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(SNS) e da gestdo dos hospitais, obtendo mais e melhores resultados dos
recursos disponiveis e a melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
apostando em modelos de governagdo de satide baseados na disseminagéo
das boas praticas e na garantia da seguranga do doente. Reconhece-se,
assim, a necessidade de dotar o SNS da capacidade para responder melhor
e mais depressa as necessidades dos cidadaos, aumentando a sua eficiéncia.

A escassez de Orgaos para transplantagdo ¢ uma realidade, consequén-
cia por um lado da evolugéo cientifica e tecnologica da medicina e por
outro de medidas de prevengao de acidentes rodoviarios e de trabalho,
com diminuigdo dos 6bitos de origem traumatica.

De forma a fazer face a esta realidade, foi seguida uma estratégia de
alargamento da potencialidade de doagdo de 6rgdos, no dambito da qual
a implementagio de um programa nacional de colheita de 6rgéos em da-
dores em paragem cardiocirculatdria refrataria configura-se como funda-
mental para melhorar a resposta as necessidades dos doentes que carecem
de um transplante. Iniciou-se assim, em outubro de 2016, um projeto-
-piloto destinado a otimizar a doagdo de 6rgdos em dador em paragem
cardiocirculatéria refrataria, no Centro Hospitalar de Sao 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 assis-
téncia a paragem cardiocirculatoria extra-hospitalar refrataria, polarizada
naquele Centro de ECMO-VA em cumprimento das Recomendagoes do
Conselho Europeu em matéria de ressuscitagdo e também da doagao de
6rgaos em dador em paragem cardiocirculatéria nos termos do Despacho
n.° 14341/2013, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 215,
de 6 de novembro de 2013. Este projeto incluiu as Viaturas Médicas
de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) do CHSJ, E. P. E., do Centro
Hospitalar do Porto, E. P. E., do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, E. P. E., e da Unidade Local de Satde 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
Transplantagao, 1. P., o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.,
a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., a Administragdo
Regional de Satide do Norte, 1. P., verificando-se que, apoés um ano da
sua implementagao, em outubro de 2017, os resultados obtidos superaram
largamente as previsdes iniciais. Assim, tendo sido previsto inicialmente
8 casos por ano de dadores em paragem cardiocirculatoria refrataria,
registaram-se 27 casos de potenciais dadores. Encontrando-se prevista
a colheita inicial de 16 rins por ano, registou-se a colheita de 44 rins e
estando prevista inicialmente a realiza¢do de 13 transplantes por ano com
recurso a orgdos de dadores em paragem cardiocirculatdria refrataria,
registaram-se 30 transplantes por este processo.

Considerando os resultados positivos obtidos com a implementagao
do referido projeto-piloto, através do Despacho n.® 9063/2017, publicado
no Diario da Republica, 2.* série, n.° 198, de 13 de outubro de 2017,
foi dada por concluida a fase piloto e integrado este tipo de colheita de
orgdos na atividade do CHSJ, E. P. E.

No ambito do mesmo despacho, procedeu-se, ainda, ao alargamento
da implementagdo do referido projeto-piloto 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.), com o intuito de continuar a investir
no refor¢o da coordenag@o e da rapidez das respostas associadas as
técnicas mais recentes de oxigenagdo extracorporal, a convergéncia estra-
tégica e ao alinhamento operacional existentes entre as varias instituigdes
do Ministério da Saude para reforgar a resposta as situagdes de paragem
cardiocirculatoria e melhorar o aproveitamento com custo-beneficio na
colheita de 6rgaos em dadores em paragem cardiocirculatdria.

No que respeita a implementagéo dos referidos projetos-piloto desde
outubro de 2017, constata-se que no CHLN, E. P. E., existiram 24 ca-
sos de potenciais dadores em paragem cardiocirculatoria refrataria,
registando-se a colheita de 12 rins e a realizagdo de 10 transplantes renais
por este processo. No CHLC, E. P. E., existiram 12 casos de potenciais
dadores em paragem cardiocirculatoria refrataria, registando-se a colheita
de 8 rins e a realizagdo de 8 transplantes por este processo.

Neste sentido, importa continuar a investir em politicas de satde
na area da transplantagdo que permitam aumentar o nimero de or-
géos disponiveis para transplantacdo e, consequentemente, 0 nimero
de transplantes em Portugal, procedendo-se assim ao alargamento da
implementagdo do referido projeto-piloto ao Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, E. P. E., e a integragao deste tipo de colheita na
atividade do CHLN, E. P. E., e do CHLC, E. P. E., dando como concluida
a fase piloto.

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 Lisboa Norte, E. P. E. (CHLN, E. P. E.), e pelo Centro
Hospitalar Lisboa Central, E. P. E. (CHLC, E. P. E.), no Gltimo trimestre
de 2017 e ao longo do ano de 2018, em colaboragdo com o Instituto
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Portugués do Sangue e da Transplantagao, 1. P. (IPST, I. P.), o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM, I. P.), a Administragido
Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), e a Administra¢do
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P. (ARS LVT, L. P.),
destinado a otimizar a utilizagdo dos 6rgdos de dadores em paragem
cardiocirculatoria, e atendendo aos resultados positivos obtidos, deve
ser dada por concluida a fase piloto e integrado este tipo de colheita de
o6rgdos na atividade destas unidades.

2 — A implementagdo do projeto-piloto referido no nimero anterior
¢ alargada ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P. E.
(CHUC, E. P. E.), a partir do dia 2 de janeiro de 2019, por um periodo
de um ano, apo6s o qual devem ser avaliados os seus resultados, com
vista & manutencdo e integracao deste tipo de colheita de 6rgdos na
atividade destas unidades.

3 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, deve ser assegurada
arespetiva articulagdo operacional entre o CHUC, E. P. E., 0 INEM, I. P,
e as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) da regido
centro, tendo em vista o respetivo encaminhamento dos doentes.

4 — O CHUGC, E. P. E., deve desenvolver uma articulagio estreita com
o IPST, I. P, e a Diregao-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 satde que se encontra implementado no Servigo Nacional de
Saude, a ACSS, 1. P., deve alargar a modalidade de pagamento especifica
para estes projetos ao CHUC, E. P. E., atendendo a estimativa de redugio
de despesa na area da doenga renal cronica terminal que o programa de
dadores em paragem cardiocirculatéria pode gerar.

6 — A Comissao de acompanhamento do programa de colheita de
orgaos em dador em paragem cardiocirculatoria deve incluir no seu
relatorio anual a apresentar ao membro do Governo responsavel pela
area da saude, 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.

9 de outubro de 2018. — O Secretario de Estado Adjunto e da Satde,
Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
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PLANEAMENTO E DAS INFRAESTRUTURAS

Comissao de Coordenagao e Desenvolvimento
Regional do Norte

Aviso n.° 14924/2018

Nos termos do disposto no n.° 1, do art. 5.° da Portaria n.° 277/2015,
de 10 de setembro, ¢ constituida a Comissdo Consultiva da segunda
revisdo do Plano Diretor Municipal de Ponte de Lima, que integra um
representante das seguintes entidades e/ou servigos:

Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional do Norte,
a qual preside;

Direcao-Geral do Territorio;

Agéncia Portuguesa do Ambiente/Administragdo da Regido Hidro-
grafica do Norte;

Instituto de Conservagao da Natureza e Florestas;

Direcéo Regional de Agricultura e Pescas do Norte;

Direcdo Regional da Cultura do Norte;

Infraestruturas de Portugal, SA;

Turismo de Portugal, IP;

Redes Energéticas Nacionais;

Autoridade Nacional de Protecdo Civil,

Agéncia para a Competitividade e Inovagdo, IP;

Diregao-Geral de Energia e Geologia;

Assembleia Municipal de Ponte de Lima;

Camara Municipal de Ponte de Lima;

Camara Municipal de Arcos de Valdevez;

Camara Municipal de Barcelos;

Camara Municipal de Caminha;

Camara Municipal de Paredes de Coura;

Camara Municipal de Ponte da Barca;

Camara Municipal de Vila Nova de Cerveira;

Camara Municipal de Viana do Castelo;

Camara Municipal de Vila Verde.

2 de outubro de 2018. — O Presidente da Comissdo de Coordenagao
e Desenvolvimento Regional do Norte, Fernando Freire de Sousa.
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