 1 do artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 112/98, de 24 de abril, determino o seguinte:

1 — Tendo em vista a abertura de procedimentos concursais para
celebracdo de contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo inde-
terminado ou de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado
ao abrigo do Cédigo do Trabalho, consoante se trate de, respetivamente,
estabelecimentos do setor piblico administrativo ou entidades publicas
de natureza empresarial, conforme resulta, consoante o caso, don.°5 e
don.° 13 do artigo 12.°-A do Decreto-Lei n.® 203/2004, de 18 de agosto,
identifico, numa primeira fase, como carenciadas as especialidades da
area hospitalar e respetivos estabelecimentos, que constam do quadro
anexo ao presente despacho, dele fazendo parte integrante.

2 — A abertura dos procedimentos simplificados de recrutamento
acima referidos tem de ser desencadeada no prazo maximo de dez dias
uteis a contar da comunicagao, as entidades competentes, do presente
despacho, devendo os mesmos ser tramitados com especial celeridade.

3 — Os procedimentos de recrutamento aqui em causa observam o
regime fixado no n.° 5 do artigo 12.°-A do Decreto-Lei n.° 203/2004,
de 18 de agosto.

4 — Da abertura dos mencionados procedimentos e do seu desenvol-
vimento, mediante coordenagdo da respetiva Administragdo Regional
de Satde, deve ser dado, mensalmente, conhecimento a Administragdo
Central do Sistema de Satde, I. P., que, com idéntica periodicidade, me
deve apresentar a informagdo em relatorio.

1 de junho de 2012. — O Secretario de Estado da Satde, Manuel
Ferreira Teixeira.

ANEXO

Especialidade

Numero

Estabelecimento de satide d
e vagas

Anatomia Patologica .. ....................

Hospitalde Faro, E. P. E.. .. ... ..
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E..........................

NSl S

Anestesiologia . ........ ... .. . oo

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes, E.P.E. ......... ... .. .. ... ... ...
Centro Hospitalar da CovadaBeira, EEP.E...................... ... .. ...
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E...............................
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. .......................
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.. . ... ... .. .. .. . ...
Centro Hospitalar do Oeste Norte . . . ...
Centro Hospitalar de Torres Vedras. ... ... ...
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.......... ... . .. ... ... ... ...
Hospital do Litoral Alentejano, E.P. E.......... ... . ... . ... . ... ...
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, E.P.E.................... ...
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. ....... ... ... .. .. ... ......
Hospitalde Faro, E. P. E.. ... ..o o
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E..........................
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Cardiologia. . ...,

Centro Hospitalar da CovadaBeira, EEP.E......... ... ... . ... . ... ...
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E...............................
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E........ ... .. .. .. ... ... ......
Centro Hospitalar do Oeste Norte . . . ...t
Centro Hospitalar de Torres Vedras . ... ...,
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.................. ... ... . ...,
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. ....... ... ... . ... ........
Hospital do Litoral Alentejano, E.P. E.......... ... . ... ... . ..... ...
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P. E.......................
Hospitalde Faro, E. P. E.. .. ... .
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P. E............. .. ... ......
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E...................
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CirurgiaGeral ............ ... ... ... .....

Centro Hospitalar da CovadaBeira, EEP.E........ ... . ... . ... . ...... 2
Unidade Local de Satide da Guarda, E.P. E............................... 2






