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Anexo 1.1 — Parecer sobre o estado vegetativo persistente






CONSELHO MACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA
Presidéncia do Comselbo de Mintsinos

45/CNECV/05

PARECER N? 45 DO CONSELHO NACIONAL DE
ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA

PARECER SOBRE O ESTADO
VEGETATIVO PERSISTENTE

{Fevereiro de 20035)

CNECY

CONEE LB NAC TN AL DE ETICA FARA A% CIENCLAS [ VIDA
Frosidinea do Consclbo de Misstms

Texsdo ens consideragdo:

ap

by

ch

d

ep

que o Estedo Vegetstivo Persistente ¢ uma sivmaglo clinics ¢ o seu diagnidstico pode
ser alcangadi com uns fishilidade aceisivel e reprodutivel, sendo difereme de oubrms
qgue apreseniam também aheragies profundas da conscidecia, como o estado

i TS TRV MR ST, O o M.

que o progndstico pode ser determinado com um grou aceitivel de segamnga, ¢ sb

excepoiona bmente & imprevisivel

que & pessoa em Estade Vegetatve Persisionte, embors desprovida de sctividade
cognitiva ¢ de aubo-conscidncie, e pode ser emtendids comso eendo morts nem

pode ser considerads em estndo temiral.

que o manuiengde da vida da pessoca em Esisdo Vegewive Persistenie depende

necessanamenic da alimeningbo ¢ hadraincbo arivficims.

que mdo exisle wm enlendimento unifomes relotivamente o considersr moe Coeos
concretos ¢ a alimentagio ¢ hidratagio anificisis s3o trainmentos ou sinsplesneente

cuidades bisicos

que existem discrepdncias sobre o que, pars cads caso particular, sz considera
troisments proporcionsds ou desproporcionado, de meodo @ que possam ser
aplicadas sobsgdes unifonmes ds pessoas em Estndo Vegetmive Persistente, gerando

divergineias sohre o que, pars o caso concretn, & considersdo wraimmeo firil.




CONAE LB N ACTSAL DE ETICA FARA AS CIENCLAS DA VIDA
Frosidinca do Comsclbo de Ministms

g1 que o pessoa em Esisdo Vegemtive Persistenie guarda em quakgeer ciromstbncio a

digmidade intrinsecn &0 ser humamo, gue &

h) que & pessoa em Estsdo Vegemtive Persistenie ndo tem possibilidade de vomar

acomalmenie decishes sobwe o saa sabde. designadamesse sobre o inicio ou a

suspenshio de mamento ¢ de sepore vieal.

que, nko existindo manifesuglos de vonmde anterior coloco-se & questio de saber se

¢ do sew melbor imeresse gue o vida seja prolongada pela comtinuagio do tratamenio

ntdica

OCNECY & de parecer gue:

. qualquer andlise da situsgho relative 2 uma pessoa em Esindo Vegetmive Persistente

deve ser evremamente camebosa ¢ partir de um disgrdation nigomso sobre o seu

etmdo climico:

. o pessoa em Estedo Vegetative Persisteste tem direiin & cuidsdos hisicos, que

mcluem & alimentagioe ¢ hidramodo ortificiais

. boda o decislo sobre o imicio ou a sespensio de cuidedos bdsicos da pessca em

Esmdo Vegeisivo Persistente deve respeitar a voninde do pedprio;

. o vontde poede ser expressa ou presumida cu manifestada por pessca de confianga

previamenie designada por quem se encontra em Estado Vegetntive Persistente.

.i

CHNECY
CNAELEND MaC s AL DE ETICA PARA A8 CIENCLAS D Vil
Fresidéinen do Consslbo de Minmioos

3. todo o processo de trammento da pessca em Estado Vegeistivo Persisteme deven
emvalver teda a equipa médica assing conso & familia mais précima e'os & pesoa de

oonfianga anteri indicnda e & disponibilizagie da informagbo

comvenienie o do o processo decisirio, tendo em consideraglo o vomtade
reconhecivel da pessoa em Esado Vegetativo Persistente mos limites da boa pritica
metdica, e endo em comis o proporcicmlidade dos meios gee melhor se adegiem oo

Cass CONCTSNn.

b em commequéneia, nko poderdo ser aplicsdss sobegdes wnifomess k& pessoas em
Esmdo Vegemstivo Persisicnie impondo-se pois, uma  svalingde criteriosa em cadn

sivaag b,

Liskoa, 15 de Peversns de 3004

Paula Martinko da Silva
President:
Conselho Nacionzl de Ericn pare as Cidncios da Vida

Este parecer fid aprevade aa raunide plesdria de dia 13 de Feverciro om gue estiveram
prosene Pauls Martisls de Siha, dmdnio Vaz Carmavre, Damiel Serrda, Jado Labo
Annmes, dorge Bisomta, Sorge Soares, fosd Germamo de Sousa, Sogd (livelrs Ascensdo
Jopd Pedro Romos Asoonsdo, Maria de Ce Pawrdo Neves, Maria Fernanda Henrigues
Micke! Renamd, Migue Oveira ¢ Sive, Pedro Fovereire, Salvedor Massano Cardoso

Bita Awrir! Cabral
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MINISTERID DO PLANEAMENTO
E DA ADMINISTRAGAD DO TERRITORID

Decreto-Lel n.® 96/894
de 9 de Abrll

O Regime de Auxilios a Pequenos Investimentos em
Setibal (RAPIS), regulado pelo Decreto-Lei n.® 422/91,
de 30 de Outubro, fod criade com o objectivo de con-
tribuir para o desenvolvimento de actividades produti-
vas e para a criagdo de empregos na Peninsula de Se-
tibal.

Por seu lado, o Sistema de Incentivos a Diversifica-
cho Industrial do Vale do Ave (SINDAVE), criade pelo
Decreto-Lei n.® 101/92, de 30 de Maio, tem por objec-
tivo reforgar e diversificar o tecido produtivo da Re-
gido do Vale do Ave.

Estes regimes de auxilios integram, respectivamente,
o Programa RENAVAL e o Programa Integrado do
Vale do Ave (PROAVE), co-financiados pela Comu-
nidade Europeia.

Terminando em 31 de Dezembro do corrente ano os
apoios a conceder pelo Programa RENAVAL e pelo
PROAVE, nio ¢ possivel continuar a afectar-lhes, apos
aguela data, as verbas necessdrias 4 aplicagio do RA-
PIS & do SINDAVE, pelo que se torna necessdrio de-
cretar o encerramento da apresentagido das respectivas
candidaturas, .

0 mesmo procedimento s¢ impde relativamente aos
sisternas de incentivo de investimento que constituem
o Programa Macional de Interesse Comunitario de In-
centivo 4 Actividade Produtiva (PNICIAP) — Sistema
de Incentivos de Base Regional (SIBR), criado com o
objective de incentivar a actividade industrial ¢ fomen-
tar a criagio ¢ modernizagdo das empresas nas regides
mais desfavorecidas do Pais, Sistema de Incentivos Fi-
nanceires ao Investimento no Turismo (SIFIT II), que
tem como objectivo potenciar o crescimento, a diver-
sificagdo e a melhoria da qualidade da oferta turistica,
¢ Sistema de Incentivos ao Potencial Enddgeno (SIPE),
que visa incentivar ¢ dinamizar o potencial enddgeno
através de medidas que criem condigdes mais favord-
veis ao investimento nas pequenas e médias
empresas —, atendendo a que serio langados, a curto
prara € no dmbito do préximo Quadro Comunitdrio
de Apoio, novos incentivos & actividade econdmica.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo préprio das Re-
gites Autdmomas dos Agores e da Madeira,

Assim:

Mos termos da alinea a) do n.® 1 do artigo 201.7 da
Constituigdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo nico. Pelo presente diploma cessa a possibi-
lidade de apresentaclio de movas candidaturas:

g} Ao Regime de Auxilios a Pequenos Investimen-
tos em Setidbal (RAPIS), criado pelo Decreto-
Lei n® 422791, de 30 de OQutubro;

b} Ao Sistema de Incentivos & Diversificagdo In-
dustrial do Vale do Ave (SINDAVE), criado
pelo Decreto-Lei n.® 101792, de 30 de Maio;

¢} Ao sistema de Incentives de Base Regional
(SIBR), criade pelo Decreto-Lei n.* 483-B/88,
de 28 de Derembro;

a1 Ao Sisterna de Incentivos Financeiros ao Inves-
timente no Turismo (SIFIT 1), criade pelo
Decreto-Lei n.® 215/92, de 13 de Outubro;

£) Ao Sisterna de Incentivos ao Potencial Endégena
(SIPE), criado pelo Decreto-Lei n.® 15-B/EE,
de 18 de Janeiro,

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 30
de Dezembro de 1993, — Anibal Anrdrio Cavace
Silva — Mdrio Fernando de Campos Pinto — Arfur
Aurélio Teiveira Rodrigues Consolade — Eduarde de
Almeida Catroga — Luis Francisco Valente de Oli-
veira — Arlindo Marques da Cunha — Luis Fernando
Mira Amaral — José Berngrdo Veloso Falcdo e
Curihy — Fernando Manue! Barbosa Farla de iveira,

Promulgado em 16 de Margo de 1994,
Publique-se.
O Presidente da Repiblica, MARIO SOARES,

Referendado em 18 de Margo de 1994,
O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavace Silva.

MINISTERIO DA SADDE

Decreto-Lel n.® 97/94
de § de Abdl

A elevada complexidade de muitas patologias huma-
nas motiva a incessante procura da medicina e da in-
distria farmacéutica com o ohjective de se investigar
ou verificar, através de um estudo sistemdtico, os efei-
tos & reacpdes adversos aos medicamentos, estudar a
absorgio de tais produtos pelo ser humano, sua distri-
huigio, metabolismo & excreciio, com a colaboragio vo-
luntdria de pessoas doentes ou sauddveis, a fim de as-
segurar 4 sua eficdcia e seguranca.

Misto consisiem, sumariamente, of énsaios clinicos
onde se entrecruzam, nfo raro, interesses so parcial-
menie coincidentes.

Impde-se a salvaguarda dos direitos dos individuos
envolvidos nos ensaios, designadamente o direilo a uma
correcta informagdo como pressuposto de um consen-
timento livre ¢ esclarecido e o direito & integridade e
confidencialidade.

A fim de corrigir ou completar a informagdo reco-
lhida ou, em caso de contestagdo séria, verificar a sua
autenticidade & indispensdvel a organizacio de um pro-
cesso individual, por cada participante, que contenha
as informagbes médicas ou outras consideradas neces-
sarias.

Importa, a todo o custo, garantir 8 idoneidade da
investigagdo, evitando o recurso aocs ensaios clinicos
para fins promocionais ou a abusiva utilizacio dos
doentes, pelo que se considera indispensdvel o parecer
das comissdes de ética.

A base xxn da Lei de Bases da Sadde, Lei
n.” 48/90, de 24 de Agosto, estatud que 08 ensaios cli-
nicos de medicamentos sdo sempre realizados sob di-
recgdo e responsabilidade médica, segundo regras a de-
finir em diploma prdprio.

Tratando-s¢ de preencher uma lacuna no nosso or-
denamento juridico, urge criar o enquadramento que
garanta o direito & integridade fisica ¢ moral dos su-
jeitos objecto dos ensaios clinicos, no respeito pelas re-
comendactes internacionais de ética de Helsinguia e
Téquio, da Organizagio Mundial de Satide e da Co-
munidade Europeia,

11
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Foram ouvides o Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida, a Ordem dos Médicos ¢ a Ordem
dos Farmac@uticos,

Assim:

Mos termos da alinea @) do n.” 1 do artigo 201.° da
Constituigdo, o Governo decrcta ¢ seguinte:

Artigo 1.°
Obrpecto

1 — O presente diploma estabelece as normas a que
devem obedecer os ensaios clinicos a realizar em seres
humanos, de modo a garantir a sua integridade fisica
e psiquica e a eflcdcia ¢ seguranca dos medicamentos.

2 — Para efeitos do presente diploma, entende-se por
ensaio clinico todo o estudo sistemidtico com medica-
mentos a realizar em seres humanos, sauddveis ou
doentes, com o objectivo de investigar ou verificar oz
efeitos & ou identificar qualquer efeito secunddrio dos
medicamentos ¢ ou estodar a sua absorglo, distribui-
¢lio, metabolismo e excregdo, a fim de determinar a
sua eficicia ¢ seguranga,

Artigo 2.°
Principlo peral

O bem individual da pessoa deve prevalecer, em qual-
quer ensaio clinico, sobre os interesses da cifncia e da
comunidade.

Artigo 3.°
Crualificagio profisslonal

I — Os ensaios clinicos s6 podem ser efectuados por
médicos com qualificaglio chentifica adequada, com ex-
periéncia em investigacdio, em especial na drea de en-
saio clinico proposto.

2 — A qualificaglio cientifica a que se refere o mi-
mero anterior deve ser reconhecida pela comissdio ética
do estabelecimento de saide piblica ou da unidade pri-
vada de saide, atentos o tipo de ensaio a realizar e as
qualificagdes profissionais dos médicos em causa.

Artigo 4.7
Requisitos

1 — A realizagllo dos ensalos clinicos deve ter lugar
em estrita observiincia dos principios cientificos reco-
nhecidos ¢ escrupuloso respeito pela integridade fisica
¢ psiquica das pessoas envolvidas.

2 — s ensaios clinicos devem ser precedidos de en-
saios em animais, 56 podendo ser realizados em seres
humanos quando o3 resultados daquela experimenta-
¢ permitam concluir que os riscos para & pessof a
submeter ao ensaio sdo proporcionais aos beneficios
que para essa pessoa 5€ APPESSNLAM COmo previsiveis,

3 — Os ensaios clinicos podem, ainda, ser realizados
em pessoas sis quando ndo existam riscos previsiveis
para a sua integridade fisica e psiquica.

Artigo 5.°
Institubgben autorizadas

I — Os ensaios clinicos apenas podem ser realizados
em estabelecimentos de sadde pdblicos, ou unidades pri-

vadas de satide devidamente licenciadas, que rednam
condigdes materiais ¢ humanas susceptiveis de garantir
o rigor & a qualidade cientifica exigidos.

2 — (s ensaios em cuja realizagdo sejam utilizados
medicamentos que, pela sua natureza ou pelas carac-
teristicas da doenga, possam originar risco grave para
a vida ou sadde do paciente devem ser realizados em
unidades de sadide com internamento que disponham
de condigles técnicas, materiais ¢ humanas adequadas
a0 controlo permanente do ensaio e & realizacdo das
intervengdes que vierem a revelar-se necessdrias.

Artigo 6.7
Proiocoke

1 — Os termos da realizacio de cada ensaio clinico
constam de um protocolo, no qual se estabelecem os
respectivos objectivos, condipdes de efectivagio e fa-
seamento.

2 — Do protocolo constam, ainda, os seguintes ele-
mentos:

a) Nome ¢ morada do promotor, do investigador
responsdvel pelo ensaio ¢ seus colaboradores,
acompanhados dos respectivos curriculos;

&) Montante da remuneraglo a atribuir ao inves-
tigador, bem como as prestagles pecunidrias ou
em espécie a atribuir pelo promotor aos esta-
belecimentos em que se efectuem os ensaios
como contrapartida da sua realizacdo;

¢} Denominagio genérica do medicamento, sua
composigio e identificaciio da entidade que pre-
parou as amostras;

d) Nome do director téenico responsdvel pela qua-
lidade dos medicamentos a ensaiar;

€) Tipo & definiclio do ensaio clinico, técnica se-
leccionada e seus objectivos;

N Local & servico onde se pretende realizar o en-
saio clinico e respectiva duraclio;

£) Previslio do perfil, critérios de admissibilidade,
nimero de participantes ¢ especificacio dos seus
diagndsticos,;

k) Precaugdes a observar na realizaciio do ensaio
e reacpdes adversas previsiveis,

3 — O protocolo € datado ¢ assinado pelo promo-
tor & pelo investigador responsdvel pelo ensaio.

4 — Ao protocolo sdo anexadas a identificagiio dos
sujeitos dos ensaios clinicos ¢ a prova do respectivo
consentimento.

Artigo 7.°
Awtorizacho

1 — A realizagdo de ensaios clinicos carece de auto-
rizaglo prévia, a conceder pelo drgllo de administra-
¢do da instituiglo em que se realize, a requerimento
do promotor, observadas as seguintes condigdes:

a) Nas instituigBes ¢ servigos de sadde piblicos,
mediante parecer favordvel da comissBio de ética
¢ do director do servigo onde se pretende rea-
lizar o ensaio;

b) Mas unidades privadas de saide, mediante pa-
recer favordvel da comissdio de ética.

12



N.® 83 — 9-4-]994

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A 1671

2 — Mos estabelecimentos ou unidades de sadde onde
ndo exista comissdo de ética nio pode ser autorizada
a realizacio de ensaios clinicos.

3 — O pedido de autorizagdio & instruldo com o pro-
tocolo ¢ demais documentagdo que fundamente os ob-
jectivos do ensaio clinico.

4 — Nio pode ser concedida a autorizaclio quando
do protocolo nlo constem os clementos a que se re-
fere o artigo anterior.

5§ — A autorizagdo concedida, bem como o infcie do
ensaio, devem ser comunicados pelo promotor ao Ins-
titute Nacional da Farmécia e do Medicamento, sendo
& comunicagdo acompanhada de cdpia do pretocolo.

Artigo 8.°
ComissBes do s

1 — A comissdo de ética cabe pronunciar-se sobre
os pedidos de autorizagdo para a realizagdo de ensaios
clinicos e fiscalizar a respectiva execugdio, em especial
no que respeita aos aspecios £iicos e 4 seguranga e in-
tegridade dos sujeitos do ensaio clinico.

2 — No exerciclo das competdncias a que se refers
o nimero anterior, devem as entidades referidas ava-
liar, designadamente:

a) As qualificagBes e experiBncia do investigador
¢ seus colaboradores, tendo em vista a realiza-
¢80 do ensalo proposto;

b) As condigdes técnicas e assistenciais em que de-
COTTE O eNERiO;

c) A adequagio do protocolo aos objectivos do
ensaio, ponderando especialmente os possiveis
beneficios e os riscos previsivels;

d) A observincia dos compromissos éticos assu-
midos no protocoloe ou resultantes das normas,
nacionais ou internacionais, por que s¢ rége a
realizaclo dos ensalos clinicos;

&) A ocortdncia de razdes que justifiqguem suspen-
sfo ou revogacBo da autorizagio concedida
para a realizacdio de ensaios clinicos.

1 — A composiglo, a competéneia ¢ o modo de fun-
cionamento das comissdes de ética sfio definidos em di-
ploma proprio.

Artigo 9.°
Informagda

1 — O investigador estd obrigado a informar de
modo simples, inteligivel e leal o sujeito do ensaio cli-
nico dos riscos, das consequéncias & dos beneficios pre-
visiveis, bem como dos métodos e objectivos prosse-
guidos.

2 — O investigador deve, ainda, faculiar ao sujeito
do ensaio clinico, por escrito, os seguintes elementos:

a) Nome e morada do promotor, do investigador
responsdvel pelo ensaio & seus colaboradores;

b) Denominagio do medicamento,

¢) Mome do técnico responsdvel pela qualidade
dos medicamentos a ensaiar;

d) Caracteristicas do ensaio clinico, sua duracio
& objectivos;

€) Precaugdes a observar na realizagio do ensaio
clinico e reaccdes previsiveis,

3 — O sujeito do ensaio clinico deve, também, ser
esclarecido quanto ao regime de responsabilidade civil
aplicivel.

Artigo 10.°
Consentimento

| — O consentimento para & participacdo em ensaios
clinicos deve ser livre, esclarecido, expresso e dado por
escrito.

2 — F ineficaz o consentimento obtido sem obser-
vincia do disposto no n.® 1 ¢ no artigo anterior,

3 — O consentimento ¢ liviemente revogdvel a todo
o tempo, ndo incorrendo o sujeite na obrigagdo de in-
demnizar os prejuizos dal decorrentes.

4 — Mo caso de menores ou incapazes, sd é permi-
tida a realizaclo do ensaio clinico quando resultar be-
neficio clinico directo para o sujeito.

§ — Tratando-se de sujeitos menores ou incapazes,
o consentimento deve ser prestado pelos seus represen-
tantes legais, sem prejulzo da necessidade do consenti-
mento dos menores que disponham de capacidade de
entendimento & manifestagfo de vontade.

Artigo 11.7
Confidenclalidade

Todos aqueles que participarem em ensaios clinicos
ou por qualquer forma tiverem conhecimento da sua
realizacdo ficam obrigados a nfio revelar guaisquer da-
dos pessoais a que tenhand tido acesso.

Artigo 12.°
cho do

1 — E permitida a remuneragdo do investigador, a
qual deve constar do protocolo, sem prejuizo do dis-
pOsto NO numero seguinte.

? — Quando o investigador for [unciondrio ou
agente do servigo nacional de sadde aplica-se o regime
geral da funglo piblica.

Artiga 13.°
Compensagbes

1 — A participaglio dos sujeitos em ensaios clinicos
ndo pode, em nenhuma circunstincia, ser remunerada.

2 — O disposto no namero anterior ndo prejudica
o reembolso das despesas ou prejuizos que o sujeito
haja suportado pela sua participacio nos ensaios.

3 — Quando tenha lugar, nos termos do ndmero an-
terlor, a compensaglio de d ou prejuizos, os res-
pectivos montantes € a sua justificaciio devem ser co-
municados, periodicamente, por escrito, & entidade
competente para conceder a autorizaciio e & comissdo
de dtica.

Artigo 14.°
Sequra

1 — O sujeito do ensaio clinico tem direito a ser in-
ﬁ:lnniudo pelos danos sofridos, independentemente da
culpa.

13
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2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior,
deve ser crigdo um seguro obrigatdrio, suportado pelo
promotor.

Artigo 15.%
FPromaotor

1 — O promotor € a pessoa responsdvel pela promo-
¢do e financiamento do ensaio clinico.
2 — Cabe a0 promotor, designadamente:

a) Solicitar ao drgho de administragio do estabe-
lecimento de saide autorizagfo para realizar os
ensaios clinicos;

k) Propor o investigador, cuja qualificacdo cien-
tifica e experidncia profissional deve compro-
var documentalmente;

c) Facultar ao investigador todos os dados
quimico-farmacéuticos, toxicoldgicos, farmaco-
I4gicos e clinicos relevantes que garantam a se-
guranca do medicamento e todas as informa-
goes necessdrias & boa condugdo dos ensaios;

d) Financiar ¢ colocar & disposicio do investiga-
dor 03 meios necessdrios 4 boa realizacdo dos
:nsams, em especial medicamentos e equipa-

€) Msegurar a vigilincia do ensaio mediante uma
monitorizag@o efectuada sob responsabilidade
médica;

N} Assegurar o cumprimento dos deveres de comu-
nicagdo e de informaglio previstos no presente
diploma;

£) Apresentar o relatdrio final ao drgiio de admi-
nistragdo do estabelecimento de saide, bem
comoe a0 Instituto da Farmdcia e do Medica-
menio,

Artigo 16.°
Tmvestigador

| — O investigador ¢ um perito médico responsdvel
pela condugdo e realizagho do ensaio clinico,
1 — Ao investigador cabe, designadamente:

a) Responsabilizar-se pela realizacio dos ensaios,
em conformidade com o protocole subscrito
conjuntamente com o promotor, nos termos da
autorizagiio concedida;

b} Informar ¢ esclarecer os sujeitos dos ensaios cli-
nicos, nos termos do artigo 9.°;

¢} Propor aos drglos de administragdo da insti-
tuiclo de saude, obtida a avtorizago do direc-
tor do servigo e do promotor e ouvida a co-
missdo de é&ica, as alteragbes ao protocolo
eventualmente decorrentes dos dados parciais
dos ensaios clinicos e, bem assim, promover &
modificagdo e a suspensdo dos ensaios, sempre
que ocorram razdes justificativas;

d) Asseg].lru.r o registo rigoroso das fichas clinicas,

bem como o tratamento de todas as informa-
¢ies recolhidas durante os ensaios e elaborar o
relatdrio final contendo a apreciagio dos resul-
tados obtidos.

3 — Ao investigador cabe, ainda:
a) Tomar as medidas adequadas no caso de reac-
wOes adversas graves ou inesperadas e delas dar

conhecimento imediato ao promotor, & comis.

sio de ética, a Direcg@o-Cieral da Saide, ao Ins-

tituto da Farmdcia e do Medicamenio e ao dr-
gho de administragio do estabelecimento de
satde respectivo;

Disponibilizar o8 resultados dos ensaios, sem-

pre que requeridos, ao Instituto MNacional da

Farmicia ¢ do Medicamenio, ao drgio de ad-

ministragio da instituigio de sadde, a0 promo-

tor ¢ a0 monitor, de modo a possibilitar o tra-
tamento dos mesmos, ou a verificagio dos
objectivos;

c) Assegurar a confidencialidade dos aspectos da
preparacio, condugdo e finalizagio do ensaio,
bem como da informagiio respeitante aos sujei-
tos nele envolvidos;

d) Responsabilizar-se pelo acompanhamento mé-
dico dos sujeitos dos ensaios durante ¢ apos a
sua realizagio ¢ manter o director do respec-
tive servigo informado do andamento dos en-
sajos.

]

i

4 — O investigador pode promover a realizaciio de
ensaios clinicos desde que assuma simultaneamente as
responsabilidades de promotor.

Artigo 17.%
Moalior

1 — © monitor € o individuo designado pelo promo-
tor para acompanhar o ensaio clinico, relatando a sua
evoluglio e verificando as informagdes coligidas, e para
o manter permanentemente informado.

2 — As informagBes a prestar ao promotor com-
preendem, designadamente, a verificagiio das condighes
indispensdveis 4 realizagdo do ensaio, a informagio
prestada a toda a equipa de investigagdo, o cumpri-
mento do protocolo e o modo de recolha e registo dos
dados do ensaio clinico,

Artigo 18.°
Suspensiio ou revogeghe de aulorizegio concedids

I — A awtorizagio concedida deve ser suspensa ou
revogada, consoante a gravidade do caso, ouvida a co-
missio de ética:

a) Quando fale ou se encontre viciado o consen-
timento dos sujeitos do ensaio;

b) No caso de incumprimento do protocolo;

¢) Quando a continuacio do ensaio clinico possa
revelar-se perigosa para a saide dos participan-
tes &, em especial, sempre que ocorram reac-
¢ies adversas graves.

2 — A suspensdo ou revogagio de autorizagio con-
cedida deve ser devidamente fundamentada e comuni-
cada ao Instituto Macional da Farmdcia ¢ do Medica-
mento, ao director do servigo ¢ ao promotor,

Artigo 19,7

Contra-ordenagdes

1 — Sem prejuizo da responsabilidade civil, penal ou
disciplinar pelos factos em causa, a violagho do dis-
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posto no presente diploma constitui contra-ordenagio
punivel nos termos dos nimeros seguintes,
1 — E punivel com coima de 150 000% & $00 000%:

@) A violagdo do dever de confidencialidade a que
estdo obrigados o5 intervenientes nos ensaios
clinicos;

b} A autorizagio para a realizagdo de ensaios cli-
nicos sem que do processo conste o profocolo,
quando estes ndo contenham todos o elemen-
tos que dele devem constar ou quando falte a
demais documentagio que fundamente os ob-
jectivos dos ensaios clinicos;

¢} A falta da comunicagdo a que se refere o n.® 3
do artigo 13.7

3 — E punivel com coima de 250 0005 a 500 DDO§:

a) A realizagdo de ensaios clinicos por médicos
sem qualificacdo cientifica adequada ou com
desrespeito pela integridade fisica e psiquica das
pessoas envolvidas;

B A concessio de autorizacio para a realizagdo
de ensaios nos termos da alinea anterior;

¢} A realizagio de ensaios clinicos sem queé o su-
jeito tenha sido previamente informado dos
seus objectivos, métodos ¢ potenciais riscos ou
incdmodos e prestado o seu consentimento li-
vre ¢ esclarecido;

d) A atribuigho aos sujeitos de qualquer compen-
sagdo patrimonial ndo prevista no n,” 2 do ar-
tign 13.°

4 — E punivel com coima de 400 000§ a 500 000§:

a) A realizagio de ensaios clinicos em unidades
gue ndo se encontrem devidamente licenciadas
ou que ndo disponham de condigdes técnicas,
materiaic & humanas adequadas ao controlo
permanente do ensaio ¢ & realizacio das inter-
vengdes gue vierem a revelar-se necessdrias;

b A realizagiio de ensaios clinicos sem autoriza-
¢io do drgdo de administragdo da instituiglo
¢ parecer favordvel da comissio de ética;

¢} A nio suspensdo ou revogagdo de autorizagdo
concedida quando falte ou se encontre viciado
o consentimento dos sujeitos de ensaio, haja in-
cumprimento do protocolo ou a continuagiio do
ensaio e tenha revelado perigosa para a salide

dos participantes ou tenham ocorrido reacgbes
adversas graves;

d) A falta de comunicagiio ao Instituto MNacional
da Farmécia e do Medicamento do inicio do en-
saio ou & omissdo do envio do protocolo.

§ — Sendo o infractor pessoa colectiva, os montan-
tes minimos ¢ miximos das coimas previstos nos nd-
meros anteriores sdo elevados para o dobro,

6 — A negligéncia & punivel.

Artigo 20.°
Aplicacio ¢ desting das coimay

1 — A aplicagdio das coimas previstas no artigo an-
terior compete ao presidente do conselho de adminis-
tragdo do Institute Nacional da Farmédcia ¢ do Medi-
camento.

2 — O produto das coimas reverte em 60% para o
Estado ¢ em 40% para o Instituto Macional da Far-
mdcia ¢ do Medicamento.

Artigo 21.°
Legisiacio aplicivel
| — Sem prejufzo do disposto no presente diploma,
a realizagio dos ensajos clinicos deve pautar-se, com
as necessdrias adaptagdes, pelo disposto na legislagio
que regula os ensaios analiticos, toxicofarmacoldgicos
e clinicos dos medicamentos de uso humamo.

2 — As regras de boa priitica clinica de ensaios cli-
nicos sio aprovadas por portaria do Ministro da Saide.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 10
de Fevergiro de 1994, — Anbal Antdnio Cavace
Sitva — Alvara José Brilhante Laborinke Licio —
Adalberto Paulo da Fonseca Mendo.

Promulgado em 16 de Margo de 1994,

Publique-se.
O Presidente da Repiblica, MARIO SOARES.
Referendado em 18 de Margo de 1994,

O Primeiro-Ministro, Anibal Antdrio Cavaco Silva,
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tor dos institutos de medicina legal, sendo o recruta-
mento feito de entre pessoas providas na carreira do-
cente universitdria com reconhecida competéncia no do-
minio da criminologia.

Artigo 15.°
Provimento dos Investigadores

O provimento dos lugares da carreira de investiga-
¢lo cientifica deve ser feito por forma a assegurar o
pluralismo de formagdes cientificas, designadamente nas
dreas do Direito, da Estat{stica e da Sociologia.

CAPITULO IV
Disposigdes finals ¢ transitérins

Artigo 16.%
Extingio dos instiiutos de criminobogin

Sdo extintos os institutos de criminologia referidos
no n.® | do artigo 43.* do Decreto-Lei n.® 268/81, de
16 de Setembro, e no artigo 200.° do Decreto-Lei
n.® 265/79, de 1 de Agosto, e revogada a legislagdo a
eles referente.

Artigo 17.°
Tramsicio de pessoal

| — O pessoal provido em lugares dos quadros dos
Institutos de Criminologia de Lisboa e Porto transita
para lugares dos quadros da Direcgio-Geral dos Servi-
gos Prisionais.

2 — O pessoal provido em lugares do quadro do Ins-
tituto de Criminologia de Coimbra transita para luga-
res do quadro do Instituto, se meste estiverem previs-
tos lugares da respectiva carreira, ou para lugares dos
quadros da Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais.

3 — As transigdes referidas nos nimeros anteriores
sllo feitas para a mesma carreira, categoria e escaldo.

Artigo 18.°
Equipamenio ¢ dotagdes orcamenials

1 — O equipamento afecto ao Instituto de Crimino-
logia de Coimbra € afecto ao Instituto MNacional de Cri-
minologia.

2 — Os arquivos ¢ documentagdo dos institutos de
criminologia sfio transferidos, mediante inventdrio, para
o Instituto Nacional de Criminologia.

3 — Enquanto ndo se proceder s adequadas altera-
gbes orcamentais, os encargos do Instituto sdo supor-
tados pelas dotagdes afectas aos institutos de crimino-
logia.

Artigo 19.°
Realizaciio de periciaa sobre & personalidnde

0O exercicio da competéncia referida na alinea j) do
artigo 3.° depende de publicagdo de despacho do Mi-

nistro da Justiga que fixe os termos em que se reali-
zam as pericias sobre a personalidade.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 2 de
Margo de 1995. — Anibal Antdnio Cavaco Silva —
Eduardo de Almeida Catroga — Lufs Francisco Valente
de Oliveira — Alvaro José Brilhante Laborinho Licio.,

Promulgado em 4 de Abril de 1995,

Publique-se.
O Presidente da Repidblica, MARIO SOARES.
Referendado em 6 de Abril de 1995,

O Primeiro-Ministro, Ambal Anmidnio Cavaco Silva.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIRDS

Direcglo-Geral dos Assuntos Multilaterais

Aviso n.® 98/95

Por ordem superior se faz publico que o Governo
da Repiblica da Litufinia depositou, em 10 de Margo
de 1995, o instrumento de adesfio & Convenglio de 9 de
Maio de 1980 Relativa aos Transportes Internacionais
Ferrovidrios (COTIF).

A Convenglio entrard em vigor para a Repiblica da
Litufinia em 15 de Setembro de 1995,

Direcglio-Geral dos Assuntos Multilaterais, 20 de
Abril de 1995. — O Director de Servigos das Organi-
z:qf.ie.u Econdmicas Internacionais, Jodo Luls Niza Pi-
nheira.

Aviso n.” 89/95

Por ordem superior se fax piblico que, se],'u.ndn co-
mumﬁln da Organizacdo Mundial da P In-
telectual, o Governo de Santa Licia depositou, em 9 de
Margo de 1995, o instrumento de adesdo & Convenglio
de Paris para a Protecgio da Propriedade Industrial,
de 20 de Margo de 1883, revista em Estocolmo em
14 de Julho de 1967 ¢ modificada a 28 de Setembro
de 1979, com uma declaragio devidamente especificada.

A Convengio de Paris entrard em vigor para Santa
Licia em 9 de Junho de 1995,

Direcglio-Geral dos Assuntos Multilaterais, 20 de
Abril de 1995. — O Director de Servigos das Organi-
zaches Econdmicas Internacionais, Jodo Luis Niga Pi-
nheiro,

MINISTERIO DA SAUDE

Decrato-Lel n.° 97/95
de 10 de Maio

A explosio do conhecimento ao nivel das cidncias
base da biologia ¢ ¢ aparecimento, nos iltimos 25 anos,
de fdrmacos ou téenicas terapéuticas com real capaci-
dade para alterar 0 curso da doenca fizeram nascer
para os profissionais de saide responsabilidades acres-
cidas e suscitaram questdes substancialmente novas, que
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levaram, por seu turno, ac surgimento de uma nova
diseiplina, a bioética.

Por outro lado, o alargamento do sabér humano e
as profundas transformagdes da sociedade, acrescidos
do acesso universal, e quase imediato, & informagio co-
locaram a actividade médica sob o foco da atengio de
toda a comunidade. Muito embora continue a ser o
protagonista fundamental do exercicio da medicina, ao
médico j4 nio cabe assumir isoladamente a condugiio
dos problemas da sadde.

Na perspectiva da defesa da vida humana e da res-
pectiva qualidade, as questdes de ética estendem-se a
dominios sociais, filosdficos, teolégicos, politicos e eco-
némicos, de integragdo frequentemente dificil. A bioé-
tica requer, isso, uma metodologia de trabalho que
s¢ baseia no didlogo multidisciplinar.

Mo contexto do Servigo Macional de Sadde, importa
dinamizar a reflexdo sobre os éticos, & qual
s¢ tem consubstanciado, entre outras formas, na cria-
o de comissdes de ética. Estas comissdes representa-
ram o passo decisivo que permitiu passar da pura re-
flexdo ao estabelecimento de normas consensuais de
defesa da dignidade e integridade humanas.

Cabe agora ac Ministério da Salide a responsabili-
dade pela institue i das comissdes de ética nos
estabelecimentos de saide, piblicos e privados.

este o objectivo do presente diploma, onde se pre-
tende estabelecer, de forma multidisciplinar e flexivel,
a composigdo, a competéncia e o modo de funciona-
mento das comissdes de ética.

Foram ouvidos o Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida ¢ a Ordem dos Médicos.

Assim:

Mos termos da alinea @) do n.° 1 do artigo 201.° da
Constituigde, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Comissbes de Etfca para n sadde

| — As comissdes de ética para a sadde, adiante de-
signadas por CES, funcionam nas instituigbes e servi-
¢os de saide piblicos e unidades privadas de saide.

2 — As CES cabe zelar pela observincia de padrdes
de ética no exercicio das cidncias médicas, por forma
a proteger ¢ garantir a dignidade ¢ integridade huma-
nas, procedendo & andlise e reflexio sobre temas da
pritica médica que envolvam questdes de ética.

Artigo 2.
Composicho

1 — As CES tém uma composiglo multidisciplinar
e sdo constituidas por sete membros, designados de en-
tre médicos, enfermeiros, farmacluticos, juristas, ted-
logos, psicdlogos, socidlogos ou profissionais de outras
dreas das ci#ncias sociais ¢ humanas.

2 — As CES, sempre que considérem necessdrio, po-
dem solicitar o apoio de outros técnicos ou peritos.

Artigo 3.°
Coustituigho

| — Cabe ao director clinico das instituigdes ¢ ser-
vigos de saide piblicos ou unidades privadas de smide
designar os membros da respectiva CES.

2 — A constituigio das CES estd sujeita a homolo-
gacdo pelo respectiva drgio de gestiio e pelo conselho
geral, quando exista.

3 — Relativamente is unidades privadas de saude, a
homologacdo da constituigde das CES cabe 4 Ordem
dos Médicos.

Artigo 4.°
Mandato

O mandato dos membros das CES & de trds anos,
podendo ser renovado por iguais perfedos.

Artigo 5.°
Direcgiio

As CES funcionam sob a direcclio de um presidente,
coadjuvado por um vice-presidente, eleitos por ¢ de en-
tre os seus membros.

Artigo 6.7
‘Competincias
1 — Compete s CES:

@) Zelar, no Ambito do funcionamento da institui-
¢o ou servigo de saide respectivo, pela salva-
guarda da dignidade e integridade humanas;

b) Emitir, por sua iniciativa ou por solicitaglo, pa-
receres sobre questdes éticas no dominio das ac-
tividades da instituiclio ou servigo de saide res-
pectivo;

£) Pronunciar-se sobre os protocolos de investiga-
¢do cientifica, nomeadamente os que se refiram
& ensaios de diagndstico ou terapiutica e tée-
nicas experimentais que envolvem seres huma-
nos ¢ seus produtos bioldgicos, celebrados no
Ambito da instituiclo ou servigo de salide res-
pectivo;

d) Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagio
para a realizacio de ensaios clinicos da insti-
tuigdo ou servigo de saide respectivo ¢ fiscali-
zar a sua execugdo, em especial no gue respeita
aos aspectos éticos e & seguranca ¢ integridade
dos sujeltos do ensaio clinico;

£) Pronunciar-se sobre a suspensdo ou revogagdo
da aulorizagdo para a realizacdo de ensaios cli-
nicos na instituigdo ou servigo de sadde respec-
tive;

N Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada
para a realizagdo de ensaios climicos, relativa-
mente aos médicos da instituiglio ou servigo de
saide respectivo,

£) Promover a divulgacio dos principios gerais da
bioética pelos meios julgados adequados, desig-
nadamente através de estudos, pareceres ou ou-
tros documentos, no Ambito dos profissionais
de smide da instituigdo ou servigo de saide res-
pectivo,

2 — No exercicio das suas competéncias, as CES de-
verdo ponderar, em particular, o estabelecido na lei,
nos cddigos deontoldgicos e nas declaragdes e directri-
2¢5 internacionais existentes sobre as matérias a apre-
ciar,
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Artigo 7.°
Emissiio de pareceres
1 — Podem solicitar & CES a emissdo de pareceres:
@) Os drgdos de gestdo da instituigdo ou servigo
de saide respectivo;
b) Qualquer profissional de sadde da instituigio
ou servigo de saidde respectivo;
¢) Os doentes ou seus representantes, através do

orgdo de administragio da instituicio ou ser-
vigo de saide.

2 — Os pareceres emitidos pelas CES assumem sem-
pre a forma escrita e ndo t8m cardcter vinculativo, sem
prejuizo do disposto no regime legal relativo & realiza-
¢io de ensaios clinicos em seres humanos.

Artigo 8.7
Independéncis dus CES

No exercicio das suas fungdes, as CES actuam com
total independéncia relativamente aos drgdos de direc-
¢80 ou de gestdo da instituicdo ou servico de saide res-
pectivo.

Artige 9.7
ConNdencialidade

Os membros das CES estdo sujeitos ao dever de si-
gilo relativamente aos assuntos que apreciem ou de que
lomem conhecimento no desempenho do seu mandato,

Artigo 10.°
| mpedimenton

Nenhum membro das CES pode interferir em deci-
sies levadas & comissdo quando relativamente a ele se

verifigue uma das situacfes previstas no artigo 44 9 do
Cédigo do Procedimento Administrativo,

Artigo 11.°

As CES cabe aprovar o seu regulamento de funcio-
namento.

Artigo 12.°
Remuneragio
1 — Aos membros das CES nfo é devida pela sua
actividade qualquer remuneracio, directa ou indirecta.
1 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
pode ser abonado aos membros das CES o reembolso
de despesas de transporte,

Artigo 13.°
Relatbrio mmual

As CES elaboram, no fim de cada ano civil, um re-
latdrio sobre a sua actividade, que deve ser enviado ao
orgdo de gestdo da instituigdo ou servigo de saide res-
pectivo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 2 de
Margo de 1995. — Anibal Amidnic Cavaco Silva —
Adaiberto Paulo da Fonseca Mendo,

Promulgado em 4 de Abril de 1995,

Publique-se.

O Presidente da Repiblica, MARIO SOARES,

Referendado em 6 de Abril de 1995,
O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavaco Silva.
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n." 2112014
de 16 de abril

Aprova a lei da investigagio clinica
A Assembleda da R_T.lhlil.'il decreta, nos termos da ali-
nea ) do artigo 161.° da Constituigio, o seguinte:

CAPITULO T
Disposicies gerais
Artigo 1.°
(hjeln

| — A presente lei regula a inv :sljgul;in clinica, con-
siderada como todo o estudo sistematico destinado a des-
cobrir ou a verificar a distribuigdo ou o efeito de fatores
de sadde, de estados ou resultados em saade, de processos
de sande ou de doenga, do desempenho e, ou, seguranca
de intervengies ou da prestagio de cuidados de sadde.

2 — A presente lei abrange designadamente:

a) O regime da realizacio de ensaos clinioos com me-
dicamentos de uso humano, decorrente da transposigio
da Dviretiva n.” 2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 4 de abril, relativa 8 aproximaciio das dispo-
sighes legislativas, rcgu]a.rm:ntm e admunistrativas dos
Estados membros respeitantes 3 aplicagio de boas praticas
clinicas na condudo dos ensaios clinicos de medicamentos
para uso humano;

b)) O regime da investigagdo clinica de dispositivos
médicos decorrentes da transposicio parcial da Diretiva
n." 2007/47/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 5 de setembro.

3 — O disposto na presente lei nio prejudica a aplicagio
da Lei n.® 67/98, de 26 de outubro, relativa a protecio de
dados pessoais.

Artiga 2°
Definicies
Para efestos do disposto na presente ler, entende-se por:

a) wAcontecimento adversos, qualguer manifestagio
climica desfavoravel, independentemente da existénca de
relagio causal com a intervengdio,

b} wAcontecimento adverso grave ou reagio adversa
graves, qualguer acontecimento ou reagio adversa que se
traduza na morte ou em pengo de vida do participante, na
necessidade de hospitalizacio ou no prolongamento da
hospitalizagio, em deficiéncia ou em incapacidade sig-
nificativa ou duradoura, em soffimento fetal, mone fetal,
em anomalia ou em mulfunmt,iu congénita, ou gue seja
considerada clinicamente relevante pelo m\-ﬁhbudur

) whutoridade competentes, o INFARMED — Autori-
dade Macional do Medicamento e Produtos de Sadde, 1. P
(INFARMED, [. P}, em matérna de ensaios clinicos, de
estudos clinicos com iml:n'cm;in de dispositivos medi-
cos ou de produtos cosméticos e de higiene corporal, ou
a Comissdo de Etica para a Investigagio Clinica (CEIC)
nos restantes estudos clinicos;

Digrio da Repuiblica, 1.” série —N.* 75— 16 de abril de 2014

o) wBoas pratbcas clinicass, os precertos miemacional-
mente reconhecidos de qualidade ética ¢ cientifica que
devem ser respeitados na conceglio, na realizagio, no re-
gisto, na notificagiio, na publicagdo ¢ na revisio dos estudos
clinicos que envolvam a participagiio de seres humanos;

) «Brochura do investigadors, a compilagio dos da-
dos clinicos e ndo clinicos relativos 3 intervengio em es-
tudo relevante para a mvestigagio em seres humanos;

) wCentro de estudo clinicow, entidade que realiza o
estudo clinico, dotada de meios materiais e humanes ade-
quados, independentemente da sua insergiio em estabe-
lecimento de sande, pablico ou privado, laboratdrio, ou
outro, ou da sua localizacio ou ndo em territonoe de Estados
membros da Unido Europeia;

&) «Comissiio de Etica para a Investigagio Clinicas,
o organismo independente constituide por prut"mncnzus
de satide e outros, incumbido de assegurar a protegio dos
direitos, da seguranga ¢ do bem-estar dos participantes
nos estudos clinicos ¢ de garaniir 0s mesmos junio da
sociedade;

) wComissdes de ética para a sadde (CES)w», as enti-
dades nstituidas com essa denominagio pelo Decreto-Let
n" 9795, de 10 de maio;

i) wComissdo de ética competents [CEC}» A comissio
encarregue de emissdo do parecer previsto na presente lei,
podendo ser a CEIC, a CES que funciona no centro de
estudo clinico envolvido, ou a CES designada pela CEIC
para esse fim;

J) wConsentimento informados, a decisio expressa de
participar num estudo clinico, tomada livremente por uma
pessoa dotada de capacidade de o ou, ma falta desta,
pelo seu representante legal, apos ter sido devidamente
informada sobre a natureza, o alcance, as consequéncias
e 05 riseos do estudo, bem como o direito de se retirar do
mesmo a qualquer momento, sem quatsguer consequén-
cias, de acordo com as um:nla:,éra emitidas pela CEC, que
devem incluir a definigio do meio adequado de o prestar,
o qual deve ser escnito, sempre que aphicavel;

Ky uDivulgagio de estudos clinicoss, qualquer forma de
comunicagio que tenha por objeto ou por efeito informar
sobre a realizagdo de um estudo clinico, podendo esta
incluir observacies realizadas no contexto do estudo, in-
terpretacio de resultados ¢ conclusdes do mesmo junto do
piiblico, junto dos profissionais de sadde, junto dos meios
de comunicagio social, em publicagdes de cardter geral ou
cientifico, in ndentemente do seu pablico-alvo, € em
material publicitirio de medicamentos, dispositivos mé-
dicos ou quaisguer outros meios de intervengdo na saide;

) wEnsaio clinico ou ensaior, qualquer mvestigagio
conduzida no ser humano, destinada a descobnr ou a
verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros
efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos
expenmentais, ou a identificar os efentos indesejavers de
um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a
absoredo, a distnbuicio, o metabolismo e a eliminagio de
um ou mais medicamentos experimentats, a fim de apurar
u respetiva seguranca ou eficicia;

m) wEquipa de investigagion, ¢ constituida pelos in-
vestigadores e minda pelos profissionais que, por forga
das suas fungies, participam direta ¢ imediatamente no
estudo clinico;

m) wEstudo clinico ou estudon, qualquer estudo siste-
matico, conduzido no ser humano ou a partir de dados de
sabde individuais, destinado a descobnr ou a verficar a
distnibuigdo ou o efeite de fatores de sande, de estados ou
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2 — Os estudos clinicos referidos no nimero anterior
respeitam as orientacdes cientificas aprovadas pelo con-
selho diretivo do INFARMED, 1. P, em consondncia com
orientagdes internacionais ¢ disposigoes aplicives.

3 — O estudo pode ser iniciado 30 diss apds a noti-
ficaciio referida no n.” 1, salvo se, dentro desse prazo, o
INFARMED, |. P, emitir decisio, devidamente funda-
mentada, desfavoravel & sua realizacio e a notificar ao
promotor.

CAPITULO VI
Comissics de ética

Artigo 357
Comissdo de Etica parn a Investigagiio Clinica

| — ACEIC & dotada de independéncia téenica e cien-
tifica e funciona junto do INFARMED, [. P, sob a tutela
do membro do Governo responsivel pela drea da saide.

2 — Compete a CEIC:

a) Definir os principios de boas priticas clinicas ¢ orien-
tagies cientificas pertinentes, sem prejuizo das competén-
cias do INFARMED, L. P, nesta materia;

b) Definir as faculdades ¢ os requisitos materiais e hu-
manos que as CES devem reunir para estarem habilitadas
a emitir parecer,

) Emitir normas orientadoras relativas is condigdes a
integrar no modelo de contrato financeiro, sem prejuizo
das competéncias do INFARMED, L. P, nesta matéria;

o) Emitir o parecer (nico previsto no artigo 16.%

) Emitir parecer relativo aos estudos clinicos a decorrer
nos centros de estudos clinicos que nio possuam CES, sem
prejuizo da possibilidade de designar uma CES para esse
fim, nos termos do artigo 16.7;

A Promover agdes de formagdo, capacitagiio, desen-
volvimento, certificacio e acreditacio, monitorizacio,
mspegio e avaliagio da atividade das CES;

£) Emitir normas orientadoras relativas i apresentagio
do pedido e documentagio a apresentar aquando do pedido
de parecer previsto no artigo 16.%;

)y Emitir normas orientadoras para apresentagio e con-
tetido da proposta de alteragio do pmtncoln, apis inicio do
estudo clinico, nos termos do arigo 187, no que respeita
i alteragies substanciais nele ntroduzidas, sem prejuizo
das competéncias do INFARMED, L P, nesta matéria;

1) Emitir normas orientadoras relativas a notificacio de
conclusdo do estudo clinico prevista no artigo 19.% sem
prejuizo das competéneias J:J INFARMED, 1. P, nesta
matéria;

J) Promover a normalizagio ¢ uniformizacio dos con-
centos, procedimentos ¢ avaliagdes pelas CES;

k) Dinamizar ¢ coordenar a Rede Nacional de Comissies
de Etica para a Sande (RNCES);

1) Promover agbies de formagiio aos mvestigadores e
profissionais associados i realizacio de estudos clinicos,
nas dreas de sua competéneia;

m) Acompanhar a atividade das CES, no que concerne
iis suas responsabilidades de avaliagio e acompanhamento
dos estudos clinicos;

n) Elaborar o relatdrio anual de atividades e submeté-
-lo & apreciagio do membro do Governo responsavel pela
drea da saide;

o) Prestar esclarecimentos e servigos de apoio as CES,
que lhes sejam solicitados nas dreas da sua competéncia,
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p) Prestar esclarecimentos e servigos de apoio aos in-
vestigndores que o solicitarem, nas areas da sua compe-
tencia;

g) Promover a literacia e a divulgagio social do papel
da mvestigagio clinica, da sua relevincia e das garantias
éticas e soviais decomrentes da sua fungdo e da funcio das
CES.

3 — Os membros da CEIC sfio designados por despacho
do membro do Governo responsivel pela drea da saude.

4 — A participagdo na CEIC & remunerada nos termos
a definir por despacho dos membros do Governo respon-
sdveis pelas dreas das financas, da Administragio Piablica
e da saide.

5 — Acomposigio, o financiamento e as regras de fun-
clionamento, bem como a articulacio entre a CEIC ¢ as
CES, sio definidas por portana dos membros do Governo
responsavers pelas areas das finangas, da Administragio
Piblica e da saide.

Artigo 36.°
Comissio de éicn competente

Compete a CEC:

a) Avaliar, de forma independente, os aspetos metodo-
logicos, éticos ¢ legais dos estudos clinicos que The sdo
submetidos, bem como emitir o parecer a que se refere o
artigo 16.%;

b)) Momitorizar a execucdo dos estudos clinicos, em es-
pecial no que diz respeito a0s aspetos éticos & 4 seguranca
e integridade dos participanies;

¢} Deliberar sobre a alteragio, suspensdo ou revogagio
do parecer concedido para a realizagdo do estudo clinico,

o) Prestar todas as mformagies e esclarecimentos sobre
os pedidos que The forem apresentados;

) Assegurar a participagdio de peritos in entes na
H\'ﬂdlﬂ;ﬁﬂﬁ pedidos. ql;‘lhr s.ﬁ.umr;mcudﬁ?:::rpm que
tal se revele necessirio;

NAssegurar o acompanhamento do estudo clinico desde
O seu inicio até wo seu termao, a apresentagio do relatono
final do estudo clinico, e as publicagies ¢ apresentagtes,
nos termos do parecer referido no artigo 16.%;

£) Avaliar as condigies de acompanhamento clinico
dos participantes apos a conclusio do estudo clinico, nos
casos em que tal se justificar;

)y Assegurar a disponibilizagio atempada e completa
da informagiio relativa aos estudos clinicos da sua respon-
sabilidade atraviés do RNEC, para efeitos do cumprimento
do disposto no artigo 39.°

Artigo 377
Rede Nacional das {emisies de Etica pura a Saade

| — A RNCES ¢ constituida pela CEIC e pelas CES.
2 — 8o objetivos da RNCE!{:‘

a) Promover o desenvolvimento e apoio i atividade
das CES;

b) Participar na avaliagdo e aconselhar na estratégia de
desenvalvimento da atividade das CES;

) Promover a capacidade de sta ¢ o desconges-
tionamento dos pcdardus de pmrnm estudos nlinixfs;

d) Promover o reconhecimento mituo dos pareceres
entre os seus elementos;

&) Promover o debate sobre a ética na investigagio,
translagio e pratica clinicas;
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A Promover a formagio de investigadores e profissionais
de saide, no dmbito da sua pritica;

£) Facilitar a comunicagdio ¢ partilha de recursos, infor-
magiio e boas praticas entre as CES.

3 — As normas de funcionamento da RNCES sio apro-
vadas por portaria dos membros do Governo responsaves
pelas das financas, da Administracdo Piblica e da
sande

CAPITULO VI
Registo
Artigo 387
Base de didos

1 — O INFARMED, I P, & responsavel pela eriagio
de uma base de dados sobre ensaios clinicos e estudos
clinicos com intervengdo de dispositivos médicos efetua-
dos nos centros de estudos climcos situados no territdrio
nacional.

2 — A base de dados referida no nimero anterior deve
incluir o registo pormenorizado:

a) Dos dados extraidos dos pedidos de autonizagio re-
feridos nos artigos 26.% ¢ 33.%

by Das alteragdes ao pedido de autorizagio, na se-
queéncia de apresentagio de objegdes fundamentadas pelo
INFARMED, I. P, nos termos do n." 5 do artigo 26.7;

) Do parecer previsto no artigo 16,7

dy Das alteragdes ao protocolo, nos termos previstos
no artigo 18.°;

e) Da notificagio prevista no artigo 19.%

1 Da mengio das mspegdes realizadas para venificar a
observancia das boas praticas clinicas;

£) Dos dados relativos aos casos de suspeitas de reagbes
adversas graves mesperadas ou de acontecimentos adversos
graves previstos no artigo 22.°, que tenham sido levadas
a0 seu conhecimento;

i)y Da justificagio da necessidade de inclusio de da-
dos pessoais que identifiquem ou permitam identificar os
participantes.

3 — (s dados contidos na base de dados referida no
n.* | podem ser disponibilizados pelo INFARMED, 1. P,
4 CEC e, mediante pedido fundamentado e observadas as
necessanas E,urmli.iui de confidencialidade, a outras enti-
dades que misso demonstrem interesse relevante, sempre
com respeito, conforme os casos, pelo disposto na lei do
Acesso aos Documentos Administrativos ¢ na lei de Pro-
tegdo de Dados Pessoms.

4 — 0 INFARMED, 1. P, colabora com a Comissiio
Europeia no cumprimento das ohrigagdes que a esta in-
cumbem, por forga da legislagiio europeia aplicavel, de-
signadamente no respeitante & introducio na base de dados
europeia da informagio referida no n.® 2, nos termos do
nimero seguinte.

5 — O acesso & base de dados europeia esti reservado
is autonidades competentes dos Estados membros, & Agén-
cia Evropeia de Medicamentos ¢ & Comissiio Europeia.

6 — Para além dos elementos introduzidos na base de
dados europeia, o INFARMED, 1. B, 6 fornece infor-
magies complementares relativas a um ensaio clinico ou
estudo clinico com intervencio de dispositivos médicos
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mediante pedido fundamentado apresentado por uma das
entidades referidas no nimero anterior.

Artigo 39
Regisio Naciomal de Estudos  linicos

1 — O RNEC constitul uma plataforma eletrdnica para
registo ¢ divalgagio dos estudos clinicos, que promove a
interagdo entre os diferentes parceiros na drea da investiga-
¢do clinica, facilitando e incentivando o desenvolvimento
de investigagdo de elevada qualidade em beneficio dos
doentes, bem como a divalgacio da investigagio clinica
nacional ao pablico em geral, aos profissionais e aos in-
vestigndares.

2 — 0 RNEC funciona junto do INFARMED, I P,
¢ & coordenado por uma comissio constituida por trés
elementos designados pelo membro do governo res-
ponsavel pela drea da sande, sendo um representante do
INFARMED, L P, que preside, um representante da CEIC
& um representante do Instituto Macional de Sadde Doutor
Ricardo Jorge, L P.

3 — Sao objetivas do RNEC:

a) Constituir um registo piablico dos estudos clinicos,
dos investigadores, dos centros de estudos clinicos, dos
promotores, dos pareceres das CEC, das publicagdes, dos
instrumentos de investigacio, no respeito pelos direitos
do promator ¢ do investigador em matéria de propriedade
intelectual;

b) Disponibilizar elementos de suporte d realizagio
de estudos clinicos em Portugal, ao longo das suas vi-
rias etapas, incluindo os virios formulirios eletromicos
de submissiio as CES, ao INFARMED, 1. P, e 4s demais
entidades;

) ldentificar as dreas de conhecimento relevantes para
cada interveniente nos estudos elinicos;

d) Criar um portal com informagio relevante sobre
estudos clinicos, centros de estudos clinicos, relatdrios e
estudos sobre a investigagio clinica em Portugal;

&) Divulgar e promover oportunidades de formagiio na
drea dos estudos climeos;

) Fomentar a colaboragio entre promotores, investiga-
dores e centros de estudos clinicos;

) Divulgar servigos piblicos e privados de apoio 4
realizaciio de estudos clinicos, bem como os recursos na-
ciomais para apoio d investigagio, designadamente registos
clinicos, biohancos, bases de dados clinicas ¢ genéticas, e
centros de exceléncia;

hy Divulgar indicadores de monitonizagio das varias
fases do processo, nomeadamente respeitantes i submissiio,
aprovagio e realizagio dos estudos clinicos;

i) Disponibilizar a avaliagio continua da capacidade
de resposta das entidades responsiveis pela aprovagio e
realizaciio dos estudos clinicos;

) Contribuir para a intemacionalizagio da investigagio
clinica, disponibilizando elementos de suporte i realiza-
clio de estudos em Portugal dingidos a investigadores e
promotores estrangeiros;

k) Disponibilizar ou, na sua impossibilidade, indicar
as publicagdes, apresentagdes e relatorios decorrentes da
realizagio dos estudos clinicos registados;

I Disponibilizar o desenho, os instrumentos de recolha
de dados de dominio piblico & a metainformagio das bases
de dados, evitando a duplicagio de estudos e promovendo
a colaboragdo entre investigadores;
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m) Disponibilizar, obrigatoriamente para o3 estudos
clinicos com financiamento direto ou indireto através de
fundos pablicos, uma versio publica dus bases de dados
dos estudos clinicos, devidamente autorizada pela CNPD
e no respeito pelos direitos do promotor ¢ do investiga-
dor em matéria de propriedade intelectual, no prazo de
trés anos apds a conclusio do estudo clinico registado;

n) Avaliar ¢ monitorizar conbinuamente o desempe-
nho e a qualidade da investigagio clinica em Portugal;

o) Contribuir para a literacia ¢ a divulgagio social do
papel da investigacio clinica.

4 — (¥ INFARMED, L. P, deve assegurar a articulagio
do RNEC com informagio residente na base de dados a
que se refere o arbigo antenor, sistemas de vigilanca de
satde e de sezuranga, bem como com os registos pablicos
de estudos clinicos e repositonos cientificos, promovendo
a uniformizagio da informagdo, a interoperacionalidade e
a comunicagdo entre estes,

5 — Para a realizagio de um estudo climeo os investiga-
dores ¢ a respetiva equipa, 0s promotores, o5 monitores, as
CES e os centros de estudos clinicos registam-se no RNEC.

6 — O investigador ou o promotor deve proceder ao
registo do ensaio clinico ou do estudo clinico com inter-
vengio de dispositivos médicos no RNEC previamente ou
em simultineo ao pedido de parecer 4 CEC ou ao pedido
de autoreagio ao INFARMED, L P, bem como ao regisio
da atvalizagio dos respetivos dados.

7 — O investigador ou o promotor deve proceder &
colocagio das publicagies, apresentagdes e relatorios res-
peitantes ao estudo clinico, no prazo de 30 dias apos a
divalgagio destes.

& — Compete a CEC ¢ & autoridade competente veri-
ficar ¢ validar os dados constantes do RNEC dos estudos
que avalia ¢ acompanha.

9 — As normas de funcionamento do RNEC siio apro-
vadas por portana do membro do Governo responsavel
pela drea da sadde.

CAPITULO VI
Divulgacio de estudos clinicos
Artigo 40.7

Divulgugdo de estudos clinkcos

| — Admvulgacio de estudos clinicos pode ser realizada
diretamente pelo investigador, pelos membros da equipa
de investigagio ou, por terceiros, em nome destes, sem
prejuizo do disposto na presente lei.

2 — A divulgacio de estudos clinicos deve:

a) Conter elementos que estejam de acordo com as
observacies e com os resultados do estudo, & luz das boas
praticas de mvestigagio,

b) Permitir a venficagio das observacies e fundamentos
para o interpretagio dos resultados pelos destinatinos;

c) Indicar os responsaveis pela realizagiio do estudo, ou
pelo menos o investigador principal, bem como o promotor
¢ o centro do estudo clinico;

d) Indicar as situagdes de conflitos de interesse dos
responsaveis pela realizacio do estudo, designadamente
do investigador, do promotor ¢ do centro de estudo clinico,
quando existirem;

) Indicar as diferentes formas de financiamento do
estudo clinico;
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) Indicar as publicagdes onde constam os elementos
necessanios para verificagdo do disposto nas alineas an-
Leriones;

rflgclnﬂ'u:ur o nimero de registo do estudo clinico no

) Indicar a autorizacio da CEC, do INFARMED, 1. P,
e da CNPD, nas situagdes apliciveis.

3 — A divulgagio de estudos clinicos niio pode ser
ENEANOSL.

Artigo 417
Ambito de exclusio

() presente capitulo niio se aplica:

a)A rotulagem e as instrugies de u!lhn.q.i@ e BO0M-
panham os medicamentos, os dispositivos médicos e os
produtos cosméticos ¢ de l'ug,lcm: corporal;

by A correspondéncia necessina para dar resposta a
uma pergunta especifica sobre determinado estudo clinico,
desde que nio contenha qualquer elemento de carater pu-
blicitirio;

) As atividades de formagio.

Artigo 427
Divulgagio junto de piblice

1 — Adivulgagio de estudos clinicos junto do piblico
deve ser identificada enquanto tal, indicando expressa-
mente que se trata de um estudo clinico e incluinde as
nformagdies previstas no nomero segunte.

2 — Para além do constante no n.° 2 do artigo 40.°, a
divulgagiio de estudos clinicos junto do pablico contém
ainda as seguintes informagbes:

a) O nome do estudo;

by A data de realizacio do estudo e o periodo a gue se
referem as observaghes;

) As caracteristicas relevantes do desenho do estudo,
nomeadamente se se trata de um estudo controlado, alea-
torizado, com dados p ivos, ou nio;

o) 0 dados indispensaveis a interpretagio das conelu-
sies do estudo clinico, objeto de divalgaciio;

) As referéncias ibliograficas referentes i publicagio
do estudo.

3 — Adivulgagio de estudos clinicos deve ser realizada
de uma forma exata, suficiente, atual e verificavel, de
modo a permitir ao destinatdrio fazer uma ideia correta
do estudo clinico.

4 — A divulgagio de estudos clinicos junto do pablico
niio pode dinigir-se exclusiva ou principalmente a cnangas
nem conter elementos que permitam:

a) Conchor que a consulta com o profissional de sadde
ou a intervengio & desnecessaria, em particular sugerindo
um diagndstico ou preconizando o tratamento por cormes-
pondéncia;

b) Sugenir que o efeito da intervenyio & garantido, sem
reagdes adversas ouw efeitos secundanos, com resultados
superiores ou equivalentes aos de outro tratamento,

) Sugenr que o estado normal de sadde da pessoa pode
ser melhorado através da intervengao;

o) Sugerir que o estado normal d: saiide da pessoa pode
ser prejudicado caso ndo usufrua da intervengiio;

£) Referir de forma abusiva ou enganosa demonstra-
gies ou garantias de cura, de reabilitagio ou de bem-estar;
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A Unhzar de forma abusiva ou enganosa representaghes
visunis das alteragdes do corpo humano cansadas por do-
engas ou lestes, ou da acio de uma intervengio no corpo
humano ou em partes do corpo humano.

Artigo 43.%
Fiscalicagdo da divulgacio de estudos climicos

| — No dmbito dos seus poderes compete & CEC e a
autoridade competente, nos termos do artigo segunte,
verificar a divulgagdo de estudos clinicos.

2 — A autoridade competente define os critérios a que
obedece a hscaluagiio do cumprnmento do disposto no
presente capitulo.

3 — ACEC e a autondade competente podem, por sua
imiciativa, a pedido de outra entidade pablica ou privada
ou mediante queixa:

a) Pronunciar-se sobre a divulgagio do estudo clinico
efetuada junto do publico ou de profissionais de saide,
emitindo o respetivo parecer,

b) Adotar as medidas adequadas para impedir qualquer
forma de divulgagio que viole o disposto na presente lei
ou para retificar os efeitos de divulgagio ja imciada junto
do publico ou dos profissionais de sande;

) Apreciar, a titulo preventive, a conformidade com a
lei de determinada forma ou projeto de divalgagio de um

estudo elinico.

CAPITULO IX
Fiscalizacio ¢ controlo

Artigo 447
Autorilade competente

| — O INFARMED, 1. P, ¢ a autoridade competente,
para os efeitos previstos na presente lei, em matéria de
ensains clinicos, estudos climeos com intervengio de dis-
positivos médicos ou de produtos cosméticos e de higiene
corporal, cabendo-lhe ainda proceder 4 fiscalizagio do
cumprimento de boas priticas nestes estudos, no contexto
do estudo ou fora dele.

2 — Compete 4 Inspeciio-Geral das Atividades em
Satde (IGAS), em articulagio com a CEIC, fazer o controlo
das boas praticas clinicas nos restantes estudos clinicos.

3 — Sem prejuizo das competéncias atribuidas por lel
a outras entidades, as autoridades competentes referidas
nos nameros anteriores, atraves dos seus trabalhadores
fiscalizam o cumprimento do disposto na presente len e
na respetiva regulamentacio, podendo, para efeitos de
apreciagdo clinica ou laboratorial, recorrer a servigos de
LeTCennos,

4 — As entidades referidas nos niimeros anteriores com-
pete fiscalizar tudo o que esteja relacionado com o estudo
clinico, inclumdo:

a) Os locais concretos onde o estudo clinico se realiza;

by O local concreto de fabrico, importagdo ou expor-
tagio, distribuicio ou utilizagio do medicamento experi-
mental ou do dispositivo sob investigagio;

) Os laboratonos de andlises utilizados para o estudo
clinico;

d) As instalagdes do promotor;

&) Qualquer outro estabelecimento relacionado com o
estudo clinico cuja inspecio seja considerada necessiria.
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5 — O INFARMED, 1. P, credencia os seus trabalha-
dores para efeitos do disposto no nimero anterior.

6 — Nos ensaios climicos:

a) As inspegiies sio realizadas em nome da Unido Eu-
ropeia, em articulacdo com as instincias internacionais
competentes, por iniciativa do INFARMED, 1. P, ou a

uerimento da Comissio Europeda;

b) O INFARMED, 1. P, comunica a realizacio da ins-
E&:{ﬂu & 05 respetivos resultados 4 Agéneia Europeia de

edicamentos.

T — O resultados das nspeges realizadas pelas auto-
ridades competentes de outros Estados membros, ao abrigo
das obngagdes impostas pela ordem juridica europena, sdo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

8 — Apos a realizacio da inspegio, as entidades refen-
das nos n.™ 1 ¢ 2 elaboram um relatono da inspegio, que
deve ser colocado a disposicio da entidade inspecionada,
salvo na parte gque contenha informagdes confidenciais,
ea CEC.

% — Mediante a apresentagio de pedido fundamentado,
a autoridade competente pode ainda dispombilizar o re-
latorio da inspegdo s autoridades competentes de outros
Estados membros e & Comissio Europeia.

Artigo 45
Contruordenagiies

| — Constitui contraordenaciio punivel, no caso das
pessons smgulares, com coima no montante minimo de
€ 500 & maximo de € 50 000, ¢ no caso das pessoas cole-

tivas, no valor minimo de € 5000 e maximo de € 750 (00

a) A realizacio de estudo clinico sem autorizacio da
autoridade competente ou em desconformidade com os
termos em gue a mesma for concedida, em violagio dos
artigos 25.°, 26.° ¢ 33.7%;

b A realizacio de estudo clinico sem o parecer favordvel
da CEC, em violagiio do artigo 16.7;

) A realizagio ou continuagio de estudo clinico em
centro de estudo clinico ndo dotado dos meios materiais
¢ humanos adequados, em violagio dos artigos 16.7¢ 26.°;

o) A continuagiio de estudo clinico cuja autorizagio haja
sido suspensa ou revogada, em violagio do artigo 21.°%;

e) A utilizagio de medicamento experimental ou dis-
positivo médico em investigagio clinica, em violagio dos
artigos 28.°a 337,

Acrealizagio de estudo clinico sem que o participante
I:crﬁz. sido ;&m'iumml.c mformado dnﬁqubjrtmj:: FE?:IDIL,
inconvenientes do estudo clinico e condigdes em que este
¢ realizado ou prestado o consentimento informado, nos
termos aprovados pela CEC ou pela autoridade competente,
em violagao dos artigos 6.°a 8.7

) O incumprimento das obrigagies do promotor, em
violagio do disposto no n® 1 do artigo 9.°;

) A concessio aos participantes de quaisquer incenti-
vos ou beneficios fnanceiros, em violagio do artigo 6.°;

i) O fabrico ou importagio de medicamentos experimen-
tais ou dispositivos médicos sem autorizacio, em violagdo
do artigo gg." ou 337,

J1 O incumprimento do disposto nos artigos 13.°, 147,
192 207, 22° 23° 40.°, 42" ¢ 51.7

k) O incumprimento das disposigies regulamentares
sprovadas ao abrigo da presente lei.

2 — A tentativa ¢ a negligéneia sdo puniveis.
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Artigo 467
Processs de contraorde nacio

| — A instrugén dos processos de contraordenagéo
Vislos na presente bt o e a0 INFARMED, I P, nos
ensaios clinicos e nos estudos clinicos com mtervengio de
dispositivos médicos ou de produtos cosmeéticos e de higiene
corporal, ¢ nos restantes casos, 4 IGAS, nas situages em
que o4 factos lhe tenham sido comunicados pela CEIC.

2 — A splicagiio dus coomas compete ao conselho di-
retivo ou ao dingente maximo das entidades refersdas no
nomers antendor

Artigo 477
Dresting do praduie das coims

| — O produto das coimas previstas na presente let
reverte:

) 6l %o parz o Estado;

B 30 % para a autoridade competente;

c) 10 % para a IGAS, nos casos em gue esta intervenha
nos termos da presente Tei.

2 — Mas situagdes em que o IGAS ndo intervenha,
8 percentagem referida na alinea ) do nidmero anterior
reverte a favor da autoridade competente.

CAPITULD X
Dispuosiciies finais ¢ transitirias

Artigo 4%
Taxas

| — Pelos servipos prestados no ambito da presente
lei sio devidas taxas, a fixar por portaia dos membros do
Governo n:apmazm:mp:lua arcas das finangas ¢ da saide.

2— As tows a cobrar nos termos do nimero anierior cons-
tituem receitas das autoridades competentes, destinando-se
a0 financiamento das atividades relativas a aplicagio da
presente lei.

Artigo 49

Idimma dos documenios, clementos ¢ informugies

| — (s documentos, elementos ¢ informagdes a apre-
sentar 8 CEC e a autoridade competente nos termos da
presente lei ¢ nespetiva legislagio complementar devemn ser
apresentados em lingua poruguesa ou ser acompanhados
de traduido oficial para a lingua portuguesa, salvo quando
o5t Sejil expressaments I:IIIEI:L'L""II:LI. por estas entidades.

2 — A CEC ou a autoridade competente pode autorizar
que algum ou alguns documentos, elementos e informagdes
sejam apresentados noutras linguas, nos termos defimdos
em regulamento por si adotado.

Artigo 50
Impugmagio

As decisbes proferidas no dmbito da presente lei sao
IMpUENAYELs JuEu.mlmt‘nl:: NOs WErmos Eerais.

Artigo 517
Conhidenciakidsde

| — As mnformagdes transmitidas no dmbito da presente
le1 siio confidencims, ficando todos os gque delas tenham
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conhecimento sujeitos a dever de sigilo, sem prejuizo da
divulgagio das informaciies necessinas 4 salvaguarda da
sande pablica.

2 — O disposto no nimero anterior ndo prejudica o
cumprimento das obripagdes da autonidade competente
pelos organismaos notificados no que se refere & informagio
reciproca ¢ 8 divulgagio das adverténeias,

3 — Todos agueles que, em qualquer qualidade, inter-
venham em estudos clinicos ou gue, pnu' ualguer forma,
tenham conhecimento da sua 1cam obrigados
a0 dever de sigile sobre quatsquer da.dnrs Pessnals a que
tenham acesso, mesmo apis o termo das suas fungoes.

Artigo 52.¢
Contagem dos prazes
A contagem dos prazos previstos na presents lei sdo
aphicaveis as regras estabelecidas no Codigo do Procedi-
mento Administrativo.
Artigo 53.°
Dispssicio tramsitaria
Ard i venficacio das condighes necessarias ao funcio-
namento do RNEC, as autondades competentes definem os
meios a adotar para o cumprimento do disposto na presente
lei no que se refere ao funcionamento daguele registo.
Artigo 54.%
Pormn revogabinin
1 — 5o revogados:

a) A Lei n® 462004, de 24 de agosto;

B} Os artigos 12.% a 21 * ¢ as alineas n), o), pb, ), ),
5), 1), w), vh, x), =) ¢ aa) don® | do artigo 61.% e a Parte 11
do Anexo XVI do Decreto-Lea n® 1452009, de 17 de
junho.

2 — Ay referéncias feitas para os diplomas revopados
no ndmero anterior consideram-se efetusdas para a pre-
sente e

Artigo 55.%
Regulamentugio

A regulamentaciio prevista na presente lei & aprovada no

prazo de 120 dias a partir da sua entrada em vigor.
Artigo 56.%
Entrada cm vigor

A presente lei entra em vigor no prazo de 60 dias apis
# sua publicagio.

Aprovada em 20 de fevereiro de 2014.

A Presidente da Assemblein da Repablica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Promulgada em 1 de abril de 2014

Publique-se.

O Presidente da Repablica, Anigar Cavaco Sicva.
Referendada em 3 de abril de 2014

O Pnmero-Mmnistro, Pedro Passos Coelha.
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pela OMS, alterando, em conformidade, o regime relativo
i disponibilizagio de dispositivos para diagnosticos in vitro
destinados aos testes rapidos de rastreio das infegbes por
VIH, VHB e VHC, previsto no Decreto-Lei n.® 1452009,
de 17 de junho, na sua redagdo atual.

A dispensa direta deste ipo de dispositivos ao piblico
em farmicias, importantes locais em especial pela sua
acessibilidade ¢ proximidade sos cidadios, & acompanhada
da informagdo apropriada em matéria de aconselhamento
pré e pos teste, designadamente o aconselhamento quanto d
utilizacio adequada do dispositivo, s medidas a tomar no
caso de um resultado reativo, nido reative ou indeterminado
e medidas de prevencio para estas infecbes, constituindo-se

rtunidade p mover a literacia em saide.
UFKE ainda .uﬂiﬁrﬁ a referenciagio adequada destes
casos para s instituigdes do SNS, de acordo com as re-
gras estabelecidas, observando o estipulado nas Redes de
Referenciagio Hospitalar aprovadas.

Aciesce gue, oo resuliado da cvolugio Wonica © cico-
tifica, os requisitos de seguranga ¢ de desempenho que
atualmente sio exigidos no fabrico destes dispositivos
oferecem malores garantias de fabilidade relativas aos
sews resuliados, nomeadamente em termos de sensibilidade
e especificidade, que afastam a necessidade dos condicio-
namentos 4 sua utilizagio, que estiveram na base do atual
regime, que agora se visa alterar,

sta estratégia visa também combater o estigma e termi-
nar com a diseriminaciio em relaciio a estas infeges, uma
politica que tem de ser integrada por toda a sociedade.

Foram ouvidos a Ordem dos Enfermeiros, a Ordem dos
Farmacéuticos, a Ordem dos Médicos, a Associaciio Macio-
nal das Farmdeias, n Associagio de Farmicias de Portugal
¢ o Forum Nacional Sociedade Civil para o VIH/SIDA,
Tuberculose e Hepatites Virais.

Assim:

Mos termos da alinea @) do n.® | do artigo 198.* da Cons-
tituigin, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Uthjein
O presente decreto-lei procede a quarta alteragio ao
Decreto-Len n.” 1452009, de 17 de junho, alterado pe-
las Leis n.™ 21/2014, de 16 de abril, ¢ 51/2014, de 25 de
agosto, ¢ pelo Decreto-Lei n.” 52017, de 6 de janeiro,
que estabelece as regras a que devem obedecer a investi-
gagdo, o fabrico, a comercial eagiio, a entrada em servigo,
a vigilineia e a publicidade dos dispositivos médicos e
respelivos acessonos.
Artigoa 2°
Alterngiio o Decreto-Lei n." 145/ 2009, de 17 de junho
O artigo 68° do Decreto-Lei n® 145/2009, de 17 de
Junho, na sua redagio atual, passa a ter a seguinte redagio:
whArtigo 68.°
Il
1—E protbida a disponibilizagio diretamente ao
publico dos dispositivos médicos para diagnostico
in vitrg de autodiagnéstico destinados unicamente ou
principalmente & determinagio de marcadores tumorars,
ao diagndstico de doengas hereditarias, a grupagem
sunguines & a0 rastreio genético.

L
I

Artigo 3°
Enirada em vigar

0 presente decreto-lel entra em vigor no primeiro dia
do més seguinte ao da sua publicagio.

Visto ¢ aprovado em Conselho de Ministros de 13 de se-
tembro de 2008, — Antdnio Luis Santos da Costa — Antd-
mia Manuel Veiga dos Santos Mendonga Mendes — Adal-
herto Campos Fernandes — Manuel de Herédia Caldeira
Cabral

Promulgado em 2 de outubro de 2018,

Publique se.

0 Presidente da Repiblica, Marcero Reseio e Sousa.
Referendado em 10 de outubro 2018

0 Primeiro-Ministro, Anténio Luis Santos da Costa.
111721756

Decreto-Lei n.” 8072018
de 15 de outubro

0 XXI Governo Constitucional, no seu programa, es-
tabelece como priondades reforgar o poder do adadio
através da humanizacio dos servigos e melhorar a qua-
lidade dos cuidados de sadde, através da observancia de
padries de ética pelos profissionas, de forma a proteger
o dignidade da pessoa humana.

() acelerado desenvolvimento hiulecnulﬁgi:n verificado
nas altimas décadas crion novos desafios as sociedades,
cidadiios ¢ comunidade cientifica. () aumento da esperanca
média e qualidade de vida respondeu e ultrapassou as expe-
tativas dos cidadios e desencadeou novas problematicas de
dificil resolugio e dilemas fraturantes de compatibilizagio
e conciliagio dos direitos individuais e coletivos.

As comissies de ética para a sadde, reguladas através
do Decreto-Lei n® 9795, de 10 de maio, t#m vindo a
desem ar um papel fuleral na salvaguarda dos pa-
drdes de ética no dmbito das ciéncias da vida, por forma
a proteger ¢ garantir a dignidade e mtegridade humanas.
Ma perspetiva da defesa da vida humana ¢ da respetiva
gualidade, as guesties de ética estendem-se a dominios
socias, flosaficos, leologicos, politicos e ccondmicos, de
integragio frequentemente dificil. Neste imbito, as comis-
sies de ética para a sabde assinalaram um passo decisivo
gue permitiu passar da pura reflexdo sobre os problemas
cticos ao estabelecimento de normas consensuais de defesa
da dignidade ¢ integridade humanas.

Por outro lado, a investigagio cientifica, particularmente
a de indole clinica, tem vindo a coninbuir de forma estra-
tégica para a melhoria da sande das lagdes e o
dcg:m;flahu das uvnidades de sande. Kjgiul:gmhim?:rll:ri.
n." 2172004, de 16 de abrl, na sua redacio atual, enou
um novo quadro de referéncia para a investigacio clinica
com seres humanos em Portugal, no dmbito do conceito de
estudos clinicos, generalizando o regime de apreciagio da
comissdo de ética a todas as dreas da investigagio clinica,
reconhecendo as respetivas especificidades. No quadro da
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referida lei, & reforgade o papel da Comissiio de Etiea para
a Investigacio Clinica (CEIC) e das comssies de ética
para a sande, criando-se a Rede Nacional das Comissies
de Etica para o Saide (RNCES). A RNCES constitui a
concretizagio da articulagio entre as diferentes comis-
soes de ética para a saide institucionais e a CEIC, tendo
em vista o desenvolvimento da ética de investigagio em
Portugal, reconhecendo também a importancia de reforgar
esta articulacio no ambite da ética assistencaal.

Aszim, passados 23 anos da entrada em vigor do Decreto-
-Ler n® 9745, de 10 de maio, que veio regular as comis-
sies de ética para a sande (CES) nos estabelecimentos de
sande, pablicos ¢ privados, importa rever o regime das
CES. Esta revisio tem por intuito adaptar o regime juri-
dico 4 evolugio registada em Portugal, no que respeita a
importineia e crescente emergéneia das questies de ética
clinica ou assistencial e, bem assim, das exigéncias da
investigagio cientifica no sew primacial designio, que se
traduz na indispensavel reflexio que devera dedicar-se a
protecio devida ao ser humano.

0 presente decreto-lei revé a regulacio das CES, a sua
composigin, constituigio, competéncias ¢ modo de fun-
cionamento, dotando-as de um instrumento atualizado
e clarificador das suas competéncias, objetivos, direitos
e deveres. Pretende-se assegurar o exercicio da ciéncia
médica e a realizacio de estudos de investigagio clinica
no estrito respeito pele prncipio da dignidade da pessoa
humana ¢ dos seus direitos fundamentais, no dmbito dos
diversos nivels de cundados de sande. Importa, em particu-
lar, dotar as comssies de ética da capacidade de apoiar e
incentivar a reflexiio sobre as questdes éticas, promovendo
a formagio e divulgagio de informagio no dominio da ética
e bioética, nomeadamente desenvolvendo a capacidade
de promover a integridade, a probidade ¢ a transparéncia
destas nstituighes, fomentando a confianca, a fiabilidade,
a seguranca e a integridade de todos os procedimentos.
E, desta forma, reforcado o papel das comissdes de &tica
no contexto da instituigiio em que se integram nas diversas
vertentes relevantes, nomeadamente, assistencial, institu-
cional, de investigagio ¢ de formagio.

Assim, o presente decreto-lei desenvolve os aspetos
legislativos referentes 4 ética assistencial e & ética de in-
vestigacio clinica, dotando as CES de uma estrutura or-
ganizacional ¢ agregadora, que exerga a sua influéncia a
nivel dos cuidados de sainde primanos ¢ hospitalares na
esfera da sadde pablica e, bem assim, a nivel da prestagio
de cuidados de sande que envolvam teenologias avangadas
da ciéneia médica.

Com o presente decreto-lei regulam-se as comissies
de ética que funcionam ndo apenas nas mstitmgdes onde
s¢ realizam atos de saide, mas também nas instibuigies
onde se desenvolve imvestigagio clinica, designadamente
nas instituighes de sadde, instituigdes de ensmo supenior
e centros de investigagio biomédica que desenvolvam
investigagio clinica, incluindo assim os estudos clinicos
no dmbito da Lei n® 21/2014, de 16 de abril.

Mo dmbito do presente decreto-lei, entende-se por ética
clinica ou assistencial a assessoria e andlise de conflitos
éticos, decorrentes da prestagio de cuidados de sadde aos
utentes nas instituigdes de sande, sejam elas publicas,
privadas ou socias. A ética clinica ou assistencial esta
assim a0 servigo dos cidaddos e profissionms de sande e
visa aperfeigoar e refletir sobre a dimensdio éhca da pratica
clinica ¢ da qualidade dos servigos prestados.

Por fim, & de destacar 2 relevineis day coneegfio de am
novo regime harmomzado das comissdes de ética, que
passa a ser também aplicivel ds instituigbes de ensino
supenor ¢ demais institnighes onde se realize iInvestigagio
clinica, nomeadamente nas que se encontrem integradas
em centros académicos clinicos, permitindo a constituigiio,
nesses casos, de uma dnica comissio de ética.

Foram ouvidos o Conselho Macional de Etica para as
Ciéncias da Vida, a Comissio de Etica para a Investigagio
Clinica, o Conselho de Reitores das Universidades Portu-
guesas, 0 Conselho Coordenador dos Institutos Superiores
Politécnicos, o Conselho Nacional dos Centros Académi-
cos Clinicos, 0 Grupo Coordenador da Rede Nacional das
Comissdes de Etica para a Sadde e a Associagio Portuguesa
de Bioética.

Foi ainda promovida a audicio da Associagio Redé-
tiga.

Assim:

Mos termos da alinea a) do n® | do artigo 198 ® da Cons-
titwigdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Ohjetn e dmbitn

| — O presente decreto-lei estabelece os principios ¢
regras aplicavels d composicio, constituigio, competéncias
¢ funcionamento das comissbes de ética que funcionam
integradas em institwigoes de saide dos setores pablico,
privado e social, assim como em instituigdes de ensino
supenor que realizem mvestigagio clinica ¢ centros de
nvestigacio biomédica que desenvolvam investigagio
clinica.

2 — Para efeitos do presente decreto-len considera-se
investigagio clinica a mvestigagio conduzida em seres
humanos ou em material de ongem humana, tais como te-
cidos, espécimes ¢ fendmenos cognitivos, para 0% quats um
mvestigador interage diretamente com seres humanos.

3 — As comisses de ética tém como principal mcum-
béneia proceder & analise e reflexiio sobre questdes rela-
cronadas com a ética e bioética.

Artigo 2.2
Mutureea

I — As comissdes de ética sho drgiios dotados de inde-
pendéncia téenica e cientifica, de naturera consultiva,

2 — As cormissdes de ética sio obngatonas em:

a) Instituigdes de sadde do setor pablico, privado ¢
social;

b} Instituigdes de ensino superior que realizem inves-
tigacio clinica;

) Centros de investigagdo biomédica gque desenvolvam
mvestigagdo clinica.

3 — As mshitugdes de saide, as institwigies de ensino
supernior que realizem mvestigagio clinica e os centros de
mvestigagio biomédica que desenvolvam investigacio
clinica podem, sempre que entendam pertinente para a
adequada prossecucio da sua missio, conjuntaments e
em articulagdo, constituir uma anica comissio de ébca,
em especial nas situagiies em que se encontrem integrados
em centros académicos clinicos.

4 — As comissies de ética tém por missio contribuir
para a observincia de principios da ética e da bioética
na atividade da institvigio, na prestagio de cuidados de
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sande e na realizagio de investigagio clinica, em especial
no exercicio das ciéncias da sadde, a luz do pnncipio da
digmidade da pesson humana, como garante do exercicio
dos seus direitos fundamentais, bem como a integridade,
confianga ¢ seguranga dos procedimentos em vigor na
respetiva instituigio.

Artigo 3.7
Competincias
| — 5o competéneias gerais das comisses de ética:

a) Zelar, no dmbito do funcionamento da respetiva ins-
tituigdo, pela observincia de padrdes de ética, salvaguar-
dando o principio da dignidade ¢ integridade da pessoa
humana;

b} Emitir pareceres, relatorios, recomendagdes e ou-
tros documentos, por sua iniciativa ou por solicitagio,
sobre questies éticas relacionadas com as atvidades da
respetiva instituigio, e divulgar os que considere parti-
cularmente relevantes na area da comissio éica no site
da instituicio;

) Elaborar documentos de reflexiio sobre questies de
bioética de dmbito geral, designadamente com interesse
direto no dmbito da atividade da institnigdo, e divulga-los
na drea da comissio de ética no site da institunigdo, promo-
vendo uma cultura de formagio e de pedagogia na esfera
da sua agdo, incluindo a divulgacis dos principios gerais
da hioética na respetiva instituigiio;

) Colaborar, a nivel regional, nacional e internacional,
com outras entidades relevantes no dmbito da &ica e bioé-
tica, tendo em vista a partilha de melhores praticas;

e} Promover apbes de formagio sobre assuntos relacio-
nados com a ética e bioéhica na respetiva instituigio;

1 Pronunciar-se sobre a elaboragio de documentos ns-
titucionais que tenham implicagies no dominio da ética.

2 — San competéncias especificas das comissoes de
ctica que funcionem em institwigdes com pratica clinica
assistencial:

a) Zelar pelo respeito dos principios éticos da digmdade
da pessoa humana, da beneficéncia, da justica e da autono-
mia pessoal na prestagio de cudados de sande;

b} Colaborar com os servigos e profissionais da insti-
tuigio envolvidos na prestagio de cuidados de sande, no
dominio da ética;

c) Zelar pela protegio e pelo resperto dos direitos e
deveres dos utentes e dos profissionais de saide da ins-
tituigdo,

d) Prestar assisténeia ética e mediagio na tomada de
decisbes que afetemn a pratica clinica e assistencial;

£ Assessorar, numa perspetiva ética, a tomada de deci-
soes de saide, orgamzativas e imstitucionais;

1 Elaborar orientagiies e recomendagies nos casos e
nas sifuagies que gerem ou possam gerar conflitos éticos
colocados pela pratica climea;

£ "ﬁrrilﬁ'ca.ru cumprimento dos requisitos éticos legal-
mente estabelecidos.

3 — Sdo competéncias especificas das comissdes de
ética que funcionem nas instituigdes onde se realize in-
vestigacio clinica:

a) Exercer as competéncias previstas para as comissoes
de ética para a sadde nos termos da Lei n® 212014, de

16 de abnl, na sua redagiio atual, que aprova a Ler da
Investigagio Clinica, no que respeita aos estudos climcos;

&) Exercer as competéncias da Comissio de Etica para
a Investigacio Clinica (CEIC) no dmbito dos ensaos cli-
nicos, quando designadas pela CEIC nos termos do Regu-
lamento (UE) n.* 536/2014, do Parlamento ¢ do Conselho,
de 16 de abnl de 2014, relativo aos ensaos clinicos de
medicamentos para uso humano, e da legislagio nacional
fJue BSSEEUr 1 sua execugdo na ordem juridica interna;

) Emitir parecer sobre a adequaciio cientifica e ética
dos investigadores para a realizacio de estudos de inves-
tigacio clinica;

d) Avaliar, de forma independente, os aspetos metodo-
logicos, éticos e legais dos estudos de investigagdo clinica
que lhe sdo submetidos, ou que nelas sdo delegadas pela
CEIC, bem como emitir parecer sobre a sua reahizagiio;

e) Assegurar o acompanhamento de todos os estudos
de investigagio clinica gque decormem o instituigio desde
0 e inicio até ao seu termo e a apresentagdo do relatono
final do estudo;

) Monitortzar a realizagio dos estudos de investigagio
clinica efetuados na respetiva instituigio, em especial no
ﬂ:: diz respeito a aspetos éticos e & seguranga ¢ integridade

participantes;

) Assegurar a disponibilizagio atempada & completa da
informagio relativa aos estudos de investigagiio clinica da
sua responsabilidade, na plataforma da Rede Macional das
Comissies de Etica para a Saide (RNCES) ¢ no Registo
Macional de Estudos Clinicos (RNEC), bem como venficar
¢ validar os dados constantes do RNEC relativamente aos
estudos que avalia e acompanha,

4 — No exercicio das suas competéneias, as comissies
de ética ponderam, em especial, o estabelecido na ler,
nos codigos deontolégicos, assim como nas convengoes,
declaragdes e diretrizes internacionais existentes sobre as
Matiriag 4 apreciar.

Artigo 4.°
Rede Nacional das Comissies de Elica para o Saade

| — As comissdes de ética abrangidas pelo disposto
no presente decreto-len integram a RNCES, prevista na
Lern® 212014, de 16 de abril, na sua redacio atual, co-
laborando para o efeito com a respetiva entidade coorde-
nadora.

2 — ARNCES ¢ coordenada pelo respetivo grupo coor-
denador (Grupoe Coordenador da RNCES), dl:.‘iig]'.ll!j@Fll:rS
membros do Governo responsaves pelas dreas da ciénera,
tecnologia e ensino superior ¢ da sande, de entre os presi-
dentes das comissdes de dtica, incluindo um membro da
comissio executiva da CEIC & 0 seu presidente.

3 — O Grupo Coordenador da RNCES organiza-se em
duas secybes especializadas:

a) Uma seciio dedicada a ética assistencial, que & pre-
sidida pelo presidente de uma comissao de éhica; e

£} Uma secgio dedicada a ética de investigagio climca,

ue inclui um membro da comissio executiva da CEIC e

& presidida pelo presidente da CEIC.

4 — Adesignacio referida no nimero dois deve refenr
o5 membros que constituem as duas secgdes especializadas.

5 — 0% membros do Grupo Coordenador da RNCES
sd0 designados por um periodo de trés anos, renovavel,
podendo cessar funges a todo o tempo.
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6 — (s membros do Grupo Coordenador da RNCES,
pela participagdo em cada reunido do grupo, tém direito
ans abonos previstos na alinea o) do n® 1 e no n* 5 do
Despacho n.® 8548-P/201 4, publicado no Didrio da Repi-
Blica, 2.* séne, n® 124, de | de julho, sendo os respetivos
encargos assegurados nos termos referidos no 0 & do

mencionado despacho.

Artign 5°
Pedids de pareceres, informagdes ¢ declarngies

| — Podem sohicitar &5 comissies de &tica a emissido
de pareceres, relatonos, recomendactes e outros docu-
menios:

a) ) drgdio maximo ou as diregies intermédias da ins-
tituigdo;

b)) Qualquer profissional da respetiva instituigio;

o) Qalguer myvestigador que pretenda realizar estudos
de mvestigagio clinca na instituigio;

d) Qualquer participante ou potencial participante em
estudos de investigacio clinica a realizar na mstituigdo;

e) Os utentes da instituigio, seus representintes ou
farmibiares que demonstrem interesse objelivo com im-
pacto no exercicio dos seus direitos junto da respetiva
mnstituigio.

2 — O pareceres emitidos pelas comissies de ética
assumem sempre a forma esenta e nio 1Em cariter vineu-
lative, sem prejuizo do disposto no regime legal relativo
i realizagio de estudos clinicos, em gue a realizagio de
estudos clinicos ¢ obrgatormmente precedida de parecer
favorivel da respetiva comissdo de éica, sem o qual o
estudo nio pode ser realizado.

3 — A comissio de etica da conhecimento ao drgdo
miximo da instituicio das solicitagies que lhe sejam di-
rigidas, assim como das suas deliberagdes.

Artigo 6.
Camgrosigiio

| — As comissdes de ética t#m uma composigio mul-
tidiseiplinar & s@o constituidas por um namero impar de
membros, determinado em funcio das caracteristicas da
instituigdio em que e integram, que ndo pode ser inferior
a cined, nem superior a onze elementos, e incloi um pre-
sidente & vice-presidente.

2 — Para efertos do nimero antenor deve ser ponderada
a participacio especifica de algumas dreas profissionais
como da medicing, do direito, da filosofinética, da teolo-
gin, da enfermagem, da farmdcia, e outras que garantam
os valores culturais & moras da comunidade, de acordo
com o objeto da insbtuigio.

3 — Em situagies devidamente justificadas, atendendo
i dimensdo das instituigies, podem ser estabelecidos pro-
tocolos de cooperagio ¢ partitha entre instituigies pam a
constituigiio de comissies de ética.

4 — De acordo com o objeto de cada instituigio, as
designagies dos membros para a comussiio de ética devem
respeitar a seguinte composigio multidisaphinar:

a) Profissionars de reconhecido ménito, nas areas ade-
guadas ao desempenho das suas competéncias, orundos
da instituigfio em que a comissdo de ética se integra;

b} Pelo menos, 2 elementos externos 4 instituigdo em
fue a comissio de &ica se integr, sendo 1 destes membros

recrutado da comunidade, de forma a garantir os valores
culturais e morais da comunidade.

5 — As comissies de ética, sempre que o considerem
necessano, face i naturera das maténas a abordar, podem
solicitar o apoio de outros (@cnicos ou peritos.

Artign 7.0
Constituigio e mandsto

| — (s membros das comussties de ébica s3o designados
por deliberagio do orgio maximo da institwgdo, para um
mandato de quatro anos, renovavel uma amica vez, por
1gual periodo.

2 — O presidente ¢ vice-presidente das comisstes de
ética s@io eleitos por estas de entre 05 seus membros.

3 — 0 membros das comissdes de ética podemn cessar
fungies nos lermos previstos no artigo 127

Artigo 8°
Compeléncias do presidente
1 — Compete ao presidente da comissio de ética:
a) Representar a comissiio de éica;
By Coordenar a atividade da comissdo de &tica, con-
vocar ¢ presudic & reunsdes ¢ fazer cumprr a ordem de
trabalhos;

) Exercer voto de qualidade em caso de empate nas
votaghes

2 — O presidente ¢ substituido nas suas avséncias ou
impedimentos pelo vice-presidente.

Artign 9.
Funciomuments

| — As comissdes de ébica funcionam em reunides ple-
narias por convocagdo e sob direcdo do seu presidente ou,
nos impedimentos deste, do seu vice-presadente, devendo
reunir pelo menos uma ver por més.

2 — Por miciativa do presidente, quando a naturess
da matéria o justifique, ¢ tendo em conta a composigio
da comissio de ética e a especificidade do assunto em
causa, podem ser constituidas comissbes especializadas,
incumbidas de preparar o parecer ou o relatono sobre as
matérias que lhes sejam expressamente submetidas.

3 — A comissiio especializada cniada nos termos do
nimerD anterior extingue-se com a emissio do parecer ou
relatario cuja preparagio fundementou a sua criagdo.

4 — Ag convocatonas indicam o dia, o local, a hora
da reumido e a ordem do dia e contém a documentacio de
suporte sobre cada assunto dela constante.

5 — As comissdes de ética s podem reunir estando
presente a maiona dos seus membros, entre 08 guais o
presidente ou o vice-presidente.

6 — Podem participar nas reunides, sem direito a voto,
quAISUEr pessons cuja presenga seja considerada neces-
sana para esclarecimento dos assuntos em apreciagdo, por
convocagio do seu presidente.

7 — As comussies de ética deliberam por masoria sim-
ples dos membros presentes, tendo o presidente da cons-
sin de ética, ou na sua auséncia, o vice-presidente, voto
de qualidade.

8 — Das reumibes das comissdes de ética sio lavradas
atas, que mcluem um resumo de tudo o gue nela tiver
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ocorrido, indicando, designadamente, a data e o local da
reunido, os membros presentes, as justificagies de au-
séncia n:trh:dzs o5 assuntos apreciados, o8 pareceres,
relatdrios, ou outros documentos sujeitos a deliberagio,
as dt]]hl:ml;ﬁc‘s tomadas ¢ a forma ¢ o resultado das res-
petivas volagies.

9 — As comissdes de ética elaboram e aprovam o res-
petivo regulamento interno de funcionamento, que se en-
contra sujeito a homologagio por parte do drgdo miximo
da instituigio.

10 — O regulamento intene de funcionamento das
comissdes de etica, depos de homologado, & divulgado na
frea da respetiva comissio de ética no site da instituigio
¢ na plataforma refennda na alinea g) do n.° 3 do artigo 3.°

11— Mo exercicio das suas competéncias, as comisshes
de ética atuam com total independéncia relativamente
aos Orglos de direcio ou de gestio da instituigio a que
pertencem.

Artigo 10
Direitos dos membros

| — Constituem direntos dos membros das comissies
de &ica:

a) Participar nas reunides ¢ volagdes,

b) Frequentar agdes de formagio em matérias de relevo
no ambito das competéneias das comissdes de ética, de
acordo com a programagio aprovada pela respetiva comis-
sdio de ética, com o apoio da respetiva instituigio de acordo
com o autorizado pelo drgio maximo da instituigio;

c) A dispensa das suas ativhiud:s‘pru fissionais exercidas
dentro da respetiva instituigfio, guando se encontrem no
exercicio efetivo de fungdes relacionadas com as ativida-
des da comussiio de ética, sem perda de quaisquer direitos
ou regalias.

2 — O exercicio de fungdes nas comissdes de ética
nio ¢ remunerado, sem prejuizo do pagamento de ajudas
de custo ¢ :In:s]ul:ul;ﬁc‘s a gue tenham direito, nos termos
legais, m]ua:mur@uaﬁnaupmadua pela instituigio onde
funciona a comissio de ética.

3 — Pama efeitos do dispostio na alinea o) do n.° 1, aos
membros da comissio de ética deve ser concedida dis-
pensa do exercicio de fungdes, pelos respetivos dingen-
tes, durante o tempo considerado, pela comissio de ética,
COMmo necessirio para assegurarem o trabalho conducente
i prossecucio da missio da comissio.

Artigo 11.°
Deveres des membros
Sao deveres dos membros das comissdes de ética:

a) Exercer com zelo e diligéncia o sen mandato;

b) Manter sigilo sobre as maténas tratadas no dmbito
da comissiio de éhica;

) Cumpnr os prazos previstos para a conclusdo dos
trabalhos;

) Colaborar com os restantes membros na prossecugio
das competéncias da comissao de ética;

) Participar nas reunides regularmente convocadas,
pronuncia e sobre a5 matérias em agenda, e votando
2% mesmas;

) Manter-se atualizado sobre temas relacionados com

a ética e a bioética.

Artigo 127
Cessaciio de fungdes

| — As fungies dos membros das comissies de ética
CESSIM mus seguintes situagies:

a) No termo do periodo de mandato;

&) Na data da tomada de posse noutro cargo ou fungio
incompativel com o exercicio das fungdes de membro da
comissio de ética;

) Par renineia, mediante carta dingida ao drgio ma-
ximo da instituigio;

o) Por deliberagio do drgio maximo da istituigio, com
fundamento em incumprimento dos deveres de membro
da comissio de ética

2 — Para efeitos do disposto na alinea &) do nomero an-
terior, considera-se incumprimento dos deveres do membro
da comissio de éoca, designadamente, a falta injustificada,
trés vezes consecutivas, as reunides de comissies de ética
regularmente convocadas.

3 — 05 membros das comissdes de ética mantéme-se
em fungies até serem substituidos, com excecio da causa
de cessacio prevista na alinea b) don” |

Artigo 13
Apoio legisitico, mdministrative e linnncein

I — O apoio logistico, admimstrativo ¢ financeiro in-
dispensivel ao funcionamento das comissies de ética é
assegurado pelas respetivas instituigdes, devendo estas
assegurar um secretariado de apoio, suporte informitico
& wim espago proprio para a realizagio de reunides e para
o arquivo da documentagio.

2 — Cada comissio de ética dispde de uma area no
site da instituigdo, a qual & assepurada e divalgada pelas
respetivas institwigdes, devendo ser articulado no caso
das instituighes onde se realizem estudos de investigagio
climca com a rede nacional de estudos climeos & com a
plataforma da RNCES.

3 — Da area refenda no nomero anterior consta, de-
signadamente, a composigio da comissio de ética, o ca-
lendanio das suas reunides, a sua atividade, os pareceres
produzidos, o seu regulamento interno ¢ a identificagdo dos
projetos ou estudos de investigagio clinica em avaliagio,
nos casos aplicaveis.

4 — A informacio constante da drea da comissio de
Etica estd sujeita is condigdes de confidencialidade e
tegiio de dados previstas no Regulamento (UE) 2016/679,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de
2016, relativa @ protegio das pessoas singulares no que
diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livee cir-
culagio desses dados,

5 — Cada comiss@io de ética mantém atualizado um
arguivo do qual consta toda a documentagio, o qual oferece
garantias de segumnga que salvaguarda a confidencialidade
e prnvacidade dos dados e documentos.

Artigo 147
Impedimentos

| — Nenhum membro das comissdes de ética pode

intervir na elaboragiio de pareceres, relatonios, recomen-

dagdies ou outros documentos, assim como nas respetivas
decisies, quando se encontre numa das situagoes de im-
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pedimento previstas nos artigos 69.° ¢ 73.° do Codigo do
Procedimento Administrativo.

2 — (s membros das comissdes de ética que se encon-
trem numa situagdo de conflito de interesses, em relagio
a determinada questio levada 4 comissio de &tica, comu-
nicam essa situagdo antes da analise do processo, ndo se
encontrando presentes na discussio e votagio da mesma
& ficando tal facto registado em ata.

Artigo 157
Confidencialidsle

(s membros das comissies de élica, assim como 0%
téemicos ¢ peritos que colaborem com esta, ¢ o seu secre-
tariado de apoio, estio sujeitos ao cumprimento de deveres
de confidencialidade e protegio dos dados pessoais a que
tenham acesso no exercicio da sua atividade, mesmo apos
o termo das mesmas.

Artigo 16
Relavirio anual

As comissdes de &tica elaboram, no fim de cada ano
civil, um relatdrio sobre a sua atividade, gue ¢ enviado
a0 arglo maximo da instituigio até ao dia 15 de fevereiro
do ano seguinte a gue se reporta, devendo 0 mesmo ser
colocado na drea da comissio de ética no site da instituigio
& na plataforma da RNCES.

Artigo 17
Morma transitdria

| — A entrada em vigor do presente decreto-len nio mm-
plica a cessagdio dos mandatos dos membros das comissoes
de ética para a sande, 05 quais se mantém em fungdes até
& sua substituigio.

1 — Sem prejuizo do disposto no nimero antenior, as
comissies de ética constituidas i data da entrada em vigor
do presente decreto-lei devem proceder i sua adaptacio ao
disposto no presente decreto-lel no prazo de 60 dias apos
a sun entrada em vigor.

Artigo 8.
Regulamentagio

A Portaria n® 642015, de 5 de margo, gque estabelece
as normas de funcionamento da RNCES, ao abngo do
dispostonon® 3 do artigo 37 *da Lein ® 212014, de 16 de
abril, na sua redagiio atual, & revista no prazo miximo de
45 dias a contar da publicagio do presente decreto-led e
aprovada pelos membros do Governo responsiveis pelas
dreas das finangas, da ciéncia, teenologia ¢ ensino superior
e da sande, atendendo ao disposto no artigo 4.°

Artigo 197
Normn revepubirin

| —E revogudo o Decreto-Let n.® 97/95, de 10 de maio.

2 — Ag referéncias feitas para o Decreto-Lei n® 97/95,
de 10 de maio consideram-se efetuadas para o presente
decreto-lei.

3 — As referéncias feitas para comissies de ética para
a sande consideram-se efetuadas para comissdes de ética
constituidas nos termos do presente decreto-ler.

Artigo 20.°
Entrada em viger

O presente decreto-led entra em vigor 60 dias apos a
sua publicagio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 13 de
setembro de 2018, — Anrdnio Luis Santos da Costa — An-
tonio Manuel Veiga dos Santas Mendonga Mendes — Ma-
nuel Frederico %:jm" de Valsassina Heitor — Adalberto
Campos Fernandes.

Promulgado em 9 de outubro de 2018

Publique-se.

0 Presidente da Repablica, Marcero Resevo o Sousa.
Referendado em 10 de outubro de 2018,

0 Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.
111721804

Decreto-Lei n." 81/2018
de 15 de outubro

De acordo com os elementos estatisticos disponibiluz-
dos pela Direcio-Geral da Politica de Justica, o ndmero de
processos pendentes na jurisdicio administrativa e fiscal
ascendia, no final do ano de 2016, a 72.516, 49 820 dos
rélua.i:i dentes nos inbunais tributdrios, ¢ os restanies

2 696 nos tribunais administratives de circulo.

A anilise dos dados disponiveis confirma um cresci-
mento da lingineia registada na junsdigio sdministrativa
e fiscal, ao qual estd associado um aumento dos tempos de
resposta dos tribunais e, consequentemente, uma tendéncia
para a acumulagio de pendéncias.

Ademais, e apesar de todos os esforgos empreendidos,
verifica-se a existéncia de provessos entrados ha muito, os
llﬁsjs, devido a vinios fatores, em que avulta a complexi-

ade, tém visto a sua resolugio protelada.

Ora, a morosidade no funcionamento dos tribunais ad-
ministrativos ¢ fiscais obsta a realizagio plena da Justica
¢ tem também um impacto significativo na vida dos ci-
daddios & das empresas, afetando de forma determiante a
competitividade da economia,

E, pois, eritico, melhorar a qualidade da resposta da
Jurisdigio administrativa e fiscal — a sede, por excelén-
cia, onde sio dirimidos os litigios que opdem o Estado
aos cidaddos e onde se discute, muitas veres, a defesa
dos direitos fundamentais e, bem assim, a legalidade da
atuacio da Administragio Pablica.

Além da implementagio de varnas medidas estruburais,
como as previstas no Estatuto dos Tribunais Administra-
tivos e Fiseais, no Codigo de Procedimento e de Processo
Trbutario ¢ no Codigo de Processo nos Tribunais Admi-
nistrahivos, torna-se necessano, dada urgéncia @ volume do
problema, a implementacio de medidas imediatas gue con-
sigam resultados expressivos num curto espago de tempo.

Para ajudar a alcangar esse desiderato, o Governo deaide

ceder a eriagio de equipas de juizes para a recu =T
rpmn:-ssus p-:li'hdl:mcs :Pi:cis.i:'l final ﬁs u'ibtmz!:r;—a:h;i-
nistrativos de circulo @ nos tribunais nbutinos, ainda que
tenham sido realizadas diligéncias de prova, ¢ que tenham
dado entrada até 31 de dezembro de 2012, ramitando os
PIOCESS0S MAls antigos.

O regime aplicavel a estas equipas de recuperagio de
pendéncias norfteou-se, simultancamente, pelas expenén-
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Ciclo de Identificacio do Seminario / Programa Data / local e Comissdo organizadora
Seminario Tema
1.° Ciclo I Seminario Outono/Inverno da | Consentimento Informado Data: 02.10.2013
RedEtica -perspetiva bioética Local: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
Tema: Encontro de presidentes (ou | -os formularios de Consentimento partilhados na | (Campus de Santana) Lisboa)
seus representantes) de Comissées | RedEtica Comissdo organizadora: RedEtica; CE do Instituto de Saiide Piiblica
de Etica [2013 -apresentacdo da Norma sobre o “Consentimento | da Universidade do Porto, CES da ARS Lisboa e Vale do Tejo I.P.), CE
informado, livre e esclarecido para atos e | daF. Ciéncias Médicas, UNL, CES da ARS Alentejo 1.P., CNECYV, CE do
intervengdes de satude (terapéuticos ou diagndsticos) | ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da
e para a participa¢do em estudos de investigagado” Vida, CES do Centro Hospitalar de Setiibal, CES do Centro Hospitalar
Leiria-Pombal, CE da Faculdade de Psicologia da Universidade do
Porto, Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Lisboa Norte / Faculdade
de Medicina.
2°. Ciclo 11 Seminario da Primavera/ Verdo da | Mediagdo ética Data: 22.05.2014

RedEtica
Tema: Mediagdo ética | 2014

Local: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
(Campus de Santana) Lisboa)

Comissdo organizadora: RedEtica; CE do Instituto de Saiide Piiblica
da Universidade do Porto, CES da ARS Lisboa e Vale do Tejo IL.P.), CE
da F. Ciéncias Médicas, UNL, CES da ARS Alentejo I.P., CNECV, CE do
ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da
Vida, CES do Centro Hospitalar de Setubal, CES do Centro Hospitalar
Leiria-Pombal, CE da Faculdade de Psicologia da Universidade do
Porto, Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Lisboa Norte / Faculdade
de Medicina.

II1 Seminério Outono/Inverno da
RedEtica

Tema:  Partilha,
identidade | 2015

i

Cooperagao,

PARTILILA, COOPERACAD,
IDENTIBADS

A percecao do risco - um olhar e uma reflexdo sobre
as diversas perspetivas sobre a perce¢do do risco”
Oportunidades de Cooperagdo e Partilha entre
Comissoes de Etica — Apreciagio de protocolos de
Investigacao.

RedEtica — reconhecimento e futuro

Ser membro de uma Comissio de Etica — vivéncias,
situagdo atual e perspetivas futuras

Data: 29.01.2015

Local: ISPA, Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e
da Vida Lisboa)

Comisséo organizadora: RedEtica; CE do Instituto de Saiide Piiblica
da Universidade do Porto, CES da ARS Lisboa e Vale do Tejo I.P.), CE
da F. Ciéncias Médicas, UNL, CES da ARS Alentejo I.P., CNECV, CE
do ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da
Vida, CES do Centro Hospitalar de Setiibal, CES do Centro Hospitalar
Leiria-Pombal, CE da Faculdade de Psicologia da Universidade do
Porto, Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Lisboa Norte /
Faculdade de Medicina.
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3°. Ciclo IV Semindrio da Primavera/ Verdo | A Etica e a circunstincia na investigagio académica: | Data: 25.05.2015
da RedFtica -Investigagio em contexto pré graduado e pés | Local: Universidade de Evora
graduado — aspetos éticos Comissio organizadora: RedFtica;
Tema: Investigagdo e Bioética | | -Responsabilidade e investigagdo cientifica
2015 Comissdes de Etica - Cooperagiio inter-institucional CES ARS Lisboa e Vale do Tejo); CNECV e CES do Centro Hospitalar
B e -No ensino superior de Setubal); CE Faculdade de Medicina da Universidade Nova de
- il - Na Saude Lisboa); CE do Instituto Universitdario de Ciéncias Psicologicas, Sociais
d ! Investigagho e Bioktica -Uma experiéncia regional de cooperagdo e da Vida);, CES da ARS Alentejo 1.P.) CES do Hospital de Sao Jodo e
» L g e Etica, Responsabilidade e Cidadania ... na | Instituto de Bioética da UCPorto); CES do Hospital Espirito Santo
), 28 Main [ fysen investigacdo com seres humanos Evora); CE da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagio da
-Prote¢do de dados pessoais em investigagdo clinica, | Universidade do Porto);, CEIC, CES do Hospital Infante D. Pedro — CH
o papel da CNPD Baixo Vouga;
-Monitorizagdo da investigagdo clinica e papel da | CES Instituto Sio Jodo de Deus e CE da Universidade de Evora
CEIC
-A monitorizac¢do da investigacdo pelas Comissoes de
Etica para a Satde
V  Seminario Outono/Inverno da | Deliberagdo Data: 14.01.2016
RedEtica -racionalidade e justica em cuidados de saude Local: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Tema: Etica e Proximidade /2016 | -deliberagdo ética clinica. Comissdo organizadora: RedEtica;
Melhoramento humano
- envelhecimento humano CES da ARS Centro; CE da Universidade de Coimbra; CE da Escola
. - a crianga e adolescente Superior de Enfermagem do Centro; CES do Centro de Direito Biomédico
Proximidade ética/ética de proximidade e as CE
-formacao dos membros das CE de proximidade
m SEMINARIC *
4°. Ciclo VI Seminario da Primavera/ Verao -Bases de dados clinicas Data: 03.06.2016

da RedFtica
Tema: Autonomia e Beneficéncia:
da investigagdo a clinica | 2016

¢ AUTONOMIAE |

BENEFICENCIAT |

| DalNVESTIGAGAD |
A Cuinica

-Recusa de cuidado e objec¢ao de consciéncia
-Critérios de isengdo de apreciagdo por comissao de
ética

-Equipas de cuidados continuados

Local: Auditério do Centro de Saﬁde de Sete Rios
Comissao organizadora: RedEtica; CES da ARSLVT,; ...
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VII Seminario Outono/Inverno da
RedEtica

Tema: Etica e vulnerabilidade
humana no cuidar | 2017

SEMINARIO
Gwasas. luverma

y ETICA

.
Hurnana me Culder

Historia da Bioética em Portugal

Etica e Adolescéncia em Satide

-Adolescéncia e maturidade para decidir em cuidados
de satde

-Adolescéncia e Etica em Cuidados de Saude
-Adolescéncia - Etica e Lei

Etica e Cuidados Paliativos: experiéncias locais
-Cuidados Paliativos e aloca¢do de recursos —
Principio da justiga

-Visio Etica da Unidade Cuidados Paliativos
-Planeamento da Formagdo de uma Equipa de
Cuidados Paliativos

-Formagio académica em Cuidados Paliativos
Reflexio FEtica das Equipas de Cuidados
Continuados: desafios e perspectivas

E quando eu ndo puder decidir?

Data: 12.01.2017

Local: Castelo Branco

Comisséo organizadora: RedEtica; CE Escola Superior de Satde Dr.
Lopes Dias; CE IPP; CES Universidade da Beira Interior; CES Unidade
Local de Saude Castelo Branco; CES Unidade Local de Satde do Norte
Alentejano; CES Unidade Local de Satide da Guarda

5°. Ciclo

VIII Seminario da Primavera/
Verao da RedEtica

Tema: Primavera/Verdo 2017 da
Redética no Porto | 2017

Comissées de Etica: Proximidade num contexto de
mudanca

-A ética no contexto das ciéncias da natureza
Planeamento antecipado de cuidados

-Luces y sombras de la planificacion anticipada de los
cuidado

Data: 18.05.2017

Local: Porto

Comisséo organizadora: RedEtica; CES Comissdo de Etica da ARS
Norte, I.P.; CES do Centro Hospitalar S. Joao/FMUP; CES da
FPCEUP, Universidade catolica Portuguesa, Porto, Instituto Bioética da
Universidade Catolica Portuguesa.

IX Seminario Outono/Inverno da
RedEtica

Tema: Bioética e Ciclo Vital | 2017

Bioética e Envelhecimento

-Aspectos Eticos do Envelhecimento no Contexto dos
Cuidados de Saude

-Aspetos Eticos do Envelhecimento relacionados com
a Investigagdo

-Questdes Eticas Relacionadas com os Idosos
Aspectos Eticos em Criancas e Adolescentes

-Etica Assistencial em Criancas e Adolescentes
-Etica na Investigagio em Criangas e Adolescentes
Bioética e Ciclo Vital

Data: 02.11.2017
Local: Viseu )
Comissao organizadora: RedEtica;

CE da ARS Lisboa e Vale do Tejo I.P./CEIC/Farmacia de Lisboa); CE da
ARS Alentejo 1.P.); CEIC(IPCB/ESALD Castelo Branco); FCM Lisboa);
CE do Hospital da LUZ/CEIC); (H. S.° Espirito, Angra do Heroismo);
CE do Instituto Superior de Psicologia Aplicada); (ESE Viseu);, CE da
ARS Norte LP.); (Grupo de Etica de Cuidados Paliativos)(CHSJ e da
FMUP / CNECV/ CEIC/I Bioética); Presidente da CE do Hospital
Espirito Santo de Evora); Presidente da CE do Hospital de Aveiro);
(CEIC/Faculdade de Medicina de Lisboa

CE Escola Superior de Saude de Viseu; CES do Centro Hospitalar
Tondela Viseu; ACES Dao Lafoes; Casa de Saude Sao Mateus; UCP —
Pélo regional das Beiras.)
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6.° Ciclo

X Seminario da Primavera/ Verdo
da RedEtica

Tema: Efica e éticas, Politica e
politicas | 2018

§ Erica o aticas, Politica e poiit

Consultoria Etica

-Consultoria ética...estado da arte

-A consultoria ética

Etica, Ambiente e Satide publica

-Ambiente e saude, ética e politica: oximoros ou
pleonasmos?

-Implicagdes éticas das politicas de saude ambiental
Actualidade das CES/CE em Portugal

-Estatuto das CES e dos membros das CES

-As Comissdes de FEtica | visibilidade vs
acessibilidade... uma perspectiva !

-Competéncias éticas dos membros das CES

Data: 22.05.2018

Local: Evora

Comisséo organizadora: RedEtica; CES da ARSA, CES do HESE;
CES da ULSBA; CES da ULSNA; CES da ULSLA; CES do ISJD; CE
da UE; CE do IPB; CE do IPP)

Encontro satélite da RedEtica

SATELITE D
REDETICA

Maternidade de substitui¢do

Problemas éticos sobre a cesariana perimortem na
RCP de uma gestante

Etica e neonatologia

Percecdo e valorizagdo pelos profissionais de saude
dos problemas da ética clinica - da investigagdo a
intervengao

Aspectos éticos relativos ao trabalho em equipa

Analise ética do colectivo de candidatos a
comunidade terapéutica de adi¢des
Etica, Religido e Saude

Etica civil e cidadania

Caso clinico

Etica do nio fazer

Medicina defensiva

Eutanasia e suicidio assistido em doentes mentais

Data: 25.05.2018
Local: Auditorio do Centro de Saude de Sete Rios
Apoio a Comissao organizadora: RedEtica;

ARSLVT e ACES Lisboa Norte
Comissdo cientifica - Associacao informal de peritos em bioética

XI Seminario da Outono/Inverno da
RedEtica

Ensino, Investigacdo e Saude, critérios de apreciacdo
ética
claboragdo e apreciagdo de pareceres na ética
assistencial
apreciacdo ética de protocolo:
. de investigagdo
. na investigag¢do com dispositivos médicos.
ensino
- processo de aprendizagem em
- saude saturagdo do campo.

Data: 24.01.2019

Local: Leiria

Comissdo organizadora: RedEtica; CE do IPLeiria; CE da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra
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Tema: Etica Translacional: do
Pensamento Filosdfico a pratica —
Ensino, Investiga¢do e Saude

SEMINARIO DE
OUTONO/INVERNO
TICA

- edigdo e disseminagdo da ciéncia
- obrigagdes éticas do investigador.

novas tecnologias na saide
.desafios para as novas tecnologias aplicadas a saude

. desafios para a humanizagio dos cuidados.

7.° Ciclo

XI Seminario da Primavera/ Verao
da RedEtica

Tema: Semindrio da Primavera/
Verdo da RedEtica do Norte

ek ucitirio Go g ierags

10 de Setermbe de

Genética
Rastreios
Protecdo de Dados
- Aspetos legais
- Anonimizagio e encriptagdo de  dados
Formacio nas/das/pelas Comissdes de Etica

Data: 21.09.2019

Local: Braga

Comissao organizadora: RedEtica; CE da ARS Norte, I.P. CE da Santa
Casa da Misericordia do Porto; CE da Unidade Local de Saude do Alto
Minho (Viana do Castelo); CE do Centro Hospitalar Universitario do
Porto/ICBAS; CE do Centro Hospitalar Universitario S. Joao/FMUP; CE
do Hospital Sra. da Oliveira (Guimaraes); CE do Hospital de Braga; CE
para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Satide do Conselho de Etica
da Universidade do Minho
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Anexo 3.1 - Acordao do Supremo Tribunal Administrativo de 04/10/2006
(Proc. n.° 1277/05)






Acordao do Supremo Tribunal Administrativo de 04/10/2006 (Proc. n.° 1277/05)
onde, na conclusao VI do sumario desse Acordao, se diz que “VI - O quérum
minimo de um o6rgao colegial é de 3 elementos”, conforme resultava, a data
desse acordao, do art.° 22.° do Cdédigo do Procedimento Administrativo e,
atualmente, existindo um novo Codigo do Procedimento Administrativo
(aprovado pelo Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro), resulta do n.° 4 do
artigo 29.° (infra citado). Note-se que, independentemente da questao que esta
em causa nesse Acordao, os seus entendimentos podem ser aplicaveis a outras
situagdes como seja a de corroborar o defendido nesta tese.

O acordao esta disponivel no site www.dgsi.pt

Artigo 29.°

Quoérum

1 - Os 6rgaos colegiais s6 podem, em regra, deliberar quando esteja presente a maioria do nimero legal dos seus
membros com direito a voto.

2 - Quando se nao verifique na primeira convocacdo o quérum previsto no nimero anterior, deve ser convocada
nova reunidao com um intervalo minimo de 24 horas.

3 - Sempre que se nao disponha de forma diferente, os 6rgaos colegiais reunidos em segunda convocatoéria podem
deliberar desde que esteja presente um terco dos seus membros com direito a voto.

4 - Nos orgaos colegiais compostos por trés membros, é de dois o quérum necessario para deliberar, mesmo em

segunda convocatoria.

Acordio do Supremo Tribunal Administrativo

[Processo:
Data do Acordao:

REQUISICAO DE PESSOAL.

CONCURSO PUBLICO.

QUORUM CONSTITUTIVO.

QUORUM DELIBERATIVO.

COMISSAO NACIONAL DE PROTECCAO DE DADOS

I - A requisi¢do, como modo de provimento de funcionario, ¢ o acto administrativo que lhe impde o
desempenho de fungdes independentemente da sua vontade, na sua esséncia, ¢ um acto que visa, por
razOes inerentes ao interesse publico, colocar um funcionario temporariamente a "prestar servigos
eventuais em quadro diferente daquele a que pertence" (Marcelo Caetano, "Manual", 9.% Edigdo, II, 655).
11 - Na terminologia da lei, de acordo com o disposto no n.® I do art.° 27 do DL 427/89, de 7.12, "Entende-
se por requisi¢ao ... o exercicio de fungdes a titulo transitorio em servigo ou organismo diferente daquele
a que pertence o funcionario ou agente, sem ocupagao de lugar do quadro, sendo os encargos suportados
pelo servico do destino ..." estando sujeita ainda ao disposto nos n.°s 2 e 3 do art.° 25 (n.° 6).
I1I1 - Face ao que ai se dispde a requisigao pode ser feita a pedido do interessado ou por conveniéncia da
Administragdo.

IV - Decidindo a CNPD, para o preenchimento de 2 lugares de jurista, abrir um concurso publico e ndo
fazendo o aviso de abertura referéncia ao DL 204/98, de 11.7, este ndo lhe é aplicavel porquanto, nos
termos do seu art.° 1, o concurso nele previsto apenas visa o recrutamento e selec¢ao para os quadros da
Administra¢ao Publica, ® esse nao era manifestamente o caso.
V - A aplicagdo analdgica também ndo ¢ possivel por ndo serem equiparaveis as situagdes factuais
subjacentes ao recrutamento de pessoal para quadros da Administragdo e a requisi¢do de pessoal que ja
se encontra nesses quadros para desempenhar fungdes noutros servigos e ainda porque existe regulacao
propria, a do CPA (art.® 2).

VI - O quorum minimo de um oOrgdo colegial ¢ de 3 elementos (art.°s 13 e 22 do CPA).
VII - A renuncia de um dos membros de um juri, que nio tem suplentes nomeados, determina a
impossibilidade de prosseguimento do procedimento (art.° 112, n.° 1, do CPA).

IN® Convencional: JSTA00063521

IN° do Documento: SA12006100401277

[Data de Entrada: 20-12-2005
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A... E OUTRA

COMIS NAC DE PROTECCAO DE DADOS

B... E OUTRA

MAIORIA COM 1 VOT VENC

REC JURISDICONAL.

AC TCAS.

NEGA PROVIMENTO.

[Area Tematica 1: DIR ADM GER - FUNCAO PUBL / ESTATUTARIO.

Legislacdo Nacional: DL 427/89 DE 1989/12/07 ART25 ART27.

CPA91 ART13 ART22 ART133 N2 G.

L 67/98 DE 1998/10/26 ART26 N3.

Wb etE ekl e B {/AC STAPLENO PROC30081 DE 1998/01/20.; AC STA PROC47015 DE 2003/01/29.; AC STA
PROC48367 DE 2002/11/20.; AC STA PROC47592 DE 2001/06/28.; AC STA PROC38326 DE
1997/01/23.; AC STA PROC25641 DE 1996/11/14.; AC STAPLENO PROC1819A/02 DE
2004/04/01.

|1t ke e (M ESTEVES DE OLIVEIRA CODIGO DE PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 2ED
PAG144 PAG168.

MARCELO CAETANO MANUAL DE DIREITO ADMINISTRATIVO 9ED VOLII PAG655.
[Aditamento:

fioc s g e B Acordam na Secgdo de Contencioso Administrativo do Supremo Tribunal Administrativo:

I Relatorio:

A..., ¢ ..., com melhor identificagdo nos autos, vém recorrer do acoérddo do Tribunal Central Administrativo, Sul
(TCA), que negou provimento ao recurso contencioso que interpuseram da deliberacdo da Comissdo Nacional de
Proteccio de Dados (CNPD), de 2.10.01. que "anulou o concurso para provimento de dois juristas em regime de
requisi¢do, para a Comissao Nacional de Protecgdo de Dados, aberto pelo aviso n.° 4800/2001, publicado no DR,
II Série, n.° 74, de 28 de Margo de 2001 e decidiu iniciar novo processo de selecgdo de juristas a requisitar".
Indicaram recorridos particulares.

Terminaram as suas alegagdes formulando as seguintes conclusdes:

1. Entendendo estar o procedimento concursal para requisi¢ao de dois juristas submetido ao regime do Dec-Lei n°
204/98, de 11 de Julho, o acérdio recorrido violou o art.’ 1° desse diploma que expressamente restringe o seu
objecto ao concurso para recrutamento e selecgdo de pessoal para os quadros da Administragdo Publica.

2. A rentincia ao seu cargo de um vogal da CNPD, membro do director de instru¢ao colegial designado juri, ¢ a
circunstincia de ndo terem sido designados suplentes ndo integram impossibilidade superveniente, ndo tornam
impossivel a finalidade a que o concurso se destina - requisi¢ao de dois juristas para a CNPD (art.° 112° n.° 1 do
CPA).

3. O concurso pode prosseguir, como alids prosseguiu, sem o renunciante, pode designar-se outro membro para o
substituir e pode (in casu, deve), substituir-se a totalidade dos membros.

4. O concurso dos autos rege-se pelas normas do CPA que ndo prevéem, nao consagram a designagao de suplentes
(art.® 14° e seguintes, art.° 86° n.° 1 ¢ 4). Mas,

5. Mesmo que ao concurso fosse aplicavel o Dec-Lei n°® 204/98, a rentincia dum vogal do juri aliada a
circunstancia de nao terem sido designados suplentes ndo determina, ndo integra impossibilidade

superveniente (art.’ 12° n.° 6 do Dec-Lei n.° 204/98).

6. Entendendo ter a CNPD extinto a instincia procedimental do concurso com fundamento em impossibilidade
superveniente, quando a factualidade subjacente a tal impossibilidade nio a integra, e entendendo correcta a
subsun¢ao dos factos reconhecidos como juridicamente relevantes no Dec-Lei n.® 204/98, incorreu

0 acorddo recorrido em erro de julgamento, violando além disso o disposto no art.® 12° n.° 6° do citado Dec-Lei n°
204/98, que considerou aplicavel.

7. Decidindo ser a decis@o de anular o concurso contenciosamente insindicavel quando tal decisdo assenta em erro
manifesto e esta eivada de diversas violagdes de lei, 0 acorddo recorrido incorreu em erro de julgamento e violou o
n.° 2 do art.® 112° do CPA.

8. Entendendo que tudo o que se situar fora da esfera de livre decisdo é judicialmente sindicdvel porque estard em
causa a validade da conduta administrativa e decidindo que a decisdo de anular o concurso por impossibilidade
uperveniente decorrente da renuncia do vogal da CNPD e dada a circunstancia de ndo terem sido designados
uplentes é insindicavel, acrescentando ainda que a extingdo de um procedimento por impossibilidade
uperveniente é expressamente admitida,

9. O acordao recorrido € nulo por oposi¢ao entre os respectivos fundamentos e a decisao (art.® 668° n.° 1 ¢) do
CPC).

10. Decidindo que "ndo se verificam os vicios de forma e violagdo de lei assacados a deliberag¢do impugnada nas
conclusoes 10 a 30, mostrando-se prejudicado o conhecimento da violagdo do direito de audiéncia, dos itens 1 a
9 das conclusées” o acérdao recorrido deixou permanecer na ordem juridica actos a varios titulos ilegais e
violadores de diversos principios de direito e designadamente de principios constitucionais, como os da
imparcialidade, da justica, da boa fé e da confianga legitima violando o art.® 140° n.° 1 b) e ¢), art.® 4°, art.° 6° e 6°
A do CPA, art.® 2°, art.® 266° n.° 1 e 2 da CRP.

11. Violou pois o disposto no art.® 140° n.° 1 b) e ¢), art.” 4°, art.® 6° e art.® 6°A do CPA, art.’ 2°, art.° 266°n.° 1 e
2 da CRP bem como o principio da justi¢a material. Com efeito,

12. O acto de admissdo dos Recorrentes, candidatos legalmente admitidos ao concurso, ¢ constitutivo de direitos e
interesses legalmente protegidos dos mesmos, tendo a CNPD, porque abriu concurso, a obrigacao legal de
requisitar os candidatos que o ganharem.

13. Tal acto de admissdo da aos candidatos legalmente admitidos e s6 a estes o direito de se apresentarem as
provas de selec¢do e nelas serem classificados, o direito de verem as suas candidaturas apreciadas a final, em
confronto com aqueles (e s6 aqueles) opositores que a ele se apresentaram.

14. Nao pode pois, lesar-se o interesse legitimo, o direito dos candidatos legalmente admitidos ao concurso em
prosseguirem nele até final, com classificag@o e ordenagao na lista final, sem estarem sujeitos a eventual admissdo
de outros opositores ou ao preenchimento por outrém dos lugares postos a concurso (Neste sentido se pronunciou,
entre outros, o acordao do Supremo Tribunal Administrativo, de 3 de Junho de 1993, publicado in BMJ, n.° 428,
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pag. 380 e seguintes). Alias,

15. A abertura de concurso - o aviso de abertura ndo ¢ um puro acto de tramite - implica imediatamente uma
alteracdo da situagdo juridica pois que,

16. Implica a outorga aos concorrentes duma posi¢ao juridica de vantagem, na medida em que, segundo o
principio da boa f¢é, a Administracdo se vincula, face aos concorrentes, a levar o concurso até ao fim e a requisitar
os que vierem a ganha-lo, em confronto com aqueles e s6 aqueles opositores que a ele se candidataram e que
retinam as condigOes legais para o efeito.

17. A abertura do concurso produz, por si propria, efeitos na esfera juridica dos potenciais concorrentes - origina
uma situagdo de concorréncia potencial, delimita o ambito pessoal e material do concurso, define a situacao dos
potenciais concorrentes e dos excluidos e condiciona os termos da decisdo final.

18. £ um acto constitutivo de direitos e interesses legalmente protegidos dos candidatos ou potenciais candidatos.
19. Também por isso, ndo pode o concurso dos autos ser anulado.

20. No exercicio da actividade administrativa, anulando o concurso ao invés de o concluir, a Administragdo nao
considerou a confianga suscitada na contraparte pela abertura do mesmo e violou os art.” s 140°n.° 1 b) e ¢), art.®
4°, art.° 6°, 6°A do CPA e art.°s 2° ¢ 266° n.° 1 e 2 da CRP, os principios da Boa Fé e da Confianca Legitima,
insito no principio do Estado de Direito Democratico, principios que a vinculam, uma vez aberto o concurso, a
leva-lo até ao fim e a requisitar os candidatos que o ganharem.

21. E violou de novo os aludidos principios da Boa F¢ e da Confianga Legitima (art.’s 6° A do CPA e art.°s 2° e
266° n.° 2 da CRP), bem como o principio da concorréncia concursal, quando restringiu a area de recrutamento do
concurso consequente dele excluindo a priori os ora Recorrentes (curiosamente ao arrepio da pratica anterior no
sentido de anulagao do concurso e abertura de outro convidando os concorrentes a actualizarem os curricula).

22. Considerando estar a deliberagdo de iniciar um novo processo de selecgdo de juristas a requisitar submetida as
regras da conveniéncia ou oportunidade de agir da Administragdo, tendo como limites externos os principios da
prossecugao do interesse publico e do respeito dos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos,

0 acordao recorrido violou o disposto nos art.°s 266° n.° 1 da CRP, art.® 4° do CPA e o principio da Justica
material. Na verdade,

23. A deliberagdo de iniciar novo processo de selec¢do de juristas a requisitar restringindo a area de recrutamento
que limitou a técnicos de 2.* e 1.2 classes, dele excluindo a priori os Recorrentes ndo esta submetida as regras da
conveniéncia ou da oportunidade de agir da Administragdo pois que, sendo um acto consequente da anulagio do
primeiro concurso a que os Recorrentes foram legalmente admitidos, desrespeita direitos e interesses legitimos
destes, violando o art.° 266° n.° 1 da CRP e os art.” s 4°, 140° n.° 1 b) e ¢) art.®° 6°, art.® 6°A do CPA ¢ art.® 266° n.°
1 e 2 da CRP e o principio da concorréncia concursal.

24. Nio pode admitir-se que quando os candidatos a um concurso exercem o seu direito a impugnagao, a
Administra¢do, ao invés de repor a legalidade que violou, opte pela anulagdo do concurso e dé inicio a outro
procedimento de selecco dele afastando aqueles que impugnaram o projecto de ordenagao final dos candidatos ao
primeiro.

A autoridade recorrida concluiu assim a sua:

1. Foram independentes - no tempo e no objecto - os procedimentos de selecgdo de pessoal iniciados com o Aviso
publicado em Margo de 2001 e com a deliberagdo constante da Acta n® 24/2001, de 2 de Outubro de 2001.

2. E de concordar com o acordio recorrido, na medida em que entende que a sustagdo do processo de selecgio
iniciado com o Aviso de Marco de 2001 ndo afectou direitos subjectivos dos interessados.

3. E isto porque se tratava de um processo de selec¢ao tendente a requisicdo de dois elementos de certa categoria.
4. A requisi¢do ¢ um acto discricionario, fundado na conveniéncia de servigo verificada no momento da pratica
desse acto.

5. A abertura do procedimento encetado com o Aviso de Margo de 2001 nio podia conferir direito a requisigao,
nem sequer a sua conclusao.

6. A sua designacdo de "concurso" teve apenas sentido analdgico, significando que, a decidir a CNPD realizar as
requisi¢des previstas, o faria segundo a ordenagao final do procedimento.

7. O novo enquadramento legal da CNPD, resultante da Lei n°® 43/2004, retira objecto ao recurso, pois, criada a
categoria de consultor, a recrutar por contrato ou requisi¢do, ndo poderia a Comissao estar vinculada a admitir
juristas apenas mediante requisi¢ao, através da conclusdo do procedimento em causa.

8. A renuncia de um dos membros do juri (sem existéncia de suplentes) tornou inviavel atingir o objectivo do
rocedimento em questdo - a escolha dos melhores candidatos - para efeitos de requisigdo. E que seria
incongruente efectuar a reapreciagdo de actos de entrevista mediante pessoas parcialmente diferentes das que
constituiam o juri inicial.

9. Os recorrentes ndo podem invocar violagao do principio da confianga, pois ndo podiam ignorar que a requisigdo
¢ um acto discricionario, ndo podendo legalmente a Administragdo vincular-se a sua pratica.

As recorridas particulares B... e ... concluiram assim as suas:

1. O recurso jurisdicional em apreco foi interposto pelos recorrentes, que néo se conformam com a douta decisdo
do Tribunal Administrativo do Sul, que, através do Acordao de 16 de Junho de 2005, negou provimento ao recurso
contencioso de anulagdo por aqueles interposto.

2. As ora recorridas particulares acompanham no essencial a decisdo entdo proferida pelo Tribunal a guo, porém,
porque no mesmo ¢ julgada improcedente a questdo da ilegitimidade dos recorrentes, insistem as ora recorridas na
tese entdo defendida mas ndo acolhida por aquela instancia judicial.

3. Em 02 de Outubro de 2001, a CNPD praticou dois actos administrativos distintos.

4. O primeiro relativo a decisdo de anulagao do procedimento de requisigdo aberto em 28.03.01, fundamentado no
facto de um dos membros do juri ter renunciado ao mandato e de ndo ter sido designado na deliberagdo de
constitui¢do do juri membro suplente.

5. O segundo diz respeito a decisdo de abertura de um novo procedimento de requisi¢do circunscrito as categorias
de Técnicos Superiores de 1. € 2.° classe, justificada «pela necessidade absoluta e urgente de dotar a Comissdo
de técnicos que assessoriem a Comissdo nas suas fungées, acrescido do facto da unica jurista existente ter sido
designada Secretaria da CNPD, tendo-lhe sido atribuidas tarefas inerentes ao cargo, designadamente a direc¢do
de servigos. A limitagdo de categorias prende-se com os cortes or¢amentaisy.

6. Face a esta realidade, os recorrentes nao possuem legitimidade para impugnar aquelas decisdes, porquanto nao
lograram demonstrar a titularidade de um interesse directo, pessoal e legitimo na sua pretensdo nos termos
perfilhados pela doutrina e jurisprudéncia do STA.
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7. O interesse tem de ser simultdnea e cumulativamente directo (no sentido de que o beneficio tem de ser
imediato), pessoal (a repercussio da anula¢do tem de se projectar na sua esfera juridica) e legitimo (a vantagem
tem que merecer a tutela do direito) (Neste sentido Acorddo do TCA de 27.01.2000-Proc. 1232/98 e Acordao do
Pleno do STA de 03.04.2001-Proc.42330).

8. Relativamente a decisdo de abertura de um novo procedimento de requisicao os recorrentes nao possuem

um «direito subjectivoy ou sequer um «inferesse» na sua pretensiao, porquanto ndo existe norma no nosso
ordenamento juridico que impossibilite um organismo da administragdo que ndo detém quadro de pessoal, como
era o caso da CNPD, de recrutar funcionarios em regime de requisi¢do em numero determinado e que ndo permita
a esse organismo restringir o universo de funcionarios a requisitar a uma determinada(s) categoria(s) (Cfr. artigos
27°, conjugado com os n.° s 2 e 3 do artigo 25°, ambos do D.L. 427/98, de 7 de Dezembro).

9. Nao detendo os recorrentes a categoria exigida para poderem candidatar-se, nao sdo detentores de uma posigao
juridica concreta neste segundo procedimento de requisi¢ao, ndo detendo interesses juridicamente subjectivados
no ambito da decisdo tomada.

10. Nao possuem um interesse directo, pessoal e legitimo, uma vez que com o provimento do recurso ndo advém,
necessariamente, beneficios para os recorrentes, por modo a que retomado o processo e sanados os vicios deste
acto recorrido possa vir a ser proferida nova decisdo com respeito pela lei que aqueles venham a beneficiar
(Acordao do STA de 10.03.1998-Proc. 42286).

11. Caso a decisdo de abertura do segundo procedimento de requisi¢do seja anulada, o que ndo se concede, a
CNPD nao s6 ndo esta obrigada a abrir novo procedimento de requisi¢do, como caso entenda abrir ndo esta
vinculada a fazé-lo nos termos pretendidos pelos recorrentes, ou seja, limitado a dois funcionarios, e abarcando
todas as categorias de técnico superior. Por aqui se conclui que inexiste qualquer beneficio, ou beneficio com
repercussdo imediata ou sequer mediata ou meramente possivel, na sua esfera juridica.

12. Os efeitos da anulagio projectar-se-iam na esfera juridica de outrém, o que retira aos recorrentes a legitimidade
para impugnar a decisdo em apre¢o (Amaral, Freitas in Direito Administrativo, Volume IV , pag. 171).

13. No que diz respeito a decisdo de anulagdo do primeiro procedimento de requisi¢do (aberto em 28.03.2001)
também se considera que o pressuposto da legitimidade ndo se verifica.

14. Os recorrentes nao estao investidos num «direito subjectivo», uma vez que nao existe norma juridica que
vincule um organismo que ndo detém quadro de pessoal a adoptar as mesmas regras e 0os mesmos principios do
concurso de pessoal.
15. O procedimento de requisi¢do, ao contrario do concurso de pessoal, esta sujeito ao poder discricionario da
administra¢do a exercer segundo um juizo de conveniéncia de servigo.

16. No decurso da entrevista a que as recorridas foram sujeitas, em nenhum momento lhes foi criada a expectativa
de virem a integrar o quadro da CNPD. Na verdade, ficaram cientes de que viriam em regime de requisi¢do e que a
mesma podia cessar quando se verificassem os pressupostos legais.

17. Também neste caso, os recorrentes nao detém um interesse directo, pessoal e legitimo.

18. Directo, porque os recorrentes nao irao usufruir de um beneficio que se repercuta de imediato na sua esfera
juridica ja que ndo ficaram em lugar ilegivel. O recorrente ficou posicionado em 8° e a recorrente em 20°.

19. Pessoal, porquanto ndo existe qualquer repercussao na sua esfera juridica. O procedimento de requisigio é
tomado segundo um juizo de conveniéncia de servigo por parte da administragao nao instituindo, por isso, os seus
opositores em um qualquer direito a ser requisitado.

20. Legitimo, uma vez que a ordem juridica néo protege, nem pode proteger os interesses dos recorrentes. Os
recorrentes com a anulagao da deliberagdo pretendem manter em vigor um procedimento que (segundo defendem)
esta eivado de vicios que, a procederem, determinam a sua anulagdo.

21. Tal pretenséo ¢ contraria a lei. Com efeito, e tendo presente os argumentos apresentados pelos recorrentes, 0s
quais defendem a validade do concurso até a lista de candidatos admitidos, ndo se vislumbra, designadamente,
como ¢ que ¢ possivel 8 CNPD, com base em «curriculos» que ja sdo do seu conhecimento, reformular os critérios
de avaliagdo, fixando outros, por forma a garantir o respeito pelos principios da imparcialidade, isenc¢do e
transparéncia.

22. A jurisprudéncia do STA considera que «So apds a homologacao da lista que aprovou e graduou os
candidatos, pela entidade competente, é que eles tém o direito subjectivo de serem nomeados ndo podendo a
autoridade administrativa recusar a promog¢do invocando razées economicas ou de oportunidade para o

azery (Acorddo de 08.05.1997, Proc. 039809).

23. Nao tendo o acto de homologagdo sido praticado no decurso do primeiro procedimento de requisi¢ao os seus
opositores, como ¢ o caso dos recorrentes, ndo se podem arrogar a ser titulares de um qualquer direito subjectivo
ou interesse legalmente protegido.

24. Ainda que assim ndo se entenda, o que s6 por mera cautela de patrocinio se concede, sempre se dira que os
alegados vicios que enferma o acto recorrido também nao se verificam.

25. O relativo a alegada violagéo do artigo 100° do CPA néo ocorreu ja que os recorrentes ndo detém a qualidade
de "interessados".

26. Primeiro, o acto sob recurso na parte que determina a abertura de um novo procedimento nao diz respeito aos
recorrentes, uma vez que os efeitos dele resultantes apenas se projectariam em todos aqueles que reunissem
condigdes exigidas e se candidatassem ao lugar, o que ndo seria possivel de verificar-se em relagdo aos
recorrentes.

27. Depois, o acto que determinou a anulagéo do primeiro procedimento ndo afectou direitos e expectativas
legitimas dos recorrentes. Os recorrentes ndo estavam investidos num qualquer direito ou sequer expectativa
tutelada pelo direito em ser requisitados, conforme foi demonstrado em sede de pressuposto processual da
legitimidade.

28. O vicio de falta de fundamentagao s6 pode ocorrer se estivermos na presenga de um acto que «afecte direitos
ou interesses legalmente protegidos dos cidaddosy (Cfr. artigo 268°, n.° 3 da Constitui¢do da Republica
Portuguesa). Os recorrentes nao sao titulares de quaisquer direitos ou interesses, pelo que ndo existia por parte da
autoridade recorrida o dever de fundamentar o acto praticado.

29. Nio obstante, o acto recorrido encontra-se fundamentado. Tratando-se de uma decisao discricionaria apenas
esta em causa «a motivagdo, ou seja, a exposi¢do do processo de escolha da medida adoptada, que permita
compreender quais foram os interesses e 0s motivos que o agente considera nessa op¢do» (Oliveira, Mario
Esteves, Codigo do Procedimento Administrativo, comentado, 2° Edigdo, Almedina, pp 591).

30. A referida motivacao resulta claramente da deliberacdo de 2 de Outubro de 2001 da CNPD.
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31. O vicio de violagdo de lei ndo ocorreu ja que o acto de admissdo dos recorrentes nao é constitutivo de direitos
e/ou de interesse legalmente protegidos sendo, por isso, a deliberagdo tomada pela CNPD em 02 de Outubro de
2001, livremente revogavel. (Cfr. artigo 140°, n.° 1 al. b) do CPA).

32. A jurisprudéncia citada pelos recorrentes para suportar esta sua tese - Acordao do STA, de 03 de Junho de
1993 -, ¢ minoritaria ja que, se constata que, posteriormente ao mencionado Ac6rdao o Supremo Tribunal
Administrativo sustentou em, pelo menos, dois Acordaos - Acorddo do STA de 04/10/1994 - Proc. 032512

e Acorddo do STA de 08/05/1997 - Proc. 039809, jurisprudéncia contraria aquela, a qual vai no sentido da posi¢édo
defendida pelas ora recorridas particulares em todas as suas intervengdes processuais no recurso contencioso de
anulacgdo e nesta sede.

33. O acto que determinou a abertura de um novo processo de selec¢do de juristas circunscrito as categorias de
Técnico Superior de 2 e 1 Classes, tomado em 02 de Outubro de 2001 por deliberagdo da CNPD, e seguindo a
mesma linha de argumentagao apresentada supra no Ponto III, A), entendem as recorridas particulares que os
recorrentes ndo estdo investidos em qualquer direito ou interesse legalmente protegidos, porquanto nao fazem
parte da lista de candidatos opositores ao processo de selec¢io, pois ndo possuiam, desde logo, o requisito relativo
a categoria profissional entdo fixada pela CNPD, na ja citada deliberagdo de 02 de Outubro de 2001.

34. O acto recorrido ndo enferma do vicio de desvio de poder, na medida em que foi praticado tendo por finalidade
a prossecugdo do interesse publico, no caso a satisfagao dos interesses da CNPD - «necessidade urgente de dotar a
Comissdo de técnicos que assessorem a Comissdo nas suas fungoes, acrescido do facto de a unica jurista existente
ter sido designada Secretaria da CNPD, tendo-lhe sido atribuidas as tarefas inerentes ao cargo, designadamente
a direcgdo de servigos. A limita¢do de categorias prende-se com razoes or¢amentais, ja verificados e

revisiveisy (o fim visado pelas normas aplicaveis as situacoes de requisi¢do (artigos 25° ¢ 27° do D.L. 427/89) ¢
primeiro que tudo, resultado de uma avaliagdo e de uma ponderagdo que sé a CNPD cabe fazer, ¢ ndo aos
recorrentes).

Por todo o exposto deve o presente recurso jurisdicional ser rejeitado, por ndo possuirem os recorrentes
legitimidade, por falta de interesse directo, pessoal e legitimo.

Caso assim nao se entenda, devera esse douto Tribunal concluir pela manifesta improcedéncia das alegagdes dos
recorrentes, pelo facto de, conforme ficou claramente demonstrado, o acto recorrido, ndo enfermar de qualquer dos
vicios de fundo ou de forma invocados ou quaisquer outros.

Por despacho do relator os recorrentes foram notificados para se pronunciarem sobre as contra-alegagoes dos
recorridos, o que fizeram, tendo, igualmente vindo "informar o Tribunal que ndo se mostra cumprido o disposto no
art.® 26 n.° 1 da LPTA uma vez que os actos processuais ndo foram praticados por licenciado em Direito com
fungdes de apoio juridico designado para aquele efeito, antes foram praticados pelo Presidente do CNPD." O
Tribunal, recebida a informagao, relembra que desde o inicio do processo todas as pegas processuais foram
subscritas pelo Presidente da CNPD, licenciado em Direito, Magistrado do Ministério Ptiblico com a categoria de
Procurador-geral-Adunto (fls. 94 dos autos), cabendo-lhe assinar a resposta (art.° 26, n.° 2, da LPTA) e indicar o
jurista que produza as alegagdes (n.° 1), nada impedindo que se indique a si proprio.

O Magistrado do Ministério Publico emitiu parecer no sentido do provimento do recurso.

II Factos

Matéria de facto dada como assente no TCA:

1. A fls. 545/546 do PA apenso consta fotocopia do DR II Série n.° 74 de 28. Margo de 2001, com a publicagdo do
Aviso n.° 4800/2001 (2.* Série) da Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados cujo teor se da por integralmente
reproduzido, de que se transcreve, em parte: "(..) Faz-se publico que, por deliberagdo da CNPD de 13 de Margo de
2001, se encontra aberto, pelo prazo de 10 dias contados da data de publicagido do presente anincio no Diario da
Republica, concurso para provimento, em regime de requisi¢do, dos funcionarios abaixo indicados. As
candidaturas dirigidas a Comissao Nacional de Protec¢do de Dados, Rua (..) entregues pessoalmente ou remetidas
or correio, com aviso e recepgdo, deverdo ser acompanhadas de curriculo detalhado e assinado, dele constando o
tempo de servico na Administragdo Piblica. No requerimento devera ser indicado o lugar a que se candidata. Os
funcionarios a requisitar beneficiardo do estatuto e regalias do pessoal da Assembleia da Republica, nos termos do
n° 3 do artigo 26° da Lei n° 67/98 de 26 de Outubro. O método de seleccdo a utilizar serd o de avaliagdo curricular
e entrevista. Dois juristas: (..) Dois técnicos de informatica: (..) Um funcionario administrativo (..) Um funcionario
administrativo: (..) 15 de Margo de 2001- O Presidente (assinatura) (..)" .

2. A fls. 64/64 do P A apenso consta: "(..)

ACTAN° 1

Pelas 11,00 horas do dia 8 de Maio de 2001, na sede da CNPD, reuniu o juri do Concurso aberto através do Aviso
n.° 4800/2001 (IL* Série do DR de 28/3/2001) para contratagdo de 2 juristas. O juri é constituido por ... (que
reside), ... e por .... A sessdo foi declarada aberta e de imediato se procedeu a abertura das propostas. Foram
recebidas 27 candidaturas, as quais constam da listagem anexa a presente acta e que, para os devidos efeitos, se da
aqui por integralmente reproduzida. O juri deliberou sobre a validade formal das candidaturas, com base na analise
dos curricula apresentados. Deliberou néo aceitar as candidaturas de ..., ... € ..., por ndo terem as condi¢des
exigidas. Efectivamente, tal como resultava do anincio, os funcionarios sdo providos no cargo «em regime de
requisi¢dox. Estes candidatos ndo tém as condi¢des que permitam a sua requisi¢do. O juri deliberou que se
rocedesse a notificagdo dos candidatos excluidos. Designou os dias 15 de Maio de 2001 (a partir das 15 horas),
21 de Maio de 2001 (a partir das 15 horas) e 22 de Maio de 2001 (a partir das 14,30 horas), para realiza¢ao das
entrevistas aos funcionarios admitidos a concurso. Foi encerrada a sessdo, de que se lavrou a presente acta, que vai
ser lida, aprovada e assinada. O Juri

... - Presidente, ..., ... (assinaturas) (..)".
3. A fls. 62/63 do PA apenso consta: "(..)
ACTAN.°2

Pelas 14,30 horas do dia 15 de Maio de 2001, na sede da CNPD, reuniu o juri do Concurso aberto através do
Aviso n.° 4800/2001 (IL* Série do DR de 28/3/2001) para contrata¢do de 2 juristas. O juri é constituido por ... (que
reside), ... e por .... A sessdo foi declarada aberta e de imediato se procedeu a fixagéo dos critérios de selec¢do. O
juri entende que devera proceder, de forma autdnoma, a «avaliagdo curricular» e a «avaliagdo dos conhecimentos
na entrevistay, tendo em consideragdo a seguinte metodologia: Cada elemento do juri podera atribuir uma nota de
acordo com "peso" atribuido, em fun¢do da sua importancia e relevancia para o desempenho da fungdo. Critérios
da «avaliagdo curricular» (até 9 valores): 1) Em matéria de protec¢do de dados (Até 3 valores); 2) Em contra-
ordenacdes (Até 2 valores); 3) Processos administrativos (Até 2 valores); 4) Informatica (Até 1 valor); 5) Linguas
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(Até 1 valor); Critérios em relacdo a «entrevista» (até 11 valores): 1) Sensibilidade e conhecimentos de protec¢ao
de dados (até 4 valores); 2) Direito Administrativo e contra-ordenagdes (até 2 valores); 3) Competéncias da CNPD
(até 3 Valores) 4) Capacidade de expressao e de argumentagao (até 2 valores). Foram entrevistados os seguintes
candidatos: ...; ...; B...; ...; A...; ...; .... A candidata ... contactou os servicos da CNPD, referindo a sua
1mp0551b111dade de estar presente a hora designada. O juri deliberou designar o dia 22 de Maio de 2001, pelas
18,30 horas, para a realizagdo da entrevista a esta candidata. As proximas entrevistas realizar-se-2o nos dias 21 de
Maio de 2001 (a partir das 15 horas) e 22 de Maio de 2001 (a partir das 14,30 horas). Nada mais havendo a tratar
foi encerrada a sessao, de que se lavrou a presente acta, que vai ser lida, aprovada e assinada. O Juri ... -
Presidente, ..., ... (assinaturas(..)".

4. A fls. 68 do PA apenso consta:"(..)

ACTAN.°3

Pelas 15 horas do dia 21 de Maio de 2001, na sede da CNPD, reuniu o juri do Concurso aberto através do Aviso
n.° 4800/2001 (IL.* Série do DR de 28/3/2001) para contratagdo de 2 juristas. O juri ¢ constituido por ... (que
preside), ... e por .... A sessdo foi declarada aberta ede 1med1ato se procedeu a audi¢do dos candidatos notificados.
Foram entrev1stados os seguintes candidatos: ...; ...; ...; ...; ...

a0 compareceu a Dr.” ... As proximas entrev1stas reahzar-se-ao no 22 de Maio de 2001 (a partir das 14,30
horas). Nada mais havendo a tratar foi encerrada a sessdo, de que se lavrou a presente acta, que vai ser lida,
aprovada e assinada. O Juri, ... - Presidente, ..., ....(assinaturas) (..)" .

5. A fls. 59/60 do PA apenso consta: "(..)

ACTAN° 4

Pelas 14,30 horas do dia 22 de Maio de 2001, na sede da CNPD, reuniu o juri do Concurso aberto através do
Aviso n.° 4800/2001 (I1.* Série do DR de 28/3/2001) para contratagdo de 2 juristas. O juri é constituido por ... (que
preside), ... e por .... A sessdo foi declarada aberta e de imediato se procedeu a audi¢ao dos candidatos notificados.
Foram entrevistados os seguintes candidatos: ...; ...; ...; ...; .... Ndo compareceram a Dr.* ..., Dr.* ..., ...e.... A
entrevista a Dr.” ... foi adiada para o dia 28/5/2001, as 17,30 horas. Ira ser feito um contacto telefonico e escrito
com o Sr. ..., em face do oficio por ele enviado. Nada mais havendo a tratar foi encerrada a sessdo, de que se
lavrou a presente acta, que vai ser lida, aprovada e assinada. O Juri, ... - Presidente, ..., ...(assinaturas) (..)"

6. A Os. 61 do PA apenso consta: "(..)

ACTAN.°5

Pelas 17,30 horas do dia 28 de Maio de 2001, na sede da CNPD, reuniu o juri do Concurso aberto através do
Aviso n.° 4800/2001 (IL.* Série do DR de 28/3/2001) para contratagéo de 2 juristas. O juri é constituido por ...(que
preside), ... e por .... A sessdo foi declarada aberta e de imediato se procedeu a audi¢ao da candidata Dr.” ...
Aguarda-se a resposta do Sr. .... Em seguida, reunira o juri para a graduagdo dos candidatos de acordo com os
critérios estabelecidos e as votagdes atribuidas por cada um dos seus membros. Nada mais havendo a tratar foi
encerrada a sessdo, de que se lavrou a presente acta, que vai ser lida, aprovada e assinada. O Juri, ... -

Presidente, ..., ... (assinaturas) (..)"

7. A Os. 55/56 do PA apenso consta: "(..)

ACTAN.° 6

Pelas 10,30 horas do dia 26 de Junho de 2001, na sede da CNPD, reuniu o juri do Concurso aberto através do
Aviso n.° 4800/2001 (I1.* Série do DR de 28/3/2001) para contratagao de 2 juristas. O juri é constituido por ... (que
reside), ... e por .... Depois de feitas as entrevistas o juri, de acordo com os critérios estabelecidos, procedeu a
pontuagdo dos candidatos, a qual foi transposta para o Anexo I a presente Acta. De acordo com a votagao
ordenam-se os candidatos da seguinte forma:

ome, Pontuagéo final

...15,63

B... 14,37

... 13,57

. 12,53

..11,9

11,77

11,77

A... 11,7

L 11,3

...10,37

...10,87

... 10,57

... 10,2

...10,07

...9.9

...9,53

.. 1,47

.. 7,2

.54

..5,43

... (@)

... (b)

..(b)

...(c)

...(b)

... (@)

... (@)

(a) Faltou a entrevista; (b) Excluida; (c) Desistiu

Assim, considera
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Anexo 4.1 - Despacho n° 9456-C/2014
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Anexo 6.1 - Tabela 1 | As CE das instituicdes piiblicas de saiide em
Portugal (dados recolhidos entre mar¢o e junho 2018) — o seu

mapeamento






Tabela 1 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipologia e natureza da instituicao

Tipologia de instituicao

Tipologia da natureza da

2 instituicio
‘-“?‘ Regido Nome da instituicao de acolhimento da CES
(5}
=
K ARS gig"? Hospital | Instituto  [ULS | Outro [E.P.E. | LP. |P.P.P.|Outro
o pitalar
CES 1 ARS Norte, |.P. 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 8 Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 9 Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 10 Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
CES 12 % Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
CES 13 § Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Sub - Total 1 8 4 1 3 0 1 1 0
Sub - Total (%) 1 9 7, 0 5,9 0
CES 18 IARS Centro, I.P. 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 21 8 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 22 ‘E Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 23 8 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
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Tabela 1 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipologia e natureza da instituicao

xg . . PP Tipologia da natureza da

O Tipologia de instituicao .

g o . instituicao

e Regido Nome da instituigcao de acolhimento da CES

T

8 Centro . .

ARS . Hospital | Instituto [ULS | Outro |[E.P.E. [ I.P. [P.P.P.|Outro
Hospitalar
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
CES 25 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CES 26 2 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
CES 27 g Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CES 28 o Centro Medicina Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Sub - Total 1 5 &) 1 2 1 9 1 0 3
Sub - Total (%) 5 23, 7 5, 9 7,7 0

CES 31 ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 34 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 35 Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 36 qo—,. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 37 ol Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 38 .g Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
CES 39 () Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 40 § Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
CES 41 @ Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
CES 42 8 Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
CES 43 o] Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
CES 44 3 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéao (IPST), I.P. 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
CES 48 Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
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Tabela 1 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipologia e natureza da instituicao

(e] A .
S Tipologia de instituicao T|polog!|a d_a r_naEureza da
= instituicao
& | Regigo Nome da instituicao de acolhimento da CES
<)
8 Centro
ARS . Hospital | Instituto [ULS | Outro |[E.P.E. [ I.P. [P.P.P.|Outro
Hospitalar
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 1 0 0 0 0
Sub - Total 0

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

CES 55

CES 56

CES 57

CES 58

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

CES 63

CES 64

CES 65

CES 66

CES 67

CES 68

CES 69

CES 70

Alentejo

Algarve

Acores

Sub - Total (%)
ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E.

ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E.

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E.

IARS Alentejo, I.P.

ub - Total

Sub - Total (%)
Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

IARS Algarve, |.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

US| Santa Maria

US| S&o Miguel

USI Terceira

USI Graciosa

USI Sao Jorge

USI Pico

US| Faial

USI Flores

BN B I R BRI BN EN = =1=] © O K=11=1 O O I=1Ek=1 k=1 [=1k=] Ol — K=}

USI Corvo
Sub - Total
Sub - Total (%)

eslelo|lo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|olo

OO =1 =} [=} o} o} [o} o] o} o} Fo} o) fo} Nl

wlelo|lo|lo|o|o|o|o|lolo|o|o|o|of=l=]|lo|ol=]l=|loc|o|o|o]|o

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
(0
(0

=1=1=1=1=1=]1=1=l=l=]o]|o|lof=l=]o|ocl=l=loc|o|o|o|o = Y~
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Tabela 1 | As CES das institui¢cdes publicas de satide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipologia e natureza da instituicao

zg . . APTPI Tipologia da natureza da
O Tipologia de instituicao L
8 instituicao
= Regiio Nome da instituicao de acolhimento da CES
3
Centro . .
o ARS . Hospital | Instituto [ULS | Outro |[E.P.E. [ I.P. [P.P.P.|Outro
Hospitalar
SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES71 |Madeira JAgostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
RAM — ACES
Sub - Total

Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES) 8,8
Total - Portugal (71 CES) 5
% de todas - Portugal (71 CES)\ 7
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Anexo 7.1 - As CE das instituicoes publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre marco e junho 2018) — site_contetidos |

Tabelas: 2,3,4.1a24.4,5,6.1a6.3,7.1a7.5,8,9,10e 11









Tabela 2 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - nivel de menu

Pagina eletrénica da instituicao

S 1.2 pagina 3.20u Lupa de
8 3 2.2 pagina s .
o ) Duas referéncias no total (uma n&o imediata)* Trés referéncias no total (duas ndo imediatas)* mais paginas pesquisa
S & Nome da instituigdo de acolhimento da CES Uma
8 r;ar:irzir;rt:;a o o o o o o Slervigos/ Instilijcionall Utente/ . Informagao e Institijcionall S6 lupa de Também
Profissional Utente | Institucional Comissoes Profissional Utente | Institucional Comissodes Organograma areas_ de orgaoi de cidadso Inovagéao f:ululn_'a orgaO§ de besquisa lupa Qe
apoio gestao cientifica gestao pesquisa
CES 1 IARS Norte, |.P. 1 1 1 0 0 0 0 1
ICES 2 (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 1 1 0 0 0 0
ICES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 1 0 0 1 1
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 1 1 0 0 0 0
ICES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 0 1 0 0 1 0 1
ICES 6 (Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 1 0 0 0 1
ICES 8 (] (Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 (t) Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 1 0 0 0 0 0
CES 10 =z Hospital de Sao Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 1 0 0 0 0 1
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 1 1 1 0 0 1
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 1 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 0 0
ICES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 1 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 1 5 1 1 1 6
Sub - Total (%) 59 9 294 59 6.8 59 &,

CES 18

CES 19

CES 20

CES 21

CES 22

CES 23

CES 24

CES 25

CES 26

CES 27

CES 28

CES 29

CES 30

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

ICES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

CES 44

CES 45

CES 46

CES 47

CES 48

CES 49

ICES 50

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

IARS Centro, I.P.

o

Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E.

(Centro Hospitalar Leiria, E.P.E.

(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E.

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA

Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

alalolal=alalolala]=]-

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Sub - Total
Sub - Total (%)
IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

—JOo|o|o|o|Oo|o|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|O]|=~

N
o

Jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|=|=fs]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

N
o

-

-

th—KOOOO—K—KO—KOOO

w
2

bl ~|o|o|o|o|o|o|o|=|o|o|o|ofGef o |o|o|o|lo|o|o|o|=|o|o|o|o|o|lo|o|o

w
Sy -~ |=]o|o|o|lo|o]o|=|o|=]o]o

(Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

(Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

(Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P.

Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéo (IPST), I.P.

o|lalalal=a|lola]lol=a|=]-]|a]=]|-|o]lo

Oo|l=|Oo|=|=|O|C|O0C|OC|OC|OC|=]|=|CO|=]|=|O

= lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|=|=|o|olal o |o|oc|o|o|o|o|o|o|o|=|o|ofd) JOo|Oo|o|o|o|o|o|=|O|0o|Oo|O|O0|O0|O0|O0|O

o|l=|o|=|=|Oo|=|=|=|9|0|0o|Oo|=]|O|O|~

IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), |.P.

-

-

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E.

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

= |O|lO |O|O|O|OC|O|O|OC|O|O|OC|OC|OC|OC|OC|O|O|=

N
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%

Sub - Total
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Tabela 2 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - nivel de menu

Pagina eletronica da instituicao

2 1.2 pagina 3.20u Lupa de
8 o 2.2 pagina L .
ig o Duas referéncias no total (uma n&o imediata)* Trés referéncias no total (duas ndo imediatas)* mais paginas pesquisa
S & Nome da instituigdo de acolhimento da CES uma
8 r;;eerjir;f: o o o o o o S,ervigos/ Institycional/ Utente/ ) Informagao e Instittjcionall S6 lupa de Também
Profissional Utente | Institucional Comissbes Profissional Utente | Institucional Comissdes Organograma areas de orgéos de N Inovagéo cultura orgdos de R lupa de
apoio gestao cidadao cientifica gestao pesquisa pesquisa
Sub - Total (%) 5 0 0 0
CES 51 ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CES 52 % ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1 0 1
CES 53 c ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1 0 1
CES 54 g Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 1 1 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 IARS Alentejo, I.P. 1 1 0 0 1 0 0 0 0
Sub - Total 2 2 (0] (0] 4 (0] 2 (0] 3
Sub - Total (%) 40 (0] (0] 80 (0] (0] (0]
CES 56 Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0 1 0 1
Algarve
CES 57 IARS Algarve, |.P. 1 0 0 1 0 0 1
Sub - Total 1 (0] (0] 1 1 (0] 2
Sub - Total (%) 50 (0] (0] 50 50 0 100

CES 70 US| Corvo

Sub - Total \ \ \ \ \ \ \ \

Sub - Total (%) | | | 7,7 \ \ \ \ \

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonca; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr. Agostinho
(Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da RAM — ACES

elelo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|offef=]o|ol=lle]oc|oc|oc|c|c [i=)
YJol|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|-|oflef=]oc|ocl=l=]c|oc|o|o]|o =
elelo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|loffel=]o|ol=lle]oc|oc|c|o|oc [i=)
elelo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|offef=]o|ol=lle]oc|oc|oc|c|o [i=)
elelo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|loffel=]o|ol=ll=]oc|oc|oc|o|o [
elelo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|off=f=]o|ol=le]oc|oc|c|c|o [i=
elelo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofsf=s]lo|ol=lls|lo|loc|o]|o]|o
elelo|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|offlefs]o|ofelle]oc|oc|o|o
elelo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|offef=]o|ol=le]oc|c|oc|c|o [i=)

1 0

1 0

2 (0]

(0] (0]
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 62 US| Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 63 g US| Sao Miguel 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 64 & US| Terceira 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 65 < US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 66 US| S&o Jorge 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 67 US| Pico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 68 US| Faial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 69 US| Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
(0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
(0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

o

CES 71 [ Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Sub - Total \
Sub - Total (%) \

Total - Continente (57 CES)‘

% de todas - Continente (57 CES)‘ 1 31,6 15,8
Total - Portugal (71 CES) 18 10
% de todas - Portugal (71 CES)‘ ) ) ) : g g 254
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Tabela 3 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -

tipo de comissao / missao, politica e fungao

o Pagina eletronica da instituicao
Y : T
O o Tipo de Comissao
8 ] Sub Comissao Funcéo (objectivos e
= 9 Nome da instituicao d lhi to da CES . . Miss&o e | competéncias)descrita de
] o ¢ao de acolhimento da Unica Assistencial | politica Tees fmechEs
S EVA | Outros v | Mvestigacao (sem ser no RI)
CES 1 IARS Norte, I.P. 1 0 0 0 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 1 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 1 0 0 0 0 0 1
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 1 0 0 0 0 0 1
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 () Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 'g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 1 0 0 0 0 0 0
CES 10 P4 Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 1 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalh&aes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 1 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
\ Sub - Total 10 0] 0] 0] 0] 0 3
\ Sub - Total (%) 588 0 0 0 0 0 17,6
CES 18 IARS Centro, |.P. 1 0 0 0 0 0 1
CES 19 o Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 = Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 21 5 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 1 0 0 1 0 1
CES 22 o Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 23 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0
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Tabela 3 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -
tipo de comissao / missao, politica e fungao

o Pagina eletronica da instituicao
] : =
O o Tipo de Comissao
8 ] Sub Comissao Funcéo (objectivo§ e
= 9 Nome da instituicao de acolhimento da CES Assistencial Missdo e | competencias)descrita de
B 2 ¥ (it | L AESEEEE] | politica modo imediato
o EVA|Outros [Iva | NVestigacao (sem ser no RI)
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0
CES 25 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
Sub - Total 71 0 0 1 0 6
Sub - Total (%) 53,8 7,7 0 0 7,7 0 46,2
CES 31 IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 0 0 1 0 1 0 1
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 1 0 0 0 0 0 1
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 34 2. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 0 1 0 0 1 0 1
CES 35 ﬁ Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0
CES 36 (o) Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 1 0 0 0 0 0 0
CES 37 © Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 38 % Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 1 0 0 0 0 0 0
CES 39 > Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0
CES 40 o Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 1 0 0 0 0 0 0
CES 41 8 Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0 0 0 1 1 1 1
CES 42 g Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 1 0 0 0 0 0 0
CES 43 J Hospital de Santarém, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 44 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 1 0 0 0 0 0 1
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Tabela 3 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -
tipo de comissao / missao, politica e fungao

Pagina eletronica da instituicao

o
l& o Tipo de Comissao
8 ] Sub Comissao Funcao (objectivos e
ES g Nome da instituicdo de acolhimento da CES e Missdo e | competéncias)descrita de
'g (14 ¢ Unica ssistencia | politica modo imediato
o EVA | Outros v | Mvestigacao (sem ser no RI)
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo (IPST), I.P. 1 0 0 0 0 0
CES 48 IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 1 0 0 0 1
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 1 0 0 0 1
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 1 0 0 0 1
Sub - Total 1 1 3
Sub - Total (%) 5 5

0

0 0

0 0

0 0

1 1

5 5
CES 51 o ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 52 ‘o |ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 53 'E ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 54 2 Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 1 0 0 0 0 0 1
CES 55 < IARS Alentejo, |.P. 1 0 0 0 0 0 1
Sub - Total 3 0 0] 0 0 0 3

Sub - Total (%) 0 0 0 0 0

Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0 0

ARS Algarve, |.P. 0 0 0 0 0

Sub - Total 0] 0] 0] 0] 0]

Sub - Total (%) 0 0 0 0 0
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0
CES 62 " USI Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0
CES 63 2 US| Séo Miguel 0 0 0 0 0 0 0
CES 64 & US| Terceira 0 0 0 0 0 0 0
CES 65 < US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 3 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
tipo de comissao / missao, politica e fungao

Pagina eletronica da instituicao

o
1}
I [ TpodeComissao |
© ] Funcéo (objectivos e
] e issa .. A .
ES g Nome da instituicdo de acolhimento da CES i Sb comisedo Missdo e | competéncias)descrita de
= (12 g (s AEPEEMEE] Investiaaca politica modo imediato
nvestigagcao
o EVA |Outros |IVG gac (sem ser no RI)
CES 66 US| S&o Jorge 0 0 0 0 0 0 0
CES 67 US| Pico 0 0 0 0 0 0 0
CES 68 US| Faial 0 0 0 0 0 0 0
CES 69 US| Flores 0 0 0 0 0 0 0
CES 70 US| Corvo 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 0] 0 0] 0] 0] 0]
Sub - Total (%) 0 0 0 0 )
SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 | Madeira |Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Salde da 1 0 0 0 0 0 1
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

36

% de todas - Continente (57 CES) 63,2 3,5

Total - Portugal (71 CES)

38

2

% de todas - Portugal (71 CES) 53,5 2,8
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Tabela 4.1 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao/declaracao de inexisténcia de incompatibilidade/presidente

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

CES 44

CES 45

CES 46

CES 47

CES 48

CES 49

Lisboa e Vale do Tejo

Sub - Total
Sub - Total (%)
IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

w
‘o

N
N

N
\'

w
‘®

~

N
N

~

=
\'

N
N

~

~

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

(Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

OIN|N|O|N|O| 0| N

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

RN
N

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), |.P.

Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao (IPST), I.P.

IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), |.P.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E.

[=] =N F=] =N F=) BN Fol Fo] Fo) BN BN Vo) Kol Ko F=] SN PN PN BN | 00 | o) f=) = K] F=] [=] k=] F=N Fo] SN pN BN Vo) Fo)
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(=] =N [=][=] k=] =N o] fo] =) F=] F=] f=] f=] f=] k=] = Fol fo] BN O | X Fo BN o] fo) F=] F=] SN o) N Fo) I Yol o

(=] =N [=][=] k=] =N o] fo] =) F=] F= f=] f=] F=] k=] = o] BN BN O] ) =] BN fo] fo) f=] F=] =N o) Fol fo) =) F=) =

O|0|O| 0| N|©|O|

(=] B ol fo) feo] B o) fo] fo) fo) fo] fo) [o] fo] fo] (o] fo] fe] B4 O | O =] (o] (o] (o] fo] fo] jo] (o] [o] fo] fo] o] fol

o|l=|o|=|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|-=|o|-|oféaldlo|o|o|o|o|o|olo|-=|-]|o]lo]e

(=3 Bl f=h B ol B o] jo) o) fo) foi fo) fo) Joh No) Ne Ney By B

(=} f=) =) o} [o} fo) o} fo) o] o} [o] o} o} (o} o} o} F=) o) Yo)

olo|lo|o|o|-|o|o|-|o|o|o|o|o]|o|-|o|o]|- &

S o Pagina eletronica da instituicao
O
1 - )
% Composicao s _ —
5 &’ Nome da Instituicdo de acolhimento da CES : : 4o Grau académico Afiliagao Profisséo
8 Presidente pre\gi(c:i;te Vogais | Profissdo |Afiliagdo n’:‘:nT; ;OS incompatibilidade | Licenciatura | Mestrado | Doutoramento | Interno | Externo | Medicina | Enfermagem | Biofisiologia | Farmacia
CES 1 IARS Norte, |.P. 1 0 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 1 1 0 0 1 10 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0
CES3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 1 1 0 0 0 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Jo&o, E.P.E. 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 [] Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 ‘g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 =z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 1 1 1 1 0 7 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 5 3 1 3 1 58 1 4 (0] 1 (0] 1 2 (0] (0] (0]
Sub - Total (%) 29,4 7,6 5,9 7, 5,9 ‘ 3,4 5,9 23,5 (0] 59 (0] 59 1, (0] (0] (0]
CES 18 IARS Centro, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 7 0 1 0 0 0 0 1
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 14 0 0 0 0 0 0 0
CES 22 Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 7 0 0 0 0 0 0 1
CES 23 g Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 24 ch Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 1 7 0 0 1 1 0 0 0
CES 25 (&) Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 8 0 0 0 1 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 (0] 1 1 2 (0] (0] 2
(0] (0] (0] 5
1 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1 0
0 0 0 0
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Tabela 4.1 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao/declaracao de inexisténcia de incompatibilidade/presidente

S Pagina eletronica da instituicao

o o

8 !% Declaragbes de

&= I . inexisténci R Tach 3

5 &’ Nome da Instituicdo de acolhimento da CES 'nex'zee nea Grau académico Afiliagao Profisséo

8 Presidente pre\-/slifj;te Vogais | Profissdo |Afiliagdo n’:l:nTt?r:)Z incompatibilidade | Licenciatura | Mestrado | Doutoramento | Interno | Externo | Medicina | Enfermagem | Biofisiologia | Farmacia
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

CES 55

CES 58

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

CES 63

CES 64

CES 65

CES 66

CES 67

CES 68

CES 69

CES 70

CES 71

Alentejo

Acores

Madeira

Sub - Total
Sub - Total (%)
ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E.

ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E.

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E.

IARS Alentejo, I.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

B N N
ol\)O o =8 O1 —

eslo|o|o|o]|o =] =

i

O =] =} k=) fo) Y=l

B - N
o oo =] O O

Sub - Total
Sub - Total (%)

0
0
0
0
0
(0]
(0] (0]
Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0 0
ARS Algarve, |.P. 7 0 0 0 0
Sub - Total 7 (0] (0] (0] (0]
Sub - Total (%) 3,5 (0] (0] (0] (0]
Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E. 1 0 0 0 0 8 0 0 0 0 1 1 0
Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
US| Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
USI Sao Miguel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
US| Terceira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
US| S&o Jorge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
USI Pico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
USI Faial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
US| Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
US| Corvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 (0] (0] (0] (0] 8 (0] (0] (0] (0] 1 1 (0]
(0] 0] m 0] 0] (0] 0]

[SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
[Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da
RAM — ACES

Sub - Total \
Sub - Total (%) |
Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)|

Total - Portugal (71 CES)

% de todas - Portugal (71 CES)

)
)
23
40,4
24
33,8

0
0
14
24,6
14
19,7

o

O O =2 Kk=1k=2 =] =1 =] =] k=] k=] =) =] fol fo) O O f=j =} O O =} =} fo} Y=o} =) ] | —

o

elelo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofel=]lc|ocl=]l=]lc|oc|o|o|o|éaul.

elelo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ol=le|c|olel=|o|oc|o|o|o|[=]=
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Tabela 4.2 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao / vice-presidente

° Pagina eletronica da instituicao
% Eg Vice - presidente
= (=] Grau académico Afiliacao Profissao
S &’ Nome da Instituicao de acolhimento da CES ) )
8 Licenciatura | Mestrado Doutora- Interno | Externo | Medicina | Enfermagem B '9" | Filosofia | Direito ASS'.S L
mento fisiologia Social
CES 1 IARS Norte, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 [Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 [} Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 E Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Salude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 2 (0] (0] 1 (0] 1 (0] (0] (0] (0] (0]
Sub - Total (%) 1,8 0] 0] 5,9 0] 5,9 0] 0] 0] 0] 0]
CES 18 JARS Centro, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 22 ICentro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CES 23 g Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 24 g Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 25 (&) Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sub - Total

w
o
o
o
o
-
o
o
o
o
-
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Tabela 4.2 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao / vice-presidente

Codificagao

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

CES 44

CES 45

CES 46

CES 47

CES 48

CES 49

CES 50

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

CES 55

Lisboa e Vale do Tejo Regiao

Alentejo

Pagina eletronica da instituicao

Nome da Instituicao de acolhimento da CES

Sub - Total (%)

JARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

N
&

Grau académico Afiliacao Profissao
Licenciatura | Mestrado Doutora- Interno | Externo | Medicina | Enfermagem B '9" | Filosofia | Direito ASS'.S L
mento fisiologia Social

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

ICentro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P.

Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao (IPST), I.P.

IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E.

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
Sub - Total
ub - Total (%)
ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E.

Mlo|o|~|o|o|o|lo|o|o|o|lo|o|o|olo|o|o|lo|=]|~

-
(&)}

o |o|=|o|~|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|=|o|-]|co|=
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o

Slo|o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|=|co|o|~

-
o

ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E.

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E.

IARS Alentejo, I.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

ICentro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.
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o

ARS Algarve, |.P.
Sub - Total
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Tabela 4.2 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao / vice-presidente

Pagina eletronica da instituicao

g
O o
] 2 . o —
= (=] Grau académico Afiliacao Profissdo
S &’ Nome da Instituicao de acolhimento da CES ) )
8 Licenciatura | Mestrado Doutora- Interno | Externo | Medicina | Enfermagem B '9" | Filosofia | Direito ASS'.St'
mento fisiologia Social
Sub - Total (%) (0] (0] (0] (0] (0] (0]
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 62 US| Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 63 g US| Sao Miguel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 64 8‘ US| Terceira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 65 < US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 66 US| Sao Jorge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 67 US| Pico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 68 US| Faial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 69 US| Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 70 US| Corvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total (0] (0] (0] | 0 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
Sub - Total (%) (0] (0] (0] \ (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 Madeira |Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Sadde da 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)
Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% de todas - Portugal (71 CES)
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Tabela 4.3 | As CES das institui¢des piblicas de saide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao / vogais

Pagina eletronica da instituicao
o
0] A
§ % Vogais
% &’ Nome da Instituicdo de acolhimento da CES - ?roflssao Gl Sraus académicos i | \umero de
. . ecnico L N P
© Medicina | Enfermag | Farmacia JI;irrI:ti'?o/ Teologia | Filosofia g::llsatl Psicélogo Sug:gz; de ﬁi?)r::ljtllztr Biologia | Sociologia | Jornalista | Volunt. i:;qbl:glt(: Histdria | Fisica | Economia | Interno | Externo | Licenc. | Mestrado D:]:t:tr:- Outro T:Z;:)S (Tnirggfj)
CES 1 IARS Norte, |.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 4 0 10 10
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 4 4 0 3 0 7 7
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 7
CES4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 [Centro Hospitalar de S. JoZo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 8 [ (Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
CES9 E Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 0 0 1 7 7
CES 10 =z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 2 2 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 5 [§ 2 2 2 0 1 2 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 3 4 4 7 1 6 61
ub - Total (%) 29,4 35,3 1 1, 18] 0 5,9 1, 0 0 0 5,9 5,9 5,9 5,9 7 23,5 23,5 59 3, 0
CES 18 IARS Centro, |.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 0 0 0 7 7
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 3 1 12 12
CES 22 Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 1 0 7 7
CES 23 g Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 24 5 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 6 0 0 1 7 7
CES 25 (8} Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Salde de Castelo Branco, E.P.E. 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0 1 8 8
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 8 7 0 4 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 3 41
Sub - Total (%) 0
CES 31 IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5 6 10 3 2 0 15 15
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 1 1 7 1 12 12
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 34 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 5 1 1 1 8 8
CES 35 Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E. 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 5 1 1 1 7 7
CES 36 o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 37 o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 38 '; (Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
CES 39 T Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
CES 40 % Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 41 > Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 9 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 14 14
CES 42 2 Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
CES 43 -g Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 44 0 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 4 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 9 0 0 0 9 9
CES 45 - Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 2 3 3 0 8 8
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéo (IPST), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6
CES 48 lAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 6 0 8 8
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 3 0 6 4 3 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 7 1 3 2
Sub - Total (%) 7
CES 51 ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 52 qO_,. ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 53 t ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 54 g Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 2 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9 9
CES 55 IARS Alentejo, I.P. 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
Sub - Total 5 4 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sub - Total (%)
(Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.
ARS Algarve, |.P.

Sub - Total
Sub - Total (%)
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Tabela 4.3 | As CES das institui¢des piblicas de saide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao / vogais

Pagina eletronica da instituicao

2| .
E"CE: & Nome da Instituicio de acolhimento da CES — Ffrofnssao Afiliagdo Graus académicos R
. ) écnico - Lo
© Medicina [ Enfermag | Farmacia glirr:titao/ Teologia| Filosofia gisclz; Psicdlogo Sugz:z; de gir:;;:tr Biologia| Sociologia | Jornalista| Volunt. ?;qbl'il;mnlt: Historia| Fisica| Economia| Interno| Externo| Licenc. | Mestrado D:L::tf- Outro n;rirg;:s (rrr:ggit:::)
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E. 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 61 (Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 62 US| Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 63 US| Sao Miguel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 64 US| Terceira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 65 ) US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 66 o US| Séo Jorge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 67 8| US| Pico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 68 < US| Faial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 69 US| Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES70 US| Corvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 2 1 1 1 1 1 (0] [0] [0] [0] [0] (0] [0] (0] [0] [0] (0] \ (0] (0] (0] (0] (0] 8 8
Sub - Total (%) \ 0,6 0
ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 |Madeira |Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saide da RAM —

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

% CES Continente (57 CES)

Total - Portugal (71 CES)

% CES Portugal (71 CES)
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Tabela 4.4 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) - composicao / vogais

9 Pagina eletrénica da instituicao

i Eg Vogais

i'g g o ) Afiliacao Graus académicos Namero de | Numero de

5 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES

o o Intemno | Externo | Licenciatura | Mestrado | 22U | oytro | MeMbros membros

o mento (média) (mediana)
CES 1 IARS Norte, |.P. 0 0 2 4 4 0 10 10
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 3 4 4 0 3 0 7 7
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 9 9
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 8 Q Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 7 7
CES 9 ‘g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 6 0 0 1 7 7
CES 10 =z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0

K] 4 4 7 61
76 235 23,5 1,2 0

CES 18 IARS Centro, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 o Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 7 0 7 0 0 0 7 7
CES 21 = Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 8 0 3 1 12 12
CES 22 CI:) Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0 6 0 1 0 7 7
CES 23 © Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 5 1 6 0 0 1 7 7
CES 25 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 4.4 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) - composicao / vogais

9 Pagina eletrénica da instituicao
i Eg Vogais
i'g g o ) Afiliacao Graus académicos Numero de | Numero de
5 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES
o o Intemno | Externo | Licenciatura | Mestrado | POU0™@ | gyt | MeMPTOS | membros
o mento (média) (mediana)
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitacdo da Regiao Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 1 7 0 0 1 8 8
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 2 (0] 4 3 41
Sub - Total (%) 0
CES 31 IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 5 6 10 3 2 0 15 15
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 12 0 1 1 7 1 12 12
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 34 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 7 0 5 1 1 1 8 8
CES 35 Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 4 0 5 1 1 1 7 7
CES 36 fe) Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0 0 7 0 0 0 7 7
CES 37 ‘o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 38 l; Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 0 0 0 0 0 0 7 7
CES 39 T Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 7 7
CES 40 % Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 41 > Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 15 0 0 0 0 0 14 14
CES 42 g Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 8 8
CES 43 _8 Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 44 0 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 8 0 9 0 0 0 9 9
CES 45 - Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 7 7
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 8 0 2 3 3 0 8 8
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéo (IPST), I.P. 0 0 0 0 0 0 6 6
CES 48 JAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 0 1 0 2 6 0 8 8
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 4.4 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao / vogais

Codificagao

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

CES 55

CES 56

CES 58

CES 57

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

CES 63

CES 64

CES 65

CES 66

CES 67

CES 68

CES 69

CES 70

Regiao

Acores

Pagina eletronica da instituicao

Sub - Total

Nome da Instituicdo de acolhimento da CES

Sub - Total (%)

Afiliacao Graus académicos
Interno | Externo | Licenciatura | Mestrado Doutora- Outro
mento

Numero de
membros
(média)

Numero de
membros
(mediana)

Sub - Total
Sub - Total (%)
Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0

ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 0 7 0 0 0 7 7

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 9 0 0 0 9 9

JARS Alentejo, I.P. 0 0 0 0 0 0 7 7
0 0 0 0 0

JARS Algarve, |.P.

Sub - Total (%)
Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

Sub - Total

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

US| Santa Maria

USI Sao Miguel

USI Terceira

USI Graciosa

USI Sao Jorge

USI Pico

USI Faial

USI Flores

USI Corvo

(=] =} [=} fo] o} (o} o} jo} fo} o} jo} Jo) No)

O (=1 =} [=]} o} [o} [o] o} [o} o} o} fo} o} Ko
wlo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o

=slo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

O (=1 =} [=] =] [o} [o]} o} o} o} o} [o} o} F=)

wlo|lo|o|o|lo|o|o|o|o|o|olo|o

oo |o|o|o|o|o|o|o|o|o|lx|o

oo |o|o|o|o|o|o|o|o|o|lx|o

\ Sub - Total
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Tabela 4.4 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - composicao / vogais

i) Pagina eletronica da instituicao
& o
g 2 Afiliaca G démi
- o o _ iliagao raus académicos . .
5 9 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES Namero de | Numero de
(14 o Doutora- membros | membros
o Interno | Externo | Licenciatura | Mestrado Outro - .
o mento (média) (mediana)
Sub - Total (%)

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 | Madeira

JAgostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saide daRAM 0 0 0
- ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

% CES Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% CES Portugal (71 CES)
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Tabela 5 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - contactos

Pagina eletronica da instituicao

Codif. Regiao
Nome da Instituicao de acolhimento da CES Morada | Telefone Fax Horario | E-mail

CES 1 IARS Norte, I.P. 1 0 0 0 1
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 1 0 0 1
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 1 0 1 1
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 8 () Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 9 'g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0
CES 10 Z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalh&aes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 1 0 0 1
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0

| Sub - Total E 0 1 4

\ Sub - Total (%) 59 176 0 59 23,5
CES 18 IARS Centro, |.P. 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 1 1 0 0 1
CES 21 e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 22 E Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 1 1 0 1 1
CES 23 8 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 25 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0
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Tabela 5 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - contactos

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Codif. Reglao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0 Telefone Fax Horario E-mail
CES 27 Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regidao Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0
Sub - Total 2 2 1 2

Sub - Total (%) 15,4 5,4 5,4

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

CES 44

CES 45

CES 46

CES 47

CES 48

CES 49

CES 50

Lisboa e Vale do Tejo

IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

~lolo]l -~

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P.

Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao (IPST), I.P.

IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), |.P.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E.

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
Sub - Total
Sub - Total (%)
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Tabela 5 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - contactos

Pagina eletronica da instituicao

(@]

m

w

D

S
Acores

CES 70

\ Sub - Total |
| Sub - Total (%) |

Sub - Total (%)
Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

Codif. Regiao
Nome da Instituicao de acolhimento da CES Morada | Telefone Fax Horario E-mail

CES 51 o ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0
CES 52 oy ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 1 1 1 1
CES 53 'E ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0
CES 54 2 Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 0 1
CES 55 < IARS Alentejo, I.P. 1 1 1 1

Sub - Total 2 2 2 3

ARS Algarve, |.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

US| Santa Maria

US| S&o Miguel

USI Terceira

US| Graciosa

US| Sao Jorge

USI Pico

USI Faial

USI Flores

USI Corvo

wlo|lOo|Oo|Oo|o|o|lo|o|lo|o|o|o|o
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elelo|lo|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o

elelo|lo|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o
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Tabela 5 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - contactos

Pagina eletrénica da instituicao

Codif. Regiao
Nome da Instituicao de acolhimento da CES Morada | Telefone Fax Horario E-mail
SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 Madeira [|Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Aimada; Agrupamento dos Centros de Saude da 1 1 1 1 1
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% de todas - Portugal (71 CES)
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Tabela 6.1 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
tipo de documentacgao nao produzida pelas CES

Pagina eletronica da instituicao
o
‘S,
.g » Relatorio sobre Documento
5 Regido direito de Politicas e guia para Despacho -
5 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES ~acessoa |RENTEV| o ientos lsubmissdo dd Nomeacdo da
informacgao de CES
. estudos
saude
CES 1 IARS Norte, |.P. 1 1 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 8 () Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 9 'g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0
CES 10 P4 Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 1 0 | 0 0
Sub - Total (%) 6,7 6,7 0 | 0 0
CES 18 IARS Centro, I.P. 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 22 Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0 0 0 0
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Tabela 6.1 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
tipo de documentacgao nao produzida pelas CES

Pagina eletronica da instituicao
2
§ Relatério sobre
% Regiao direito de Politicas e Dgou(\}:rEZ?;O Despacho -
8 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES ~acessoa |RENTEV| o ientos | submissao | Nomeacdo da
informacao de CES
. de estudos
saude
CES 23 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 25 o Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0
CES 26 = Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 27 S Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0
CES 28 o Centro Medicina Reabilitacéo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0
Sub - Total 0] 0 0 0 0
Sub - Total (%) 0 0 0 | 0 0
CES 31 ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 0 0 0 0 1
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 0 0 0 0 1
CES 33 2 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 34 ﬁ Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 35 (o) Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 36 © Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0 0 0 0 0
CES 37 % Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 38 > Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 0 0 0 0 0
CES 39 o Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 40 g Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0 0 0 0 0
CES 41 % Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0 0 0 0 0
CES 42 a Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 0 0 0
CES 43 Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 44 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 1 0 0
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Tabela 6.1 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -
tipo de documentacgao nao produzida pelas CES

Pagina eletronica da instituicao
Q
§ Relatério sobre
% Regiao direito de Politicas e %Ou(‘}:";(;?;o Despacho -
8 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES ~acessoa |RENTEV| o ientos | submissao | Nomeacdo da
informacao de CES
. de estudos
saude
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 0 0 0 1
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéo (IPST), I.P. 0 0 0 0 0
CES 48 IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satude (INFARMED), I.P. 0 0 0 0 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0
Sub - Total 0 0 1 | 0 3
Sub - Total (%) 0 0 5 | 0 15
CES 51 o ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 52 ry ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 0 0 1 0
CES 53 'E ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 54 2 Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 55 < IARS Alentejo, I.P. 0 0 1 1 0
Sub - Total 0 0 1 2 0]
Sub - Total (%) 0 0 40 0
Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0 0
ARS Algarve, |.P. 0 0 0 0 0
Sub - Total 0 0 0 0 0
Sub - Total (%) 0 0 0 0 0
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0
CES 62 US| Santa Maria 0 0 0 0 0

95



Tabela 6.1 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -
tipo de documentacgao nao produzida pelas CES

Pagina eletrénica da instituicao
<
§ » Relatério sobre Documento
% Regiao direito de Politicas e guia para Despacho -
8 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES infs::rﬁzse a |RENTEV| o cdimentos | submissao | Nomeacdo da
. gao de de estudos CES
saude
CES 63 USI So Miguel 0 0 0 0 0
CES 64 US| Terceira 0 0 0 0 0
CES 65 7)) US| Graciosa 0 0 0 0 0
CES 66 Q  |Usisao Jorge 0 0 0 0 0
CES 67 8. USI Pico 0 0 0 0 0
CES 68 < [USiFaial 0 0 0 0 0
CES 69 USI Flores 0 0 0 0 0
CES 70 USI Corvo 0 0 0 0 0
Sub - Total (0] 0] 0] 0] 0]
Sub - Total (%) 0 0 0 0 0

SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 Madeira [Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Satde da 1
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)

Total - Portugal (71 CES)
% de todas - Portugal (71 CES)
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Tabela 6.2 | As CES das institui¢des publicas de satide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipo de documentagio ndo produzida pelas CES / legislacao

Pagina eletrénica na instituicao

CES 18

CES 19

CES 20

CES 21

CES 22

CES 23

CES 24

CES 25

CES 26

CES 27

CES 28

CES 29

CES 30

o © 0
i N 2 & 3 3 3 § o 3 § S S o Ire} g o S
3 Nome da Instituicao de acolhimento da CES S o 5 5 o 8o Q g S g Q37 ;Z s Q ? f,z 5| 2 8 8 Q9 S 3 S5 8308 3| &= 82|t o &8 g2 R o Q&%
o SGE | S_ | 5o S| 58|58 | 22| 92| o | S ST 28 0| §% FC |€5e| 8 | Ro [§22| 55| 5o |292| S22 | 53 g s | ¢ o
29|25 | o S o3| 33| aes|oes| 5ol 58 |8c8c| 80| g0 8| 8|2z s || 58| Sa] eS| s
c<g c < c £ ¢} co ez -] cs £ cs e~ [Ca®| 2a 2a |=2Q B ce [2EFmw| EO ctR |6 B3] €w c3 =23 3
3858|388 2138|8832 |382|28|3g|f8|8°8 85|88 (888/a8|ag|858| %e|a8 | €8 | 85| 85| 38Q
CES 1 IARS Norte, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 2 ICentro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 3 ICentro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 ICentro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 ICentro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
CES 6 ICentro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 ICentro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 [] ICentro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES9 E ICentro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 =z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaréaes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Satde do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Satde do Nordeste, E.P.E. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total (0] 3 | (0] 1 (0] 1 0 0 0 (0] 1 0 1 0 0 1 0 1
Sub - Total (%) [0] 17,6 [0] 5,9 [0] 5,9 (0] (0] (0] [0] (0] 5,9 (0] (0] 5,9 (0] 5,9
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

CES 44

CES 45

CES 46

CES 47

CES 48

CES 49

CES 50

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

IARS Centro, |.P.

ICentro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E.

ICentro Hospitalar Leiria, E.P.E.

ICentro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

ICentro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

ICentro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E.

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede, SPA

ICentro Medicina Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Sub - Total
Sub - Total (%)
IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
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ICentro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

ICentro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

ICentro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

ICentro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

ICentro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

ICentro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

ICentro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

ICentro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P.

Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao (IPST), I.P.

IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E.

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
Sub - Total
Sub - Total (%)
ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E.
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ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E.

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E.
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Tabela 6.2 | As CES das institui¢des publicas de satide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipo de documentagio ndo produzida pelas CES / legislacao

Pagina eletrénica na instituicdao
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Nome da Instituicdo de acolhimento da CES

IARS Alentejo, I.P.

Regiao

Sub - Total
Sub - Total (%)

entro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

ARS Algarve, |.P.

Sub - Total
Sub - Total (%)

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

ICentro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

US| Santa Maria
US| Sao Miguel
USI Terceira

US| Graciosa

US| Sao Jorge
US| Pico
US| Faial

USI Flores

US| Corvo

Sub - Total
Sub - Total (%)

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr. Agostinho
ICardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da RAM — ACES

0
o
3
o
o
<

Madeira

oedeayipod

CES 59
CES 60
CES 61
CES 62
CES 63
CES 64
CES 65
CES 66
CES 67
CES 68
CES 69
CES 70

CES 71

Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)
% CES Continente (57 CES)

Total - Portugal (71 CES)
% CES Portugal (71 CES)

2,8

5,6

|14

29,6

|14

1,4
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CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

Lisboa e Vale do Tejo

IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Sub - Total
Sub - Total (%)

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

ol|lojo|o|o|o]lo|o|o]|~|o|o|o

olo|o|o|o|o|olo|o|-|o|o|ofel=lo|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o

Tabela 6.3 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipo de documentagéo ndo produzida pelas CES / normas e documentos
internacionais
Pagina eletrénica da instituicao
Normas Documentos - Declaragdes/Resolugées/Codigos internacionais
Q
O Convengéao de Oviedo - Decreto do .
_g Regido Presidente da Republica n.o 1/2001 Declaragéo da  |International Ethical O.pergtlonal
= ] o = . z - Guidelines for _—
5 Nome da Instituigéo de acolhimento da CES Norma da DGS ne de 3 d(i Janeiro, ratlflcad?s a ) Declaraga(.) gplversal ) Promp(;go dos Gu!dellngs for Ethics Committees Gu!d.ellnes for'Good
] Convengéo para a Protecgéo dos Convencéao de sobre Bioética e Declaragéo de Direitos Biomedical ClinicalPractice —
o 015/2013 Direitos do Homem e da Dignidade do Oviedo Direitos Humanos da Helsinquia do Doente na Research Involving . thgt ’ WHO e ICH, 1995
de 3 de Outubro Ser Humano UNESCO, 2005 Europa Human Subjects — iee\gz\;vr?r;o-mvfl(lj-:((:)al
face as Aplicag6e§ .da Biologia e da —WHO, 1994. CIOMS. 2000. ’
Medicina
CES 1 JARS Norte, I.P. 0 0 0 0 1 0 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joéo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 [ Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 ‘g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 =z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Salide do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 0] 0] 0] 0 1 0 0 0 0
Sub - Total (%) 0 0 0 0 59 0 0 0 0
CES 18 JARS Centro, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 22 Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 23 2 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 24 E Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 25 8 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
0] 0] 0] 0 0 0 0 0]
0] 0] 0] 0 0 0 0 0]
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 6.3 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) - tipo de documentacao nao produzida pelas CES / normas e documentos
internacionais

Pagina eletrénica da instituicao

CES 56

CES 57

CES 58

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

CES 63

CES 64

CES 65

CES 66

CES 67

CES 68

CES 69

CES 70

CES 71

Algarve

Acores

Madeira

Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

o
l§‘ Convengéao de Oviedo - Decreto do .
o = : S = . ) Operational
o Reg|a° Presidente da R.epubllc.a' n.o 1/2001 ) . Declaragao da Intern.atlopal Ethical Guidelines for o
5 Nome da Instituigéo de acolhimento da CES Norma da DGS ne de 3 de~ Janeiro, ratlflcad?s a ) Declaragag gplversal ) Prom.og'ao dos Gu!dellne.s for Ethics Committees Gu!d.ellnes for.Good
o Convengéo para a Protecgéo dos Convencéao de sobre Bioética e Declaragéo de Direitos Biomedical ClinicalPractice —
o de :(B)Lse/i)ot}tibro Direitos do Homem e da Dignidade do Oviedo Direitos Humanos da Helsinquia do Doente na Research Involving Reviewtg?c:medical WHO e ICH, 1995
Ser Humano UNESCO, 2005 Europa Human Subjects — Research - WHO
face as Aplicagdes da Biologia e da —WHO, 1994. CIOMS. ’
Medicina 2000.
CES 44 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 0 0 0 0
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo (IPST), I.P. 0 0 0 0 0
CES 48 JAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 0 0 0 0 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 (0] 1 (0] 1
Sub - Total (%) 5 0 5 0 5
CES 51 ° ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 52 "y ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 1 0 1 1 1
CES 53 'E ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 54 = Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 0 0 0
CES 55 < JARS Alentejo, I.P. 1 1 1 1 1
2 1 2 2 2
Sub - Total (%) 40 20 40 40 40

IARS Algarve, |.P.

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

ele)o|o

Sub - Total
Sub - Total (%)

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

ICentro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

US| Santa Maria

USI S&o Miguel

US| Terceira

US| Graciosa

USI Sao Jorge

USI Pico

US| Faial

US| Flores

US| Corvo

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr. Agostinho
Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES) K} K} 2 1 1 1

% CES Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% CES Portugal (71 CES)

O k=1 =] =]} [=]} f=} [o} [} o} o} (o} o} o} =]

o
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Sub - Total
Sub - Total (%)

ele|o|lo|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|ofel=]o|olel=|oc|o|o|o|lofélo|o|o|o|o|lo]|o

Page 33

100



Tabela 7.1 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipo de documentacao produzida

Pagina eletronica da instituicao

Doc. Guia / formulario sobre a andlise de projectos de investigagéo clinica por

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

Lisboa e Vale do Tejo

IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Sub - Total \ \
Sub - Total (%) \ 77 7.7 15,4

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

(=} o} o} fo] fo} Jo) [o} fo) Jo) Foi Noi Noi o

olo|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|oje=l=s]o|o]lo|o|o|lo]|o|o|o|lo|o|o|o

Oolo|o|o|o|o|o|olo|o|o|o|of=l=]lc|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

olJo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|oj=l=s]o|o]lo|o|o|lo]o|lo|o]|lo|o|o|o

ojJo|=|o|o|o|o|o|o|=|o|~]|~

(=} l=} o} fo) Foi By fol ol Nl ) Nol By B

Informagéao
o ¢ uma CE
uT
Q
7] -
2 Regiao 3 Doc. sobre Formulario para Estudos n&o Envolvendo
5 s . < - emissao de Parecer Estudos Envolvendo Experimentagdo Humana | Regulamento
° Nome da Instituicao de acolhimento da CES = ~ Informagao futilidade - : ~ S ‘o
[*} Consulta e Formulagaode S« . utentes/familiares/ Experimentagdo Humana Estudos (Observacionais, Inquéritos) Interno
(&) 7] L = sobre emiss&o | terapéutica e A Documento . P L
Q Questdes informacéo ao profissionais . (Medicamentos, Técnicas)| envolvendo Estudos Observacionais
x dePareceres Unico L L ) e
utente Estudos Clinicos com animais (Monografias, Questionarios,
Intervengéo Teses de Mestrado, Trabalhos|
de Investigagao)
CES 1 IARS Norte, I.P. 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Jodo, E.P.E. 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 Q Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 =z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaréaes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 2 1 1 0 2 2 0 1 1
Sub - Total (%) 5,9 1,8 59 59 0 1,8 1,8 0 59 59
CES 18 IARS Centro, I.P. 0 0 1 1 0 1
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 22 Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 23 2 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 24 ;&; Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 1
CES 25 (&) Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
0 0 1 1 0 2
(0] (0] (0]
0 0
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

olo|o|o|o|o|olo|o|=|o|-|of=l=lc|o|o|o|o|o|o]|o|o|o|o|o]|o

al=|o|o|ol=]|o|o|o|=|o]|o]|-
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Tabela 7.1 | As CES das institui¢des piblicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipo de documentacao produzida

Pagina eletronica da instituicao

Doc. Guia / formulario sobre a andlise de projectos de investigagéo clinica por

CES 71

Madeira

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
JAgostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)

Total - Portugal (71 CES)
% de todas - Portugal (71 CES)

0

° Informagao uma CE
g
g " .
h‘__’ Regiao 2 Doc. sobre Fprrz’nulano para Estudos n&o Envolvendo
3 Nome da Instituicao de acolhimento da CES E1 < Informagao futilidade emissdo de I?grecer Estudos Envolvendo Experimentagao Humana | Regulamento
o o | Consulta e Formulagidode o~ o utentes/familiares/ Experimentagdo Humana Estudos (Observacionais, Inquéritos) Interno
= 3 Questdes informagéo ao sobre emissdo | terapéutica issi i Documento (Medicamentos, Técnicas)| envolvendo Estudos Observacionais
x dePareceres profissionais Unico ) . ) B
utente Estudos Clinicos com animais (Monografias, Questionarios,
Intervengéo [Teses de Mestrado, Trabalhos|
de Investigagao)
CES 44 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao (IPST), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CES 48 JAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), |.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 1 0 0 2 6 4 1 2 9
Sub - Total (%) 5] 5 0 0 30 20 5 10 45
CES 51 ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 52 qO? ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CES 53 e ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 54 g Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
CES 55 JARS Alentejo, I.P. 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
Sub - Total 0 0 1 0 1 2 0 0 0 2
Sub - Total (%) 0 0 0 0 0 0
CES 56 Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Algarve
CES 57 JARS Algarve, |.P. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Sub - Total (0] 0 \ 0] 0 (0] (0] | 1 (0] (0] 1
Sub - Total (%) 0 0 \ 0 0 0 0 | 50 0 0 50
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 62 USI Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 63 g US| Séo Miguel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 64 3 US| Terceira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 65 g US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 66 US| Sao Jorge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 67 US| Pico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 68 US| Faial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 69 US| Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 70 USI Corvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 0 0 \ 0 \ ) 0 \ 0 \ 0 0 0 0
Sub - Total (%) 0o 0 \ 0 \ 0 0 \ 0 [ 0 0 0 0
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Tabela 7.2 | As CES das institui¢des publicas de satide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de
documentagio produzida / modelos de consentimento informado / pareceres

Pagina eletronica da instituicao
= Modelos de consentimento informado Pareceres
g Cl procedimentos clinicos icipacs e ntetdo)
0 Regio o . Doc. ortcioacsonm p Gravagéo Gravagao de Participagéo Ifd;‘(teicue:ednete em prova conteudo)
K L Guial inves‘iigi(;éo Administraggode{ Colocagso | Colocagso [ Colocagdo de | Administragao |  audiovisual | imagens em | o oo final do Intemato médicode| Etica
(3] Modelo Outros VASPR de de implante | Imunoglobulina |d€ entrevista oude| fotografia ou Medicina Geral e Familiar _ Eticade 1 istenciall
de ClI DIU DIUL contraceptivo | anti-D (Rh) consulta video investigagao institucional
CES 1 IARS Norte, I.P. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Jodo, E.P.E. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 [} Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 ‘g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 = Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sub - Total (%) 1 1,8 59 59 5,9 5,9 5,9 59 5,9 59 5,9 5,9

CES 18 IARS Centro, I.P. 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0
CES 22 Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0
CES 23 E Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0
CES 24 E Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0
CES 25 8 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0

(0]

(0]

Sub - Total \ \ \ \ \
Sub - Total (%) \ \ \ \ \

CES 31 IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 0
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 0
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0
CES 34 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 1
CES 35 o Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 0
CES 36 ‘D [Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0
CES 37 '; Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0
CES 38 T Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 0
CES 39 % Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0
CES 40 > Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0
CES 41 : Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0
CES 42 _8 Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0
CES 43 0 Hospital de Santarém, E.P.E. 0
CES 44 - Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 1
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao (IPST), I.P. 0
CES 48 IAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), |.P. 0

o|lo|=|o|o|o|o|o|o|olo|o|o|o|-|o|o|of=l=]lc|o|o|o]|o|o|o]|o|o|o]|o|o]|o

olo|o|o|o|o|olo|o|o|o|o|o|o|=|o|o|ol=l=]|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=l0c|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|o|o|o|o]lo|o]|o

olo|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=]o|o|o|o]|o|o|o|o|o|o|o|o|o

olo|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=]|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

olo|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=]o|o|o|o]|o|lo|o|o|o|o|o|o|o

olo|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=]o|o|o|o]|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lojo|o]|o|o|o|olo|o|o|olo|o|o|o|o|ol=l=]o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|o

olo|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=]|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lojJo|o]lo|o|o|olo|o|o|olo|o|o|o|o|ol=l=]o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|o

olo|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=]|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lojJo|o]|o|o|o|o|lo|o|o|olo|o|o|o|o|ol=l=]o|o|]o|o|o|o|lo|o|lo|o|lo]|lo]|o

o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|=|o|o|o|=|=l=]loc|o|o|o|o]|o|o|o|o|o|o]|o]|o
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Tabela 7.2 | As CES das institui¢des publicas de satide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de
documentagio produzida / modelos de consentimento informado / pareceres

Pagina eletrénica da instituicao

o
uQ
g Cl di lini
A= proce imentos clinicos ~ i i 5
é’ Regido o ) Doc. o Gravacao Gravagao de Participagéo de utente em prova
5 Nome da Instituicao de acolhimento da CES Guia/ Participagdoem » ~ . . B . ~ audiovisual imagens em pratica de L
o Model investigagéo Administragdode|ColocagaodeColocagdodd Colocacdo de | Administracdo Y ; ; avaliagio final do internato médicode Etica de Etica
o odelo Outros|  VASPR DIU DIUL implante | Imunoglobulina | d€ entrevista oude| fotografia ou Medicina Geral e Familiar . ™ | assistenciall
de Cl contraceptivo [  anti-D (Rh) consulta video investigagao | . titucional
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0
Sub - Total 2 2 1 2
Sub - Total (%) \ 10 ) 10
CES 51 ° ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0
CES 52 ‘@ |ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 0
CES 53 § ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0
CES 54 2 Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 1 0
CES 55 IARS Alentejo, I.P. 0 0
Sub - Total 1 0
Sub - Total (%) 0

CES 56

Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

CES 57

ARS Algarve, |.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

0
0
(0]
(0]
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E. 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0
CES 62 US| Santa Maria 0 0
CES 63 $ USI Sao Miguel 0 0
CES 64 5 USI Terceira 0 0
CES 65 2‘ US| Graciosa 0 0
CES 66 US| Sao Jorge 0 0
CES 67 US| Pico 0 0
CES 68 US| Faial 0 0
CES 69 US| Flores 0 0
CES 70 USI Corvo 0 0
0]
(0]

Sub - Total (%) \

SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
Madeira [Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Aimada; Agrupamento dos Centros de Saude da

RAM — ACES
Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES

Total - Portugal (71 CES

|
|
% de todas - Continente (57 CESi

% de todas - Portugal (71 CES

1

1
10
6
10,5

7

Sub - Total

O O [=3 =} [=} [} (o} [o} [o} fo} (o} [o} fo} fo} o} O 'O =} =} O O [=} =} o} =} f=]

o o

O O =2 =2 =2 =2 =k =2 k=] [=2 =] =) k=] ol ol 'O O =)=l O 'O (=} [} (o} fo} o} O O =} =}

elelo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ol=l=|loc|oll=]l=]loc|o|o|o|ol=l=]|c|OC

elelo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ol=l=|loc|oll=]l=]loc|o|o|o|ol=l=]|c|OC

elelo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ol=l=|loc|ol=]l=]loc|o|o|o|ol=l=]|c|OC

O O =2 =2 =2 =X =2 =2 =] [=2 =] =) f=l ol ol 'O O =)=l O 'O (=} [«} (o} fo} o} O O =} =}

O O (=3 =} [=} [} (o} [o} o} [} (o} [o} Jo} o) fo) O 'O =} =} O (O [=} f=} f=} fo} o} 'O 'O K=} =]

O O =2 =2 =2 = =k =2 =] =X =] =) f=l fol faoll 'O O =)=l O 'O (=} [«} o} fo} o} O O =} =}

O O =3 =} [=} [} (o} [o} o} [} (o} [o} Jo} o)l fo) O 'O =)=} O (O [=} (=} o} fo} o} 'O 'O =} =]

O O =2 =2 (=] =X =] =] (=] [=} f=) [ol fol fol faoll 'O O =)=l O 'O (=} «} (o} fo} o} O O =} =}

O O (=2 =] [=} [=} (=} [} [} fo} (o} fo} Jo} fol o} O 'O =)=} O O [=} =} =} o} f=]
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Tabela 7.3 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de

documentacdo produzida / pareceres quanto ao ambito

& Pagina eletrénica da instituicao

©

ig Regiao Pareceres quanto ao ambito Informagdes quanto ao ambito

3 Nome da Instituicao de acolhimento da CES — _ _ — — _ : —

o Investigagcdo | Assistencial | Institucional | Investigacdo | Assistencial | Institucional
CES 1 IARS Norte, |.P. 1 1 1 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0
CES 5 (Centro Hospitalar de S. Joéo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 8 @ [Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 9 ‘g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0
CES 10 r4 Hospital de Sado Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0

| Sub - Total 1 1 1 0 | 0 0
| Sub - Total (%) 5,9 5,9 5,9 0 | 0 0

CES 18 IARS Centro, |.P. 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 20 (Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 21 2 [Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 22 ;:: Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 23 O [Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 25 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
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Tabela 7.3 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de
documentagio produzida / pareceres quanto ao ambito

Sub - Total
Sub - Total (%)

o

%

& Pagina eletronica da instituicao
©
EE Regiao Pareceres quanto ao ambito Informagdes quanto ao ambito
3 Nome da Instituicao de acolhimento da CES — : _ — — _ : —
o Investigagcdo | Assistencial | Institucional | Investigacdo | Assistencial | Institucional
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Salude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
Sub - Total (0] (0] (0] (0] \ (0] (0]
Sub - Total (%) 0 0 0 0 | 0 0
CES 31 IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 1 1 1 0 0 0
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 0 0 0 0 0 0
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 34 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 35 Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 0 1 0 0 0 0
CES 36 o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0 0 0 0 0 0
CES 37 ‘®  |Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 38 l; Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 0 0 0 0 0 0
CES 39 T Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 40 % Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0
CES 41 > Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0
CES 42 g Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0
CES 43 _8 Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 44 w Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 45 - Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 0 0 0 0 0
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéo (IPST), I.P. 0 0 0 0 0 0
CES 48 [Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 0 0 0 0 0 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0 0
1 2 1 0 0 0
5 5 0 0
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Tabela 7.3 | As CES das instituigdes publicas de saide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de
documentagio produzida / pareceres quanto ao ambito

CES 56

Algarve

Sub - Total (%)

Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

§ Pagina eletrénica da instituicao
3 Nome da Instituicao de acolhimento da CES — : . — — . : —
o Investigacdo | Assistencial | Institucional | Investigagdo | Assistencial | Institucional
CES 51 ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0
CES 52 ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 0 0 0
CES 53 ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0
Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 0 0
IARS Alentejo, I.P. 1 1 1 1
Sub - Total 1 1 1 1

CES 58

ARS Algarve, I.P.

Sub - Total
Sub - Total (%)
Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

CES 59

CES 60

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E.

CES 61

Hospital Horta, E.P.E.

CES 62

Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

CES 63

USI Santa Maria

USI Sao Miguel

CES 64

USI Terceira

CES 65

Acores

CES 66

USI Graciosa

CES 67

USI Sao Jorge

CES 68

USI Pico

USI Faial

CES 69

USI Flores

CES 70

USI Corvo

wlo|lo|o|o|o|lo|o|o|lo|lo|olo|o

elelo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ol=l=]lo|olls]l=]lc|o|o]|o

elslo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ol=le=]lo|olls]l=|lc|o|o]|o

O O =} =} fo} fo} o} o} Fo} o} fo} fo} o} fo) fo) O O =} =)

elelo|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|ole=]l=]jO|O

els]lo|o|lo|lo|o|o|o|o|o|lo|o|o|ol=}=)]c|c

Sub - Total \
Sub - Total (%) |

o
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Tabela 7.3 | As CES das instituigdes publicas de saide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de
documentagio produzida / pareceres quanto ao ambito

Regiao

Codificagao

Pagina eletrénica da instituicao

Nome da Instituicao de acolhimento da CES

Investigagéo

Assistencial | Institucional | Investigacdo

Assistencial | Institucional

CES 71 |MadeiralAgostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da

SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.

RAM — ACES

Sub - Total

Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% de todas - Portugal (71 CES)
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Tabela 7.4 | As CES das institui¢des publicas de satide em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de documentacao produzida / pareceres / caracteristicas

o Pagina eletronica da instituicao

§ e . . ~ Pareceres -

& | Regido FEIEERNES = (MVEEEReEe Institucional / assistencial

E Nome da Instituicdo de acolhimento da CES . = _

o N.° Projecto T|t.u|o Data entr. Proj. | Assunto | N.° Parecer |Tipo Parecer Estado Data .Reun.lao o N.° Parecer Titulo Data Parecer

Projecto Parecer Parecer investigador Parecer
CES 1 IARS Norte, I.P. 1 1 0 1 1 1 1 1 1
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 () Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 ‘E Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 P4 Hospital de Sao Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de MagalhZdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 1 1 1 1 1 1 1

CES 18

CES 19

CES 20

CES 21

CES 22

CES 23

CES 24

CES 25

CES 26

CES 27

CES 28

CES 29

CES 30

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

Sub - Total (%)
IARS Centro, |.P.

o
©

Lu
©

o
©

Lu
©

o
©

o
©

o
©

Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E.

Centro

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA

Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Sub - Total
Sub - Total (%)
IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

wlo|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|lo|lo|o

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Lisboa e Vale do
Tejo

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|ol=]l=|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o

o|lo|o|lo|o|o|o|o|o|oflelslo|lo|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|of=l=s]lo|lo|o|o|o|o|o|o|lo|o|lo|o|lo|o|o|o
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|ol=]l=|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=lo|o|Oo|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|—~|=l=|c|oc|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
ol|lo|o|o|o|o|o|o|o|-=f=l=|oc|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|lo|o|ol=]l=|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|ol=]l=|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=]lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

ol|o|o|o|o|o|o|o|o|—~|l=]l=|loc|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|ol=l=|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of=l=lOo|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|~-|=

o|o|o|o|o|—~|o|o|o|~|l=l=|loc|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o|lo|o|lo|o|—=|o|lo|o|~|=]l=|loc|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
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Tabela 7.4 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de documentagdo produzida / pareceres / caracteristicas

Sub - Total (%)

J

N
o

Q Pagina eletronica da instituicao
q
= Nome da Instituicdo de acolhimento da CES - - -
© N.° Projecto Tlt.UIo Data entr. Proj. | Assunto | N.° Parecer |Tipo Parecer Estado Data 'Reunllao o/ N.° Parecer Titulo Data Parecer
Projecto Parecer Parecer investigador Parecer
CES 41 Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 42 Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 43 Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 44 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo (IPST), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 48 JAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 0 1 0 0 1 0 0 1 0] 2 2
Sub - Total (%) 0 5 0 0 5 0 0] 5 0] 10 10
CES 51 o ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 52 oy ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 53 'E ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 54 2 Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 < IARS Alentejo, I.P. 1 0 1 0 0 0 1 1 1
Sub - Total 1 0] 1 0 0] 0 1 1 1
0

eslelo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ol=lslo|ol=lslo|o|lo|o|oléa) Jo|o|o|o|o|lo|o|o|o

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0] 0]
0 0 0] 0 0
CES 56 Algarve Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 57 IARS Algarve, |.P. 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0
Sub - Total 1 0 1 1 1 0] 0] 0] 0]
Sub - Total (%) 0 50 50 50 0 0 0 0
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 62 US| Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 63 g US| Sao Miguel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 64 (o) USI Terceira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 65 &’" US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 66 USI Sao Jorge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 67 USI Pico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 68 US| Faial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 69 US| Flores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 70 USI Corvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total | 0 0 | 0 0 0 0 0 0o ) | 0 0
Sub - Total (%) 0 0o | 0 0 0 0 0 0o 0 | 0 0

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 | Madeira [Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Aimada; Agrupamento dos Centros de Saude da 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RAM — ACES

Sub - Total | 0 0 \ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total (%) \ 0 0 \ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 7.4 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) -tipo de documentagdo produzida / pareceres / caracteristicas

Codificagcao

Regiao

Nome da Instituicao de acolhimento da CES

Total - Continente (57 CES)
% CES Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)

% CES Portugal (71 CES)

N.° Projecto Tlt.UIo Data entr. Proj. | Assunto | N.° Parecer |Tipo Parecer Estado Data 'Reunllao o/ N.° Parecer Titulo
Projecto Parecer Parecer investigador Parecer
3 3 | 1 1 3 2 1 4 1 | 3

5,3

Pagina eletronica da instituigao

1,8 1,8 53 3,5 1,8 7 ‘ 1,8 ‘ 3,5 53

Data Parecer
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Tabela 7.5 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) - tipo de documentagéo produzida / procedimentos de submissao as CES

Pagina eletrénica na instituicao
Q
§ E— Investigacao Assistencial Institucional
= egiao
E<] I . Lista de
8 Nome da Instltuu;ao de acolhimento da CES o . Doc. Doc. Modelo de Proc. adm. disposicdes financeiras de Unidade de Fundo de Verificagdo de Modelo de . Doc. Doc. . Doc. Doc.
rganigrama ) o . L« . o . contrato |Organigrama . Organigrama .
Guia | anexos Cl contratos para estudos clinicos investigacdo | investigagdo Dossier de financeiro Guia | anexos Guia | anexos
Submisséo
CES 1 JARS Norte, I.P. 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joéo, E.P.E. 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 () Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 E Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 =z Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaréaes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 1 2 1 2 0] 1 0] 1 0] 0] 1 0] 0] 1 0]
Sub - Total (%) 59 11,8 | 11,8 | 0 59 0 0] 0] 0 0] 5.9 0 |
CES 18 JARS Centro, I.P. 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 21 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 22 Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 23 e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 24 E Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 25 8 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 0] 1 1 0] (0] 0] (0] 1 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total (%) 0] 0] 0 0] 0 7,7 0] 0] 0 0 0] 0 0]
CES 31 JARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 34 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 g. Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 36 - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 37 .8 Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 38 () Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 39 § Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 40 @ Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 41 g Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 42 Ke] Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 43 3 Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 44 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), |.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéo (IPST), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 7.5 | As CES das instituigbes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre margo e junho 2018) - tipo de documentagao produzida / procedimentos de submissao as CES

Pagina eletrénica na instituicao

CES 56

CES 57

CES 58

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

CES 63

CES 64

CES 65

CES 66

CES 67

CES 68

CES 69

CES 70

CES 71

Algarve

Acores

Madeira

Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

o
1]
O
: : wwestigagio [ Asistencal [ nstitucional |
= Regiao
3 Nome da Instituigdo de acolhimento da CES Listade 1 pogelo de
o . Doc. Doc. | Modelo de Proc. adm. disposigdes financeiras de Unidade de Fundo de Verificagdo de . Doc. | Doc. . Doc. Doc.
Organigrama ) . ) = . o ; contrato | Organigrama . Organigrama .
Guia | anexos Cl contratos para estudos clinicos investigagéo | investigacao Dossier de financeiro Guia | anexos Guia | anexos
Submissao
CES 48 JAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 1 0 0 0 0 1 0 1 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total 4 2 1 2 1 0 1 0
Sub - Total (%) 5 5 0 5 0
CES 51 ° ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 52 oy ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 1 1 1 0 0 0 0
CES 53 E ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 54 % Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 1 1 1 1 0 1 0
CES 55 JARS Alentejo, |.P. 1 1 1 0 0 0 0
Sub - Total 3 3 K} 1 0 1 0
Sub - Total (%) 60 0]

IARS Algarve, |.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

O O =] K=

:

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

US| Santa Maria

USI S&o Miguel

US| Terceira

US| Graciosa

US| Sao Jorge

USI Pico

USI Faial

USI Flores

USI Corvo
Sub - Total
Sub - Total (%)

ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
JAgostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES) 2

% CES Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% CES Portugal (71 CES)

O O =] =] (=] [=} [o} =) o} o} fo} o} o} o} fao)) O 'O =} e} O (O =} f=} fo} [o} =) O] | — K=} F (=]

O O =] =] (=] f=} fo} o) o} o} fo} o} o} Yo} f=)
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Tabela 8 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal

(dados recolhidos entre marco e junho 2018) - reunioes - tipologia e periodicidade

Pagina eletronica da instituicao

CES 18

CES 19

CES 20

CES 21

CES 22

CES 23

CES 24

CES 25

CES 26

Centro

IARS Centro, |.P.

Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E.

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

(] fo] o] o] flo] fo] o] o) N

(=] =) B fe) B o] fol fo) o)

82 Regiao L . Ordinarias L _ .
O o Nome da Instituicdo de acolhimento da CES Extraordinarias | Com investigadores
Trimestrais Mensais
CES 1 IARS Norte, I.P. 0 1 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Jo&o, E.P.E. 0 0 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0
CES 7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0
CES 8 Q Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0
CES 9 ‘g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0
CES 10 Z Hospital de S&o Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0
Sub - Total (0] 1 0] 0
Sub - Total (%) (0] 5,9 0] 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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Tabela 8 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre marco e junho 2018) - reunioes - tipologia e periodicidade

& o Pagina eletronica da instituicao
2% | Regido —_ : Ordinarias N o
O o Nome da Institui¢do de acolhimento da CES Extraordinarias | Com investigadores
Trimestrais Mensais
CES 27 Hospital Arcebispo Jo&o Crisostomo - Cantanhede, SPA 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagédo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0 0 0
Sub - Total 0 2 1

0

0

0

0

0]

Sub - Total (%) (0] 15,4 0]

CES 31 IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 0 1 0 0
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 0 0 0 0
CES 33 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 0 0 0
CES 34 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 0 1 1 0
CES 35 Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 0 0 0 0
CES 36 2, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 0 0 0 0
CES 37 ﬁ Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 0 0 0 0
CES 38 o Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 1 0 1 0
CES 39 © Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 0 0 0 0
CES 40 % Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 0 0 0 0
CES 41 > Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 0 0 0 0
CES 42 o Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 0 0 0 0
CES 43 g Hospital de Santarém, E.P.E. 0 0 0 0
CES 44 o Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 0 0 0 0
CES 45 | Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 0 0 0 0
CES 46 Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 0 0 0 0
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantagéo (IPST), I.P. 0 0 0 0
CES 48| Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde (INFARMED), I.P. 0 0 0 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0 0
Sub - Total 1 2 2 0

0]

(&,

Sub - Total (%)
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Tabela 8 | As CES das instituigbes publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre marco e junho 2018) - reunioes - tipologia e periodicidade

Pagina eletronica da instituicao

Sub - Total
Sub - Total (%)

o

3% | Regido i do ot [ orinaes T ios| com meest
o o0 Nome da Instituicao de acolhimento da CES Extraordinarias | Com investigadores
Trimestrais Mensais
CES 51 o ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E. 0 0 0 0
CES 52 Ty ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E. 0 1 0 0
CES 53 'E ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E. 0 0 0 0
CES 54 L) Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 0 0 0 0
CES 55 < IARS Alentejo, I.P. 0 1 1 1
Sub - Total 0] 2 1 1
Sub - Total (%) 0 40
CES 56 Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0
Algarve
CES 57 IARS Algarve, I.P. 0 1 0 0
Sub - Total (0] 1 0] 0]
Sub - Total (%) (0] 50 0] 0
CES 58 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0
CES 59 Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E. 0 0 0 0
CES 60 Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0
CES 61 Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0
CES 62 US| Santa Maria 0 0 0 0
CES 63 8 USI Sao Miguel 0 0 0 0
CES 64 o USI Terceira 0 0 0 0
CES 65 &’" US| Graciosa 0 0 0 0
CES 66 US| Séo Jorge 0 0 0 0
CES 67 USI Pico 0 0 0 0
CES 68 USI Faial 0 0 0 0
CES 69 USI Flores 0 0 0 0
CES 70 USI Corvo 0 0 0 0
0 0] 0] 0]
0] 0] 0
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Tabela 8 | As CES das instituicbes publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre marco e junho 2018) - reunioes - tipologia e periodicidade

Pagina eletrénica da instituicao

= O
= q s
5 5 Regiao N : oy , .
o o Nome da Instituicao de acolhimento da CES Extraordinarias| Com investigadores
Trimestrais Mensais
ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 Madeira |Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da 0 0
RAM — ACES

Sub - Total

Sub - Total (%)
Total - Continente (57 CES)

% CES Continente (57 CES)

Total - Portugal (71 CES)

% CES Portugal (71 CES)
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Tabela 9 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre margo e junho 2018) - requlamento, relatérios e plano de atividade

Pagina eletronica da instituicao

S Relatorio de Atividade .
& Regido Regulamento . Relatorio Plano atividade
= Nome da Instituicdo de acolhimento da CES Interno <~ja Relatério T‘tc'i‘"dade atividade anual .am.JaI. i
'-g instituicao ir?sr;::ﬁiééz) (no Banner da | (dainstituig&o)
O CES)
CES 1 IARS Norte, I.P. 0 0 1 1
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 1 1 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 1 1 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 1 1 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 1 1 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 1 1 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 1 1 0 0
CES 8 () Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 1 0 0 0
CES 9 'g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 1 1 0 0
CES 10 P4 Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 1 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalh&aes Lemos, E.P.E. 1 1 0 1
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 1 1 0 1
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 1 1 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 1 1 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 1 0 0 1
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 1 1 0 1
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 1 1 0 0
Sub - Total 1 5
9

CES 18

CES 19

CES 20

CES 21

CES 22

Sub - Total (%)

on
©

N
S

IARS Centro, |.P. 0 0 0 0
Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 1 1 0 0
Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 1 1 0 1
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 1 0 0
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 1 1 0 0
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Tabela 9 | As CES das institui¢des publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre margo e junho 2018) - requlamento, relatérios e plano de atividade

o Pagina eletronica da instituicao

ug

S Relatério de Atividade

&= Regiédo Regulamento . Relatorio Plano atividade

= Nome da Instituicdo de acolhimento da CES Interno da  [Relatorio atividade .. -0 4o 20 ual anual

(&) InStItUIQéo X an.uall(qa (no Banner da (da InStItUI(}éO)

instituicao) CES)
CES 23 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 1 1 0 0
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 1 1 0 1
CES 25 o Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 1 1 0 0
CES 26 -E Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0
CES 27 () Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0
CES 28 o Centro Medicina Reabilitagdo da Regidao Centro Rovisco Pais, SPA 1 1 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 1 0 1
CES 30 Unidade Local de Salude da Guarda, E.P.E. 1 1 0 0
Sub - Total 0 3
Sub - Total (%) 1 0 23,1

CES 31 IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 0 1 0 1
CES 32 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E 1 1 0 0
CES 33 9, Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 0 1 0 0
CES 34 ﬁ Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 1 1 0 0
CES 35 (o) Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1 1 1 0
CES 36 g Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 1 1 0 0
CES 37 © Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. 1 1 0 0
CES 38 > Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico) 1 1 1 0
CES 39 o Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 1 1 0 0
CES 40 8 Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.) 1 1 0 0
CES 41 5 Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.) 1 1 0 0
CES 42 a Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.) 1 0 0 0
CES 43 Hospital de Santarém, E.P.E. 1 0 0 0
CES 44 Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1 1 0 0
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Tabela 9 | As CES das instituigdes publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre margo e junho 2018) - regulamento, relatérios e plano de atividade

Sub - Total 7 17
Sub - Total (%) 85 85

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

CES 55

CES 58

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

Alentejo

—_

ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E.

N
ol\)

o Pagina eletronica da instituicao
(3} - L
&= Regiédo Regulamento . Relatorio Plano atividade
3 Nome da Instituicdo de acolhimento da CES Interno da ~ [Relatério atividade| .. ..~ " ) anual
(&) InStItUIQéO X an.uall(qa (no Banner da (da InStItUIQéO)
instituicao) CES)
CES 45 Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. 1 1 0
CES 46 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P. 1 1 0
CES 47 Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao (IPST), I.P. 1 1 0
CES 48 Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), |.P. 1 1 0
CES 49 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 1 1 0
CES 50 Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 0 0 0

ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E.

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.

0

1

1

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E. 1
IARS Alentejo, I.P. 0
3

Sub - Total
Sub - Total (%)
Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

— B ol fol fo} o

N
o

= |o|o|o|ofal o |o|lo|lolo|o

ARS Algarve, |.P.
Sub - Total

Sub - Total (%)
Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

o|lo|o|=|okf=] ]|~

US| Santa Maria

[=] =] =} f=} =i 'O N I B O O B I B Eo

o|o|o|o|ol=]l=]lO|O

o|o|lo|o|o
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Tabela 9 | As CES das instituicbes publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre margo e junho 2018) - regulamento, relatérios e plano de atividade

o Pagina eletronica da instituicao
5.% Regido Regulamento . Relatorio Plano atividade
g Nome da Instituicdo de acolhimento da CES Interno da ~ [Relatério atividade| .. ..~ " ) anual
o instituicdo ~anual(da (no Banner da | (da instituig&o)
instituicao) CES)
CES 63 USI Szo Miguel 0 0 0 0
CES 64 US| Terceira 0 0 0 0
CES 65 7)) US| Graciosa 0 0 0 0
CES 66 o US| Sao Jorge 0 0 0 0
CES 67 8. USI Pico 0 0 0 0
CES 68 < USI Faial 0 0 0 0
CES 69 USI Flores 0 0 0 0
CES 70 USI Corvo 0 0 0 0
Sub - Total 0 0 ]
Sub - Total (%) 0 0 0

SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
Madeira |Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)
% CES Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% CES Portugal (71 CES)
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Tabela 10 | As CES das instituigbes publicas de saude em Portugal

(dados recolhidos entre mar¢o e junho 2018) - CES anteriores ao mandato atual em 2018

.§ Pagina eletronica da instituicao

3 .

= Regldo Nome da Instituicdo deacolhimento da CES . .

'g 1 mandato anterior 2 mandatos anteriores

(&)
CES 1 IARS Norte, I.P. 0 1
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 0
CES 6 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0
CES 8 () Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0
CES 9 ‘g Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0
CES 10 P4 Hospital de Sao Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0
CES 16 Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E. 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0

\ Sub - Total 0 1
\ Sub - Total (%) 0 5,9

CES 18 IARS Centro, I.P. 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0
CES 20 o Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0
CES 21 = Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0
CES 22 qc,) Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0
CES 23 o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0
CES 24 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0
CES 25 Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0
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Tabela 10 | As CES das instituigbes publicas de saude em Portugal

(dados recolhidos entre mar¢o e junho 2018) - CES anteriores ao mandato atual em 2018

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

CES 44

CES 45

CES 46

CES 47

CES 48

CES 49

CES 50

Lisboa e Vale do Tejo

IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

.§ Pagina eletronica da instituicao
3 o
= Regldo Nome da Instituicdo deacolhimento da CES . .
'g 1 mandato anterior 2 mandatos anteriores
(&)
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, SPA 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitacdo da Regiao Centro Rovisco Pais, SPA 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0
0]
0]

| Sub - Total
Sub - Total (%)

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P.

Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao (IPST), I.P.

JAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E.

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|~]|~

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|of=l=]lo|o|o|o|o
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Tabela 10 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal

(dados recolhidos entre margo e junho 2018) - CES anteriores ao mandato atual em 2018

o
)
o
©
£
=
©
o
(&)

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

CES 55

CES 56

CES 57

CES 58

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

CES 63

CES 64

CES 65

CES 66

CES 67

CES 68

CES 69

CES 70

Regiao

Alentejo

Algarve

Acores

Pagina eletrénica da instituicao

Nome da Instituicao deacolhimento da CES

Sub - Total
Sub - Total (%)
ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E.

1 mandato anterior

N
o

2 mandatos anteriores

o o

ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E.

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E.

IARS Alentejo, I.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E.

~|o|lo|o|o

—_

IARS Algarve, I.P.
Sub - Total
Sub - Total (%)

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

O f=lfel O O =} o} fo} fol fo

(]

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E.

Hospital Horta, E.P.E.

Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde

US| Santa Maria

USI Sao Miguel

USI Terceira

US| Graciosa

US| Séao Jorge

USI Pico

USI Faial

USI Flores

USI Corvo

Sub - Total

o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

O =] =} [o} fo} fo} [o) fo} [o} o} o) o) o) ol

I
o
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Tabela 10 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre margo e junho 2018) - CES anteriores ao mandato atual em 2018

@ Pagina eletrénica da instituicdo
3
= Regldo Nome da Instituicado deacolhimento da CES . .
'g 1 mandato anterior 2 mandatos anteriores
(&]
| Sub - Total (%) 0 0
ISESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
CES 71 Madeira |Agostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da 0 0
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% de todas - Portugal (71 CES)
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Tabela 11 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) — outros

conteudos - ligacoes de interesse

S Pagina eletronica da instituicao

(3

Eg Regiao CES das CES dos CE Ensino Superiorda Umv?;iﬁzggz com Codigos Centros

T Nome da Instituicao de acolhimento da CES Hospitais/ULSda| Regido abrangida pela| . o Y Portuguesesde| CNPD

8 ARS ARS ARS pos graduada emBioétical] Deontolégicos Bioética
CES 1 JARS Norte, |.P. 0 0 0 0 0 0 0
CES 2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 3 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0
CES 4 Centro Hospitalar do Porto, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0
CES 5 Centro Hospitalar de S. Joao, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 6 (Centro Hospitalar Povoa do Varzim /Vila do Conde, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0
CES7 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 8 (] Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 9 % Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E 0 0 0 0 0 0 0
CES 10 4 Hospital de Sdo Marcos (Hospital de Braga), (P.P.P.) 0 0 0 0 0 0 0
CES 11 Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 12 Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 13 Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. — Barcelos 0 0 0 0 0 0 0
CES 14 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 15 Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 16 Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 17 Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0

\ Sub - Total 0 0 0 0 \ 0 0 0 |
\ Sub - Total (%) 0 0 0 0 \ 0 0 0 |

CES 18 IARS Centro, |.P. 0 0 0 0 0 0 0
CES 19 Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 20 Centro Hospitalar Leiria, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 21 [Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 22 o Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 23 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 24 5 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 25 o Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar, SPA 0 0 0 0 0 0 0
CES 26 Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
CES 27 Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo - Cantanhede, SPA 0 0 0 0 0 0 0
CES 28 Centro Medicina Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais, SPA 0 0 0 0 0 0 0
CES 29 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 11 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) — outros

conteudos - ligagoes de interesse

CES 31

CES 32

CES 33

CES 34

CES 35

CES 36

CES 37

CES 38

CES 39

CES 40

CES 41

CES 42

CES 43

CES 44

CES 45

CES 46

CES 47

CES 48

CES 49

CES 50

CES 51

CES 52

CES 53

CES 54

CES 55

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Sub - Total

Sub - Total (%)
IARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

S Pagina eletronica da instituicao
o
N . .
o Regiao CES das CES dos CE Ensino Superiorda Umve;\(r)srf:dg(s) com Codiaos Centros
k<] Nome da Instituicao de acolhimento da CES Hospitais/ULSda| Regido abrangida pela| . gao 903 Portuguesesde| CNPD
o ARS pos graduada emBioétical] Deontolégicos N
o ARS ARS Bioética
CES 30 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 0

-

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste (pessoa colectiva de direito publico)

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira. (P.P.P.)

Hospital Beatriz Angelo, (P.P.P.)

Hospital de Cascais+C86 - Dr. José de Almeida, (P.P.P.)

Hospital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), I.P.

Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo (IPST), I.P.

JAutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), I.P.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO), E.P.E.

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

ULS Baixo Alentejo (ULSBA), E.P.E.

o lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|olo|o|o|lo|o|o|o|o|o|-|=l=]c

Sub - Total \
Sub - Total (%) |

ULS Litoral Alentejano (ULSLA), E.P.E.

ULS Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.

Hospital Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E.

IARS Alentejo, I.P.

o|lo|o|-~|o

1

= O — =1 =] (=] (=} [=} [=} =} [o} (o} (o} [} [} (o} [} Jo} fo} Fo) [} Fa) N 'O O N

N

~lolo|=]lol&lo|o|o|o|lo|o|o|o|o]o|o|lo]|o|olo]o|lo]|o]|o|-=l=]c

N

ol|lo|o|lo|lobalslo|o|lo|lo|o|lo|lo|o|lo|olo|lo|o|lo|lololo|lo|o]|- =]=]c

o

ol|lo|o|o|lobalslo|o|lo|o|o|o|o|o|o|olo|lo|o|o|o]lo|o|o|o]|- =]=]c

o

ololo|olofEilbo|o|o|o|lo|o|o|o|o]o|o|lo]o|olo]o|lo]o|lo|-=l=]c

o|lo|o|o|of=l=loc|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|=)

-
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Tabela 11 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) —

outros conteudos — ligagoes de interesse

o
ug
O
©
o
E
T
o
(&)

CES 56

CES 57

CES 58

CES 59

CES 60

CES 61

CES 62

CES 63

CES 64

CES 65

CES 66

CES 67

CES 68

CES 69

CES 70

CES 71

Regiao

Algarve

Acores

Madeira

Pagina eletronica da instituicao

Nome da Instituicao de acolhimento da CES

CES das CES dos

ARS

ARS ARS

CE Ensino Superiorda
Hospitais/ULSda| Regido abrangida pela

Universidades com
formacéao

pds graduada emBioétical] Deontoldgicos

Cadigos

Centros
Portuguesesde]
Bioética

CNPD

SESARAM - Hospital Dr. Nélio Mendonga; Hospital dos Marmeleiros; Centro Dr.
IAgostinho Cardoso; Dr. Jodo de Almada; Agrupamento dos Centros de Saude da
RAM — ACES

Sub - Total
Sub - Total (%)

o

Total - Continente (57 CES)

% de todas - Continente (57 CES)
Total - Portugal (71 CES)
% de todas - Portugal (71 CES)

Sub - Total (%) 0 0 0

Centro hospitalar do Algarve (CH Algarve), E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
IARS Algarve, |.P. 0 0 0 0 0 0 0
Sub - Total (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Sub - Total (%) 0 0 0 0 0 0 0

Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
Hospital Horta, E.P.E. 0 0 0 0 0 0 0
Centro de Oncologia Prof. Doutor José Conde 0 0 0 0 0 0 0
US| Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0
US| Sao Miguel 0 0 0 0 0 0 0
US| Terceira 0 0 0 0 0 0 0
US| Graciosa 0 0 0 0 0 0 0
US| Sao Jorge 0 0 0 0 0 0 0
USI Pico 0 0 0 0 0 0 0
US| Faial 0 0 0 0 0 0 0
US| Flores 0 0 0 0 0 0 0
USI Corvo 0 0 0 0 0 0 0
(0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

(0] (0] (0] (0] (0] (0]

Sub - Total \
Sub - Total (%) \
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Anexo 7.2 - Organogramas






ARS Norte, I.P.

s Comportan
¢tz Dependencias

e Litthckcle de Anditoria ¢ Controlo loferno
— T
s Coabvinete Jundico e do Cidadio
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Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro
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Data de Atualizagdo: 14-09-20
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Centro Hospitalar do Porto

| Comissées de | __________ :

q Comissao de Etica ]
Qualidade & Seguranga
doDoente
*Comissao de Controlo
da Infeccdo Hospitalar

D

Presidente

Vogal Vogal
Executivo | | Executi

Vo

Director [ |Enfermeiro
Clinico Director

Vogal Vogal
Executivo | | Executivo

*Dep, De Gestdo da
Qualidade, Risco, Higiene,
Salde e Seguranga

+S. Gestdo de Recursos
Humanos

*S. Aprovisionamento
*5. Hoteleiros

+5. Gestdo de Doentes
+5. Financeiros

+S. Instalagtes e
Equipamentos

5. Sistemas de

Informagéo
*Servigo de Informagéo de

-Gabinste de Projectos

e L _ﬂmm 05

+ 5. Farmacéuticos

- Servico Social

-Servigo de Assisténcia
Religiosa

*Unidade de Nutrigdo
*Unidade de Esterilizacao
Central
“Gabinete do Utente
“Equipa de Gestdo de Altas

De acordo com a Deliberagdo do Conselho de Administragdo de 17102008,
com o Regulamenio Interno do CHP, EPE e com as deliberagbes que
determinaram a criagio da UCIM, UCIL e da Unidade de Transplantagio
Hepdtica & Pancredtica em Malo de 2010
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ORGANIZACAO
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Data de Atualizagao: 12-07-20°
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h ORGANOGRAMA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

c H M Aw — CONSELHO DE ADMINISTRACAO
Fiscal

| | Conseiho Consultive
(e Hoapaale oo Lieoe & § Fi !

ORGADS DE APOIO TECNICD Servigo de Auditoria
Interna

*  Conselho Médico

*  (Comsaelho de Enfermagem

+ o Técnicos -

* Diregho do internato Medicn

APOIC) & PRESTACAD CLNDADOS

= ]
Lemess | — L] | o =
[ b [

APROVADO EM CA £ 01/10/2014
HOMOLOGADD PELA ARS NoRTE, | P. M 19/11/2014

Data de Atualizagio: 18-04-2017

136



Hospital

.-..Br-:i(_]:.i.l S

ORGANDGRAMA

HosPiTAaL DE BRAGA

ORG.001.04

Sarvigos da Metunies Assietenrchel

frea Médca

Cardiologia
Cuidados paliatios
Desrmatakogis
Endocrino ogia
Gastrenterolog
Genébca Médca
Imurcalengaloga
Imunchemoterapa
Medicina Fisica
Aeabibtagdo
Medicina Interna
Mefrologia
Meurciogia
Orcolaga
Preumoclogia
P=agyuiatria
Aeumatnoiogia

Revisor Oficial de Contas

Provedor do Ltente

Area Cirtirghca

Anesheooboges
Cirurgia Geral

Cirurgia Pldstca
Cirurgia Vascular
Estomatalagia
Mewrocinungs
Oftalmologia
Orinpedia
Otormnolaringologia
Urnlogia

firea MCDT's

Anatomia Patoldgica
Imagiologia
Medicina Nuchsar
Meuromadialagia
Patologia Clinca
Aadioterapes

Area Muther & Crianga

Cirurges Pedidtrica
Ginecologia =
Cistetricia
Pedkatria
Fedopsiquiatns

™
Sarvipos de Apolo de
Maturans Asistencial
Area Urgéncia e ArAD Son
- ran ool

e Asi stEnoea Espintual e Relgiosa

Mladicina Infersiva Bioco Operatdrio

Urg&ncia Cirurgia de Ambulatteio

Esteribzacao
Farmacéuticos
Hospiial de Dia MEdioo
Intesmaio Médoo
MNutrigao

Psicoiogs

Audsiona Ink=rma

Comunicacio & Imagem
Gestdo Administrativa

Gestio de Compras

Gestda de Logistica

Gestio de Manuiergdao
Gestda de Produgio

Gestda de Aecursos Humanos
Gestdo Fananceira

Gestio Hoteless

Buridico

Plarssamento & Conbrolo de Gestao
Qualidade, Ssguranca =

Epidemiologia

Sisternas de Informagio

Conselho de Adminisiracio
Jods Poririo Oliveira

Fatima Faria
Falima Machado
Jange Margues
Sdnia Duarie

Aprovecho. DA02021

Revizgio: 0702024 iG]
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HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, E.P.E. - organograma 2013

l CUNSELNG ¢ ONSUL TTHD || CONSELMO DE ADMINISTRACAQ I.." .l PISCAL (100 I
ORGAGE DE APOID TECNICO |
Combi o H PRESIDENTE | i VOGAIS EXECUTIVOS —|

Comisslls Climicn =
P 2 VOGAL LXECUTIVG VOGAL EXECUTIVG
G & H l BIRECTOR CLINICO ” ERFERMERO-DIRECTOR f [ N DtMSTRADOR
oo de Crmmtimspis de drsiopte__ |-
SERVICD DE AUDITORLL
| Comsultw Fiumicm Vic Disgn s Torapentice ]— INTERDb
L BEPARTAMENTOS, SFRVICOS F UNIDADES FUNCIONALS £ GABINETES I
| Atie chnia ] [ apeind presracas de cvidadon |
Bervigns de Apsis b Adminisirscis | S ien de Furmacis o
DEFART . AMBULATORID ' | BEFART TSRS I -{ UNIDADES FUNCIONAIS —
L T
(| 5 - | S
[ Uestudes e Consmia Exterm | ; Serontinitudes :
Frioagerinivia | ![ | Medleina laverna s
SERVICOS £ MENT. Itermaro Midico
‘! Un. BaapitoRuaihy parcist I COMUNITARIA I'J - n Grsiie du

= o]
Admoninfragho
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ORGANOGRAMA | Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes, EPE

CONSELHO DE
ADMINISTRACAD

Cirdirglom

Mulher & Crianca

Gestdo 5. Transversais

AREA DE
APOIO E
SUPORTE

ORGADS
DE APOID

COMISSOES
CE APOIO
TECNICO

e
Apolo ao Cliente
B Assisténcia Espiritual
a Rallgiosa
» Gabinete do Cidadio
» Gestho do Atendiments
Controlo do Negdcio
» Cantabil. @ Tesouraria
» Faturagic
» Gab, Auditoria &
Codificagio Clinica

» Gestéio do Patrimdnio
@ Investiments

Gestdo de Informagdo

= ADOIO & Gestao

» Gestdo de Tecnalogias
Sist. de Informacio
Logistica & Compras

» Aprovisionamenta

W Anquivg

» Central Esterdizacio

= CMET

#- Lnstal. & Bquipementas

¥ OperagBes Hotelairas

»= Serv. Farmactuticos
Recursos Humanos

- Centro de Formacha

» Gestdo Rec. Humanos

- Miicleo de Ensing

» Seguranca e
Saude no Trabalhe

S
APDIO CLINICO

» Equipa de
Gestio de Altas

Grupo de
Gestio do Risco

Redp. ACESSn
& Informagae

Sarviga de
Dietdtica & Mutrgin

= Sanvigo Sacial

» Unidade de
Farmacovigilancia

APOIO TECNICO

» Gabinete de
Acreditagio

= Gabinete de
Comunicagio
& Marketing

» Gabinete de
Melharia Continua
dos Processos.

» Gabinate Juridico
& Contencioso

- Gestor Local Energis

» Resp. Protegha
de Dados

= Unid. Auditoria &
Controlo Intarno

el
Catastrofe
& Emergéncia
Certificagdo
Interrupglo Gravider

Criangas &
Javens em Risco

Conselha Técnico TOT
» Coordenagio
Oncaltgica
B Dir. Enfermagem
» Etica
= GCL PRCIRA

» Farmicia
& Teraputica

» Gestda do Patrimidnio
Histdrico & Artistion

» Grupa
Tratamento de Feridas

» Infarmatizacso Clinica
= Médics

» Monitorizagio
da Prescrigio

» Nommal. Equipamanto
Servigos @ Material

» Pramogie
Algitamento Mateme

» Qualidade &
Saeguranga do Doente

= Ventiloterapia

* Documento integrada no Regulaments Interno de abril 2017 do Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes, EPE

REPUBLICA
P‘OR'IUGUHSA

o

| Hospital do
Senhera da Oliveira

= CUIMARRES .
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Hospital Santa Maria Maior (Barcelos)

CONSELHO DE
ADMINISTRACAO

* Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente;

* Grupo de Coordenagio Local do Programa de Prevencio e
Controle de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
{PPCIRA);

Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;

Comissio Médica;

Comissio de Enfermagem;

Diregdo do Internato Médico;

Nicleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NHACIR);

Comissio de Coordenagdo Oncolégica; Diregdo Direcdo
Comissio Transfusional; Clinica de El’]fF_'fmaSEITl
Comissio Multidisciplinar do Gabinete do Cidad3o;
Equipa de Gestio de Risco;

Comissdo de Auditorias Clinicas;

Comissio de Normalizagio de Consumos

* Auditoria @ Codificagdo Clinica;
* Responsdvel de Acesso a Informacdo (RAI);
* Encarregado de Protegic de Dados (DP

SERVICOS E UNIDADES DE SUPOR’ PRESTACAO DE
SERVICOS E UNIDADES DE SUPORT PRESTACAO DE RVICOS DE

CUIDADOS

[ | Bloco Operatdrio Servigo de Planeamento e Apoio i Gestio
| -
| | | | | | y
2 Unidade de Cirurgia de Ambulatorio — Servigo de Gestio de Doentes
. de rvigo
Anestesiologia  Cirurgla  Consulta Externa "m::nlf“ Medidne  Ohsimologia  Ortopedia  Pediatria :'::f::.ti !
t Imagiologia — Arquive Clinico
L "
T | g [pr— I Servipe Farmachuticos — Central de Marcagio de Exames e Transportes de Doentes
e —— — Servigo de Esteriizagio - Servico de Gestiio Financeira
m '~ Hospital de Dea - —— =
w ! " — rvigo tio de Recursos Humanos
- Otorinolaringalogis —  Prieumaiogia Reifenico I Servigo de Patologia Clinica ;
Servico de Formagia & Desenvolvimento Profissional
Urologia Paiguiatria I Serviyo de Imunche materapia Ly Servico de Seguranca, Higiene & Sadde no Trabaiho
Unidade de nuiricio. alimentagio e dietética 1 Servico de Gestho de Sistemas de Informacio
Unidade de psicologia clinica —1 Servigo de Aprovisionamento
(T 1Y __ (Gabenete do Servigo de Instalagdes, Equipamentos e Transportes
3 Servigo de Assisténcia Religiosa Bt oteleivos
Gabinete juridico

— Equipa de Gestdo de Altas
Gabinete de Gestdo da Qualidade
L Servigo de investigacio, epidemiologa clinica e de
satide piblica hospitatac Comunicagio e Marketing

Data de Atualizacdo: 29-11-2018
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ULS Alto Minho

e )

Ceonselho Consultive ]

[ Orgdos de Suporte ao ]
Conselho de Administragio |
—_—l pm— —
= Gabinete de gestdo de nsco dinlco
g ZiE Gabinete juridico
5 E g‘- Gabinste de planeamento e Informag o para agestio
% ﬁg Gabinste de planeamento para a salde
= Gabinete de qualidade e do utente
Gabinete de Comunicagdo
- | 4

Comizzdode Ferdas

Comiss3o de Humanizagdo e Seguranga do Utente
Comizdo de Coordenagdo Clinlca
Comis3ode Controlo de Infegdo / ECL PPCIRA
Comizdode Normalizag 3o de Consumos

noolégica
Comiszdode Coordenagdo da Interrupg 3o da Gravider
Comiz3ode Farmdcla e Terapfutica
Comizs3o de Nutrigio artficial

Orgdos de Suporte 3
Prestacio de Cuidados

05 Arcos de Valdever
C5 Bamrosdlas

TS5 Caminha

05 Dargue

05 Melgaco

C5 Mongdo

05 Paredes de Courz
5 Ponte da Barca
C5 Ponte de Lima/Frexo
05 valenga

05 Wiana do Castelo

05 Wila Mowa de Cenvelra

DAG Medicing

DAG Clrurgla U. Corwalesoenca de Pre.de Lima

DaG Medicina Critica

L. Convalescenga de valenga

DaG Salide da Mulher e da Crianga

Equipa Intra Hosplitalar de Supaorts
aos Culdados Palliativos

DA&G Pequistna &Saide Mental

DaG MCDT

D. Consulta Externa

Sewicos de Suporte 3
Prestacdo de Cuidados

Esterilizagio
Servigo Famaciutico

Mutrigdo e alimentagdo
Soclal
Codificagdo Clinlca Hospitalar

Apolo Espirtual 2 Reigioso

=

Aprovisionamento

Inctalzghes & Equipamentos

Hotelelro e de Apolo Geral

Gestio de Recursos Humanos

Gestio Financela

Sistemas de Informagdo e comunicaghes

53lde ocupacional & 530de do Trabalho

Gestdo das Relaghes com Utentes &
Entidades Externas Prastadoras de Senigos.
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ORGANOGRAMA

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO CONSELHO CONSULTIVO

AUDITORIA INTERNA
PRESIDENTE DO C.A. FISCAL UNICO
ADMINISTRADOR EXECUTIVO ADMINISTRADOR EXECUTIVO ENFERMEIRA DNRETORA DIRETORA CLINICA
COMISSAO DE APOIO TECNICO
: Wﬁmmmammmm
-
ORGAOS DE APOIO & CoMaSkO DE DE AVALGAD
AREA DE SUPORTE A : mﬁw
: mmﬂoﬁ»ﬁ‘t&f&m - Mhﬂ%& mmﬁpz : COMESAD DE ETICA w
EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUFOSTE EM CUIDADOS PALIATIVOS. :
: EocRoeaoe e CUICADOS ACKIMISTRACAD GERAL : COMISSAD DE FARMACHA E TERAPELTICA
- CIADAD G .
UNIDADE HOSEITALAR
: newmuwmucgmm
@ NUCLED DE EMERSENCIA
-
L

MEDICA
RESPONSAVEL DO h INFORMACAD

UG DE MEIOS UMIDADE DE ENSING
DE UG DA COMPLEM DE UGI DE SALDE UNIDADE UNIDADE DE £
U DE CIRURGIA UG! DE MEDICINA R 1 K il 0 - g DE AFOS OPERAGIOES E UNIDADE DE GESTAOE  _ WovaGho®
MEDICINA CRIANCA TERAPEUTICA LOGISTICA CIENTCD

BLOCO OPERATORID CARDIOLOGIA E CUIDADOS PEDIATRIA ANATOMUA FERGAIATRIA ASSISTENCIA APROVESIGHAMENT D GESTAD DDENTES EDUCAGAC E
CENTRAL, DE CLIDADOS INTENSIVOS (PECHATRIA PATOLOGICA i RELGIOSA E LOGISTICA FORMAGAD
AMBULATORIC E NTENS YOS FOLIVALENTE MEDSCA ptiiidyi FRCOESIN FARMACIA BETALACOES £ e

CORONARIDS iR HECHATGLOGIA PSICOLOGIA i e e SSTEMAS E b
ANGIOLOGIA & ENDOCRINOLOGH INTERMEDHOS CRURGIA [CONSULTA EXTERNA GLmicA DRETETICA TECRRLCKANE DE MEDICO
CIRURTEA MEDICCS E PEDUATRICA SERVICOS GERAIS E INFORMAGAD

GASTRENTERCLOGIA e SERVICO HOTELEIRGS
ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA) ESPECIAIS) SOCIAL PLANEAMENTO E
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Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.
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Servico de
Auditoria Interna

SERVICOS E UNIDADES DE APOIO

Servigo de Gestao de Recursos Humanos:
* Unidade de Recursos Humanos e Vencimentos
» Unidade para a Protecao de Dados Pessoais
Servigos Financeiros e de Aprovisionamento:
» Unidade de Gestao Financeira
+ Unidade de Aprovisionamento e Patrimonio
Servigo de Admissao e Gestao de Doentes
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Secretariado
Gabinete de Estatistica e Prospetiva
Gabinete de Formagao
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SERVICOS TRANSVERSAIS A PRESTACAO

Equipa de Gestao de Altas

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos

Gabinete do Cidadao

Servigos Farmacéuticos

Servico de Nutricao e Alimentagao

Servigo de Psicologia

Servico de Saude Ocupacional

Servigo Social

Unidade de Reprocessamento de Dispositivos
Médicos

Diretor Clinico

HOSPITALOVAR

DR. FRANCISCO ZAGALD

HO
CONSELHO DIRETIVO

Presidente
Enfermeira Diretora

SERVICOS DE ACAO MEDICA
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Cirurgia de Ambulatorio
Consulta Externa
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* Cirurgia geral
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* Otorrinolaringologia
* Urologia
* Especialidades médicas
» Anestesiologia
* (Cardiologia
* Diabetologia
* Fisiatria
* Medicina Interna
* Pediatria
* Outras Consultas
* Podologia
* Enfermagem
= Nutricao
* Psicologia
Hospital de Dia Polivalente
Unidade de Convalescenga
Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria

Gabinete Juridico
e Contencioso

SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA

ORGAOS DE APOIO TECNICO

-

-

Comissao de Etica
* Comissao de Farmacia e Terapéutica

Servico de Imagiologia
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao
Unidade de Cardiologia

Laboratorio de Patologia e Analises (/;l i

Direcao de Enfermagem
Direcao Medica

Comissao de Qualidade e Seguranca
Comissao Local de Informatizagao Clinica
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Comissao de Humanizacao

Grupo Coordenador Local de Prevencao e
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Adultos (EPVA)

Unidade Local de Gestao do Acesso (ULGA)

EQUIPAS E GRUPOS DE APOIO TECNICO
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Gabirvete de Gesth

Hospital de Din

Uriidade de internaments de

Cu

i
i

(1[]

Gabinete Juridico e Contencioso

Especialidades Médicas Gabinete do Ubente

: Unvidade de Nutricho e Distética
L] Glnecclogia
Obstetricia
— e |
Equips de Gesthio de Altas
—| ]
Unidade de Consulta a Tempo e
Horas
p—— Dermatologia J
——‘ Urologia l

1 Preumologia
— - |
— =
] o |
— Oncologia Médica |
Os Servigos de Cuidados se
a) Internamento
- b) Urgétncia Médico-Cirirgica
d) Ambulatdrio Cirdrgico
) Consulta Externa



Organograma
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CMRRC - Rovisco Pais
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Gabinete de Apoio 4 Gestdo,
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Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
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Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E.

ORGANOGRAMA ‘ :

Conseno Consultivo IR Conselho de Administragdo

Presidente
[ Nicieode Apio  rianga - Vogais Executivos
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Diretor Clinico Enf. Diretor Dir. Executivos
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I

{Dire;éo Internato Médico ]»

Com. Apoio Técnico

S ——

|

| S.Apoioa S. Apoio e S. Assessoria Dep. Invest.
Acdo Médica Logistica Técnica ao CA Clinica

/D- Medicina; \ 5. Farmacéuticos: GFinanceiro; \ Secretaria-Geral;

S. Agdo Médica

Departamentos

L

Comissdo de Enfermagem J_ D. Coragdo; S. Social; S. Gestdo Estratégica || Dep. Qualidade.

\ D. Neurociencias; S, Religioso; Recursos Humanos;
|| D.Psiq. Saude Mental; | . Gestdo Doentes; || . Administragdo
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C. Vigilncia Profilaxia do Controlo de Gestéo;
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Data de Atualizacdo: 10-08-2016
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Centro Hospitalar Setubal, E.P.E.
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Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, E.P.E.
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Data de Atualizacdo: 16-07-2020
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Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Regulamento Interno do Centro Hospitalar Barreiro Mo1

ORGANOGRAMA
] T ) . T
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Data de Atualizacao: 10-08-2016
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Centro Hospitalar Oeste, E.P.E.

Oeste

TRURGICA DECALDAS DA RANHA
* SERVICO DEURGENTA MEDICO-

s

+ SERVICO DEPATOLOGA CLINCA

TR ginch CONSELHO DE ADMINISTRACAQ Sa0io DECONSULTA
» CONSELHO &AL * CONSELED CONSULTIVO
« REVISOR ORCAL DE CONTAS
DEEMCA APOIDTECNICO * DIRECAO DOINTERNATO MEDICO
[2 DO DOENTE « COMSSEO MEDICA
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\.N!SNJ DE FARMADA ETE‘UPE\JT\LA = COMSSA0 TU_NSFU!JNN.
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« COMTE DE INVESTIMENTD « EQUIPA PREVENCAD Da vioLENGIA B lD‘IJLTOi [EPYVA)
CMTE DE B0 E SEGURANCA - QIBERSECURANCA * GRURO COORDENADOR INST. VIDLENCLA CONTRA PROF. SALIDE
» DIRECAD DEENFERMAGEM * COMSSID DETRANGPORTES
+ COMSSAD DEHUMANZACKD « COMISSAD DEINFORMATIZACAD CUNCA
| |
SERVICOS CONPLEMENTARES DE SERVICOSDEACAD MEDICA SERVIGOSDEAROID
DIAGNOSTICOE TERABELTICA
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEPARTANENTO SERVICOSDE SUPORTE A SERVICOSDE
- SERVICO DEMEDIONA FiCA £ PRE-HOSPITALARE URGENCIAS DAMULHERE DA CRIANCA PRESTACAD OF CUIDADOS APOIO AGESTAD
e + SERVIO DE GINEL./QESTETR CIA .
FERNR C RIS * SERVIO DEURGENOA NEDCO- + SERVICO DEFEDIATRA - CR + SEAVICOS FARMACEUTICOS - GABNETE UADICO

. EWC'.’ DEES EIBLI’AJO
. SEW\(O BEHU'N’IO E

SERVICO DEPEDIATRIA - TV * GABINETE DE AUDITORIA INTERNA

+ GABNETE DA QUALIDADE

ORURGICA DETORRES VEDRIS
« SERVICO DEUROENCA BASCA DE

PENCKE

= VMER DE CALDAS DA AANHA
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA ]

= SERVICO DEQRURGIA -TV

DIETENCA + GABNETE D[CMUNM E
(omwmenootueom | B sme i
+ SEAVICO DEMEDIONA - CR % SEW\CO SoOAL - TV + CENTRO BEIHVEHUU.,

+ SERVICO DEMEDINA - TV + SER¥ICO DE ASSSTENGA cesTio
UNDADE DE ONCOLOGHA - CR EARTUAL E RELGIOSA - ULk
+ UNDADE DE ONCOLOGIA - TV * UHGC
» GESTAD DE DOENTES

mw;o DEMEDIOINS - PE - GABNETE DO DADAD - GABNETE DE INFORMACAD RARA A

* SERVICO DECRURGA - (R
* 8L0CO OPERAT. ECIRURGIA AMB.- CR
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+ GABNETE DE CODIRCACAD

* UNDADE DE CIRURGIA DE AME.- TV
« SERVICO DE ORTOPEDA

= SERVICO DE OFTALMOLOGIA

+ SERVICO DEORL-TV

= SERVICO DEQAL -CR

.

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA ]

+ SERVICO DEANESTEQOLOGA -7

DEPARTAMENTO DE | + UNDADE GESTAQ PAESTADORES
ESPECIALIDADES MEDICAS SERVICOSOE SERVICOS
+ SERVICO DECARDIOLOGIA APOIO GERAL E LOGISTICA
+ UNDADE DE DERMATOLOGIA

L SEIVK:G DEPREUMOLOGA
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amanmaa  ((RWETOERRAGE | | GEC Rl
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SERVICO DE GASTRENTEROLOGA
UNDADE DE IMUNOALERGOLOGIA
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SERVICO DEMEDIONA TRANSFUSORAL
SERVICD DE NEUROLOGIA

+ SERVICO DEGESTAD DE RECURSOS HUMANCS

* SERVICO FINANCERO

* SERVICO DE APROVISONAMENTO

* SERVICO DEINSTALACOES E EQUIPAMENTOS

« SERVIOS HOTELBROS

* SERVICO DESSTEMAS DEINFORMACAD E COMUNCACED

* SERVICO DEMEDIINA DO TRABALHO E SAUDE OCUPAIONAL

+ UNDADE DE HosTauz& o
DOMQUARA - R - TV

SERVICO DE PQUIATRIA
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UNDADE PSCOLOGIA CLINCA - CR
UNDADE PICOLOGIA CLINCA - TV
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Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.
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Hospital Cascais
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Hospital Santarém
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de Allas Informagda
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Hospital Garcia de Orta
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Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca
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Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge — INSA L.P.

Organograma do INSA, ..

Conselho Diretivo

Fiscal Unico

-
Acompanhamento

Servigos de apolo & investigagdo, gestdo

e administracio

Direcdo de Gestdo de Dirego de Gestio de Diredo de Gestio de
Recursos Humanos Recursos Financeiros Recursos Técnicos
+ Gestdo de RH + Jurldico + Instalagées ¢
+ Administrativa de RH Equipamentos
+ Planeamento de R ' “al:“mm‘m' * +Instalagdes e
« hvakiagio do o i Bilgammnted
Desempenha + Tesouraria + Seguranga de Pessaas
« Sequranca, Higiene e + Contabilidade e flens
Salds na Trabaha + Aprovisionamento, + Tecnologiase Sistemas de
« Arquivo Geral Patriménio e Logistica Informagio
» Expediente . i
*ped Aoraws;o_namemo . Apolo Téenkoe
+ Patrimonio Especlalizado
+ Desenvolvimento de RH +Logistica + Comunicagdo,
+ Farmagdo Interna
_Eomfh + Planeamento e Apoio :J)l::.nlngelela;bu
Investigagio L
+ Planeamento *Quakdsde
+ Apolo  Investigagdo « Oferta Formativa
« Contratualizagiio
* Gestdo e de Apoio + Biblioteca da Saide
Laberatorial

Oe acordo com o Regulamentond 329/2013 publicada no R Il série n® 165 de 28 de agosto.

Nota: Os OTC encontram-se divididos em Unidades, as DiregBes em setares ¢ o5 setores em dreas.

Centro de Salde Piblica
Doutor Gongalves Ferreira

= Alimantaclo e Nutrigho + Gestio de Recursos Tecnicos
+ Doencas Infeciosas
* Genética Humana + Gestdo de Recursos Humanas @
« Promogdo de Salde e Preven 3o de Fimncis
DBoengas Nio Transmissivels
« Saude Ambiental

Departamentos técnico -

tientificos

1 |
Alimentacdo e Nutrigio Epidemiologia :m?::r:;:vm:
| |
«Observagio e Vigildncia «+ Observagio em Sadde e «Promogdo da Salde

Vigilénda Epidemiologica

+ Referincia + Investigacio Epidemiologica + Diagnastico Laboratorial &
atid + Investigagdo em Servigos e Referéncia
= Investigagio e . ¢
Desarictimests Politicas de Saude Investigacio
+ Avallagdo Extera da Desenvolvimento
Qualidade

Satde Ambiental
+ Laboratarial Integrada + Citogenética + Agua, Solo e Ar
+ Referéncia e Vigilincia « Genética Molecular .
+ Saude Ocupacional
Epidemioidgica « Rastreio Neonatal, i
+ Resposta a Emergéndias Metabolismo e Genética + Investigagio e
Biopreparacio « Tecnologla e Inovagao Desenvolvimenta
« Inuestigagio e + Investigagio e
Desenvolvimento Desenvolvimento
+ Apoio Técnico e Gestio + Apaio Técnico e Gestdo

Data de Atualizacdo: 10-08-2016

167



Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude-,IP

ORGANOGRAMA - INFARMED, I.P.

CONSELHO DIRETIVO
Rui Santos lvo
Presidente

Antonio Farla Vaz
Vice i

Claudia Belo Farreira
Vogal

O Orgaos Consultivos

. Fungdes de Negdcio
. Fungdes de Suporte

J) Infarmed

utoided: bacions o Mad carpote
2 Produtos de Sacee, P

Data de Atualizagdtreeezttg ‘
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ORGANOGRAMA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL - E.P.E.

CONSELHO CONSULTIVO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ORGAO DE FISCALIZACAQ
Presidente Conselho Fiscal
Diretor Clinico Enfermeira Diretora Vogal Financeira Yogal Revisor Oficial de Contas
ORGAOS DE APOIO TECNICO Servico de Auditoria Interna
omlsséo de Etica
OTTITeSaD dade e Seguranca do Doente

. Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de
Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrabianos

« Comissao de Farmacia e Terapéutica

+ Unidade Técnica de Prote¢do e Seguranca contra Radiacdes lonizantes

GABINETES DE APOIO
+ Gabinete Juridico e Contencioso
+ Gabinete de Comunicacao e Relagoes Publicas

« Diregao do Internato Médica

AREA DE ENSINO

+ Gabinete do Cidadao
« Gestao de Qualidade e Risco

AREA DE GESTAO DA INFORMACAO

AREA CLINICA E INVESTIGACAO E APOIO LOGISTICO
SERVICOS CENTRO DE INVESTIGAGAO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
. A ia Patolégica  + D logi - Otorrinolaringologia Conselho de Investigacao + Gestéo de Doentes
+ Anestesiologia « Endocrinologia « Patologia Clinica + Unidade de Epidemiologia e Salide + Gabinete de Referenciacdo

ig - Gastrenterologia - Pediatria A * Gestao Financeira e Contabilidade
e de Ambulatério . G logi s Py I . Unidafie de Investigacdo em - Gestio de Recursos Humanos
Cirurgia Plastica -t i + Radiol Patobiologia Molecular + Planeamento de Controlo de Gestao
e Reconstrutiva « Hospital de Dia + Radioterapia » Unidade de Estudos de Filosofia

da Medicina

« Cirurgia de Cabeca + Imunchemoterapia  « Unidade de ‘ »
e Pescoco -« Medicina Fisica Transplante « Unidade de Inveslugag.?n Clinica DEPARTAMENTO DE INFRAESTRUTURAS
« Cirurgia Geral e Reabilitagao de Medula = Unidade de Investigacao em E TECNOLOGIA DE INFORMACAO
« Consulta Externa - Medicina Nuclear -« Urologia Enfermagem )
+ Cuidados Intensivos = Neurologia « Servico Farmacéutico g:g: :E tce?::l:as
¢ Inermédos OncologaHbdica - servica Sockl CENTRO DE FORMACAO + Gesto de Instalacoes e Equipamentos
« Academia IPO + Gestao de Logistica e Distribuicao

+ Assisténcia Domiciliaria + Estomatologia

UNIDADES FUNCIONAIS

+ Nutricio e Dietética

+ Comissao de Ensino
+ Escola de Formacao 58V e DAE

Gestao de Sistemas e Tecnologias de Informagao

» Gabinete de Seguranca e Risco Nao Clinico

+ Atendimento Néo « Esterilizacdo « Oftalmologia
Programado « Laboratério de + Psiquiatria
» Cardiologia Hemato-Oncologia  + Psicologia
EQUIPAS DE SUPORTE
+ Equipa de Gestdo de Altas

+ Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

CLINICAS MULTIDISCIPLINARES
+ Dor « Tumores Cutdneos  + Tumores Pedidtricos
+ Ferida « Tumores Digestivos  « Tumores Toracicos
+ Hemato-Oncologia e Hepaticos « Tumores Urolégicos
+ Mama + Tumores + Tumores das Vias
+ Psico-Oncologia Endocrinoldgicos Aero-Digestivas
+ Risco Familiar + Tumores Superiores
« Sarcomas Ginecologicos )

XIPO -
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Instituto de oftalmologia Dr. Gama Pinto

IOGP - ConsSELHO DIRETIVO

Consultadoria Juridica W ENFERMEIRA
Planeamento e Controlo de Gestio EXECUTIVO DIRETORA

Comunicagio e Imagem

APOIO AD €D (COMISSOES DE APOIO TECNICO

Comissio Médica
Comiss3o de Enfermagem

tica
Comissdo de Etica para a Saude
== = e uranca
c:‘;';i:_":u e s s Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Preveng3o e Controlo
| owkecho oo de Infeg@es e de Resisténcia aos Antimicrobianos
INTERNATO MEDICO Comisso de Catdstrofe e de Emergéncia interna

Comissdo de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas

| SERVICOS DE SUPORTE TECNICO
DE SUPORT
INVESTIGAGAD E ENSINO SERVICOS DE ACAO MEDICA SERVICOS.
5 A PRESTACAO DE CUIDADOS GISTI
1
I 1 1 .
INTERNATO F. CIRURGIA CONSULTA L |
MEDICO AMBULATORIA ‘ ‘ EXTERNA ‘ ‘ MCDT ‘ FARMACIA GESTAQ DE DOENTES
————— | l = .
. 1 I
GABINETEDE || ey - esTERLZACHD | 0uh. de Codicacho
ARSNGB OFTALMOLOGIA ANESTESIOLOGIA OFTALMOLOGIA L @ duactiouts Clinica
CIRURGIA GERAL INTERNA b .
— L | | SERVICOSOCIALE |_| GESTAG DE RECURSOS
GABINETE DE } GABINETE DO CIDADAO | Humanos
INVESTIGACKO E | CIRURGIA REFRACTIVA }——- CONTACTOLOGIA —————
ENSINO - B ——— | ——
I DIABETES OCULAR ,——' ESTRABISMO [ PSOOLOGMACLINIC -|G€STNJ FINANCEIRA |
| BIBLIOTECA/ . _
MENTACAQ
nﬁo:;ﬂ\un £ I GENETICA OCULAR F— GLAUCOMA | | ORmENTACROE STAO DE COMPRAS
MOBILIDADE + LOGISTICAE J
[ DISTRIBUH
| INFLAMAGAO OCULAR ‘——- MACULA r {7@
e Ede _[GESﬂD DE SISTEMAS |
bossssaanain: | |
| OCULOPLASTICA ‘——' OFTALM. PEDIATRICA + E TECNOLOGIAS DE
INFORMAGAO ‘

| RETINA CIRURGICA. F— RETINA MEDICA )

2 M GESTAQ HOTELEIRA |
I SUBVISAD }——‘ SUP. OCULAR EXTERNA _—
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ULS Baixo Alentejo
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ULS Litoral Alentejano, E.P.E.

Ry

Conselho de
Administracdo

< Organigrama da Unidade Local de Saiide do Litoral Alentejano, EPE
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ARS Alentejo IP

Conselho Diretivo
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Comunicacio e Marketing
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Centro hospitalar do Algarve, E.P.E

Estrutura
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Anexo 8.1 - As CES das instituicoes publicas de saude em Portugal
(dados recolhidos entre marco e junho 2018) — site_processos | Tabelas:
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Tabela 12 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
listagens publicas - processos - caracteristicas

o
uQ
o‘ - - ~
5 Instituicao de
h: "
= acolhimento ~ Cancelado/ i
T Nao Parez;er Parecer Parecer = = . Em avaliagédo/ Reunido Anulado/ Solicitado I Préoxima Isencéio
8 prondncia C::t;’izirgxgij o favoravel desfavoravel Informagao Reunio Congluido em curso inve: slt:igr:d ores é?cl-g\:;%(z documentagao Objegdes reunido P a?:c er
CES1 | ARS Norte, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 | Coriro Hospilalar de Setibal, 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total (0] 0] 0] 0 0] 0] 1 (0] (0] (0] (0] (0] 0] (0]
o
Qg
o‘ - - ~
S Instituicao de
- .
= acolhimento Cancelado/ .
'g Nao FE?L?_ZSLI Parecer Parecer Informacio | Reunido | Concluido Em avaliagéo/ Reunido com Anulado/ Solicitado Objecdes Proxima Isetr;é:ao
o pronuncia Condici favoravel | desfavoravel ¢ em curso investigadores | Arquivado/ | documentacéo je¢ reuniéo
ondicionado Parecer
Encerrado
CES1 | ARS Norte, I.P. 1 11 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, |.P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Settbal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 12 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
listagens publicas - processos - caracteristicas

o
uQ
o‘ - - ~
& Instituicao de
[.: -
= acolhimento Cancelado/ 5
'g Nao F';szigs;l Parecer Parecer Informacio | Reunido | Concluido Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado Objecdes Proxima Iseggao
() pronuncia Condici favoravel | desfavoravel ¢ em curso investigadores | Arquivado/ | documentagéo je¢ reuniéo
ondicionado Parecer
Encerrado
CES1 | ARS Norte, I.P. 4 15 28 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 15 28 10 0] 0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] 0] (0]
o
Qg
o‘ - - ~
S Instituicao de
- .
= acolhimento Cancelado/ -
T Nao Pareger Parecer Parecer = i~ . Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado — Proxima Isengdo
® ronuncia Favoravel favoravel | desfavoravel Informagdo | Reunido | Concluido em curso investigadores | Arquivado/ | documentagdo Objegbes reunido de
(&) p Condicionado 9 q ¢ Parecer
Encerrado
CES1 | ARS Norte, I.P. 0 0 52 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 12 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
listagens publicas - processos - caracteristicas

o
ug
o‘ - - ~
& Instituicao de
= 0
= acolhimento Cancelado/ 5
'g Nao F';szigs;l Parecer Parecer Informacio | Reunido | Concluido Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado Objecdes Proxima Iseggao
() pronuncia Condicionado favoravel | desfavoravel ¢ em curso investigadores | Arquivado/ | documentagdo 1e¢ reunido Parecer
Encerrado
CES1 | ARS Norte, I.P. 4 0 49 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 5 3 1 3 0 9 0 3 3 9 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 5 52 2 K} Ky 9 0] K} K} 9 0] 0] 0]
o
Qg
o‘ - - ~
S Instituicao de
= .
= acolhimento Cancelado/ -
'g Nao FParec’;er Parecer Parecer = i~ . Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado — Proxima Isengdo
P avoravel . A Informagédo | Reunido | Concluido . X X = Objegoes i de
(&) prondncia |~ o nado favoravel | desfavoravel em curso investigadores | Arquivado/ | documentagéo reunido | oo or
Encerrado
CES1 | ARS Norte, I.P. 4 0 81 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 54 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo, I.P. 0 2 0 0 7 0 2 0 1 7 5 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 12 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
listagens publicas - processos - caracteristicas

o
ug
u‘ - - ~
& Instituicao de
h: -
= acolhimento Cancelado/ 5
'g Nao F';szigs;l Parecer Parecer Informacio | Reunido | Concluido Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado Objecdes Proxima Iseggao
() pronuncia Condici favoravel | desfavoravel ¢ em curso investigadores | Arquivado/ | documentagéo je¢ reuniéo
ondicionado Parecer
Encerrado
CES 1 | ARS Norte, I.P. 0 0 90 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 128 0 0 0 2 13 8 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 8 7 0 5 0 17 0 3 3 7 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0] 8 97 0 5 129 17 0] K} 5 20 8 0] 0]
o
Qg
o‘ - - ~
S Instituicao de
- .
= acolhimento Cancelado/ -
T Nao Pareger Parecer Parecer = i~ . Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado — Proxima Isengdo
[ rondnci Favoravel favoravel | desfavoravel Informag&o | Reunido | Concluido m our investigador Arquivado/ | documentacs Objecdes reunia de
o prontncia |~ i nado | favoravel | desfavorave em curso estigadores quivado, ocumentagéo eunido | oo oo
Encerrado
CES1 | ARS Norte, I.P. 3 0 106 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 136 0 0 0 0 14 28 1 3
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 8 3 1 4 0 16 0 0 0 0 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 12 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
listagens publicas - processos - caracteristicas

136

16

o
ug
o‘ - - ~
& Instituicao de
= 0
= acolhimento Cancelado/ 5
'g Nao Fpsr?-(':?/rl Parecer Parecer Informacio | Reunido | Concluid Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado Obiecs Proxima Isetr;gao
() pronuncia c avorave favoravel | desfavoravel ormagdo euniao | toncluido em curso investigadores | Arquivado/ | documentagéo 1ECO08S | reuniao ©
ondicionado Parecer
Encerrado
CES 1 | ARS Norte, I.P. 1 0 113 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 124 0 0 0 2 10 8 0 4
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 9 1 0 10 0 14 0 4 4 0 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 9 114 2 10 124 14 0] 4 6 10 8 0] 4
o
Qg
o‘ - - ~
S Instituicao de
E lhimen Cancelado/ =
'g L) ento Nao FParec’;er Parecer Parecer = i~ . Em avaliagao/ Reunido com Anulado/ Solicitado — Proxima Isengdo
inci avoravel favoravel | desfavoravel Informaggo | Reunido | Concluido em curso investigadores | Arquivado/ | documentag&o Objegdes reunido de
S pronuncia | o "ot | favo 9 q ¢ Parecer
Encerrado
CES1 | ARS Norte, I.P. 0 0 135 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 27 0 0 0 1 2 2 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 10 2 0 8 8 0 0 6 3 0 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 8 3 7 0 0 0 15 14 0 0 0 0 0 0
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Tabela 12 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -
listagens publicas - processos - caracteristicas

o
uQ
u‘ - - ~
& Instituicao de
h: -
= acolhimento Cancelado/ 5
'g Nao Fpsr?-(':?/rl Parecer Parecer Informacio | Reunido | Concluid Em avaliagéo/ Reunido com Anulado/ Solicitado Obiecs Proxima Isetr;gao
() pronuncia c : dioiane d favoravel | desfavoravel ormagao euniao | Loncluido em curso investigadores | Arquivado/ | documentagéo 1ECO08S | reuniao P re "
ondicionado Encerrado arece
CES1 | ARS Norte, I.P. 0 0 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 31 | ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 35 | Centro Hospitalar de Setubal, EPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CES 55 | ARS Alentejo. I.P. 0 6 1 0 5 0 12 7 7 3 3 0 0 0
CES 58 | ARS Algarve, I.P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total (0] 6 67 0 5 0] 12 7 7 3 3 (0] 0] (0]
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Tabela 13 | As CES das instituicdes publicas de saude em Portugal (dados recolhidos entre marco e junho 2018) -

listagens publicas dos processos -
investigacao vs assistencial / institucional / linha do tempo e dispersao por regiao

Codificacao Regiao
CES 1 Norte 0 28 67 94 55 92 95 110 116 134 66 857 61,5
CES 31 Lisboa e Vale do Tejo 0 0 0 0 18 47 97 104 105 23 0 394 28,3
CES 55 Alentejo 0 0 0 0 12 9 20 16 18 19 17 111 8,0
CES 58 Algarve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 32 2,3
0

Codificacao Regiao
CES 1 Norte 0 4 6 9 2 4 1 3 0 0 0 29 19,1
CES 31 + CES 35 | Lisboa e Vale do Tejo 1 0 0 0 13 8 36 39 21 4 0 122 80,3
CES 55 Alentejo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,7
CES 58 Algarve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
1 4 6 9 4

Codificagao Regiao
CES 1 Norte 0 32 73 103 57 96 96 113 116 134 66 886 57,3
CES 31+ CES 35 | Lisboa e Vale do Tejo 1 0 0 0 31 55 133 143 126 27 0 516 33,4
CES 55 Alentejo 0 0 0 0 12 9 20 16 18 19 18 112 7,2
CES 58 Algarve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 32 2,1
1

NOTA: A CES 35 reporta-se apenas a 1 processo assistencial de 2008.
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Anexo 9.1 — Parecer no ambito da ética assistencial - CE 35






10/08/2018 :: Centro Hospital de Setubal, EPE ::

Centro Hospitalar de Settibal Camiicar & Melhorar
Hespital de 530 Bernardo

Hospital Ortopédico Sant”fago do Qutdo

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE+

<< voltar atras

 voLTaR Pareceres

PARECER SOBRE TRANSFUSAO DE SANGUE E TESTEMUNHAS DE JEOVA

= Missdo e Politica :
7 de Abril de 2008

= Objectivos e
Competéncias Solicitado por Dr. XXX,
= Composicao
oh 1. Situagao
= Historia Solicitado “parecer sobre o procedimento a adoptar em doentes com fracturas em que haja indicagdo cirirgica e perdas

hematicas significativas, intra e pos operatoriamente, em doentes cuja religiao lhes impede de fazer sangue e derivados”.

= Fale Connosco : 7 s
O caso concreto € de “uma doente de 71 anos de idade”, “fractura subcapital do fémur direito”, com “directiva

« Guidelines antecipada, cuja fotocépia se anexa”,
0 anexo referido, € uma ~Declaracao/Procuragio sobre Cuidados de Saude- em que a pessoa em questdo, declara ndo

* Pareceres aceitar nenhuma transfusdo de sangue em nenhuma circunstancia {n.° 2, do documento) e recusa todos os procedimentos

« Planos & Relatérios “menos o sistema de recuperacdo de sangue intra-operatorio - cell saver” (n.° 4 do documento} e nomeia dois
procuradores.

= Referéncias

g 2. Andlise i } 3
A - Regulamento No respeito pela autonomia da pessoa, “gualquer intervencao no dominio da salde apenas pode ser efectuada depois da

= Submissio de Estudos pessoa em causa dar o seu consentimento de.furma livre e esclarecida. A esta pessoa devera ser dada previamente uma
informagao adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervencao, bem como quanto as consequéncias € riscos. A

= Contactos pessoa em causa podera, a qualquer momento, revogar liviemente o seu consentimento”!.

Esta regra geral enuncia um principio base consagrado no nosso ordenamento juridico - ou seja, consagra-se o principio da
autonomia da vontade (gue se fundamenta na dignidade humana). O consentimento € um dos aspectos basicos da relagao
entre os profissionais de salide e os doentes, salvaguardando o respeito pela autonomia da pessoa doente e pela sua
autodeterminacao. E quando colocada perante uma proposta de tratamento, a pessoa pode aceitar ou recusar o que the &
proposto,

1sia [eBnuog

No caso concreto, a senhora afirma ser testemunha de Jeova e recusa todos os procedimentos que impliquem transfusdo
de sangue menos a utilizacdo de cell-saver. Releve-se que o “doente internado tem direito a ser tratado com respeito,
independentemente das suas convicgoes culturais, filosoficas e religiosas.”2. Nao é acidental a aceitagao do cell-saver, pois
este tipo de transfusao autdloga permite a pessoa Testemunha de Jeova considerar a maquina como extensao do seu corpo,
no intra-operatorio, e nado violar as suas convic¢des religiosas.

E conhecida a posicdo das pessoas Testemunhas de Jeové e, do ponto de vista ético, deve a vontade ser respeitada3, ainda
que o médico e a equipa de salide estejam convencidos de que tal decisao coloca em risco a sua vida. Se preferirmos, em
sentido inverso, configura um crime de intervencao e tratamento médico-cirirgico arbitrdrio a transfusao de sangue
realizada contra a vontade de uma Testemunha de Jeova, que se encontre capaz de exercitar pessoal e autonomamente o
seu direito a autodeterminacac em matéria de cuidados de saude.

Note-se que o documento apresentado - Declaracdo/ Procuragdo sobre cuidados de satide - esta assinado e datado de 2004.
Por isso, e no contexto do respeito pela vontade, considere-se que € importante é a expressao da vontade actual da
pessoa. Por nada ter sido referido no pedido de parecer, supde-se que a informacao actual, dada pela pessoa aos
profissionais, sem coaccao externa, € a mesma.
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A senhora em causa encontra-se internada no Hospital Ortopédico Sant’lago do Outdo. E se, o “doente internado tem
direito a receber os cuidados apropriades ao seu estado de salide, no Ambito dos cuidados preventives, curativos, de
reabilitacao, terminais e paliativos™, tal significa que a senhora tem direito a cuidados apropriados ao seu estado de
o salde, que respondam as suas necessidades especificas e que sejam prestados em tempo Util. A qualidade dos cuidados,
tendo em conta o contexto nacional, é um direito que assiste ao doente internado, afirma a mesma Carta.
Ja a Lei de Bases da Salide enunciava o principio de que “O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaocs aos
cuidados de satide nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis."s Tem a instituicdo em geral e os
profissionais, em concreto, a obrigacdo de utilizar os meios mais adequados ao seu alcance, em conformidade com os
conhecimentos cientificos disponiveis e a legis artis. Ndo ha aqui uma obrigacdo de resultado, naturalmente, mas a
obrigacdo de assegurar a pratica dos cuidados necessarios, tendo como preocupacdo a seguranca dos cuidados e dos
procedimentos.

Ao caso, a realizacao da cirurgia com a disponibilidade de utilizacao do cell-saver, protegendo de riscos acrescentados.
Estando internada no Hospital Ortopédico de Sant’lago do Outdo, e ndo sendo expresso no parecer se existem os meios
aceitaveis para a pessoa doente, entende-se que a concretizacdo dos seus direitos passa por ou existirem no hospital e
serem disponibilizados os meios necessarios, ou encontrar outras instituicbes de salde que tenham e disponibilizem os
recursos necessarios - no caso concreto, o «cell-saver».

3. Conclusdo

Considera-se de relevar a preocupagao e a diligéncia que subjaz a apresentacao deste pedido de parecer.

Com a fundamentacao apresentada, entende-se que: ¥

a) a pessoa doente tem direito a apresentar uma recusa livre e esclarecida, que deve ser respeitada como expressac da sua
liberdade, declarada e garantida pela Constituicio. No caso, a recusa todos os procedimentos que impliguem transfusdo de
sangue menos a utilizacdo de cell-saver;

b) a pessoa doente tem direito aos cuidados apropriados, que respondam as suas necessidades especificas e respeitem os
seus valores e crengas;

¢) a instituicdo de satide tem a obrigacao de garantir o acesso aos cuidados de salde e aos recursos humanos e materiais,
no quadro do contexto nacional;

d) 0 médico deve utilizar os meios mais adequados ao seu alcance, para assegurar a pratica dos cuidados necessarios, em
conformidade com a legis artis e tendo a preocupacao a seguranca dos cuidados e procedimentos; no caso, a realizacao da
cirurgia com a disponibilidade de utilizacao do cell-saver, protegendo de riscos acrescentados.

José Vinhas, Dr.
Presidente
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:: Centro Hospital de Setibal, EPE ::

1 Decreto do Presidente da Repdblica n.° 1/2001, de 3 de Janeiro, publicado no Diario da Repiblica, | Série A, n.o Z, de 3 de Janeira de 2001, ratificou 2

Canvencao para a Proteccao dos Direitos do Hamem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagées da Biologia e da Medicina: Convencio sobre os Direitos do
Homem e a Biomedicina. Parte Il, Artigo 57°.

2 Cartn dos Direitos do Doente [nternado, Ministéria da Saide. Direcgao Geral de Sabde, n.° 2. Disponfvel em
e {2 d df

httpsd / www.di ficheiros/{006779.pdi
3 Cf. Relatdrio-parecer sobre a objeccio ac uso de sangue e derivados para fins terapéuticos por motivos religiasos CNECY
hittpe/ fewscnecy,zov pt/HR/ rdonlyres/ FCEBCH08-2EE7-4965-AB6 - 208A9 10AEOC9/0/P046 RelatorioTestemunhasseova.pdf
= &

Idem, i 3.

5 Lei n.° 48790, de 24 de Agosto, Base | - Principios gerais - 1 - A proteccdo da salide constitui um direito dos individuos e da comunidade que se
efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadacs, da sociedade e do Estada, em liberdade de procura e de prestagdo de cuidados. nos termos
da Constituicao ¢ da lei. 2 - O Estado promove e garante 0 acesso de todos os cidaddos aos cuidados de sadde nos limites dos recursas humanos,
técnicos e financeiros disponiveis, 3 - A promagao e a defesa da salde publica sao efectuadas através da actividade do Estado e de outros entes
piiblicos, podenda as organizacbes da sociedade civil ser associadas aguela actividade. 4 - Os cuidados de saide s3o prestados por servios ¢
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacao deste, por outros entes plblicos ou por entidades privadas, sem ou com fins tucratives.

“% PARECER SOBRE TRANSFUSAO DE SANGUE E TESTEMUNHAS DE JEOVA
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Anexo 9.2 —Resolucio - Etica Assistencial _ Consulta de frequéncia |

Mapa e arvore (5 letras)
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Mapa de arvore (5 letras)
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Anexo 9.3 — Resolucio - Etica Institucional _ Consulta de frequéncia |

Mapa e arvore ( 5 letras) | Resumo
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Resumo

<Arquivos\\CE1Ra09INS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Ambito de actuagdo

<Arquivos\\CETRb0O9INS> - § 1 referéncia codificada [94,87% Cobertura]

Referéncia 1 - 94,87% Cobertura

Reunido com outras Comissoes de Etica
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Anexo 9.4 — Resolucio - Etica Investigacio _ Consulta de frequéncia |

Mapa e arvore ( 5 letras) | Resumo
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Resumo

<Arquivos\\CE1Ra09INV> - § 1 referéncia codificada [98,11% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,11% Cobertura

A aprecia¢do de questoes metodolégicas quando se trata de emitir pareceres sobre estudos de investigacao

<Arquivos\\CET1Ra10INV> - § 1 referéncia codificada [95,24% Cobertura]

Referéncia 1 - 95,24% Cobertura

Monitorizagao de estudos de investigacdo
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Mapa de arvores (5 letras)
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Resumo
<Arquivos\\CE1Pa09ASS> - & 1 referéncia codificada [97,67% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,67% Cobertura

Sobre o dever de as Unidades de Saude informarem o nome dos profissionais
de servico

<Arquivos\\CE1Pa10ASS> - & 1 referéncia codificada [98,11% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,11% Cobertura

Sobre se deveria ser possivel eliminar o registo electronico de um dado de saude
a pedido do seu titular

<Arquivos\\CE1Pa11ASS> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o dever de documentacgao e a possibilidade de nao registar em processo
clinico um diagndstico

<Arquivos\\CE1Pb09ASS> - § 1 referéncia codificada [98,40% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,40% Cobertura

Sobre qual € o médico devedor da informacao de exames endoscépicos
requisitados no centro de saude e executados no hospital

<Arquivos\\CE1Pb10ASS> - § 1 referéncia codificada [96,23% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,23% Cobertura
Sobre o “Programa de Apoio ao Profissional de Saude

<Arquivos\\CE1Pb11ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o protocolo de investigacao “Perfil de competéncias dos Orientadores de
Formacéao do Interno de Medicina Geral e Familiar — a percepgao dos Internos

<Arquivos\\CE1Pc09ASS> - § 1 referéncia codificada [96,43% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,43% Cobertura
Sobre a recusa de tratamento: direitos e consequéncias

<Arquivos\\CE1Pc10ASS> - § 1 referéncia codificada [96,83% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,83% Cobertura

213


file:///C:/Users/PC/Downloads/98ed2da5-4bc6-44ac-85d8-19ca5b07a28a
file:///C:/Users/PC/Downloads/8a293770-6a32-43e7-a9d8-19ca5b298280
file:///C:/Users/PC/Downloads/3321aaa6-e986-4b6d-a7d8-19ca5b4bc4ab
file:///C:/Users/PC/Downloads/7fc67f06-2a45-4ca8-8ed8-19ca5b6d0b32
file:///C:/Users/PC/Downloads/5313d3d7-24b1-4c78-a2d8-19ca5b92caac
file:///C:/Users/PC/Downloads/77cb066b-e58a-4bd6-99d8-19ca5bb523e0
file:///C:/Users/PC/Downloads/2cfc7948-4466-4f87-9ad8-19ca5bd80724
file:///C:/Users/PC/Downloads/e01b8c18-bca3-4048-9dd8-19ca5bfa932a

Sobre o livro’Alimentagdo da crianga no primeiro ano de vida"

<Arquivos\\CE1Pc11ASS> - § 1 referéncia codificada [97,06% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,06% Cobertura
Sobre o dever de certificar a morte por parte de médico de familia

<Arquivos\\CET1Pd09ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Sobre a autoria de estudo e acesso a dados de saude

<Arquivos\\CE1Pd10ASS> - § 1 referéncia codificada [98,39% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,39% Cobertura

Sobre os atestados médicos relativos a amamentacao para além de um ano de
idade da crianga e o eventual abuso de beneficio

<Arquivos\\CE1Pd11ASS> - § 1 referéncia codificada [95,92% Cobertura]

Referéncia 1 - 95,92% Cobertura
Sobre “Diabetes: um problemas de saude publica”

<Arquivos\\CE1Pe10ASS> - § 1 referéncia codificada [98,60% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,60% Cobertura

Sobre a utilizacdo de um espaco privado para administracédo gratuita de cursos
de Massagem Infantil a puérperas utentes de um Centro de Saude”

<Arquivos\\CE1Pe11ASS> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre qual a atitude que os dirigentes de uma unidade de saude devem adotar
face a prescricdes feitas noutra unidade de saude

<Arquivos\\CE1Pf10ASS> - § 1 referéncia codificada [97,14% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,14% Cobertura
Sobre o inquérito “Gravidez na adolescéncia no concelho de Gondomar”

<Arquivos\\CE1Pf11ASS> - § 1 referéncia codificada [98,57% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,57% Cobertura
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Sobre o dever de prestagcdo de servicos de enfermagem no Servigo de
Atendimento a Situacgdes Urgentes quando prescritos por médicos privados

<Arquivos\\CE1Pg11ASS> - § 1 referéncia codificada [97,22% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,22% Cobertura
Sobre a dispensa de dispositivo prescrito por médico de sector privado

<Arquivos\\CE1Ph11ASS> - § 1 referéncia codificada [97,30% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,30% Cobertura
Sobre a possibilidade de interromper visitas domiciliarias de enfermagem

<Arquivos\\CE1Pi11ASS> - § 1 referéncia codificada [96,88% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,88% Cobertura
Sobre o dever de sigilo profissional no atendimento de menores

<Arquivos\\CE31Pa12ASS (2)> - § 1 referéncia codificada [98,13% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,13% Cobertura

Protocolo Programa Nacional de Vigilancia Laboratorial da Gripe nos Servigos
de Urgéncia para 2012 — 2013

<Arquivos\\CE31Pa13ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]
Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Consentimento informado ecografia DPN

<Arquivos\\CE31Pa14ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Projecto de portaria relativa ao modelo de formulario para a manifestacdo da
vontade antecipada de vida e Registo Nacional do testamento Vital por
solicitacdo de Sua Exceléncia o Secretario de Estado adjunto da Saude

<Arquivos\\CE31Pa16ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertural]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Parecer sobre fornecimento de informacéo relativa as circunstancias da morte
de uma pessoa as seguradoras

<Arquivos\\CE31Pa17ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
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Contracepgao em idade pediatrica - fornecimento sem autorizagdo de pais
tutores

<Arquivos\\CE31Pb12ASS> - § 1 referéncia codificada [98,73% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,73% Cobertura

Acordo de Cooperagao entre a MS & D, Lda e a ARSLVT, IP — Projecto de
monitorizagdo do parametro HbA1C para doentes portadores de DM2 (controlo
de diabetes)

<Arquivos\\CE31Pb13ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Protocolo entre a ARSLVT e a Novartis

<Arquivos\\CE31Pb14ASS> - § 1 referéncia codificada [96,97% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,97% Cobertura
Seguranga da informagao de saude e sigilo profissional na ARSLVT

<Arquivos\\CE31Pb16ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Parecer sobre quebra de sigilo relativa a gravidez de uma adolescente de 15
anos, perante os seus pais

<Arquivos\\CE31Pb17ASS> - § 1 referéncia codificada [97,33% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,33% Cobertura
Acesso por parte de um utente a informacao que consta no processo clinico

<Arquivos\\CE31Pc12ASS> - § 1 referéncia codificada [97,85% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,85% Cobertura

Prestacao de cuidados assistenciais em periodos de faléncia do registo de
saude electrénico

<Arquivos\\CE31Pc14ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Pedido de parecer sobre accdo de educacido para a saude patrocinada por
entidade externa

<Arquivos\\CE31Pc17ASS> - § 1 referéncia codificada [96,08% Cobertura]
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Referéncia 1 - 96,08% Cobertura
Exclusao de utentes da lista do médico de familia

<Arquivos\\CE31Pd12ASS> - § 1 referéncia codificada [98,61% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,61% Cobertura

ANEXO - Parecer sobre pedido de informacao relativo a situacoes
relacionadas com a pratica clinica que nao dispensam o consentimento
informado

<Arquivos\\CE31Pd14ASS> - § 1 referéncia codificada [92,31% Cobertura]

Referéncia 1 - 92,31% Cobertura
Arquivo Internato médico

<Arquivos\\CE31Pe12ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Apreciacdo Relatério SIM CIDADAO 2011

<Arquivos\\CE31Pe14ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Parecer sobre Carta dos direitos de acesso aos cuidados de saude pelos utentes
do servigo nacional de saude

<Arquivos\\CE31Pf14ASS> - § 1 referéncia codificada [96,08% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,08% Cobertura
Parecer sobre projecto Saude mais proxima da SCML

<Arquivos\\CE31Pg14ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre pedido de fornecimento de informacgéo clinica ao Centro da Taipas pela
Procuradora-Adjunta do DIAP, Lisboa;

<Arquivos\\CE31Ph14ASS> - § 1 referéncia codificada [97,40% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,40% Cobertura
Parecer sobre pedido de dados clinicos a pedido de uma empresa de peritagem

<Arquivos\\CE31Pi14ASS> - & 1 referéncia codificada [94,87% Cobertural]
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Referéncia 1 - 94,87% Cobertura
Parecer sobre Ederly Nursing Core Set

<Arquivos\\CE31Pj14ASS> - & 1 referéncia codificada [97,47% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,47% Cobertura
Parecer sobre pedido de informagao de saude pela policia judiciaria a um ACES

<Arquivos\\CE31PI14ASS> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Fornecimento de informacao de saude de uma utente, a Equipa de Apoio
Técnico ao Tribunal de Lisboa da SCML

<Arquivos\\CE31Pm14ASS> - § 1 referéncia codificada [98,04% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,04% Cobertura

Fornecimento de informacao de saude de utentes de um ACES a um
Tribunal e a uma Companhia de Seguros

<Arquivos\\CE31Pn14ASS> - § 1 referéncia codificada [97,59% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,59% Cobertura

Prestacao de cuidados de saude em dias de greve de grupos profissionais
distintos

<Arquivos\\CE31Po14ASS> - § 1 referéncia codificada [97,01% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,01% Cobertura
Parecer sobre anulacdo de registos clinicos em processos clinicos

<Arquivos\\CE31Pp14ASS> - § 1 referéncia codificada [97,47% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,47% Cobertura
Parecer sobre pedido de informacdo de saude pela Policia Judicidria a um ACES

<Arquivos\\CE35Pa08ASS> - § 1 referéncia codificada [96,08% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,08% Cobertura

Sobre transfusao de sangue e testemunhas de Jeova
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Mapa de arvore (5 letras)
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Resumo

<Arquivos\\CE1Pa12INST> - § 1 referéncia codificada [90,48% Cobertura]

Referéncia 1 - 90,48% Cobertura
Etica institucional

<Arquivos\\CE1Pa13INST> - § 1 referéncia codificada [98,73% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,73% Cobertura

Dever [dos profissionais, designadamente médicos e enfermeiros] de se manter no seu local
de trabalho ou socorrer um cidadao que se encontre na via publica.

<Arquivos\\CE1Pa14INST> - § 1 referéncia codificada [97,62% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,62% Cobertura
Recusa de visita domiciliaria a utente em ECCI, por ofensa a profissional de saude

<Arquivos\\CE1Pa15INST> - § 1 referéncia codificada [97,65% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,65% Cobertura

Sobre elaboracdo de um formulario de recusa a participagdao em rastreio populacional

<Arquivos\\CE1Pb12INST> - § 1 referéncia codificada [99,18% Cobertura]

Referéncia 1 - 99,18% Cobertura

Se ¢é possivel utilizar numa folha timbrada de uma unidade de satide que integra um ACES,
o modelo de consentimento informado, livre e esclarecido para «Gravagao de imagens em

fotografia ou video» que esta publicitado no site da ARS Norte, I.P.

<Arquivos\\CE1Pb13INST> - § 1 referéncia codificada [97,65% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,65% Cobertura
Procedimento a seguir na recusa aos tratamentos e vacinas pelos tutores de menores.

<Arquivos\\CE1Pb15INST> - § 1 referéncia codificada [98,50% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,50% Cobertura

Parecer sobre a Comissao de Etica competente para a emissao de parecer referente a estudos
de investiga¢do envolvendo seres humanos

<Arquivos\\CE1Pc13INST> - & 1 referéncia codificada [99,01% Cobertura]

Referéncia 1 - 99,01% Cobertura
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Reclamacio apresentada por Utente — presenga de familiares e amigos em niimero superior
ao previsto para normais visitas, por ocasido da celebracao de ritos religiosos com pessoas na
iminéncia da morte.

<Arquivos\\CE1Pc15INST> - § 1 referéncia codificada [98,45% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,45% Cobertura

Consentimento informado que deve preceder a recolha de dados clinico de um doente para a
elaboracdo de um Relato de Caso Clinic

<Arquivos\\CE1Pd13INST> - § 1 referéncia codificada [90,00% Cobertura]
Referéncia 1 - 90,00% Cobertura

Recusa a vacinacdo
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Mapa de arvore (5 letras)
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Resumo

<Arquivos\\CE1Pa09INV> - & 1 referéncia codificada [97,87% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,87% Cobertura

Sobre o estudo “Primovacinacdo do Tétano no Adulto: Importancia do
Doseamento de Anticorpos”

<Arquivos\\CE1Pa10INV> - & 1 referéncia codificada [98,23% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,23% Cobertura

Sobre o estudo “Competéncias dos Enfermeiros nos Cuidados de Saude
Primarios: Contributos para a sua avaliagao”

<Arquivos\\CE1Paa09INV> - § 1 referéncia codificada [97,92% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,92% Cobertura

Sobre o “Estudo de avaliagdo do teste CARDIAC proBNP no diagnéstico da
insuficiéncia cardiaca”

<Arquivos\\CE1Paa10INV> - § 1 referéncia codificada [97,56% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,56% Cobertura

Sobre o estudo “Atitudes dos profissionais de saude face ao aleitamento
materno”

<Arquivos\\CE1Paa11INV> - § 1 referéncia codificada [98,52% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,52% Cobertura

Sobre o estudo “Luto complicado: validagao da narrativa protétipo e verificagcao
do ponto de corte do ‘Inventario do Luto Complicado™

<Arquivos\\CE1Pab09INV> - § 1 referéncia codificada [99,28% Cobertura]

Referéncia 1 - 99,28% Cobertura

Sobre estudo “RACE - micRoAlbumin sCreening survEy — estudo
epidemioldgico para determinacdo da prevaléncia de microalbuminuria em
doentes hipertensos e/ou diabéticos tipo 2 diagnosticados € em normotensos
nao diabéticos assistidos nos cuidados de saude primarios de Portugal’

<Arquivos\\CE1Pab10INV> - § 1 referéncia codificada [98,73% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,73% Cobertura
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Sobre o estudo “Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT): a sua
aplicabilidade na avaliacao do controlo da asma em pacientes sem rinite
alérgica”

<Arquivos\\CE1Pab11INV> - § 1 referéncia codificada [97,44% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,44% Cobertura
Sobre o estudo “Dificuldades dos cuidadores informais de idosos dependentes”

<Arquivos\\CE1Pac09INV> - § 1 referéncia codificada [97,18% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,18% Cobertura
Sobre a campanha “Ganhar Saude” da Fundacgao Portuguesa de Cardiologia

<Arquivos\\CE1Pac10INV> - § 1 referéncia codificada [96,97% Cobertural]

Referéncia 1 - 96,97% Cobertura
Sobre o estudo “Menopausa quando medicar? Compreender a decisao”

<Arquivos\\CE1Pac11INV> - § 1 referéncia codificada [97,01% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,01% Cobertura

Sobre o estudo “Sintomatologia psiquiatrica do cuidador informal”

<Arquivos\\CE1Pad09INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]
Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Sobre estudo observacional da Novartis em populacdo de doentes com diabetes

<Arquivos\\CE1Pad10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Prevaléncia de Insulino-Resisténcia e sua relagdo com o
sindrome metabdlico e factores de risco cardiovascular nos jovens adultos de

...y

<Arquivos\\CE1Pad11INV> - § 1 referéncia codificada [97,14% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,14% Cobertura
Sobre o estudo “Qualidade de vida em individuos com sequelas de AVC”

<Arquivos\\CE1Pae10INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
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Sobre o estudo “Violéncia maus tratos aos idosos: responsabilidade profissional”

<Arquivos\\CE1Pae11INV> - § 1 referéncia codificada [97,78% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,78% Cobertura

Sobre o estudo “Marketing Social: uma Aplicagdo ao Comportamento do
Aleitamento Materno”

<Arquivos\\CE1Paf10INV> - § 1 referéncia codificada [98,15% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,15% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliagdo dos ganhos em Saude com a implementagdo da
consulta do pé diabético no ACES (...)"

<Arquivos\\CE1Paf11INV> - § 1 referéncia codificada [98,08% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,08% Cobertura

Sobre o estudo “Estudo da Prevaléncia da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
no Centro de Saude de (...)"

<Arquivos\\CE1Pag10INV> - § 1 referéncia codificada [98,43% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,43% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliacdo Funcional do equilibrio corporal e de diferentes
manifestacdes de forca em mulheres osteoporoticas”

<Arquivos\\CE1Pag11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Saude Mental e Consumo de Substancias Psicoactivas de
Adultos”

<Arquivos\\CE1Pah10INV> - § 1 referéncia codificada [97,56% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,56% Cobertura
Sobre o “Estudo nutricional e habitos alimentares das criangas dos 3 aos 5 anos”

<Arquivos\\CE1Pah11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Irradiacéo e arteriosclerose — estudo epidemioldgico e bioldgico
de uma coorte irradiada na infancia para o tratamento da tinea capitis”

<Arquivos\\CE1Pai10INV> - § 1 referéncia codificada [98,85% Cobertura]

246


file:///C:/Users/PC/Downloads/0ecf83b8-6680-4933-91d8-19caaa7e2883
file:///C:/Users/PC/Downloads/4d5e434f-ccb1-4e52-a4d8-19caaaa27a8d
file:///C:/Users/PC/Downloads/3e0d60f0-4d5e-43f7-85d8-19caaac43eff
file:///C:/Users/PC/Downloads/6efb763a-43f5-407d-94d8-19caaae63ce6
file:///C:/Users/PC/Downloads/0f0911d1-1f81-4f86-b8d8-19caab090892
file:///C:/Users/PC/Downloads/820a828e-964e-4ca5-8fd8-19caab2db32d
file:///C:/Users/PC/Downloads/09ebc3df-4c16-4ff9-a9d8-19caab4e082e
file:///C:/Users/PC/Downloads/861b4bba-6709-4756-8bd8-19caab70ba9b

Referéncia 1 - 98,85% Cobertura
Sobre os estudos “Electrocardiograma em Medicina Geral e Familiar — estudo da
perspectiva dos médicos” e “Seguimento de doentes sujeitos a ECG em
Medicina Geral e Familiar”

<Arquivos\\CE1Pai11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Caracterizagado do utente com o diagndéstico de somatizagao
numa Unidade de Saude Familiar”

<Arquivos\\CE1Paj10INV> - § 1 referéncia codificada [98,60% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,60% Cobertura

Sobre o estudo “Efeitos da intervencao nos Estilos de Vida na Prevaléncia de
Sindrome Metabdlica em Criangas com Excesso de Peso e Obesidade”

<Arquivos\\CE1Pal10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “O cérebro envelhecido e saudavel: uma abordagem
multidisciplinar para o estudo do envelhecimento cerebral — MIND (Minho
Integrative Neuroscience Database) — Ageing”

<Arquivos\\CE1Pal11INV> - § 1 referéncia codificada [98,56% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,56% Cobertura

Sobre o estudo “Sobrecarga, Suporte Social, Coping, Morbilidade e Crescimento
Pés-Traumatico em Cuidadores de Individuos com Dependéncia”

<Arquivos\\CE1Pam10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Da Supervisao Clinica em Enfermagem a qualidade do exercicio
profissional: desenvolvimento de um programa de supervisao clinica de pares”

<Arquivos\\CE1Pam11INV> - § 1 referéncia codificada [98,11% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,11% Cobertura

Sobre o estudo “Suporte Social e Satisfacao Profissional nos Enfermeiros de
Cuidados de Saude Primarios”

<Arquivos\\CE1Pan10INV> - § 1 referéncia codificada [97,33% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,33% Cobertura
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Sobre estudo “Rede Nacional de Cuidados Continuados: um retrato regional”

<Arquivos\\CE1Pan11INV> - § 1 referéncia codificada [97,85% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,85% Cobertura

Sobre o estudo “Suporte Social e Engagement nos Enfermeiros de Cuidados de
Saude Primarios”

<Arquivos\\CE1Pao10INV> - § 1 referéncia codificada [97,06% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,06% Cobertura
Sobre o estudo “O impacto econémico da asma em doentes das USF (...)

<Arquivos\\CE1Pao11INV> - § 1 referéncia codificada [97,56% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,56% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliagao da prevaléncia da dor cronica em uma Unidade de
Saude”

<Arquivos\\CE1Pap10INV> - § 1 referéncia codificada [98,94% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,94% Cobertura

Sobre o estudo ” Inquérito sobre gestdo da Asma” — Sera que os Médicos de
Familia das (...) cumprem as guidelines de tratamento da asma publicadas pelo
Global Initiative for asthma (GINA)?”

<Arquivos\\CE1Pap11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Traducado e validagcdo de «Birth participation scale» — Um
instrumento para avaliar as necessidades e atitudes do pai em relagao ao parto”

<Arquivos\\CE1Pag10INV> - § 1 referéncia codificada [97,85% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,85% Cobertura

Sobre o estudo “A influéncia da disfuncao tiroideia na cognigcdao e estado de
humor do idoso”

<Arquivos\\CE1Pag11INV> - § 1 referéncia codificada [97,37% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,37% Cobertura
Sobre o estudo “Eficacia psicoterapéutica nos Cuidados de Saude Primarios”

<Arquivos\\CE1Par10INV> - & 1 referéncia codificada [97,96% Cobertural]
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Referéncia 1 - 97,96% Cobertura

Sobre o estudo “Prevaléncia de depressao em utentes asmaticos das Unidades
de Saude Familiar (...)

<Arquivos\\CE1Par11INV> - & 1 referéncia codificada [97,01% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,01% Cobertura
Sobre o estudo “Imigracdo Feminina e Cuidados de Saude Primarios”

<Arquivos\\CE1Pas10INV> - & 1 referéncia codificada [98,31% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,31% Cobertura

Sobre o estudo “Empenhamento organizacional dos profissionais de saude nas
Unidades Funcionais de Saude do ACES (...)”

<Arquivos\\CE1Pas11INV> - & 1 referéncia codificada [98,37% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,37% Cobertura

Sobre o estudo “Factores que influenciam as estratégias de coping dos pais no
processo de transi¢cao para a parentalidade”

<Arquivos\\CE1Pat10INV> - § 1 referéncia codificada [96,23% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,23% Cobertura
Sobre o estudo “Mobbing na profissao de Enfermagem”

<Arquivos\\CE1Pat11INV> - § 1 referéncia codificada [97,50% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,50% Cobertura

Sobre o estudo “Prevaléncia da acne em utentes de cuidados de saude
primarios”

<Arquivos\\CE1Pau10INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Analise da técnica inalatéria em adultos asmaticos e de factores
que a determinam”

<Arquivos\\CE1Pau11INV> - & 1 referéncia codificada [98,36% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,36% Cobertura

Sobre o estudo “Caracteristicas associadas ao abandono precoce da
contracepgédo com implante subcutaneo com etonogestrel”
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<Arquivos\\CE1Pav10INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertural]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Estudo retrospectivo da fungao tiroideia. Principais testes
laboratoriais e aplicagbes diagndsticas”

<Arquivos\\CE1Pav11INV> - § 1 referéncia codificada [97,67% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,67% Cobertura

Sobre o estudo “Excesso de peso e obesidade infantil numa Unidade de Saude
Familiar”

<Arquivos\\CE1Pax10INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliagao da prescricao de antibiéticos e seus determinantes
em infecgbes agudas do tracto respiratorio superior no contexto dos Cuidados
de Saude Primarios do distrito de Braga”

<Arquivos\\CE1Pax11INV> - & 1 referéncia codificada [98,61% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,61% Cobertura

Sobre o estudo “Ganhos em autonomia e independéncia nos auto-cuidados —
Sensibilidade aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no domicilio”

<Arquivos\\CE1Paz10INV> - & 1 referéncia codificada [97,22% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,22% Cobertura
Sobre o estudo “A prescricdo de anticoncepcionais orais foi adequada?”

<Arquivos\\CE1Paz11INV> - & 1 referéncia codificada [97,98% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,98% Cobertura

Sobre o estudo “A Educacdo em Saude na Populacido Idosa: Concepcodes e
Percepcodes sobre as Técnicas

<Arquivos\\CE1Pb09INV> - & 1 referéncia codificada [97,67% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,67% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliacdo das Etapas do Desenvolvimento Psicomotor dos 0
aos 2 anos”

<Arquivos\\CE1Pb10INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]
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Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Factores de risco metabdlicos e cardiovasculares, actividade
fisica e aptidao cardiorrespiratéria. Estudo das repercussées de programa de
educacao e intervencgao de prevengao primaria”

<Arquivos\\CE1Pb11INV> - & 1 referéncia codificada [97,53% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,53% Cobertura

Sobre o estudo “Auto-Conceito, Estado Emocional e Actividade Fisica em
Obesos”

<Arquivos\\CE1Pba10INV> - § 1 referéncia codificada [96,49% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,49% Cobertura
Sobre o estudo “Rastreio Cognitivo em Adultos e ldosos”

<Arquivos\\CE1Pba11INV> - § 1 referéncia codificada [97,40% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,40% Cobertura
Sobre o estudo “Porque faltam os utentes da USF (...) a consulta programada?”

<Arquivos\\CE1Pbb10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Burnout, estratégias de coping e qualidade de vida nos
profissionais de saude”

<Arquivos\\CE1Pbb11INV> - § 1 referéncia codificada [98,74% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,74% Cobertura

Sobre o estudo “Saberes e competéncias do pai com preparagao para o parto
durante o trabalho de parto e nascimento: Contributos para a pratica de
Enfermagem”

<Arquivos\\CE1Pbc10INV> - & 1 referéncia codificada [98,21% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,21% Cobertura

Sobre o estudo “Percepcao da qualidade de vida relacionada com a saude em
doentes submetidos a hipocoagulagao”

<Arquivos\\CE1Pbc11INV> - & 1 referéncia codificada [98,08% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,08% Cobertura
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Sobre o estudo “Prevencgao do Pé Diabético e autocuidados: o que sabem e o
que fazem os nossos doentes”

<Arquivos\\CE1Pbd10INV> - § 1 referéncia codificada [98,29% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,29% Cobertura

Sobre o estudo “Respostas Adaptativas de Mulheres Portuguesas em
Perimenopausa — Proposta de um modelo explicativo”

<Arquivos\\CE1Pbd11INV> - § 1 referéncia codificada [97,73% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,73% Cobertura

Sobre o estudo “A prevaléncia e impacto individual da enxaqueca numa
populagado urbana”

<Arquivos\\CE1Pbe10INV> - § 1 referéncia codificada [98,06% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,06% Cobertura

Sobre o estudo “O Projecto de Terapia Ocupacional na Comunidade — Junta de
Freguesia Lordelo do Ouro”

<Arquivos\\CE1Pbe11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Preparagéo para o parto — Expectativas/Vivéncias de um grupo
de mulheres”

<Arquivos\\CE1Pbf10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Metodologias de distribuicao de utentes em Unidades de Saude
Familiar”

<Arquivos\\CE1Pbf11INV> - § 1 referéncia codificada [95,65% Cobertura]

Referéncia 1 - 95,65% Cobertura
Sobre o estudo “Prescricao de Psicofarmacos”

<Arquivos\\CE1Pbg10INV> - & 1 referéncia codificada [98,36% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,36% Cobertura

Sobre o estudo “Caracterizacdo do perfil de actuacdo de médicos de Medicina
Geral e Familiar na abordagem a Dor Croénica”

<Arquivos\\CE1Pbg11INV> - & 1 referéncia codificada [96,97% Cobertura]
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Referéncia 1 - 96,97% Cobertura
Sobre o estudo “Fisioterapia: Avaliacdo dos ganhos de utilidade”

<Arquivos\\CE1Pbh10INV> - & 1 referéncia codificada [97,80% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,80% Cobertura

Sobre o estudo “Efeitos de um programa de educagdo para saude no doente
portador de DPOC”

<Arquivos\\CE1Pbh11INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Burnout em médicos de Medicina Geral e Familiar portugueses
do Servico Nacional de Saude”

<Arquivos\\CE1Pbi10INV> - § 1 referéncia codificada [96,72% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,72% Cobertura
Sobre o estudo “Competéncia emocional em técnicos de saude”

<Arquivos\\CE1Pbi11INV> - § 1 referéncia codificada [96,77% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,77% Cobertura
Sobre o estudo “Amamentar: Das intengcdes aos Comportamentos”

<Arquivos\\CE1Pbj10INV> - § 1 referéncia codificada [97,70% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,70% Cobertura

Sobre o estudo “A reintegragao social do doente ostomizado na familia e na
sociedade”

<Arquivos\\CE1Pbj11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Dislipidemias: Conhecimentos e atitudes dos profissionais de
saude do ACES (...)"

<Arquivos\\CE1PbI10INV> - § 1 referéncia codificada [96,67% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,67% Cobertura
Sobre o estudo “Vivéncia da Dor Cronica na Diade Conjugal”

<Arquivos\\CE1PbI11INV> - § 1 referéncia codificada [98,20% Cobertura]
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Referéncia 1 - 98,20% Cobertura

Sobre o estudo “Tuberculose — Factores de risco para resisténcia a antibacilares
na Regido Norte de Portugal”

<Arquivos\\CETPbm10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Validacédo do Instrumento Arnadottir OT-ADL Neurobehavioral
Evaluation (AONE)”

<Arquivos\\CETPbm11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Cuidadores Informais do Idoso: do levantamento das
necessidades ao desenvolvimento de estratégias de Intervengdo — C3i”

<Arquivos\\CE1Pbn10INV> - § 1 referéncia codificada [96,83% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,83% Cobertura
Sobre o estudo “O uso de bacteriéfagos em feridas infectadas”

<Arquivos\\CE1Pbn11INV> - & 1 referéncia codificada [97,87% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,87% Cobertura

Sobre o0 estudo “Controlo da dor crénica nos cuidados de saude primarios —uma
possibilidade”

<Arquivos\\CE1Pbo10INV> - § 1 referéncia codificada [98,31% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,31% Cobertura

Sobre o estudo “Caracterizagcdo das Habilitagdes Académicas de uma
Populacéo de Alto Risco Cardiovascular da USF (...)"

<Arquivos\\CE1Pbo11INV> - § 1 referéncia codificada [97,98% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,98% Cobertura

Sobre o estudo “Engagement, stress e coping em profissionais de saude perante
situacdes de crise”

<Arquivos\\CE1Pbp10INV> - § 1 referéncia codificada [99,41% Cobertura]

Referéncia 1 - 99,41% Cobertura
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Sobre o “Estudo aleatorizado em dupla ocultacéo, controlado com placebo, com
3 grupos paralelos de tratamento, multicéntrico para avaliar a eficacia, seguranca
e tolerabilidade da canaglifiozina no tratamento de doentes com Diabetes
Mellitus tipo 2 com glicemia ndo devidamente controlada sob terapéutica com
metformina e sulfonilureia”

<Arquivos\\CE1Pbp11INV> - § 1 referéncia codificada [98,37% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,37% Cobertura

Sobre o estudo “An international qualitative study of the experiences of nurses
that work with families in the community”

<Arquivos\\CE1Pbg10INV> - § 1 referéncia codificada [94,59% Cobertura]

Referéncia 1 - 94,59% Cobertura
Sobre estudo “Cuidar de quem cuida”

<Arquivos\\CE1Pbg11INV> - § 1 referéncia codificada [98,87% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,87% Cobertura

Sobre o estudo “Validagao de instrumentos validos para a populagao portuguesa
no ambito das competéncias parentais de familias de criancas com
necessidades especiais de saude”

<Arquivos\\CE1Pbr10INV> - & 1 referéncia codificada [98,85% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,85% Cobertura

Sobre o estudo “Registo de Informacédo de Seguranga sobre a Utilizagdo de
Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina e de Antagonistas dos
Receptores da Angiotensina”

<Arquivos\\CE1Pbr11INV> - § 1 referéncia codificada [97,73% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,73% Cobertura

Sobre o estudo “Eficacia da vacina contra o rotavirus nos Cuidados de Saude
Primarios”

<Arquivos\\CE1Pbs10INV> - § 1 referéncia codificada [98,79% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,79% Cobertura

Sobre o estudo: “Estudo epidemiolégico para determinagdao da prevaléncia,
tratamento e controlo da HTA e avaliagao do consumo de sal na populacao
adulta portuguesa”

<Arquivos\\CE1Pbs11INV> - § 1 referéncia codificada [97,78% Cobertura]
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Referéncia 1 - 97,78% Cobertura

Sobre o estudo “Caracterizagcao do trabalho dos médicos de familia para além
da consulta”

<Arquivos\\CE1Pbt10INV> - § 1 referéncia codificada [98,39% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,39% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliacdo da utilizagdo de recursos da saude associados a
fracturas osteoporaoticas — estudo retrospectivo”

<Arquivos\\CE1Pbt11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]
Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Os sentimentos e emogdes dos enfermeiros perante o doente
terminal no domicilio”

<Arquivos\\CE1Pbu10INV> - § 1 referéncia codificada [99,35% Cobertura]

Referéncia 1 - 99,35% Cobertura

Reapreciagao de parecer n° 11 sobre estudo “RACE — micRoAlbumin sCreening
survEy — estudo epidemiolégico para determinagcdo da prevaléncia de
microalbuminuria em doentes hipertensos e/ou diabéticos tipo 2 diagnosticados
e em normotensos nao diabéticos assistidos nos cuidados de saude primarios
de Portugal”

<Arquivos\\CE1Pbu11INV> - & 1 referéncia codificada [97,01% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,01% Cobertura
sobre o estudo “Vinculagéo, acontecimentos de vida e dor crénica”

<Arquivos\\CE1Pbv10INV> - § 1 referéncia codificada [98,43% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,43% Cobertura

Reapreciacao do Parecer n.° 13 sobre o “Estudo de avaliagao do teste CARDIAC
proBNP no diagndstico da insuficiéncia cardiaca”

<Arquivos\\CE1Pbv11INV> - § 1 referéncia codificada [98,63% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,63% Cobertura

Sobre o estudo “Ganhos em Saude Produzidos pelos Enfermeiros de
Reabilitagdo nas Equipas Comunitarias de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI)”

<Arquivos\\CE1Pbx11INV> - & 1 referéncia codificada [98,71% Cobertural]
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Referéncia 1 - 98,71% Cobertura

Sobre o estudo “Estudo observacional de determinacao da frequéncia das
alteragdes dos biomarcadores relacionados com a angiogénese em doentes
diabéticos”

<Arquivos\\CE1Pbz11INV> - & 1 referéncia codificada [98,81% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,81% Cobertura

Sobre o estudo “Sistemas de Informagdo em Enfermagem — um estudo sobre a
relevancia da informacao de referenciacdo para as Equipas de Cuidados
Continuados Integrados”

<Arquivos\\CE1Pc09INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]
Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre estudo “Caracterizacao da Qualidade de Vida e Necessidades de pessoas
com 65 ou mais anos portadoras de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica”

<Arquivos\\CE1Pc10INV> - § 1 referéncia codificada [97,96% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,96% Cobertura

Sobre o estudo: “Efeito do exercicio fisico na densidade mineral 6ssea em
mulheres na Menopausa”

<Arquivos\\CE1Pc11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Sobre o estudo “Aconselhamento nutricional numa USF — estudo observacional”

<Arquivos\\CE1Pca11INV> - § 1 referéncia codificada [95,12% Cobertural]

Referéncia 1 - 95,12% Cobertura
Sobre o estudo “Toxoplasmose congénita”

<Arquivos\\CE1Pcb11INV> - & 1 referéncia codificada [97,56% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,56% Cobertura

Sobre o estudo “Construcdo e adequacao de um instrumento de medicao de
risco de lesdo nao intencional em ambiente doméstico/familiar em criangas até
aos 4 anos”

<Arquivos\\CE1Pcc11INV> - § 1 referéncia codificada [96,55% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,55% Cobertura
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Sobre o estudo “Risco de queda dos idosos na comunidade”

<Arquivos\\CE1Pcd11INV> - & 1 referéncia codificada [98,51% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,51% Cobertura

Sobre o estudo “Sistemas de Informacdo em Enfermagem: Relevancia da
informacao para a continuidade de cuidados no contexto das ECCI”

<Arquivos\\CE1Pce11INV> - § 1 referéncia codificada [98,58% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,58% Cobertura

Sobre o estudo “Gravidez e depressao pos-parto: O papel da intervencao
cognitiva narrativa e da intervencao de casal baseada na vinculagao”

<Arquivos\\CE1Pcf11INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Cuidador informal. Orienta¢des para a continuidade de cuidados
ao idoso dependente”

<Arquivos\\CE1Pcg11INV> - & 1 referéncia codificada [97,56% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,56% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliacdo dos padrbes de prescricao de antibiodticos no ACES

...y

<Arquivos\\CE1Pch11INV> - § 1 referéncia codificada [98,17% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,17% Cobertura

“Caracterizagcao Genética da Diabetes e Obesidade: Definicdo de Grupos de
Risco e Padrdes Farmacogenéticos”.

<Arquivos\\CE1Pci11INV> - § 1 referéncia codificada [98,26% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,26% Cobertura

Sobre o estudo “Pessoas com Insuficiéncia Venosa Croénica: Envolvimento
Familiar e a Adeséo ao Regime Terapéutico”

<Arquivos\\CE1Pcj11INV> - & 1 referéncia codificada [97,44% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,44% Cobertura
Sobre o estudo “Baixo peso ao nascimento e influéncia dos factores maternos”

<Arquivos\\CE1Pcl11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]
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Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Saude Mental: Obstaculos e expectativas sentidos pelo Médico
de Familia”

<Arquivos\\CETPcm11INV> - & 1 referéncia codificada [98,59% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,59% Cobertura

Sobre o estudo “Nivel de dependéncia e acessibilidade aos cuidados de saude
da populagéo idosa das Freguesias: (...) e (...) do Concelho de (...)”

<Arquivos\\CE1Pcn11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]
Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre os estudo “Quais as dificuldades sentidas pelos cuidadores de referéncia
dos utentes = 80 anos do ficheiro clinico Enf.2 (...), do Centro de Saude de (...)?”

<Arquivos\\CE1Pco11INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Diagnéstico das necessidades dos cuidadores informais de
utentes dependentes do Concelho de (...)"

<Arquivos\\CE1Pcp11INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Centros de Saude. Estratégias, praticas e comportamentos
perante espacos, contextos e grupos socialmente desiguais”

<Arquivos\\CE1Pcq11INV> - & 1 referéncia codificada [96,08% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,08% Cobertura
Sobre o estudo “Perfil alimentar do doente obeso”

<Arquivos\\CE1Pcr11INV> - § 1 referéncia codificada [97,22% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,22% Cobertura
Sobre o estudo “Vivéncias de mulheres gravidas imigrantes em Portugal”

<Arquivos\\CE1Pcs11INV> - § 1 referéncia codificada [98,04% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,04% Cobertura

Sobre o estudo “Adesao terapéutica e caracteristicas dos médicos — um estudo
em doentes hipertensos”
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<Arquivos\\CE1Pct11INV> - § 1 referéncia codificada [97,47% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,47% Cobertura

Sobre o estudo “Prevaléncia de Burnout nos Médicos de Familia no ACES de

...y

<Arquivos\\CE1Pcu11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Andlise da relagao entre a doencga renal crénica e a disfungao
cognitiva: estudo transversal de utentes inscritos na USF (...)"

<Arquivos\\CE1Pcv11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre “Disfuncdo Sexual Feminina na pré-menopausa: prevaléncia e factores
associados”

<Arquivos\\CE1Pcx11INV> - § 1 referéncia codificada [98,57% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,57% Cobertura

Sobre o estudo “Concepgdes e praticas de enfermeiros de saude escolar em
promog¢ao e educacao para a saude nos ensinos basico e secundario”

<Arquivos\\CE1Pcz11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Os idosos em situacdo de dependéncia no domicilio: os
resultados obtidos na prevencao de complicagdes e os ganhos em conhecimento
e em capacidades dos idosos e dos seus cuidadores informais”

<Arquivos\\CE1Pd09INV> - & 1 referéncia codificada [98,79% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,79% Cobertura

Sobre o estudo “The effect of exercise on somatic and psychological complaints
in a (chronically) fatigued and a healthy population: a self-regulation perspective”

<Arquivos\\CE1Pd10INV> - & 1 referéncia codificada [97,33% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,33% Cobertura
Sobre o estudo: “Sensibilizagdo para a preservacao de células estaminais”

<Arquivos\\CE1Pd11INV> - & 1 referéncia codificada [97,87% Cobertural]
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Referéncia 1 - 97,87% Cobertura

Sobre o estudo “Prevaléncia da hipocoagulagdo oral nos muito idosos e seus
motivos clinicos”

<Arquivos\\CE1Pda11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Prevaléncia de Feridas no ACES

<Arquivos\\CE1Pdb11INV> - & 1 referéncia codificada [98,15% Cobertura]
Referéncia 1 - 98,15% Cobertura

Sobre o estudo “Estudo TEDDI CP — Terapéuticas Efectuadas nas Pessoas com
Diabetes nos Cuidados Primarios”

<Arquivos\\CE1Pe09INV> - § 1 referéncia codificada [98,37% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,37% Cobertura

Sobre o estudo “Estudo BIMGF 2009 — Burnout em internos de Medicina Geral
e Familiar — prevaléncia e factores associados”

<Arquivos\\CE1Pe10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o protocolo de investigagdo: “Quais as caracteristicas dos doentes
asmaticos que sao referenciados pelo Médico de Familia para outra
especialidade?”

<Arquivos\\CE1Pe11INV> - & 1 referéncia codificada [97,96% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,96% Cobertura

Sobre o estudo “Risco e prevencao de ulcera de pressdo em Unidades de
Cuidados de Longa Duragao”

<Arquivos\\CE1PfO9INV> - & 1 referéncia codificada [98,80% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,80% Cobertura

Sobre o projecto de investigacao “Quais os factores que influenciam a realizacao
de vacinagao antipneumococica numa populagdo com idade igual ou superior a
65 anos?”

<Arquivos\\CETPf10INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertural]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
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Sobre o estudo “Caracterizagao genética de populagdes onde se fala mirandés”

<Arquivos\\CETPf11INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertural]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Variaveis associadas a Depressao no Idoso — Estudo nos
Cuidados de Saude Primarios”

<Arquivos\\CE1Pg09INV> - & 1 referéncia codificada [98,10% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,10% Cobertura

Sobre o estudo “Impacto da Lei de Prevengao do Tabagismo sobre a Exposi¢cao
ao Fumo Ambiental do Tabaco”

<Arquivos\\CE1Pg10INV> - & 1 referéncia codificada [98,21% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,21% Cobertura

Sobre o estudo “Projecto PRINCIPE — Programa de Risco Cardiovascular e
Intervencao Populacional Especializado”

<Arquivos\\CE1Pg11INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Tragos da experiéncia de cuidar, estratégias de coping e auto-
relato de saude”

<Arquivos\\CET1Ph09INV> - § 1 referéncia codificada [98,55% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,55% Cobertura

Sobre o estudo “Controlo de Asma em Pacientes Acompanhados nos Cuidados
de Saude Primarios — Estudo Transversal no Distrito de Braganga”

<Arquivos\\CET1Ph10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Que tipo de autocuidado apresentam os dependentes inscritos
na USF Valadares?”

<Arquivos\\CET1Ph11INV> - § 1 referéncia codificada [96,83% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,83% Cobertura
Sobre o estudo “Grau de satisfacdo dos utentes na USF de (...)"

<Arquivos\\CE1Pi09INV> - & 1 referéncia codificada [99,07% Cobertura]
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Referéncia 1 - 99,07% Cobertura

Sobre o estudo “Estratificacdo de Risco cardiovascular e Metabdlico na
Comunidade: Aspectos Clinicos, Antropométricos, Analiticos e os Mediadores
Inflamatorios Sistémicos, Aterogénicos, Angiogénicos e do Adipocito”

<Arquivos\\CE1Pi10INV> - § 1 referéncia codificada [96,77% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,77% Cobertura
Sobre o estudo “Impacto socioecondémico das feridas cronicas”

<Arquivos\\CE1Pi11INV> - & 1 referéncia codificada [99,16% Cobertura]

Referéncia 1 - 99,16% Cobertura

Sobre o “Estudo Prevencdo.PT: Actividades de Prevencao nos Cuidados de
Saude Primarios Portugueses — lll. Estudo experimental para avaliagcdo de uma
aplicacao de software de suporte a decisdo na implementacdo de actividades
preventivas”

<Arquivos\\CE1Pj09INV> - & 1 referéncia codificada [96,49% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,49% Cobertura
Sobre o estudo “Depressao em estudantes universitarios”

<Arquivos\\CE1Pj10INV> - § 1 referéncia codificada [98,45% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,45% Cobertura

Sobre o estudo “Tratamento da lombalgia aguda n&o especifica — A adesao dos
médicos de Medicina Geral e Familiar as guidelines”

<Arquivos\\CE1Pj11INV> - § 1 referéncia codificada [96,43% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,43% Cobertura
Sobre o estudo “Luzes e Sombras em Familias de Gémeos”

<Arquivos\\CE1PIO9INV> - & 1 referéncia codificada [97,10% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,10% Cobertura
Sobre o estudo “Factores de risco para a depressao na pessoa idosa”

<Arquivos\\CE1PI10INV> - & 1 referéncia codificada [97,85% Cobertural]

Referéncia 1 - 97,85% Cobertura

Sobre o estudo “Estado funcional e utilizagao de servigcos em idosos: influéncia
do habitat”
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<Arquivos\\CE1PIT11INV> - & 1 referéncia codificada [99,13% Cobertura]

Referéncia 1 - 99,13% Cobertura

Sobre os estudos “Determinantes da Qualidade de Vida em Utentes com Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica nas Unidades de Saude Familiar (...) e (...)" e
“Prevaléncia de Depressao e Ansiedade nos Doentes com DPOC e Factores
Associados”

<Arquivos\\CETPmO9INV> - & 1 referéncia codificada [98,95% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,95% Cobertura

Sobre os projectos de investigacao “Estudo da incidéncia e prevaléncia da
dependéncia no Autocuidado: a dimensao do fendbmeno” e “A prestacao de
cuidados aos dependentes no seio da familia”

<Arquivos\\CETPm10INV> - & 1 referéncia codificada [96,83% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,83% Cobertura
Sobre o estudo “Dilemas Implicativos em Pacientes Deprimidos”

<Arquivos\\CETPm11INV> - & 1 referéncia codificada [96,08% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,08% Cobertura
Sobre o “Projecto SAM — Saude dos Adultos da (...)"

<Arquivos\\CE1Pn09INV> - § 1 referéncia codificada [98,68% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,68% Cobertura

Sobre o projecto de investigacao “Contributos das medidas de higienizagéo do
ambiente para o controlo das infec¢des associadas aos cuidados de saude”

<Arquivos\\CE1Pn10INV> - § 1 referéncia codificada [97,98% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,98% Cobertura

Sobre o “Estudo Prospectivo de determinac¢ao do Risco Vascular na populacao
de Guimaréaes e Vizela”

<Arquivos\\CE1Pn11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Sobre o “Estudo Prevencdo.PT: Actividades de Prevencdo nos Cuidados de

Saude Primarios Portugueses — Il. Estudo das perspectivas dos médicos de
familia”

264


file:///C:/Users/PC/Downloads/16a03831-dae5-4749-abd8-19cabcd6fb2e
file:///C:/Users/PC/Downloads/a5fd04bb-4589-4bcd-86d8-19cabcfa07cd
file:///C:/Users/PC/Downloads/03ba158e-9479-43e1-9fd8-19cabd1ae429
file:///C:/Users/PC/Downloads/6aafa3e5-b7ad-4dee-b6d8-19cabd397766
file:///C:/Users/PC/Downloads/d145d68f-0451-4c1e-b2d8-19cabd5a40f6
file:///C:/Users/PC/Downloads/9dd8b22b-b435-4bca-a1d8-19cabd7b4428
file:///C:/Users/PC/Downloads/a38f06ca-dbb9-41e9-98d8-19cabda54929

<Arquivos\\CE1Po09INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o projecto de investigacdo “Avaliagdo do aconselhamento e teste
VIH/SIDA — um modelo interdisciplinar

<Arquivos\\CET1Po10INV> - & 1 referéncia codificada [98,50% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,50% Cobertura

Sobre o estudo “Efectividade das aulas de preparacdo para o nascimento na
incontinéncia urinaria durante a gravidez e apés o parto”

<Arquivos\\CE1Po11INV> - & 1 referéncia codificada [97,83% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,83% Cobertura

Sobre o estudo “Factores motivacionais na adesao ao tratamento em utentes
com hipertensao”

<Arquivos\\CE1Pp09INV> - & 1 referéncia codificada [95,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 95,00% Cobertura
Sobre o programa “Mexa-se em Braganga”

<Arquivos\\CE1Pp10INV> - & 1 referéncia codificada [98,10% Cobertural]

Referéncia 1 - 98,10% Cobertura

Sobre o estudo “Mau trato por omissao de conduta — a negligéncia parental na
infancia — estudo de caso”

<Arquivos\\CE1Pp11INV> - & 1 referéncia codificada [97,06% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,06% Cobertura
Sobre o estudo “Estudo RADAR — Risco Aumentado de Diabetes em (...)”

<Arquivos\\CE1Pg09INV> - & 1 referéncia codificada [98,55% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,55% Cobertura

Sobre “Preditores Conjugais, Familiares e Sdcio-Cognitivos da Adesao
Terapéutica na Diabetes tipo 2 e Interaccdo com o Sistema de Saude”

<Arquivos\\CE1Pg10INV> - & 1 referéncia codificada [97,59% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,59% Cobertura
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Sobre o estudo “A experiéncia social das familias no quotidiano da doencga
mental”

<Arquivos\\CE1Pg11INV> - & 1 referéncia codificada [97,92% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,92% Cobertura

Sobre o estudo “Adequacao das terapéuticas de enfermagem as necessidades
do familiar cuidador”

<Arquivos\\CE1Pr09INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
Sobre o programa “Mexa-se em Braganca”

<Arquivos\\CE1Pr10INV> - § 1 referéncia codificada [98,18% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,18% Cobertura

Sobre o estudo “Maternidade, emocgdes e peso: estudo de variaveis preditivas
do peso na gravidez e pés-parto”

<Arquivos\\CE1Pr11INV> - § 1 referéncia codificada [98,13% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,13% Cobertura

Sobre o estudo “Transicdo para a Parentalidade — Importancia do curso de
preparagao para a parentalidade”

<Arquivos\\CE1Ps09INV> - & 1 referéncia codificada [98,04% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,04% Cobertura

Sobre questionario sobre a “Formacgcao dos médicos de familias em cuidados
paliativos: que realidade?”

<Arquivos\\CE1Ps10INV> - & 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Politicas e instrumentos de apoio a natalidade na perspectiva
das familias de 3 concelhos da regiao norte de Portugal”

<Arquivos\\CE1Ps11INV> - & 1 referéncia codificada [97,37% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,37% Cobertura
Sobre o estudo “Avaliagdo da Ingestdo Hidrica da Populagdo do ACES de (...)"

<Arquivos\\CE1Pt09INV> - § 1 referéncia codificada [97,06% Cobertura]
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Referéncia 1 - 97,06% Cobertura
Sobre projecto de investigagao “O HIV nos doentes com tuberculose”

<Arquivos\\CE1Pt10INV> - § 1 referéncia codificada [98,32% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,32% Cobertura

Sobre o estudo “O desejo sexual feminino: o papel das variaveis psicossociais
no desejo espontaneo versus responsivo”

<Arquivos\\CE1Pt11INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertural]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Questionario de Sentimentos no Quotidiano — validacéo
portuguesa’

<Arquivos\\CETPuO9INV> - § 1 referéncia codificada [99,00% Cobertural]

Referéncia 1 - 99,00% Cobertura

Sobre o “Projecto PREVIH: Infecgédo VIH/SIDA nos grupos de Homens que tém
Sexo com Homens e Trabalhadores Sexuais: Prevaléncia, Determinantes,
Intervencgdes de Prevencéo e Acesso aos Servigcos de Saude”

<Arquivos\\CET1Pu10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o estudo “Qualidade de vida dos cuidadores informais dos idosos
dependentes”

<Arquivos\\CET1Pu11INV> - § 1 referéncia codificada [97,80% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,80% Cobertura

Sobre o estudo “QUALICOPC (Qualidade e Custo dos cuidados de saude
primarios na Europa) ”

<Arquivos\\CE1Pv09INV> - & 1 referéncia codificada [97,26% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,26% Cobertura
Sobre o questionario da DECO sobre “Interrupcao Voluntaria da Gravidez”

<Arquivos\\CE1Pv10INV> - & 1 referéncia codificada [97,67% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,67% Cobertura

Sobre o estudo “Avaliacao do autoconceito de competéncias em profissionais de
saude”

267


file:///C:/Users/PC/Downloads/207fba97-c905-463e-b3d8-19cabff45778
file:///C:/Users/PC/Downloads/fce94551-bfa6-44d2-82d8-19cac0197c2e
file:///C:/Users/PC/Downloads/5558b22d-c06c-4215-9fd8-19cac03c5793
file:///C:/Users/PC/Downloads/5f7c71c2-99cf-4cc2-95d8-19cac05ff024
file:///C:/Users/PC/Downloads/4c13e348-5cca-4b0f-a7d8-19cac080f6ba
file:///C:/Users/PC/Downloads/ec18329d-b68d-45ca-a2d8-19cac0a2e945
file:///C:/Users/PC/Downloads/d70c3370-1534-43ab-b2d8-19cac0c53f0c

<Arquivos\\CE1Pv11INV> - & 1 referéncia codificada [97,67% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,67% Cobertura

Sobre o estudo “Vivéncia da sexualidade na mulher na transicdo para a
parentalidade”

<Arquivos\\CE1Px09INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o “Estudo epidemioldgico da prevaléncia de maculopatia relacionada com
a idade em Portugal”

<Arquivos\\CE1Px10INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o projecto de investigacao “Enquadramento Bioético nos Cuidados de
Saude em Contexto Rural”

<Arquivos\\CE1Px11INV> - § 1 referéncia codificada [96,61% Cobertura]

Referéncia 1 - 96,61% Cobertura
Sobre o estudo “O papel da familia na obesidade infantil”

<Arquivos\\CE1Pz09INV> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura

Sobre o “Estudo da prevaléncia da dor musculo-esquelética em Portugal com
caracterizacao epidemioldgica e clinica da dor articular ao nivel da consulta de
Clinica Geral e Medicina Familiar”

<Arquivos\\CE1Pz10INV> - § 1 referéncia codificada [98,33% Cobertura]

Referéncia 1 - 98,33% Cobertura

Sobre o estudo “SIMET — Profile study — North of Portugal — projecto de
investigacéo na area da hipertensao e diabetes

<Arquivos\\CE1Pz11INV> - § 1 referéncia codificada [97,37% Cobertura]

Referéncia 1 - 97,37% Cobertura
Sobre o estudo “Cuidador informal do idoso dependente: perfil e motivacao”

<Arquivos\\CE31Pb16ASS> - § 1 referéncia codificada [100,00% Cobertura]

Referéncia 1 - 100,00% Cobertura
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Parecer sobre quebra de sigilo relativa a gravidez de uma adolescente de 15
anos, perante os seus pais
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