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Laboratério Nacional de Engenharia Civil

Rectificagao n.° 1326/2006

Por ter sido publicada com inexactiddo a deliberacdo (extracto)
n.° 1118/2006, no Didrio da Repuiblica, 2.* série, n.° 159, de 18 de
Agosto de 2006, referente a nomeagao como chefe da Divisao de
Gestdo Patrimonial do Dr. Joaquim Anténio Leitdo Basilio, proce-
de-se a respectiva rectificagdo. Assim, a p. 15 498, onde se 1€ «A pre-
sente nomeagdo produz efeitos desde 10 de Julho de 2006.» deve
ler-se «A presente nomeacao produz efeitos a partir de 4 de Setembro
de 2006.»

18 de Agosto de 2006. — O Chefe da Divisao de Gestdo e Pessoal,
Daniel Martins.

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Instituto da Seguranca Social, I. P.

Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social de Leiria

Despacho (extracto) n.° 17 735/2006

Por despacho proferido pelo vogal do conselho directivo do Instituto
da Seguranca Social, I. P., de 12 de Julho de 2006, foi Maria Esmeralda
Pereira Jalio Faria, estagiaria da carreira técnica superior, nomeada
definitivamente na categoria de técnica superior de 2.* classe da car-
reira técnica superior, nos termos do artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 497/99, de 19 de Novembro.

17 de Agosto de 2006. — O Director, José Fernando O. Gongalves.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro
Despacho n.° 17 736/2006

A seguranca e a boa prética na resposta as necessidades do doente
urgente e emergente, bem como a exigéncia da organizacido e da
rentabilizacdo da capacidade instalada e dos futuros investimentos
em recursos, mandatam uma definigdo técnica das necessidades no
ambito da rede de urgéncias.

Em 1996, foi criada a Comissao Nacional de Reestruturacdo das
Urgéncias, que definiu os principios percursores da rede de refe-
renciacdo das urgéncias, posteriormente consagrada em 2001. Em
2001, foi criado o grupo de acompanhamento da reforma das urgén-
cias, que recomendou objectivos para o desenvolvimento da referida
rede. Decorridos alguns anos, em fun¢ao do desenvolvimento do Pais
e das caracteristicas de procura e acessibilidade a rede de urgéncias,
existe a necessidade de actualizar e investir na rede de urgéncias
no contexto de um processo de requalificacdo. No ambito do referido
processo, conclui-se pela necessidade e correccao da criagdo de uma
comissao técnica de apoio.

Nestes termos, determino o seguinte:

1—E criada, na minha directa dependéncia, a comissao técnica
de apoio ao processo de requalificacdo da rede de urgéncia geral,
adiante designada por comissao técnica.

2 — A comissao técnica tem por missao:

a) Apoiar o processo de requalificacdo das urgéncias, coordenando
a sua actividade com as comissoes especificas responsaveis por outras
intervencdes de urgéncia, nomeadamente a Comissdo Nacional da
Satude Materna e Neonatal,

b) Funcionar como 6rgdo consultivo do Ministério da Satide nas
areas da sua competéncia especifica em apoio a projectos apresentados
pela tutela ou por estruturas de acompanhamento da rede de urgéncia
geral definidas pelo Ministério.

3 — A comissao técnica deve:

a) Analisar e elaborar parecer sobre as propostas de rede de urgén-
cia geral e sobre as respectivas propostas de actualizacdo e requa-
lificagao;

b) Elaborar parecer sobre a referenciacdo (circuitos de encami-
nhamento de doentes) entre as urgéncias consignadas na rede;
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¢) Analisar assuntos relacionados com a requalificacdo da rede de
urgéncia geral e preparar pareceres sobre os mesmos, em resposta
a solicitagoes apresentadas pela tutela ou por estruturas de acom-
panhamento da rede de urgéncia geral definidas pelo Ministério;

d) Propor iniciativas e projectos que promovam a gestao correcta
e a boa pratica na rede de urgéncia geral, apresentando relatdrios
e projectos fundamentados que sustentem as propostas em questio;

e) Ouvir outros elementos que entender necessarios para a pros-
secuc¢ao do seu trabalho;

f) Colaborar com a Direcgdo-Geral da Satde, o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), as administragoes regionais de satde
e as coordenacoes verticais do Alto Comissariado, bem como com
os responsaveis pela articulagdo funcional em redes do tipo «via
verde», ja criadas ou a criar, nos termos que forem definidos pela
tutela.

4 — A comissao técnica € constituida por:

a) Anténio Marques, especialista de anestesiologia, director do
departamento de anestesiologia, cuidados intensivos e emergéncia do
Hospital Geral de Santo Antonio, E. P. E., que coordena.

b) Fernando Proéspero, especialista de cirurgia geral, director do
servico de urgéncia do Hospital de Sdo Pedro — Vila Real.

¢) Jorge Teixeira, especialista de medicina interna, director do ser-
vico de urgéncia do Hospital de Sao Sebastido, E. P. E., em Santa
Maria da Feira.

d) Alexandra Guedes, especialista de anestesiologia, directora do
servico de urgéncia do Hospital de Sao Teotdnio, S. A., em Viseu.

e) Jos¢ Manuel Almeida, especialista de cirurgia geral, director
do servigo de urgéncia do Centro Hospitalar de Coimbra.

f) José Pratas Barata, especialista de ortopedia, director do servico
de urgéncia do Hospital Distrital de Abrantes — Doutor Manuel
Constancio, do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E. P. E.

g) Paulo Freitas, especialista de medicina interna, director clinico
para o departamento de medicina e urgéncias do Hospital do Professor
Doutor Fernando Fonseca, de Amadora-Sintra.

h) Luis Campos, especialista de medicina interna, director do servico
de urgéncia do Hospital Sdo Francisco Xavier, do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E. P. E.

i) Ana Franca, especialista de medicina interna, directora do servico
de urgéncia do Hospital Garcia de Orta, E. P. E., em Almada.

J) Adelaide Belo, especialista de medicina interna, directora do
Hospital do Litoral Alentejano, Santiago de Cacém.

k) Pedro Quaresma, especialista de cirurgia geral, antigo director
do servigo de urgéncia do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
E. P. E., Portimao.

5 — O Alto Comissariado para a Satide, a Direc¢ao-Geral da Satide,
o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e as adminis-
tracoes regionais de satide, bem como as outras instituicoes integradas
no Servico Nacional de Satde, devem prestar a colaboracdo que for
necessaria no dmbito dos trabalhos da comissdo técnica.

6 — A comissdo técnica funciona junto do Gabinete da Secretaria
de Estado Adjunta e da Saude, dispondo do respectivo apoio logistico
e adminjstrativo.

7—E concedida dispensa de servico aos membros da comissao
técnica sempre que solicitados a ausentarem-se dos respectivos locais
de trabalho para colaborarem no ambito da comisséo.

8 — Os elementos da comissao desenvolverdo as suas fungoes a
titulo gratuito.

9 — As despesas de deslocacao e de ajudas de custo dos membros
da comissao técnica, bem como outros encargos decorrentes das suas
reunides e actividades, sao suportadas pelo Ministério da Saude.

30 de Junho de 2006. — O Ministro da Saude, Anténio Fernando
Correia de Campos.

Despacho n.° 17 737/2006

Constitui uma antiga aspiracdo do Algarve a construcido de uma
moderna unidade hospitalar dotada de um elevado grau de compe-
téncia para prestar cuidados de satde de qualidade numa regidao de
reconhecida atracgao turistica.

Pelo meu despacho n.° 12 891/2006 (2.* série), de 31 de Maio,
o novo hospital central do Algarve, que substituira o actual Hospital
Distrital de Faro, foi hierarquizado em segundo lugar na lista dos
hospitais a serem lancados no ambito do decurso da segunda vaga
de parcerias publico-privadas (PPP), no seguimento do estudo técnico
que avaliou as respectivas prioridades de investimento e validou a
necessidade da construcdo de um novo hospital, que devera assumir
as caracteristicas de hospital central.

A hierarquizagdo em segundo lugar deste estabelecimento implica
que, operacionalmente, o procedimento concursal respectivo devera,
prospectivamente, ser lancado no decurso do ano 2007. Por outro
lado, ¢ fundamental definir, igualmente, a utilizagao futura, adequada
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para outras finalidades de satide, das actuais instalagdes do Hospital
Distrital de Faro, face as necessidades de cuidados de satde existentes
na regiao.

Nesta medida, e tendo em conta todo o trabalho que carece de
ser desenvolvido para que aquela meta temporal possa, como se
pretende, ser atingida, é desde ja necessario que as caracteristicas
fundamentais da futura unidade hospitalar sejam, atempadamente,
estudadas, definidas e fixadas, para que a partir delas possam desen-
cadear-se todos os procedimentos prévios conducentes ao lancamento
do referido concurso de PPP. Adicionalmente, ¢ imprescindivel esta-
belecer a utilizacao futura alternativa para o equipamento tornado rema-
nescente com a desactivagdo do actual Hospital Distrital de Faro.

Assim, determino o seguinte:

1 — A criagdo de um grupo de trabalho para definir o perfil assis-
tencial, a 4rea de influéncia e a dimensao do novo hospital central
do Algarve. O grupo propord igualmente a utilizacdo, para outras
finalidades de satde, a dar as actuais instalagdes do Hospital Distrital
de Faro.

2— O grupo de trabalho é composto pelos seguintes elementos:

Dr. Rui Eugénio Ferreira Lourengo, presidente da Administragao
Regional de Satude do Algarve, que coordenaréa os trabalhos.

Dr.? Ana Paula Gongalves, presidente do conselho de administragao
do Hospital Distrital de Faro.

Dr. Jodao Manuel Brito Camacho, assistente graduado de saude
publica, a exercer funcoes na Administracao Regional de Saide do
Algarve.

Dr. Adriano Natario, director do Servico de Planeamento da Direc-
¢ao-Geral da Saude.

Dr. Nuno Pedroso, adjunto do encarregado de missdo Parce-
rias.Sauide.

3 — Os elementos do grupo de trabalho desempenham as funcoes
em regime de acumulacdo, nao sendo devida remuneracao adicional.

4 — O grupo de trabalho podera, fundamentadamente, recorrer
ao apoio de especialistas na elaboracdo do trabalho referido no n.° 1.

5 — A apresentagdo, para minha aprovacao, do resultado definitivo
do trabalho deste grupo ocorrera até ao final de Novembro do corrente
ano.

6 — A estrutura de missdo Parcerias.Satide assegura os apoios logis-
tico e técnico necessarios ao funcionamento do grupo de trabalho.

18 de Julho de 2006. — O Ministro da Sadde, Anténio Fernando
Correia de Campos.

Despacho n.° 17 738/2006

A comissao técnica interdepartamental para o reordenamento das
capacidades hospitalares de Lisboa entregou ao Ministro da Saude,
em Outubro de 2005, um plano de accdes prioritarias, que mereceu
a aprovacao ministerial e estabeleceu uma metodologia que conduzira
a definicdo dos cendrios possiveis de reordenamento hospitalar,
incluindo, naturalmente, a zona da margem sul do Tejo.

Por outro lado, na sequéncia da conclusao do estudo técnico que
avaliou as prioridades de investimento da segunda vaga do programa
de parcerias publico-privadas (PPP) para o sector hospitalar — estudo
que envolveu a participagao das entidades competentes do Ministério
da Saude e foi sujeito a ampla discussao publica —, foi consagrada,
através do despacho n.° 172/2006, a hierarquizacao dos investimentos
hospitalares prevista no mesmo. Nesse despacho determina-se que
o investimento no Hospital do Seixal se concretize logo ap6s o lan-
camento do Hospital de Todos os Santos e do Hospital de Faro.

Neste contexto, torna-se agora necessario aprofundar o conceito
de hospital que se pretende desenvolver no Seixal, face as necessidades
da populacao que servira.

As recomendagdes e o conhecimento existentes apontam para a
existéncia de uma oportunidade tinica para se inovar na forma como
um novo hospital possa responder as necessidades da populagiao
daquela zona — com grande intensidade de prestagdo de cuidados
de ambulatério e em complementaridade com, em particular, o Hos-
pital Garcia de Orta, em Almada, mas também com o Hospital de
Nossa Senhora do Rosario, no Barreiro, e o Centro Hospitalar de
Setibal.

Os conceitos de «hospital ligeiro», utilizado na vizinha Espanha,
e de «free-standing center» ou «one day clinic», na terminologia anglo-
-saxOnica, apontam para um hospital altamente resolutivo, centrado
na prestagao de cuidados diferenciados de ambulatério (em consulta
externa, hospital de dia e cirurgia de ambulatério) e dispondo de
meios complementares de diagndstico e terapéutica avangados, com
um plateau técnico reforcado. Esta missdo essencial parece perfei-
tamente compativel com o desenvolvimento de cuidados também nos
dominios da medicina fisica e reabilitacao e da satide materno-infantil,
desde logo identificados como necessarios.

Aspecto a ponderar serd também o da articulacdo do novo Hospital
do Seixal com a rede de cuidados de saide, em particular com a





