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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
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rede de cuidados continuados integrados e com a rede de cuidados
de satide primarios.

Assim, determino o seguinte:

1 — A criacdo de um grupo de trabalho para definir a tipologia
de hospital adequada para implementacao no Seixal, face a sua inser-
¢ao desejavel na rede de prestagdo de cuidados da margem sul, e
atendendo as caracteristicas da rede hospitalar nela implantada, bem
como a reforma em curso das redes de cuidados primarios, de cuidados
continuados e de urgéncias.

2 — O grupo de trabalho fundamentara tecnicamente as suas con-
clusoes a partir, nomeadamente:

Do levantamento das caracteristicas socio-demogréficas da popu-
lacao da zona em causa, devidamente projectadas no futuro;

Do estudo da proveniéncia da populagio utente dos cuidados hos-
pitalares de ambulatério nos hospitais da peninsula de Settbal;

De uma sistematizacao das necessidades de cuidados de satde iden-
tificadas e nao satisfeitas, no presente e no médio prazo;

De uma identificacao das necessidades de cuidados de saide nao
satisfeitas pelos hospitais actualmente existentes na peninsula e que
possam, com mais-valia, ser, a prazo, satisfeitas por um hospital essen-
cialmente vocacionado para o ambulatdrio.

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

Dr. Anténio Branco, presidente da administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), que coordenard os
trabalhos.

Engenheiro Jodo Wemans, director-geral das Instalacoes e Equi-
pamentos da Satude.

Dr.? Ana Sofia Ferreira, adjunta do meu Gabinete.

4 — Os elementos do grupo de trabalho desempenham fungoes
em regime de acumulacdo, nao sendo devida remuneracao adicional.

5 — O grupo de trabalho podera recorrer ao apoio de especialistas,
na elaboracgao do trabalho referido nos n.** 1 e 2.

6 — A apresentacao do resultado definitivo do trabalho deste grupo
ocorrera até ao final de Novembro do corrente ano.

7— A ARSLVT assegura o apoio logistico e o secretariado técnico
necessarios ao funcionamento do grupo de trabalho.

20 de Julho de 2006. — O Ministro da Saude, Antonio Fernando
Correia de Campos.

Despacho n.° 17 739/2006

O Programa do XVII Governo Constitucional prevé um correcto
planeamento dos recursos hospitalares, requalificando instituicoes
para uma melhor prestagdo de cuidados de satde. No que se refere
a organizacao hospitalar, torna-se indispensavel promover oportuni-
dades para aumento da sua efectividade e complementaridade.

A evolucao da medicina, a alteracdo das necessidades das popu-
lacoes e a forma como sdo prestados os cuidados nesta area, tém-se
modificado profundamente nos tltimos anos. Existe uma necessidade
premente de serem adaptadas as estruturas e os conceitos de medicina
hospitalar, de forma a responderem adequada e cabalmente aos novos
designios.

O conceito mais actual valoriza o atendimento do doente em ambu-
latério, na proximidade da sua residéncia, pelo que a dinamizagao
da consulta externa, a criagdo de hospitais de dia e o incremento
da cirurgia de ambulatério (que pode atingir valores de 60 % do
total de cirurgias efectuadas) resulta em internamentos de curta dura-
¢ao, reduz o risco de infecgdes nosocomiais, aproxima o utente da
familia e permite a sua participacao activa na recuperacao do mesmo,
para além de se obter uma racionalizacdo dos custos em sadde.

Por outro lado, as tecnologias e os equipamentos sao altamente
dispendiosos, com valores de manutencao e utilizacao elevados, neces-
sitando de técnicos altamente diferenciados e dedicados, preparados
para dar resposta a um nimero elevado de actos e justificando uma
centralizacdo destes meios para rentabilizar e melhorar a qualidade
dos actos prestados.

A tendéncia actual é, também, a centralidade da medicina nos cida-
daos, de forma que sejam os profissionais de saide a deslocar-se
e a utilizar os inovadores sistemas de informagdo, nomeadamente
a telemedicina, passando assim o utente a ter acesso aos cuidados
de saide proximos do seu local de residéncia. A acrescer a estes
factores, as vias de comunicacdo modificaram-se de uma forma crucial
nos ultimos anos, alterando decisivamente os conceitos de aces-
sibilidade.

Tendo em consideragdo estes pressupostos, o Ministério da Saude
tem incentivado e conduzido diversas intervencoes em hospitais que
nao se encontram dimensionados em relacao as necessidades espe-
cificas das populacoes que deviam servir. Este € o caso do Hospital
de Sao Gongalo — Amarante, E. P. E., tornando-se urgente a sua
requalificacdo e modernizacao, incluindo a vertente da complemen-
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taridade com outras institui¢des hospitalares, nomeadamente o Hos-
pital Padre Américo — Vale do Sousa, E. P. E.

As recomendacdes e o conhecimento existentes apontam para uma
oportunidade tnica de se inovar na forma como o hospital pode res-
ponder as necessidades da populacdo daquela zona, constituindo-se
um verdadeiro hospital de proximidade em complementaridade com
o Hospital Padre Américo — Vale do Sousa, E. P. E., admitindo-se
que a integracdo dos dois estabelecimentos num unico centro hos-
pitalar possa vir a ser a solucdo que melhor garanta ao Hospital de
Sdo Gongalo Amarante, E. P. E., um futuro qualificado e que consiga
prestar um servigo efectivo a populagéo.

Assim, determino:

1 — A constituicao de um grupo de trabalho para definir a repro-
gramacdo funcional do Hospital de Sdo Gongalo — Amarante,
E.P.E;

2 — O grupo estabelecera um programa funcional adequado, face
a sua insercao na rede de prestagdo de cuidados e atendendera as
reformas em curso nos cuidados de satde primarios, cuidados con-
tinuados e cuidados hospitalares.

3 — O grupo de trabalho ¢ composto pelos seguintes elementos:

Dr. Fernando Manuel Ferreira Aratjo, vogal do conselho de admi-
nistragao da Administragdo Regional de Satide do Norte, que coor-
denara os trabalhos;

Dr. Carlos Alberto Vaz, presidente do conselho de administragao
do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E. P. E;

Engenheiro Mério Alberto de Faria Abreu Fernandes, da Admi-
nistragao Regional de Satide do Norte;

Arquitecta Silvina Maria Ferreira Duarte da Administracao Regio-
nal de Saidde do Norte;

Dr. José Alberto C. Marques, presidente do conselho de admi-
nistracdo do Centro Hospitalar do Hospital Padre Américo — Vale
do Sousa, E. P.E.;

Dr. Albano Tamegao, presidente do conselho de administragao
do Hospital de Sao Goncalo — Amarante, E. P. E.

4 — O grupo de trabalho poderd ainda consultar, de forma pontual
ou sistematica, um painel de personalidades de reconhecida com-
peténcia, e que reunirdo individualmente ou de forma conjunta com
o grupo de trabalho, quando solicitados para tal.

5 —Os elementos do grupo de trabalho desempenham funcoes
em regime de acumulagdo, nao sendo devida remuneracao adicional.

6 — A apresentacao do resultado definitivo do trabalho deste grupo
ocorrera até 31 de Outubro do corrente ano.

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

Despacho n.° 17 740/2006

A comissao técnica interdepartamental para o reordenamento das
capacidades hospitalares de Lisboa entregou ao Ministro da Saude,
em Outubro passado, um plano de accdes prioritarias. Este plano
estabelece um conjunto de iniciativas estratégicas a desenvolver ao
longo de 2006 que resultardo numa definicio dos cendrios possiveis
de reordenamento hospitalar a partir dos quais se podera avangar,
em 2007 e nos anos subsequentes, para a implementacio da estratégia
de reordenamento escolhida.

Uma das iniciativas identificada j4 como necessaria e prioritaria
pela comissao é a de preparacdo e lancamento do concurso de um
novo hospital em Lisboa, a localizar na zona oriental da cidade, que
permita substituir e racionalizar uma oferta de cuidados actualmente
assegurada de forma desadequada por um conjunto de velhos hospitais
no centro da cidade, por uma oferta de exceléncia, organizada em
funcao das aspiragdes de um servico nacional de satide moderno,
flexivel, eficiente e efectivamente ajustado as necessidades de cuidados
de satde dos cidadaos da cidade e da regiao. O lancamento do Hospital
de Todos os Santos, reconhecido como uma necessidade hé ja varias
décadas, €, neste contexto, absolutamente estratégico e constituird
uma verdadeira alavanca para todo o processo de reordenamento,
quer pela envergadura da transferéncia de recursos humanos qua-
lificados e servicos que envolvera quer pela mobilizagao e pela con-
centragdo de saberes universitarios, hoje disseminados pelos Hospitais
Civis de Lisboa.

Neste sentido, pelo meu despacho n.° 146/2006, de 4 de Abril,
foi criado um grupo de trabalho mandatado para definir o perfil assis-
tencial, a area de influéncia e a dimensdo do Hospital de Todos os
Santos, devendo o resultado definitivo do trabalho estar concluido
até ao final de Setembro do corrente ano.

Entretanto, pelo meu despacho n.° 172/2006, de 31 de Maio, o
Hospital de Todos os Santos foi hierarquizado em primeiro lugar
na lista dos hospitais a serem lancados no dmbito do decurso da
segunda vaga de parcerias publico-privadas (PPP). Assim, urge desen-
cadear todos os procedimentos prévios conducentes ao langamento
do respectivo concurso no inicio de 2007, onde se incluem, desig-





