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to-Lei n.° 204-A/98, de 11 de Julho, e afixadas nas instalagdes da
Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia, na morada acima indicada.

13 — Nos termos do disposto no despacho conjunto n.° 373/2000,
publicado no Didrio da Repuiblica, 2.* série, n.° 77, de 31 de Margo
de 2000, faz-se constar a seguinte mencdo: «Em cumprimento da
alinea h) do artigo 9.° da Constituicdo, a Administracao Publica,
enquanto entidade empregadora, promove activamente uma politica
de igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no acesso
ao emprego € na progressao profissional, providenciando escrupu-
losamente no sentido de evitar toda e qualquer forma de dis-
criminagao.»

14 — O jtri tera a seguinte composicao:

Presidente — Prof.? Doutora Maria da Conceigao Peleteiro, vice-
-presidente da Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia.
Vogais efectivos:

Dr.* Maria da Graga Bangy, directora de servicos de Gestao
e Administragio, que substituird a presidente do jiri nas
suas faltas e impedimentos.

Dr.* Isabel Branco, chefe de divisdio de Apoio Juridico.

Vogais suplentes:

Dr. Fernando Gongalves, assessor principal.
Maria da Conceicao Pereira, chefe de seccdo de Pessoal.

10 de Novembro de 2004. — A Presidente do Juari, Maria da Con-
ceigdo Peleteiro.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 24 109/2004 (2.2 série). — 1 — Nos termos do
artigo 22.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de Janeiro, e de harmonia com
o artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 110/83, de 21 de Fevereiro, nomeio
o Prof. Doutor Hélder Fernando Branco Trindade director do Centro
de Histocompatibilidade do Sul.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir de 29 de Julho
de 2004.

18 de Outubro de 2004. — O Ministro da Saude, Luis Filipe da
Conceigdo Pereira.

Curriculum vitae

Hélder Fernando Branco Trindade, nascido em 8 de Novembro
de 1953, em Lisboa, iniciou o curso liceal em 1963, no liceu D. Joao
de Castro; em 1967 mudou para o liceu Padre Anténio Vieira, onde
terminou o curso, em 1971. Em 1971 ingressou na Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, onde completou os dois primeiros anos de curso.
A partir do terceiro ano, com a criagdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa, integrou um dos primeiros
cursos que frequentaram esta instituicao, tendo concluido a licen-
ciatura em 1978.

Carreira universitaria:

Em 1985 inicia actividade como assistente convidado da disciplina
de Imunologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa;

De 1985 a 1989 € responsavel pela seccao de imunidade celular
do Departamento de Imunologia;

Desde 1989 que ¢ responsavel pela seccao de citometria de fluxo
do Departamento de Imunologia;

Em 1996 presta provas para doutoramento em medicina, espe-
cialidade de imunologia, sendo aprovado com Muito bom, Lou-
vor e Distingdo;

Em 1996 representa o Departamento de Imunologia nas reunides

_ da comissao pedagégica do 2.° ano do curso de Medicina;

E responsavel pela organizacao do ensino tedrico pratico da dis-
ciplina de Imunologia do 3.° ano de Medicina, desde 1997;

Em Julho de 1997 foi provido como professor auxiliar convidado
do Departamento de Imunologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa;

Em Novembro do 2000 tomou posse como professor associado
convidado do Departamento da Imunologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Carreira hospitalar:

Estagio de saude publica no Centro de Saude de Vila Real de
Santo Anténio, de 1 de Marco a 31 de Agosto de 1978;

Internato de policlinica, de 1 de Setembro de 1978 a 31 de Janeiro
de 1980, no Hospital de Santa Maria;

Servico médico a periferia, de 1 de Fevereiro de 1980 a 31 de
Janeiro de 1981, no Centro de Satde de Vila Nova de Paiva;

Exame de admissdo para o internato complementar em 1982,
com a classificagao final de Bom, tendo escolhido uma vaga
de imuno-hemoterapia;

Internato da especialidade de imuno-hemoterapia, no servigo de
sangue do Hospital de Sao José, com inicio em Agosto de
1982 e termo em Janeiro de 1988, com a classificacao de Muito
bom;

Exame de saida de internato complementar de imuno-hemo-
terapia, Janeiro de 1988, tendo obtido a classificacao final
de 18,3 valores;

Concurso de provimento para lugar de assistente hospitalar do
Instituto Nacional de Sangue, em Dezembro de 1988. Foi admi-
tido com a classificacao final de 17,43 valores;

Concurso de provimento para um lugar de assistente hospitalar
no Centro de Histocompatibilidade do Sul, sendo admitido,
em Junho de 1989, com a classificacao de 19 valores;

Representante nacional nas reunides da Fundagao Mediterranea
de Transplantagao, de 1990 a 1992;

Representante nacional, de 1991 a 1995, nas reunides de peritos
de aspectos organizacionais do concelho da Europa, por dele-
gacdo do Ministro da Satde;

Em 23 de Marco de 1994 presta provas curriculares em concurso
para o grau de consultor de imuno-hemoterapia, tendo sido
aprovado;

Em 17 de Junho de 1998 fez concurso interno de provimento
para um lugar de chefe de servico de imuno-hemoterapia do
quadro de pessoal do Centro de Histocompatibilidade do Sul,
tendo obtido a classificagao de 20 valores;

Nomeado para o cargo de director do Centro de Histocompa-
tibilidade do Sul pela Ministra da Satde, a partir de 30 de
Junho de 1998;

Nomeado como perito para a reunido da Comissao Europeia
sobre o «Uso terapéutico de tecidos e 6rgaos», no Porto, de
14 a 16 de Junho de 2000;

Nomeado para o cargo de director do CEDACE (Centro Nacio-
nal de Dadores de Células de Medula Ossea, Estaminais ou
de Sangue de Cordao), registo de dadores de medula 6ssea
em 9 Fevereiro de 2001;

Competéncia em gestdo de servicos hospitalares de satde pela
ordem dos médicos e apds deliberagido favoravel em 13 de
Maio de 2003 do Conselho Nacional Executivo;

Tem publicagdes em revistas nacionais e internacionais, e mais
de 100 comunicacoes em congressos e reunioes cientificas. Fez
parte de comissdo cientifica de congressos nacionais e inter-
nacionais. Ganhou dois prémios cientificos e colabora em pro-
jectos de investigagao nas areas da transplantacdo e oncologia.

Despacho n.° 24 110/2004 (2.2 série). — A Resolugao do Con-
selho de Ministros n.° 79/2004, de 3 de Junho, publicada no Didrio
da Republica, 1.* série-B, de 24 de Junho de 2004, criou o Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgias (SIGIC), que permite
aos utentes, quando a marcacdo da cirurgia ndo ocorrer em tempo
de espera admissivel, escolher um prestador social ou privado para
proceder a realizagdo da cirurgia, sendo as respectivas despesas cober-
tas pelo vale cirurgia e o prestador livremente escolhido pelos utentes
de entre os que previamente celebrarem uma convengao para efeitos
de execugdo do SIGIC com uma das administragdes regionais de satide
(ARS).

As convengoes a celebrar estao sujeitas ao disposto no Decreto-Lei
n.° 97/98, de 18 de Abril, e ao Regulamento do SIGIC, prevendo-se
que o respectivo clausulado tipo seja definido por despacho do Minis-
tro da Saudde, sob proposta das ARS.

Assim, nos termos da Resolucio do Conselho de Ministros
n.° 79/2004, de 3 de Junho, publicada no Didrio da Repiiblica,
1.2 série-B, de 24 de Junho de 2004, e de harmonia com o disposto
no Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, determino que seja aprovado
o clausulado tipo da convencao para a prestagao de cuidados de satide
no ambito do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), anexo ao presente despacho e que dele faz parte integrante.

29 de Outubro de 2004. — O Ministro da Satde, Luis Filipe da
Conceigdo Pereira.

ANEXO

Clausulado tipo de convengao entre as administragoes regio-
nais de saude e entidades sociais e privadas para a prestacao
de cuidados de salide no ambito do Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgias (SIGIC).

Clausula 1.2

Objecto

1 — O presente clausulado destina-se a regular as relacoes entre
as administragdes regionais de satide (ARS) e as unidades prestadoras
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de cuidados de satde do sector social e privado, e que inclui servigos
médicos, de enfermagem, técnicos e hoteleiros, em regime de inter-
namento e ambulatério e em regime de convencdo, que tenham por
objecto a prestacdo de cuidados de satide no ambito do Sistema Inte-
grado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), de ora em diante
denominadas por entidades convencionadas.

2 — A prestagao de cuidados de satde referida no nimero anterior
inclui servicos médicos, de enfermagem, técnicos e hoteleiros, em
regime de internamento e ambulatério.

3 — O presente clausulado ndo abrange o internamento em quarto
particular nem o pagamento das despesas com acompanhantes que
serao suportadas pelo utente em regime de opcao.

4 — Exceptuam-se do nimero anterior os utentes de idade igual
ou inferior a 12 anos ou portadores de deficiéncia que justifique acom-
panhante, casos em que fica o segundo outorgante obrigado a aco-
modar o acompanhante de forma digna.

5 — Para efeitos do disposto no n.° 1 s6 podem ser celebradas
convengoes com as entidades convencionadas que respeitem as con-
digoes definidas neste despacho.

Cléausula 2.2
Ambito das convencoes

1 — Os servicos a contratar e respectivos valores globais sdo apro-
vados por despacho do Ministro da Satde.

2 — Os valores globais constantes do despacho compreendem todos
os cuidados e servigos prestados desde a fase de preparagdo para
a cirurgia até dois meses apds a alta hospitalar sem que sejam iden-
tificadas complicagoes, nos termos do Regulamento do SIGIC, e inclui
hotelaria, consumiveis, medicamentos, meios complementares de diag-
nostico e terapéutica e tudo o mais que for necessario.

3 — Caso surjam complicagoes nos dois meses que decorrem apos
a alta, os valores globais referidos no nimero anterior compreendem
também todos os cuidados e servigos necessarios a completa resolugao
da situagao decorrente da complicacao, independentemente do tempo
necessario para a resolucao do problema

Cléausula 3.2
Condicoes formais de adesao

Podem aderir a presente convencao as entidades convencionadas
devidamente habilitadas a prestar cuidados de satide, nos termos da
lei.

Todas as entidades convencionadas tém de dispor de um agrupador
de GDH e do apoio de um médico codificador.

As entidades candidatas a adesdo devem apresentar requerimento
nos termos previstos na cldusula 5.2, determinando-se que a n@o apre-
sentacao da totalidade dos documentos exigidos constitui factor impe-
ditivo da adesao.

Clausula 4.2

Condigoes de exclusiao

Séo excluidas do procedimento da convencao as entidades em rela-
¢do as quais se verifique que:

a) Nao respeitam as regras gerais e especiais sobre incompa-
tibilidades e acumulagdo de fungdes publicas e privadas;

b) Se encontram em situacao de faléncia, de liquidacao ou de
cessagao de actividade ou tenham o respectivo processo
pendente;

¢) Nao se encontram em situagado regularizada relativamente
a dividas por impostos e por contribuigOes para a seguranca
social;

d) Tenham sido condenadas por sentenga transitada em julgado
por qualquer delito que afecte a honorabilidade profissional
dos titulares dos seus 6rgaos executivos respectivos, se entre-
tanto nao tiver ocorrido a sua reabilitagao.

Clausula 5.2
Requerimento de adesao

1 — A adesao as condigoes estabelecidas no presente clausulado
faz-se mediante requerimento, com observancia das regras fiscais.

2 — O requerimento a que se refere o nimero anterior ¢ acom-
panhado de uma ficha técnica e dos seguintes documentos:

a) Declaragdo na qual o aderente indique o nimero fiscal de
contribuinte, nimero de pessoa colectiva, denominagéo social,
sede, nome dos titulares dos corpos sociais e de outras pessoas
com poderes para o obrigar, registo comercial da constituicao
e das alteracoes do pacto social;

b) Documento comprovativo de que se encontra regularizada
a sua situacao relativamente as dividas ao Estado por impostos
e contribuigdes para a seguranga social;

¢) Licenca de funcionamento;

d) Identificacao do director técnico e dos colaboradores médicos,

incluindo nome completo, nimero de inscricio na Ordem

dos Médicos, prova de inscri¢ao no respectivo colégio de espe-
cialidade, designagdo da respectiva especialidade e 4reas de
intervengao;

Listagem de procedimentos cirtrgicos agrupados por espe-

cialidades associados a Classificacao Internacional de Doen-

cas (CID 9-MC) que a entidade se propoe realizar;

f) Documento comprovativo de reconhecimento da idoneidade
técnica de cada responsavel e colaborador médico, emitido
pela Ordem dos Médicos;

g) Documento compromisso em que se declara assegurar ao

director técnico total autonomia, independéncia e hierarquia

técnico-cientifica;

Autorizagao de acumulagao de fungbes publicas e privadas

nos casos exigidos por lei;

i) Declaracdo sob compromisso de honra de que os sécios e
o director técnico ndo incorrem em incompatibilidade sobre
acumulagao de actividades publicas e privadas.

~
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3 — Para efeitos do disposto nas alineas b) e d) da clausula 4.
podem ser exigidas, consoante os casos, certificados dos documentos
equivalentes emitidos pela autoridade judicial ou administrativa
competente.

4 — O cumprimento de todos os requisitos de adesdo constitui fun-
damento bastante para a aceitagdo do aderente.

5 — A decisdo de aceitacdo do aderente pela ARS deve ser pro-
ferida no prazo maximo de 30 dias ap6s a recepgao do requerimento
de adesao, acompanhado dos documentos referidos no n.° 2.

6 — Em casos devidamente justificados, o prazo previsto no nimero
anterior pode ser alargado, ndo podendo deduzir-se o deferimento
do pedido de adesdo em caso de auséncia de decisdo no prazo fixado.

Clausula 6.2
Obrigacées das entidades convencionadas
As entidades convencionadas obrigam-se a:

a) Cumprir o Regulamento do SIGIC e o Manual de Gestao
de Inscritos para Cirurgia, assumindo, com as necessarias
adaptagoes, todas as actividades previstas para os hospitais
de destino;

b) Prestar a Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirur-

gia (UCGIC) e a Unidade Regional de Gestdo de Inscritos

para Cirurgia (URGIC) em tempo oportuno as informacoes
que forem solicitadas sobre o estado de cada utente no ambito
do SIGIC;

Facultar informagoes médicas, designadamente através de

entrevistas, para efeitos de esclarecimento de dividas, audi-

toria, fiscalizacdo e controlo de qualidade no respeito pelas
regras deontoldgicas e o segredo profissional a que estdo
obrigadas;

d) Prestar aos utentes as melhores condi¢oes de atendimento,
nao estabelecendo qualquer tipo de discriminagao;

e) Cumprir os processos de garantia de qualidade definidos pelas
entidades competentes do Ministério da Saude;

f) Apresentar relatdrio, processado informaticamente, descritivo
da situacdo do doente a data da alta hospitalar com vista
a ser presente ao médico assistente, incluindo informacao
sobre cada um dos seguintes topicos: protocolo operatorio,
lista de sequelas e complicagdes, medicacdo e outros trata-
mentos administrados durante o internamento, achados cli-
nicos decorrentes dos exames, das observagoes e da cirurgia,
prescri¢ao para ambulatério e outras recomendacdes;

g) Guardar em arquivo os dados referentes ao processo clinico
de cada doente, bem como de todos os elementos que possam
servir de base de apreciacdo em eventuais inspeccoes ou vis-
torias, com vista a fiscalizacdo do cumprimento contratual
durante um periodo nao inferior a 20 anos;

h) Informar a ARS e a UCGIC da ocorréncia de factos que
alterem as declaragdes anexas ao requerimento de adesao,
designadamente no que se refere a identificacdo dos cola-
boradores médicos e respectivas areas de intervengao.

a
~

Clausula 7.2
Privacidade e livre escolha

1 — Os convencionados devem garantir aos utentes o direito a pri-
vacidade pessoal.

2 — Os utentes tém o direito de escolher livremente a entidade
convencionada.

3 — Com o objectivo de garantir a livre escolha do utente serad
publicada no Didrio da Repiiblica uma relacdo das entidades con-
vencionadas, a qual ¢ também afixada em local bem visivel nos deno-
minados hospitais de origem.
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Clausula 8.2
Acesso aos cuidados convencionados

O acesso dos utentes aos cuidados de satide previstos na presente
convengao faz-se mediante a apresentagao do vale cirurgia emitido
e entregue nos termos do Regulamento do SIGIC.

Clausula 9.#
Dever de informacao

Na prestacdo dos cuidados de satide abrangidos pelo presente clau-
sulado, deve o médico assistente do utente e o médico prestador
dos cuidados de satide manter uma troca de informagdo com vista
a garantir uma referéncia médica reciproca.

Clausula 10.2
Transferéncias

1 — Os encargos com as transferéncias e respectiva devolugao do
doente e processo que ocorram no ambito do SIGIC sao do hospital
de onde ¢ transferido o doente e respectivo processo.

2 — Os encargos decorrentes da manutencao de um doente, em
situacdo de deslocado, que ocorra no dmbito do SIGIC por motivo
de transferéncia, sao do hospital que recebe o doente.

Clausula 11.2
Cobranca de taxas moderadoras

1— O acesso aos cuidados de saide previstos nesta convencao
estd sujeito ao pagamento das taxas moderadoras, nos termos da lei.

2 — A cobranga das taxas moderadoras compete as entidades con-
vencionadas, devendo o valor das mesmas ser deduzido ao valor da
facturacao mensal.

Clausula 12.2
Envio de facturacao

As entidades convencionadas devem apresentar de uma s vez ao
primeiro outorgante a totalidade da facturagdo em divida durante
os primeiros 10 dias tteis do més imediato aquele a que respeitam.

Clausula 13.2
Pagamento de facturas

O primeiro outorgante deve proceder a conferéncia e pagamento
das facturas no prazo méaximo de 90 dias a contar da data da sua
apresentagao.

Clausula 14.2
Revisao de nomenclaturas e precos

1 — A tabela de pregos € revista periodicamente, produzindo efeitos
apos publicagao do competente despacho ministerial.

2 — Ap6s a publicacao do despacho previsto no niimero anterior,
as entidades convencionadas dispdem de um prazo de 30 dias para
reafirmarem a adesao, considerando-se, no caso de auséncia de pro-
nuncia, a aceitagao integral das alteragdes introduzidas.

Clausula 15.2
Alteracgoes nas entidades convencionadas

1 — A manutencao da convengao carece de autorizacdo prévia do
primeiro outorgante em casos de cessdao de exploracao da entidade
convencionada, trespasse ou transferéncia da sua titularidade.

2 — Qualquer alteracdo dos dados fornecidos com o requerimento
de adesdo, a que se refere a clausula 5.%, ou a cessdo de quotas,
deve ser comunicada ao primeiro outorgante no prazo maximo de
30 dias.

Clausula 16.2
Resoluciao da convencao

1 — Constituem causa de resolucdo da convengao, por parte do
primeiro outorgante, as seguintes situagoes:

a) As violagoes graves do presente clausulado e das regras de
licenciamento;

b) A cessao de exploracdo e o trespasse das unidades sem auto-
rizagao do primeiro outorgante.

2 — A resolugao produz efeitos apés notificagdo da mesma e dos
respectivos fundamentos a entidade convencionada e sem prejuizo
das demais responsabilidades civil ou pessoal em que o segundo outor-
gante venha a incorrer.

Clausula 17.2
Validade e renovaciao da convencao

1 — A convengéo ¢ vélida por periodos de cinco anos.

2 —Findo o prazo a que alude o nimero anterior, a convencao
considera-se renovada por igual periodo ou por diferentes periodos,
mediante acordo das partes contratantes, salvo se, com a antecedéncia
minima de seis meses em relagao ao termo de cada periodo de vigéncia,
qualquer das partes a resolver.

Clausula 18.2
Indemnizacao em caso de deniincia ou rescisao

Em caso de dentncia ou de rescisdo, nenhuma das partes tem
direito a exigir indemnizacao por encargos assumidos e despesas rea-
lizadas no ambito da convencao.

Clausula 19.2
Penalizagoes por desconformidades cometidas

1 — A prética em desconformidade com o Regulamento do SIGIC
determina as seguintes penalizagoes:

a) 10 % do valor total devido pelos cuidados prestados ao utente
quando se verificar a prética de uma desconformidade com
o Regulamento do SIGIC;

b) 50% do valor total devido pelos cuidados prestados ao utente
quando se verificar a pratica de uma desconformidade grave.

2 — Para efeitos do disposto na alinea b) do niimero anterior, enten-
de-se por desconformidade grave:

a) Falhas no processamento do sistema que interfiram com gra-
vidade na saude do utente ou na actividade dos prestadores
de cuidados médicos — nao execucdo dos exames e consultas
pré-operatorios quando necessdrios;

b) Erros nos dados que induzam danos nos doentes ou que inter-
firam com gravidade no regular funcionamento do SIGIC
- dados administrativos, codificacao, datas, outros;

¢) Nao entrega de documentos requeridos aquando da trans-
feréncia ou devolucao do utente e quando solicitados pela
UCGIC ou URGIC;

d) Execucao de procedimentos cirtirgicos ndo propostos sem jus-
tificacao valida;

e) Recusa de um procedimento cirdrgico disponibilizado pela
entidade quando indevidamente justificado.

3 — Nos casos em que se verifique a recusa referida na alinea
e) do numero anterior, a deducdo a que se refere a alinea b) do
n.° 1 da clausula 19.* € sobre o valor correspondente ao que seria
devido pelo procedimento recusado a reflectir-se no montante devido
por outras prestacoes.

Clausula 20.2
Arbitragem

Para dirimir qualquer questdo emergente da presente convengao,
as partes subordinam-se a arbitragem voluntéria, nos termos da lei.

Clausula 21.2
Entrada em vigor

A convencao entra em vigor imediatamente apds o segundo outor-
gante ser notificado do despacho de aceitagdo emitido pelo primeiro
outorgante.

Louvor n.° 1024/2004. — Aposentou-se em 8 de Agosto de 2003
o Prof. Doutor José Guilherme de Carvalho Sampaio Faria, chefe
de servico hospitalar e director do Hospital de Miguel Bombarda,
individualidade que, pelos contributos dados ao desenvolvimento e
planeamento do sistema de saide mental, constitui uma figura mar-
cante da psiquiatria portuguesa.

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa
em 1967 e diplomado em Satude Publica pela Escola Nacional de
Satde Publica (ENSP).

Em 1971 obteve a especializagao pos-graduada em Psiquiatria.

Mestre em Medicina Social pela Escola de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade de Londres em 1975.

Doutorado em Medicina, drea de Satude Publica, pela Universidade
Nova de Lisboa em 1979.



