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” Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa

Minuta de Pedido de
Licenciamento de Programas de DAE

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica , I.P.

lowielle e ehsico  Darne (1), com
sedeem 0. Pn. Qo Fiaupinéng Y2 3400 - 214 C. Db AL , portador do cartao de
pessoa coletiva n® Sof71/ /10, requer licenciamento para instalagdo e utilizacdo de
desfibrilhadores automaticos externos em
Auoi T 0 Houie al (2)

de acordo com o previsto no decreto-lei n° 188/2009 de 12 de agosto e/ou decreto-lei n® 184/2012

de 8 de agosto.

Designa o(a) Senhor(a) Dr.(a) _“cage Higuel StQutinn FErvavDEs

como Responsavel Médico do Programa de DAE e o(a) Senhor(a)

PAulo SEngio  f TéSus  [/EWRIQUES como elemento de contacto junto da

Coordenacéao do Programa Nacional de DAE (PNDAE), para todas as questdes relacionadas com

o presente pedido.

d(}b’: crlhio  @asifu  Damné (1), declara ser do seu

perfeito conhecimento o conteido do Programa Nacional de DAE, das normas aplicaveis,

comprometendo-se a;

a) Cumprir com todas as exigéncias aplicaveis as Entidades Licenciadas, de acordo com os
procedimentos e legislagdo em vigor,

b) Satisfazer as solicitagées da Coordenagao do PNDAE dentro dos prazos por esta fixados;

c) Aceitar as regras e normas constantes do PNDAE

d) Declara que se encontra disponivel para a prestacdo de esclarecimentos, apresentagio de
documentos e auditoria pelo INEM quando este assim o entender, a partir da presente data.
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Programa Nacional de Desfibrilhagéo Automatica Externa

Critérios técnicos sobre implementacao de Programas de DAE

Em que locais em que pode ter lugar a pratica de atos de DAE?

1- Consideram-se locais para licenciamento de equipamentos de DAE, espacos fisicos, onde seja(m)
inserido o(s) equipamento(s) de DAE.

2- Os locais devem estar identificados com morada, nimero de porta, andar (se aplicavel), freguesia,
localidade e codigo postal.

3- Deve ser remetida planta do local a escala de 1:500, onde deve constar a localizagdo do(s)
equipamento(s).

4- Deve ser indicado o nimero médio de utilizadores do espago.

5- A cada local s6 pode corresponder um Programa da DAE.

6- Deve ser indicado o tipo de local de acordo com o seguinte:

a. Aeronave.

b. Aeroporto / Porto Comercial.

¢. Terminais de transporte ¢/ fluxo médio didrio > 10000 pax.

d. Terminais de transporte ¢/ fluxo médio didrio < 10000 pax.

e. Recinto Desportivo / Lazer / Recreio ¢/ lotagdo > 5000 pax.

f. Recinto Desportivo / Lazer / Recreio ¢/ lotagdo < 5000 pax.

g. Estabelecimentos de comércio a retalho ¢/ area > 2000 m2.
h. Estabelecimentos de comércio a retalho ¢/ drea < 2000 m2.
i. Areas Comerciais ¢/ area bruta locavel = 8000 m?2.

j.  Areas Comerciais ¢/ drea bruta locavel < 8000 m2.

k. Entidades da SIEM.

|. Estabelecimentos de Ensino.

m. Lares.

n. Instalagbes Bancarias.

0. Embarcacdo.

p. Recinto de Culto.

g. Outras Empresas.

Viaturas em que pode ter lugar a pratica de atos de DAE

1- Podem ser licenciadas viaturas para a instalagdo de equipamentos de DAE, que prestem apoio a
eventos no territorio nacional.

2- Podem ser licenciadas ambuldncias de transporte de doentes, urgentes ou ndo urgentes.

3- As viaturas devem ser identificadas através da marca, modelo e matricula, bem como do respetivo

Documento Unico Automével. No caso de ambulédncias deve ainda ser remetido o Certificado de Vistoria do
INEM bem como a Licenga de Transporte de Doentes das mesmas e alvara se aplicavel.

4- Deve ser indicado o ambito em que as viaturas atuam em territdrio nacional, fazendo mengdo se
integram ou ndo o SIEM.
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

Médico Responsavel

1- Podem ser médicos responsaveis por Programas de DAE, Licenciados em Medicina com experiéncia
relevante em medicina de emergéncia ou de urgéncia, em cuidados intensivos ou em cardiologia.

2- A nomeagdo de médico responsavel para Programa de DAE carece de aprovagio prévia do PNDAE.

3- Sdo considerados os pedidos para nomeagdo de médico responsavel que se facam acompanhar de:

a) Curriculo resumido.

b) Evidencia da(s) experiéncia(s) prevista(s) no ponto anterior.

c) Declaragdo em como possui as competéncias necessarias a funcdo de Médico Responsavel do
Programa de DAE.

d) Cédula da Ordem dos Médicos.

e) Morada, nimero de porta, andar (se aplicavel), freguesia, localidade e cédigo postal.

f) Contacto de telefone/telemdvel.

g) Endereco de correio eletrénico.

h) Declaragdo em como aceita assumir as fun¢des de Médico Responsavel do Programa de DAE.

Operacionais de DAE

1- Sdo Operacionais de DAE (ODAE) individuos ndo médicos, que retinam as seguintes condicdes
cumulativas.

a) Individuos devidamente certificados em SVD-DAE (ou formagdo com modulo equivalente, por ex.
Tripulante de Ambulancia de Socorro, Tripulante de Ambuldncia de Transporte, Técnicas de Socorrisma),
ministrado pelo INEM ou entidades Acreditadas pelo INEM e cuja formagdo se encontre devidamente
registada na Plataforma de Acreditacdo do INEM.

b) Detenham delegacdo de competéncias do Médico Responsével pelo Programa.

c) Seja pedido ao INEM a insergdo na Bolsa de ODAE do Programa e Local, em modelo disponibilizado
pelo INEM para o efeito, onde deve constar, nomeadamente:

i Nome completo;

ii. Morada;

iii. Profissdo;

iv.  Modalidade da rela¢do juridica de emprego;
V. Numero do certificado de formacgao;

vi.  Numero de curso (quando aplicavel);

vii.  Entidade formadora;

viii. Data da formacéo;

ix. Numero do cartdo de cidadédo;

d) Possuir cartdo de ODAE com fotografia.

2- O ndo cumprimento integral do ponto 1 ndo confere ao individuo a Operacionalidade de DAE.

3- Deve ser indicado o nimero minimo de ODAE disponiveis a cada momento de funcionamento do
Programa de DAE, por local.

4- Deve ser indicado o meio de mobilidade dos ODAE.
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Programa Nacional de Desfibrilhagcdo Automdtica Externa

Numero minimo de ODAE:

Deve ser cumprido o nimero minimo de ODAE na bolsa do Programa, em referéncia ao periodo de
funcionamento do Programa de DAE nos termos infra:

: 2a3 4a6 7a9 g
1 equipamento i E 3 10+ equipamentos
equipamentos | equipamentos | equipamentos
2 ODA
Segunda a sexta - 5 dias - até 8h 2 3 5 7 Acrescz? ODAE por
equipamento
Segunda a sexta - 5 dias - De 8h até Acresce 3 ODAE por
3 5 7 10 -
16h equipamento
Segunda a sexta - 5 dias - De 16h até Acresce 4 ODAE por
4 6 9 14 P
24h equipamento
Segunda a sexta, e sabado ou 3 5 7 10 Acresce 3 ODAE por
domingo (ou feriado) - 6 dias - até 8h equipamento
Segunda a sexta, e sabado ou
domingo (ou feriado) - 6 dias - De 8h 4 6 2] 14 Acresce? 4 ODAE por
. equipamento
até 16h
Segunda a sexta, e sabado ou
domingo (ou feriado) - 6 dias - De 16h 5 8 11 17 Acresce.z SADREpor
i equipamento
até 24h
Segunda a domingo - 7 dias - até 8h 4 6 9 14 Acresc? 4 ODAE por
equipamento
Segunda a domingo - 7 dias - De 8h Acresce 5 ODAE por
X 5 8 il 7 -
até 16h equipamento
Segunda a domingo - 7 dias - De 16h Acresce 6 ODAE por
. 6 9 14 20 :
até 24h equipamento
Ambuléncias 6 por veiculo
Viaturas gerais 6 por veiculo

Em caso de hordrios parciais, prevalece sempre o nimero de ODAE do dia inteiro
Maximo de ODAE obrigatérios: 120

Excegbes devidamente fundamentadas podem ser autorizadas pelo PNDAE

Equipamentos de DAE

1- Podem ser instalados equipamentos de DAE, preferencialmente semiautomaticos, os que se
encontrem registados no Infarmed como dispositivos médicos, configurados em Portugués, cujo algoritmo
esteja definido pelo INEM/ERC, que grave dados e que cumpram cumulativamente:
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Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa

a) Incorporem tecnologia que efetue verificagdes autométicas do seu funcionamento e proporcione
informago visual ou sonora sobre a necessidade de assisténcia ou substituicdo de bateria.

b) Proporcionar indicag@es claras aos ODAE, por voz e em lingua portuguesa,

c) Possuir capacidade de armazenamento de registo de ECG para posterior analise.

d) Possuir capacidade de envio de ECG.

e) Possuir software para armazenamento central de casos que permita a analise dos casos,
nomeadamente do ECG.

2- Deve ser comunicado ao INEM a marca e modelo dos equipamentos de DAE a licenciar, nimero de
unidades a disponibilizar, nimero de serie e software de transmissdo de casos.

3- Deve ser remetido ao INEM fotografia do equipamento onde seja visivel o nimero de serie.

4- Deve existir, lista de verificagio de operacionalidade do equipamento, em formato fisico ou eletronico,

ou outro método que comprove a verificagdo da operacionalidade dos mesmos.

Instalagdo de equipamentos de DAE

1- Ainstalagdo depende de autoriza¢do prévia do INEM, sob a forma de Certificado de Licenciamento de
Programa de DAE.
2- Pode ser autorizada a instalagiio e utilizacdo de equipamentos de DAE, sem o formalismo previsto no

nimero anterior nas seguintes situacdes excecionais:

a) Utilizagdo de equipamentos adicionais em eventos temporarios, perfeitamente delimitados no tempo
e espaco de entidades que possuam Programa de DAE.

b) Utilizagdo de equipamentos em eventos ou por periodos tempordrios, perfeitamente delimitados no
tempo e espaco, apds pedido de autorizagdo para o efeito, nos moldes do Pedido de Licenciamento de
Programa de DAE.

3- Os equipamentos de DAE podem ser instalados em mochilas ou armarios de parede, de acesso rapido
ao ODAE.

4- Os equipamentos de DAE devem estar devidamente identificados por sinalética visivel ao publico, cujo
modelo se encontra disponivel no site do INEM.

5- Os equipamentos de DAE devem ter afixado junto dos mesmos, cépia do Certificado de Licenciamento.
6- Deve estar disponivel, de forma visivel ou ndo, a Lista de ODAE atualizada.

7- Junto dos equipamentos de DAE devem existir consumiveis que permitam a seguranca do reanimador

bem como consumiveis que garantam a seguranga do torax da vitima, nomeadamente:
a) Poket Mask ou face shield;
b) Toalha, pano ou compressas;
c) Ldmina de tricotomia;
d) Toalhetes de alcool;
e) Tesoura.

Horario de Funcionamento

1- Compreende-se por Horario de Funcionamento, o periodo em que a Entidade Requerente garante a
presen¢a do nimero minimo de ODAE.
2- No caso dos Locais de Acesso ao Puhlico de implementagdo obrigatéria, o horario de funcionamento

do Programa ndo deve ser inferior ao horario de abertura ao publico.

Ativacdo do SIEM
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Programa Nacional de DesfibrilhagGo Automdtica Externa

Deve o Pedido de Licenciamento indicar Procedimento de ativagdo do Programa bem como a forma adequada
de ativagdo do SIEM em momento prévio a cada utilizacdo de equipamentos de DAE.

Atualiza¢des do Programa

1- Qualquer alteragdo das condigdes do licenciamento sé se configura efetiva apds comunicac¢do ao
INEM.
2- Dependem de autorizagdo prévia as alteragdes ou atualizagdes que alterem o local ou locais em que

pode ter a pratica de atos de DAE, viaturas, médico responsével, equipamentos adicionais a incluir em cada
local, ou elementos que constituem a bolsa de ODAE.

3- Nio carece de autorizacdo prévia a instalacdo de equipamentos de DAE que sirvam para substituir
temporéria ou definitivamente equipamentos de DAE que ndo se encontrem em bom estado de
funcionamento, ou necessitem de manutencdo, devendo ser elaborada comunicagdo ao INEM, desde que
cumpridos os requisitos exigidos para equipamentos de DAE.

Registos de PCR

1- Sempre que existir um episédio de paragem cardiorrespiratéria, deve a entidade licenciada proceder
a comunicag¢do da mesma nos seguintes termos:

a) Envio da ficha de Registo de Paragem Cardiorrespiratéria, preenchida e assinada pelo ODAE
responsavel pela utilizacdo do equipamento de DAE, para o INEM para o enderego de email pndae@inem.pt e
para o endereco de correio eletrénico do Médico Responsével pelo Programa de DAE indicando o Nome do
Programa, bem como o Local e nimero de Certificado de Licenciamento.

aa) O envio da ficha de Registo de Paragem Cardiorrespiratéria pode ser substituido pelo preenchimento

online, no site do INEM, quando aplicavel e autorizado pelo PNDAE.

b) Comunicar a mesma num prazo maximo de 12 horas apds a ocorréncia.

2- Sempre que existir um episddio de paragem cardiorrespiratéria, deve o Médico responsavel proceder
ao envio do respetivo relatério e registos do equipamento de DAE para o INEM, para o enderego de email
pndae@inem.pt num prazo maximo de 10 dias Uteis apos a notificagdo prevista no nimero anterior.

O relatério médico pode ser substituido pelo preenchimento clinico da ficha de Registo de Paragem
Cardiorrespiratéria disponivel no site do INEM, quando aplicdvel e autorizado pelo PNDAE.

Relatdrios Semestrais

0 Médio Responsavel pelo Programa de DAE deve enviar semestralmente um relatério de ocorréncias ao
INEM, 1.P., em modelo préprio disponibilizado pelo INEM, devendo o mesmo ser remetido até 31 de julho
relativamente ao primeiro semestre de cada ano, e 31 de janeiro relativamente ao segu ndo semestre de cada
ano.
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Programa Nacional de Desfibrilhagao Automatica Externa

Contraordenacdes e Revogagdo de Licenga

Decreto-Lei 188/2009

Artigo 17.2
Revogacdo da licenga
1 — Sem prejuizo da responsahilidade contra-ordenacional a que haja lugar, a licenga é revogada se:
a) Deixar de se verificar algum dos requisitos da sua emissdo;
b) Se verificar a alteragdo de algum dos elementos referidos no artigo 12.2, sem que a entidade licenciada
promova a alteragdo da licenga nos termos previstos no n.? 1 do artigo 15.9;
¢) A entidade licenciada no cumprir os mecanismos de garantia da cadeia de sobrevivéncia, previstos no
artigo 3.;
d) A entidade licenciada permitir a utilizagdo de desfibrilhadores automaticos externos por operacionais de
DAE ndo previstos na licenga;
e) A entidade licenciada ndo assegurar a manutencéo dos dispositivos de DAE de acordo com as
especificagdes do fabricante;
f) Por qualquer motivo, esteja em causa o cumprimento do presente decreto-lei, do PNDAE, do plano
integrado previsto no artigo 20.2 ou da demais legislagdo aplicavel.
2 — A licenga pode ser suspensa durante o procedimento de revogagédo, até a decisdo final, quando a
gravidade da situagdo o justifique.

3 — A suspensdo ou revogacdo da licenga sdo objecto de publicitagdo através de meio adequado.

Artigo 25.2
Contra -ordenacdes
1 — Sem prejuizo de eventual responsabilidade criminal, nos termos gerais, constitui contra -ordenacdo
punivel com coima de € 500 a € 3740 ou de € 5000 a € 44 500, consoante se trate de pessoa singular ou
colectiva, a pratica dos seguintes actos:
a) Instalacéo e utilizagdo sem licenga de desfibrilhadores automaticos externos;
b) Prética de actos de DAE por individuo que ndo seja operacional de DAE;
¢) Pratica de actos de DAE por operacionais de DAE fora dos locais em que esteja habilitado a actuar

enquanto tal;

d) Incumprimento das normas de salvaguarda da cadeia de sobrevivéncia referida no artigo 3.2;
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e) Falta de envio dos documentos e registos referidos nos artigos 23." e 24.%;
f) Recusa de colaboragdo com acgdes de fiscalizagdo ou pratica de actos que ilegitimamente impecam ou
dificultem a sua realizagdo.
2 — A tentativa e a negligéncia sdo puniveis, sendo os limites minimos e maximos da coima reduzidos a

metade.

Artigo 26.°
Sancdes acessorias

Em funcdo da gravidade da contra -ordenagdo e da culpa do agente, podem ser aplicadas, simultaneamente
com a coima, as sangBes acessorias de revogacdo da licenga ou de cassagdo do certificado de operacional de

DAE, consoante os casos

Declaro que tomei conhecimento e concordo com os critérios técnicos, comprometendo-me a cumpri-los no
Programa de DAE que vier a ser aprovado,

YSilo P A¢ , 22 de Mutublo de 20l
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DECLARACAO

Eu, Jorge Miguel Sequeira Fernandes portador do CC ° 10118715 com validade
até 20/09/2028, e com a cédula profissional n® 38538 da Ordem dos Médicos,
declaro que possuo as competéncias necessarias a fungdo de Médico
Responsavel do Programa de DAE e aceito assumir as fungdes de Médico
Responsavel do Programa do Municipio de Castro Daire no estabelecimento do
Auditério Municipal.

Por ser verdade, passo a presente declaragéo datada e assinada.

Castro Daire, 27 de junho de 2024

Jorge Miguelsﬁqueir Fernandes
\:T = '
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CU Medical Systems, MADE IN KOREA

ﬂ CU Medical Systems, Inc.
130-1, Donghwagongdan-ro, Munmak-eup, Wonju-si, |

| MODEL : CU-SP1
Gangwon-do, Republic of KOREA
. POWER : Tel : +82 33 747 7657 Fax - +82 33 747 7659
| Disposable Battery Homepage : hitpofwww.cud11.com
jm | =12V 4.24h |}
Schifigraben 41, 30175 Hannover, Germany
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