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Exma. Senhora
Presidente da Comissao Parlamentar de Salde

Deputada Maria Antdnia de Almeida Santos

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
200/9°/COM/2012 23/05/2012 N°: 4790 28/06/2012

ENT.: 4495

PROC. N°:
ASSUNTO: Resposta ao pedido de Informacao relativo a Peticao n.° 99/XI11/1.% - iniciativa da Comissao

de Saude da Assembleia Municipal de Tomar - “pela suspensdo imediata do processo de

reorganizagao do Centro Hospitalar do Médio Tejo.”

Encarrega-me a Secretaria de Estado dos Assuntos Parlamentares e da Igualdade de junto enviar, para os
devidos efeitos, copia do oficio n.° 6649, de 28 do corrente, do Gabinete do Senhor Ministro da Saude,

relativo ao assunto mencionado em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete
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ASSUNTO: Pedido de informagdo relativo @ Peticdo n.° 99/Xli/1.2 - Iniciativa da
Comissdo de Satde da Assembleia Municipal de Tomar - “Pela suspensdo
imediata do processo de reorganizagao do Centro Hospitalar do Médio Tejo”

Encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Sadde de esclarecer, face ao teor do pedido
de informacao relativo & Peticdo em apreco, efetuada através do oficio n.° 3765, de
23.05.2012, da Chefe do Gabinete da Secretiria de Estado dos Assuntos Parlamentares
e da Igualdade, e apds auscultacao da Administracao Regional de Salide de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P. (ARSLVT, IP), bem como, do Conselho do Centro Hospitalar do Médio Tejo
(CHMT, EPE), o seguinte:

1. O Presidente do Conselho de Administracdo do CHMT promoveu a realizacado de
reunides com os Presidentes das Camaras de Abrantes, Tomar e Torres Novas
previamente ao inicio da implementagao do processo de reorganizacao hospitalar
(entre Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012), em que foram transmitidas as
alteracbes entretanto efetuadas.

Houve, também, uma reunido com a CIMT, entidade que congrega todos 0s municipios
da regido do Médio Tejo onde foram prestados os esclarecimentos relativos a
reorganizacdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo. Os Presidentes dos municipios de
Abrantes, Tomar e Torres Novas confirmaram publicamente o conhecimento da
reorganizacao, enaltecendo o espirito de didlogo desenvolvido com estas Autarquias.

2. Em anexo a este oficio segue o documento de suporte técnico ao processo de
reorganizagao do CHMT.

Gabinete do Ministro da Saude
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3. As alteragdes efetuadas no Servico de Urgéncia do CHMT sao as que constam no Plano
de Reorganizacao, com a transformacao das Urgéncias de Torres Novas e Tomar em
Servico de Urgéncia Basica (SUB). A Urgéncia Médico-Cirdrgica € concentrada em
Abrantes (SUMC), de acordo com o previsto no Despacho N.° 5414/2008, Diério da
Republica, 2° Série - N.° 42 - 28 de Fevereiro de 2008. Ao nivel dos Cuidados
Paliativos, 0 CHMT tomou a decisao de sair da RNCCI tendo criado uma Unidade de
Cuidados Paliativos (com lota¢do de 4 camas) para apoio aos Servicos deste Centro
Hospitalar. No caso dos Cuidados Paliativos, a alteracdo efetuada justificase pelo
facto de cerca de 20% das camas estarem afetas a doentes do Centro Hospitalar
que sao manifestamente insuficientes para as atuais necessidades. Quanto a
Psiquiatria ndo houve nem esté prevista nenhuma alteracao.

4.N30 s3o praticados “precos diferenciados” entre as trés Unidades do CHMT. O que
existe sdo diferentes taxas moderadoras do Servico de Urgéncia que sao aplicadas de
acordo com a com a tipologia das mesmas.

5. A divida atual do CHMT a fornecedores externos ao SNS é de 61 Milhoes €. Em termos
juridicos e contabilisticos, nao existindo mais 0s Hospitais Distritais individualizados,
néo é possivel evidenciar a divida de cada um dos estabelecimentos.

6. Na reorganizacdo, ndo esta prevista a eliminagao de postos de trabalho, mas sim a
reafectacido de recursos humanos pelas trés Unidades do CHMT para fazer face as
necessidades inerentes ao processo de reorganizacao.

7.A reorganizacdo n&o tem subjacente qualquer intengdo de privatizagdo de
estabelecimentos que compdem este Centro Hospitalar.

8. Foram efetuadas pequenas obras de adaptac¢ao na Unidade de Abrantes, ao nivel da
Enfermaria de Medicina lll e Unidade de Neonatologia, para melhorar o funcionamento
dos Servicos. O valor envolvido foi de cerca de 115 milhares €.

9.0 namero de Urgéncias no CHMT, desde o inicio do ano, esta representado no quadro
seguinte:

MES ABRANTES TOMAR TOHRES MOMAS TOIAL ]
SANERD 4867 3264 5596
FEVEREIRD 4512 3561 6757
MARCD 5.093 2872 5696
ARSBL A5 23 4323
TOAL 1B.697 12.024 22672
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Em momento algum o Servico de Urgéncia entrou em rotura, embora no periodo critico
vivido a nivel nacional com o surto gripal de fevereiro/marco 2012, tenha havido uma
maior afluéncia as Urgéncias. Confirma-se ter havido transferéncia de utentes para o
Hospital de Portalegre, area de residéncia dos mesmos. Situagao inversa se vetrificou
com os utentes da area de residéncia do Médio Tejo, que acorreram as Urgéncias do
Hospital de Leiria e que foram transferidos para o CHMT, EPE.

10. Desconhece-se a existéncia de casos de falta de assisténcia da VMER sediada no

CHMT. Esclarece-se que a ativagao deste meio é da responsabilidade do INEM.

11. Os Curricula dos membros do CA do CHMT estdo publicados no Despacho

N.° 15914/2011, Diario da Republica, 2° Série - N.° 225 - 23 de Novembro de
2011, que se anexa.

Com os methores cumprimentos,

ms*

O Chefe do Gabinete,

[ o

(Luds Vitorio)
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REORGANIZACAO DO CHMT

1) Reorganiza¢do das Urgéncias

A - GRANDES LINHAS ESTRATEGICAS

» Abrantes — SUMC {Urgéncia Médico Cirdrgica)

= Tomar e Torres Novas — SUB (Urgéncia Bésica)

» SV em Tomar e Torres Novas

» VMER em Abrantes
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2} Concentragao de Servigos

Concentragdo de Servigos

* Melhoria dos Cuidados Prestados

= Optimizagao dos Recursos
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Situacdo Anterior e Futura

DEPARTAMENTO

SERVICO

{ Psiquiatria

Urgéncia
ucIp

VMER

S
Medicina internz
Cardiologia/UCIC
Pneurnclogia
Gastroenterologia

Nefrologia

Cirurgis Gerai

Cir. Ambulatério
Ortopedia
urologia
Otorrinolaringologia
Oftaimologia

Ginecologia e Obstetricia

Neonatologia

Pediatria

Anestesiologia
Bloco Operatorio/EsteritizacGo

Patologia Clinica

Imagiologia

Medicina Fisica e Reabilitacao

Imuno-Hemoterapia

SITUAGAOD FUTURA

UNIDADE
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3} Complementaridade entre Unidades

4) Cultura Gnica (3 Unidades, 1 Hospital, 1 s6 Cultura)

B — CRONOGRAMA

= Definicdo da Estratégia

- Conselho de Administragdo
DEZEMBRO 2011

- Dir. Departamento

- Dir. Servigo

= (Criacdo de Departamentos Transversais as Unidades do CHMT
- Urgéncia

- Médico

- Cirargico DEZEMBRO 2011

- Mulher e da Crian¢a

- B.O. e Anestesiologia

- MODT

SERVICO DATA OBSERVACOLS : SITUACAD

Fediatria 23-01-2012 Cancentragio em TRV Concluids
Otorrinolaringotogia 26-01- 2012 Transf, para TMR ) Concivida

Bloco Dperatorio/Esteritizagdo 30-01-2012 Transf. TRV para TMR Conciuida ’
Cirurgia Gerat ~ 30-01-2012 Transf. TNV pare TMR Cenchnda
Citopedia 30-01-2012 Concentragda am ABY Conctusta
Medicina internz 14-02-2012 Concentragdo em TRV e ABT Concluigs [

Urgeéncia 01-03-2012 SR em TV e TMR / SUBMC e ABT Em curso




RCHMT

CENTRG HoserTake MEto T60, ERE

C~- PLANO DE COMUNICAGAD
» Reunibes com os Servicos & 2a 12.01.2012
= Comunicagio 3s Autarquias = 13.01.2012
» Comunicacdo aos Profissionais do CHMT = 17.01.2012

» Reunifo com ACES do Médio Tejo, Comissdo de Utentes da Saude do Médio Tejo e Ligas de

Amigos dos Hospitais & 17.01.2012
= Conferéncia de imprensa = 17.01.2012
* Reunido com o Bastondrio da Ordem dos Médicos = 23.01.2012
» Reunido com a Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo = 24.01.2012

= Reunido com Sindicatos {Enfermeiros, Trabalhadores da Fungdo Piblica), Organizages Partidarias

(Grupo Parlamentar do PCP, independentes por Tomar, Grupo Parlamentar do PS)
= Reunidio com o Presidente do Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos = 09.02.2012

* Reunido com o INEFM = 14.02.2012
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RAZOES TECNICAS DA MUDANGA

0 CHMT resulta da fusdo dos hospitais de Abrantes, Tomar e Torres Novas.

As trés Unidades tém uma capacidade instalads similar, em vérias areas sobrepostas com duplicagdo e
triplicacio de pequenos Servicos virados para si mesmo, olhando permanentemente o “outrc” como
rival ou concorrente. Este facto cria/criou uma dispersdo de meios e uma pulverizagdo de saberes que
tem ajudado ao crescimento e & generalizacdo de uma cultura hospitalar fragmentada, encerrada em
“guetos”, sem o confronto e a aferi¢io entre pares, com nula colaboragdo ou complementaridade, antes
numa prética médica de costas voltadas, enclausurada, gasta em querelas estéreis e numa concorréncia

inutil entre si.

Acresce o facto de, na generalidade, os Servicos Hospitalares das 3 Unidades do CHMT serem

compostos por médicos do mesmo grupo etdrio, a maioria agora na 52 e 62 década.

O desaparecimento, no final dos anos 90, dos Quadros responsaveis mais experientes, que tinham
fundado os Servigos e feito a transigio das Misericordias para os novos edificios, deixou nos Servigos
mais “populosos” equipas sem liderangas, constituidas por médicos da mesma idade, actuando sem
responsabilizacio e com a mais absoluta auséncia de disciplina hierdrquica (estdo neste caso a Medicina

interna, a Cirurgia Geral, a Pediatria e, de alguma forma, a Ortopedia).

Ap06s a constituicdo do CHMT e, sobretudo, entre 2006 e 2011 esta situagdo tem-se agravado em todos
os sentidos e foi uma das causas fundamentais da situacdo negativa encontrada em Novembro de 2011,
de que se assinalam alguns indicadores:

= Taxa de Reinternamento nos primeiros 5 dias: 2,67%

» Taxa de Reinternamento nos primeiros 30 dias: 8,88%

* Demora Média Cirtrgica: 6,27 d

* Demora Média Médica: 9,18 d

= N de Intervencbes Cirargicas: 8.982 (- 7,77%)

* N2 de Consultas: 156.729 (- 6,37%)

» Média Mensal de Consultas médicas / Médico ETC: 405,81 (- 2,45%)

= N.2 de IntervengBes Cirargicas Programadas (Média Mensal) / Médico £ETC: 32,71 (- 10,24%)
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A estrutura organizativa adoptada pelos vdrios Conselhos de Administrag8o desde a criagdo do Centro
n3o foi capaz de responder a aspectos de qualidade essenciais da actividade médica. Desde logo, porque
o Director Clinico tinha 3 Assessores, um em cada Unidade, que nio eram sendo a sua “reprodugdo” em
cada um dos outros “hospitais”. O mesmo se passava no sector de enfermagem e, em cada Unidade,
havia, finalmente, um Gestor. Ou seja: existia, no fundo, um Conselho de Administracdo completo em

Abrantes, outro em Tomar e outro em Torres Novas.
Os Servicos Médicos organizavam-se depois “em cascata”, em cada Unidade, a partir desta cupula.

A nossa primeira decisdo foi romper com esta tradi¢do por considerarmos gue, no fundo, consagrava a
existéncia de 3 Hospitais, com autonomia clinica propria, dentro do Centro. O Director Clinico passou a
ter Assessores por Area de Actuagiio Médica:
» Departamento da Area Médica {Medicina Interna, Cardiologia, Nefrologia, Gastro, Pneumo, Neuro
e Reumatologia);
* Departamento da Area Cirurgica (Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia, ORL, Cirurgia
Plastica);
= Departamento da Area de Anestesiologia e Blocos Operatorios;
» Departamento da Area de Urgéncia e Cuidados Intensivos;
* Departamento da Area da Satde da Mulher e da Crianga (Ginecologia, Obstetricia e Pediatria};
* Departamento da Area dos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (Patologia,

Imagiologia, Imunohemoterapia e Medicina Fisica e Reabilitagdo).

Desta forma pretendemos cumprir dois objectivos:
a) Transversalidade da Organizacio as 3 Unidades, com inevitdveis avangos numa cultura
institucional tnica.
b} Apds a nomeacdo de Directores de Servigo Gnicos, também transversais as 3 Unidades,

restabelecimento duma cadeia hierarquica médica sélida, eficaz e operacional.

O sucesso desta Reorganizagdo é vital para a sustentagdo e desenvolvimento do Centro. Apresentamos
em seguida os aspectos concretos da andlise que fizemos de alguns Servigos e da qual resultaram as

nossas propostas.

g
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A - Servico de Urgéncia

O Servico de Urgéncia, na drea do CHMT, era assegurado, até a Reestrutura¢do, por 3 Servigos com

diferenciacio ndo conforme com as disposicdes legais o que, por si s6, obrigava a uma mudanga.

Entretanto, do ponto de vista clinico podemos assinalar:

- A Triagem de Manchester em cada uma das unidades hospitalares tem encaminhamentos
diferentes, o que implicava ndo conformidades quando na transferéncia dos doentes e na

shordagem dos vérios especialistas dispersos pelas trés urgéncias.

- Triplicacio de Urgéncia de Cirurgia Geral. Média de intervencdes ser 1,5/dia em todo o Centro.

A manifesta desproporgio entre o nimero de Cirurgides de servico & Urgéncia (4) e o movimento
operatorio urgente obriga a duas conclusdes: por um lado a afectagdo de cirurgides a esta
actividade é excessiva, dado que sdo retirados de outras tarefas onde poderiam ser mais dteis
(B-O ou Consulta) e, por outro lado, é evidente que nio & possivel ter uma actuagio com um
minimo de qualidade, quando se realiza um nimero tio insignificante de cirurgias {em 21

Cirurgides no CHMT ha 16 que realizaram em 2011 menos de 30 Intervengdes de Urgéncia).

- Triplicagso da Urgéncia de Medicina Interna que, para além da duplicagdo de recursos humanos
diarios {com recurso a médicos especialistas externos) para manter a normal actividade deste
Servico, implicava a auséncia de tempo na actividade assistencial na eEnfermaria e Consulta
Externa bem como a incapacidade de poder cumprir os objectivos propostos nos tempos de

internamento, com taxas de ocupacio mais elevadas e a evidente diminuicdo de produtividade.

- Salienta-se também que o recurso a mio-de-obra especializada externa ao CHMT desvirtua a
possibilidade de manter uma disciplina de servigo e a implementagdo de regras de qualidade, por

ineréncia & prépria precariedade do servi¢o prestado.

- Constatava-se igualmente a auséncia de Protocolos de Actua¢io (Diagnostico e Terapéutica)
transversais ao Centro, havendo uma absoluta anarquia de gestos de diagndstico e terapéutica,

deixados ao mais completo livre arbitrio individual.
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B - Servico de Anestesiologia e Blocos Operatérios

A existéncia de 3 Blocos Operatérios com 11 Salas de operacdes é uma das causas para a posicdo que o

Centro ocupa num recente “Ranking”de utilizaggo de Blocos: penditimo no Pais.

A necessidade de ter no Centro Hospitalar um Unico Servico de Anestesiologia, com critérios e
protocolos de actuagiio definidos, com as mesmas opgdes quer no que respeita 3 preparagdo dos
doentes para cirurgia, quer no que devem ser os cuidados pés-cirurgicos, tornava evidente a extingao
da divisio em 3 Servicos de Anestesiologia (1 em cada Unidade), passando a existir apenas um,

transversal e comum a todo o Centro Hospitalar.

Com esta decisdo esté facilitada a organizagdo da Consulta de Dor do CHMT e pode avangar-se para 2

actuagdo efectiva do Servigo na dor aguda, implementando o projecto de Hospital Pain Free.

€~ Servigo de Cirurgia

A Cirurgia Geral teve, até a Reestruturacio, 3 Servigos com um total de 21 Cirurgibes. A dispersdo por 3
Servicos levou a que houvesse uma actividade com indices de ocupag¢do de BO muito baixos,
subutilizacdo e/ou pouco investimento em actividades que deveriam ser fundamentais, como a
Cirurgia Laparoscopica ou a Cirurgia Oncolégica “pesada”, levando a baixas casuisticas, nula
entreajuda e troca de experiéncia entre cirurgides e, naturalmente, reduzida aquisicdo de

competéncia.

Refira-se que, nalguns Servicos existia uma pratica estranha sob varios pontos de vista: o cirurgido que
opera um doente ndo era 0 mesmo que o consultara previamente e propds a Intervengdo, nem seria o

que o seguiria no pés-operatério imediato e tardio...

Esta - surpreendente e, quanto a noés, errada - forma de trabathar, tornando os cirurgides em
“operadores”, nunca foi sujeita a escrutinio superior e, embora desagradével e frustrante para alguns,
era mantida numa situacdo que apenas se pode justificar por teimosia “autista”. Refira-se que, num dos

Servicos, este método de organizacio do trabalho era extensivel & Consulta Externa, onde o cirurgido




LCHMT

Cruted HosPiTaLar Mo Toys, EAE

n3o tinha doentes fixos em consulta, fazendo seguimento de pos-operatdrios a doentes que ndo tinha

operado e propondo intervengdes a doentes que nunca mais iria observar....

H4&, entretanto, no CHMT baixissimas taxas de Intervengdo por Cirurgio.

Cirurgifes gue, durante o ano de 2011, realizaram 13 Intervenc¢des, outros 33, autros 46... havendo,
num total de 21 profissionais, 9 que realizaram mais de 100 cirurgias e, destes 9, ha apenas 3 com mais

de 200 (202; 219; 221).

N3o havia nos 3 Servi¢os, nem mesmo dentro de cada um, critérios semelhantes para o diagnostico e
tratamento das situagdes mais comuns ou mesmo das mais complexas, os protocolos terapéuticos ou

de preparacio pré - operatéria sio diversos, além de muito escassos.

D — Servico de Ortopedia

Durante alguns anos houve 2 Servicos de Ortopedia. Um na Unidade de Abrantes e outro na Unidade de
Tomar. A circunstancia da Urgéncia ser realizada em Abrantes, levava a que em alguns dias de semana
houvesse Especialistas “de Tomar” prestando trabalho na Urgéncia em Abrantes. Este facto obrigava a
ter camas de internamento em Abrantes para os doentes ali operados pelas equipas “de Tomar”. Eram
doentes que nunca e em circunstancia alguma eram observados pelos Ortopedistas “de Abrantes”. Ou
seja, se fossem operados de urgéncia num determinado dia da semana, s6 voltariam a ser observados
dai a trés ou quatro dias, quando a equipa “de Tomar” voltasse &4 Unidade de Abrantes (!!i).
Posteriormente o seu acompanhamento seria feito na Unidade de Tomar, mesmo que residissem em
frente da Unidade de Abrantes, apenas por terem sido operados num dia em que estava a equipa “de

Tomar”.

Se outras causas hdo existissem para concentrar o Servico (necessidade de Protocolos tnicos,
concentracio de experiéncia, hierarquizagio do Servico, partilha de experiéncias e casuistica) esta

forma de prestar cuidados médicos seria suficiente.

A decisio de concentrar o Servico na Unidade de Abrantes teve a ver com a presenca, nessa Unidade, da

Urgéncia Médico Cirargica.

B o e S
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£ ~ Servico de Medicina Interna

Os 3 Servigos de Medicina Interna do CHMT tinham a seguinte distribuicdo de camas e Especialistas:
Abrantes 52 camas, 7 Internistas (entretanto perderam 2); Tomar 44 camas, b Internistas e Torres

Novas 36 camas, 6 Internistas.

Com a reclassificagio das Urgéncias de Tomar e Torres Novas em Unidades Basicas, tornou-se claro a
necessidade de reforco em Especialistas na Urgéncia Médico Cirargica de Abrantes {até agora

assegurada pelos Especialistas desta Unidade reforgados por “Prestadores de Servigos”).

A constatacdo da existéncia de um funcionamento pouco hierarquizado, sem autoridade e com um
laxismo marcado na Unidade de Tomar com Consultas sem médico titular, marcagdes para “o Servico” e
n3o por Especialista, 0 que trouxe sempre prejuizos 6bvios para 0s doentes, a auséncia completa de
Protocolos de diagnostico ou terapéutica {(as duas enfermarias em que se subdividia o Servigo
tratavam, p ex, a Diabetes de forma diferente), a colocagdo sisteméatica dos Médicos em escalas na
Urgéncia, com manifesto prejuizo das restantes actividades do Servico, “esgotando” os seus horérios e a
sua disponibilidade naquela tarefa, levaram a Direcgdo Clinica a decisdo de concentrar o Internamento
de Medicina Interna do CHMT em Torres Novas e Abrantes (80 + 52 camas), mantendo em Tomar as
Consultas e a presenca da Especialidade no apoio ao Internamento de outras dreas, designadamente
Cirurgia Geral, Urologia, Oftalmologia, ORL e Psiquiatria. Inevitavelmente que a passagem da Urgéncia
da Unidade de Tomar a “Bésica”, deixando de necessitar da Medicina Interna em Presenca Fisica, pesou

decisivamente na decisdo.

F - Servigo de Pediatria

A Pediatria do CHMT teve, nos ultimos anos, uma dindmica muito forte na Unidade de Torres Novas. Ai,
existem instalacdes modernizadas, ampliadas recentemente, com uma boa capacidade de atraccdo
regional e mesmo para zonas fora deste limite. Tem um Internamento forte, um Hospital de Dia com
elevada funcionalidade e a Urgéncia, onde existe uma excelente SO. A equipa de Pediatras é coesa,
reforcada pelas colegas que, anteriormente, trabalhavam na Unidade de Tomar e que aqui se

integraram muito bem.
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Em Tomar, existe um pequenc Ambulatério de Pediatris, ligado ao Desenvolvimento, e hd apoio do

Pediatra a Urgéncia, sempre que necesséario e possivel.

Em Abrantes, tem existido um Internamento muito débil e irregular, mantido sobretudo pelas
criancas operadas por ORL. Os internamentos de Pediatria propriamente ditos sdo feitos em
circunstancias pontuais e, segundo informagdes da Direccdo de Departamento, ha frequentemente
casos de internamentos nio justificados (otites que podem ser tratadas no domicilio, viroses sem

complicacbes).

Os Pediatras ndo tém horarios aprovados ha anos, tendo desenvolvido uma actividade sem registos e
com total auséncia de controlo por parte da Direccdo de Departamento ou Direcgdo Clinica. Praticam
um horario de Urgéncia em neonatologia sem, contudo, terem (exceptuando 1 colega) qualificacdo para

tal.

A opgao de concentrar o Servigo de Pediatria e a Urgéncia na Unidade de Torres Novas foi tomada pela
Direcgao Clinica considerando as melthores condi¢Ses técnicas e humanas ali existentes, a possibilidade
de, ali, a qualidade de presta¢do de servigos ser melhor e de o grupo de Pediatras do CHMT necessitar
em absoluto de uma estrutura organizativa com uma dindmica forte, hierarquizada e ambiciosa.
Mesmo levando em conta a permanéncia da Urgéncia Médico-Cirurgica em Abrantes, Unidade onde
ests a Maternidade, optamos por concentrar toda a Pediatria em Torres Novas, concelho onde had mais

criangas, mais jovens, e uma tradicdo de recurso ao Servigo muito forte.

G - Servico de ORL

O Servico de ORL estava em Abrantes por uma inércia organizacional arrastada. Com as Consultas
concentradas num espaco exiguo, onde 2 Especialistas faziam consulta em simultdneo, ouvindo e
perturbando as observa¢Bes que cada um fazia, era indispensavel criar condicdes de melhoria

imediatas.

O Servigo utilizava equipamento de observagdo na Consulta com mais de 50 anos {(ainda com pegas em
madeira) apesar de existirem no Centro novos equipamentos armazenados € a aguardar instalagdo ha

anos.




LCHMT

Cen1r0 HOLPiTALAP MEDID Tio, ERE

A colocacdo do Servigo em Tomar permite trabalhar com novos e modernos equipamentos, utilizando
espacos amplos e individualizados, internamento proprio e Tempos de Bloco Operatério mais

adequados as necessidades da Lista de Espera do Servigo.
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BENEFICIOS ECONOMICOS

DESCRICAQ

PROJ. 2012

61 CMVMC 15.915.24¢ 18.950.471
621 Subcontratos £.706.706 4,899.110
622 fornecimentos & Servigos 16£.926.133 14,207 .49¢%
63 Transi. correntes conced. e prest, sociais

64 Cusios cam: O pessos! £2.347.700 44.738.353
65 Oulros CuUstos € perdas operacionails 149.45¢ ) 162.447
66 Amoriizagbes do exercicio 2.277.79% 1849273
67 ProvisGes do exercicio 4.315.203 472.380
68 Custos e perdas financewras 698.406 607.849
69 Custos e perdas extraordingrias i 1.820.369 50.000

______ Comostous wszoesi . 5937371

Custos Operacionais

10163829

85279528 1

-4,84

-1415

16,06

-14,54

8,64

[
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necessarias 4 gestdo dos refeitérios e bares, assegurando o seu normal
funcipnamento; Apresentagdo de propostas de implantagdo e reorpa-
nizagdo dos refeitorios ¢ bares; Promover a celebragiio dos contratos
necessarios ao fornecimento de refeigdes e servigos de cafetariasfbares;
Promover a realizagfo de ingquéritos aos utentes sobre a qualidade do
servigo prestado; Coordenar a accdo dos encarregados de refeitdrio;
Garentir ¢ controlo de gualidade alimentar em todo o circuito.

De 2007 a 2010 {Junho) — técnica superior (Principal) de Gesido
Hoteleira — Servigos Sociais da Administragio Piblica — Responsével
pelo controlo da quatidade de 26 refeitérios — Responsével pelos projec-
10s de obras — Pareceres téenicos — Fiscalizagio higio-sanitaria — Jari
nos concursos de restauragéic colectiva — realizagiio de protocolos de
cooperagiio na drea da alimentagho.

De 2005 a 2007 — técnica superior de Gestdo Hoteleira
(1.* Classe) — Servicos Sociais da Presidéncia de Conselho de Mi-
nistros — Responsavel pela gestio global de 50 cafetarias adjudica-
das -— Presidente de jiiri nos concursos — Elaboracio de todas as pegas
de concursos para adjudicagdo de exploraglo de cafetarias.

De 1996 a 2005 — Superior de Gestio Hoteleira (2.° Classe) — Ser-
vigos Sociais do Ministério da Saide — Responsavel pela gestéio global
de 60 cafetarias adjudicadas por todo o pais — Projecgo ¢ acompanha-
mento das melhorias necessarias ¢ pareceres técnicos para as aquisigdes
de equipamentos — Responsavel pela gestdo dos equipamentos turisti-
cos/hoteleiros existentes,
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MINISTERIOS DAS FINANGAS E DA SAUDE

Gabinetes dos Ministros de Estado e das Finangas
e da Salide

Despacho n.° 15914/2011

1 — Nos termos dos 1. 1, 2 ¢ 4 do artigo 6.° ¢ ainda do artigo 13.°5,
ambos dos estatutos constantes do anexo 11 do Decreto-Lei 0.° 23372005,
de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-A72007, de 28 de
Fevereiro, pelo Decreto-Lein.® 18/2008, de 29 de Janeiro, pelo Decreto-
-Lei n.® 176/2009, de 4 de Agosto, ¢ pelo Decreto-Lei n.® 136/2010, de
27deD bro, s#o nc dos os segui bros para o consetho
de administragio do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E. P. E., pelo
periodo de trés anos, cujo perfll e aptidio para o cargo s&o cvidencia-
dos pelas respectivas sinopses curricufares que se anexam ao presente
despacho:

a) Presidente — licenciado Joaquim Nabais Esperancinha;

) Vogais:

Licenciado Paulo Marques Vasco, que desempenha as fungdes de
director clinico;

Licenciado Nelson Paulino da Silva, que desempenha as fungbes de
enfermeiro-director;

Licenciado Antonio José Horta Lérias;

Licenciado Jodo Pedro Gil Lourengo.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir do 5.° dia subsequente
ao da sua assinatura.

16 de Novembro de 2011, — O Ministro de Estado e das Finangas,
Vitor Loucd Rabaga Gaspar. - O Ministre da Saude, Paulo José de
Ribeiro Moita de Macedo.

Sinopse curricular

Nome — Joaquim Nabais Esperancinha.
Data de nascimento — 7 de Junho de 1947.
Nacionalidade — portuguesa.

Habilita¢des académicas:

Licenciatura em Engenharia Elcctrotéenica, pelo lastituto Superior
Técnico de Lisboa, em 1985,

Bacharelato em Engenharia Electromecénica, pelo Instituto Superior
de Engenharia de Lisboa, em 1969.

Experiéncia profissional:

2005-2011 — director-geral da Lusofane, S. A, (Grupo Plomyplas};

2002-2005 — presidente do consetho de administraglio do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, S. A, composto pelas Unidades Hospitalares
de Abrantes, Tomar e Torres Novas;

1998-2002 — director-geral do Grupo Politejo;
1991-1998 — director-geral da Lusofane, S. A. (Grupo Uralita);
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1990 — director comercial da Lusofane, S. A. (Grupo Quimigal),

1982-1989 — subdirector fabrii da Lusofane, S. A. (Grupo Quimigal);

1976- 1982 — chefe da produgiio na Lusofane, 8. A, (Grupo Qui-
migal);

1973-1976 — Chefe d2 manutengio na Lusofane, S, A. (Grupo CUF/
Grupo Quimigal).

Outras actividades:

Membro da Ordem dos Engenheiros n.° 14091;

Menibro do Comité de Direcgio da UOT — Uralita;

Representante de Portuga! ¢ Espanha na TEPPFA Europeia para 2
area do ambiente (1996-1998).

Sinopse curricular

Nome — Paulo Marques Vasco.

Data de nascimento — 26 de Maio de 1952.
Nacionalidade — portuguesa.

Habilitagbes académicas ¢ experiéncia profissional:

Licenciatura em Medicina, pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra, em 1977;

1978-1982 — internato geral nos Hospitais da Universidade de
Coimbra;

1982-1988 ~— internato de urologia no servigo de urologia, didlise ¢
transplantago renal dos HUC (Prof. Linhares Furtado). Classificagio
final de 18,7 valores (sobre 20), tendo obtido o grau de assistente hos-
pitalar de wrologia;

1989 — transferido, a seu pedido, para o Hospital Distrital de Abran-
tes, onde inicia o servigo de urologia. Sécio fundador do Centro de
Hemodidlise de Abrantes ¢, até 1993, cirurgifio responsavel pelos acessos
vasculares dos doentes deste Centro;

1990— provido em concurso piiblico assistente hospitalar de urologia
do Hospital D. Abrantes, 1.° classificado, com 18,7 valores (sobre 20).
Aceite como membro do grupo portugués da European Organization
Research Treatment of Cancer (EORTC);

1991-1999 ~— adjunto da direcgiio clinica do HDA, com a responsa-
bilidade de direclor dos intematos médicos,

1991 --- obtengdo, em provas piblicas, do titulo de especialista em
urologia pela Ordem dos Médicos, com a classificacdo final de Una-
nimidade e distingdo;

1992 ~ realizagiio em Génova (Italia) do exame para oblengio do
grau de Fellow do European Board of Urology, com a classificagdo
final de 72 %;

1994 — aprovado em concurso pitblice no Hospital de Santa Maria,
Lisboa, para obtengiio do grau de consultor de urologia da carreira
médica hospitalar;

1997 — assessor da direcgiio clinica do H. D. Abrantes com res-
ponsabilidade dos internatos médicos e director do bloco opera-
torio;

2000 — concurso piblico para provimento do lugar de chefe de
servico de urologia. Provido com 18 valores {sobre 20},

2001 — responsével pela reorganizacio do servigo de Urologia no
ambito do Centro Hospitalar do Médio Tejo, com fungdes de director
de servigo;

2005 — eleito membro da direccdo da Associagdo Portuguesa de
Urologia;

Desde 2005 — director do Departamento de Especiatidades Cinfrgicas
do CHMT,E.P.E.

Outras actividades:

Presidente da comissao orgenizadora das jornadas do servigo de
wrologia do CHMT (nove edigdes realizadas entre 2003-2011);

Membro efectivo do jiui de concurso para vaga de chefe de servigo
do Hospital de Evora (2010);

Membro efectivo do jiri de concurso para duas vagas de chefe de
servigo dos Hospitais Civis de Lisboa (2008);

Presidente da organizagio do 1.° curse basico de Urclogia para Mé-
dicos de Familia (2004),

Representante do sector médico no conselho geral do Hospital Distrital
de Abrantes {1994-2000);

Representante das direcgdes de internatos médicos dos Hospitais de
Abrantes, Tomar ¢ Torres Novas na Comisséo Regional dos Internatos
Médicos Sul {CRIM-S) (1992-1999).

Sinopse curricular

Nome — Nelson Paulino da Silva.
Data de nascimento — 17 de Junho de 1965.
Nacionalidade — portuguesa.
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Habiliagles académicas:

Mestrado em Satde Pablica, pela Escola Nacional de Saude Pablica
da Universidade Nova de Lisboz, em 2007;

Curso de pés-licenciatura de especializagio em Enfermagem de Rea-
bilitagac, pele Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em 2007;

Curso de pds-graduagzo em Enfermagem Oncolégica, pela Escola
Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto, em 2004:

Curso de complemento de formagdo em Enfermagem, pela Escola
Superior de Enfermagem de Bissaya Bamreto, em 2001,

Curso de Enfermagem Geral, pela Escola Superior de Enfermagem
de Bissaya Barreto, em 1992,

Experiéncia profissional:

2007-2011 — coordenador do micleo de enfermagem de reabilitagdo
do servigo de medicina nascente da Unidade de Tomar do Centro Hos-
pitalar do Médio Tejo, E. P. E.;

2005-2007 — enfermeiro graduado do servigo de cirurgia geral da
Unidade de Tomar do CHMT, E.P.E,;

2003-2005 — enfermeiro graduado do servigo de cirurgia geral da
Unidade de Tomar do CHMT, S. A.;

1996-2003 — enfermeiro graduado do servigo de cirurgia geral do
Hospita) Distrital de Tomar,

1993-1996 — enfermeiro nivel 1 do Servigo de cirwrgia geral do
Hospital Distrital de Tomar,

Outras actividades:

Auditor interno do SCD (desde Maio 2009);

Formador (CAP) no curso de Educagfio ¢ Forma¢io de Adultos do
Htinerério de Formagdo de Apoioc Familiar e & Comunidade inserido na
medids n.°2.2 do POPH (2009-2010),

Fungdes em regime de acumulago na Escola Superior de Leiria — 1PL
com equiparagfio a professor adjunto (desde 2007);

Elaboragdo de projecto e coordenagio da consulia de estomaterapia
no CHMT (2004).

Sinopse curricular

Nome — Antdrio José Hora Lérias.

Data de nascimento ~— 6 de Jutho de 1957,
Nacionalidade — portuguesa,

Habilitagbes académicas:

Licencizture em Organizagéo ¢ Gestdo de Empresas, pelo Instituto
Superior de Economia e Gestio de Lisboa, em 1987,

Experiéncia profissional:

2006-2011 — director administrative ¢ financeiro da Lusofane, S. A.
{Grupo Plomyplas),

2005-2006 — vogal do consetho de administragio do Centro Hospi-
talar do Médio Tejo, E. P. E., composto pelas Unidades Hospitalares de
Abrantes, Tomar e Torres Novas;

2004-2005 — vogal do conselho de administragdo do Centro Hospi-
talar do Médio Tejo, S. A.;

1994-2003 — director administrativo ¢ financeiro da Lusofane, S. A.
(Grupo Uralita);

1992-1994 — director de Marketing da Lusofane, S. A. (Grupo Uralita),

1991)-1992 — delegado comercial para Portugal da EPE, S. A (Grupo
Urslita); ,

19861991 — responsavel de vendas da Quimigal (Divisao de Oleos
e Sabbes-Margarinas);

1981-1986 — administrativo de contabilidade da Quimigal (Divisdo
de Quimica Inorganica e Metais).

Outras actividades:

Técnico oficial de contas n.° 6660 (membro da Ordem dos Técnicos
Oficiais de Contas).

Sinopse curricular

Nome — Jode Pedro Gil Lourenco.

Data de nascimento — 7 de Fevereiro de 1975,
Nacionalidade — portuguesa.

Habilitagdes scadémicas:

MBA em Gestlo de Empresas, pela Faculdade de Economia da Uni-
versidade Nova de Lisboa, em 2001;

Licenciatura em Engenharie Quimica, pelo Instituto Superior Técnica
de Lishoa, em 1998,

Experiéncia profissional:

2007-2011 — director de Marketing ¢ Vendas da Lusofane, S. A.
{(Grupo Plomyplas).
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2005-2007 — director de Planeamento ¢ Controlo de Gestio du
Lusofane, S. A. (Grupo Plomyplas);

2003-2005 — director de Plancamento ¢ Comrolo de Gestao de Centro
Hospitalar do Médio Tejo, S. A, compesto pelas Unidedes Hospitalares
de Abrantes, Tomar e Torres Novas:

2003-2005 -— gestor da qualidade do Centro Hospitalar do Médio
Tejo, S. A

2001-20603 — director de Marketing da Politejo, S. A.;

1997-2001 — gestor da qualidade da Politejo, S. A.

Quiras actividades:

Representante na assembleia-geral da TEPPFA Portugal (2005-2011);

Responsavel pela implementagio de wm sistema de controlo de gestiio
no CHMT e pelo reporting de indicadores para as diversas entidades do
Ministério da Sadde (2003-2005);

Coordenador da equipa responsavel pela claboragio do plano de
negocios do CHMT 2004-2006;

Coordenador dos processos de certificagao 1SO 9001 dos servigos de
nefrologia e imuno-hemoterapia (concluidos em 2005) € do processo de
acreditagio do CHMT pela Joint Comission Intemational;

Responséavel pelos servigos de informatica e formagiio do CHMT
(2003-2003),

Membro da comisséo especializada de sistemas de distribuigio de
agua da APDA (2000-2003);

Vogal da comissio técnica CTS8/SC1 da APIP (1999-2001).
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Despacho n.® 15915/2011

O Decreto-Lei n.° 3022011, de 2 de Margo, criou o Centro Hos-
pitalar de Leiria-Pombal, E. P. E. {CHLP, E. P E.), em resultado da
fus#io, ¢ concomitante extinglo, do Hospital de Santo André, E. P E |
e do Hospital Distrital de Pombal, com o objectivo de garantir as
populagdes qualidade ¢ diversificagfo da oferta de cuidados de saide,
universalizar o acesso € aumentar a cficiéncia da gestlo dos servigos
¢ utilizagdo dos recursos.

Nos termos do n.® 1 do artige 6.° dos ¢statutos aprovados como
anexo il do Decreto-Lei n.® 23372005, de 29 de Dezembro, na
sua actual redacglo, aplicaveis ao Centro Hospitalar de Leiria-
-Pombal, E. P. E,, por forga do n.° 3 do artigo 1.° daquele diploma
legal, o respectivo conselho de administragdo € composto por um
presidente € um méximo de quatro vogais, em fungdo da dimensfio e
complexidade do hospital E. P. E., nomeados por despacho conjunto
dos Ministros das Finangas e da Salde de entre individualidades de
reconhecido mérito profissional e perfil adequado para o desempe-
nho destes cargos.

Assim, nos termos dos n.** 1, 2 ¢ 4 do artigo 6.° e ainda do artigo 13.°,
ambos dos Estatutos constantes do anexo I eo Decreto-Lein.® 23372008,
de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de
Fevereiro, pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro, pelo Decreto-
-Lein.® 176/2009, de 4 de Agosto, e pelo Decreto-Lei n® 13672010, de
27 de Dezembro, aplicdveis ao CHLP, E. P. E., por for¢a do disposto no
n.° 3 doartigo 1.° do Decreto-Lei n.® 3072011, de 2 de Margo, determina-
-s¢ 0 seguinte;

1 — S&0 nomeados os seguintes membros para o consetho de adminis-
tragio do CHLP, E. P. E,, pelo periodo de trés anos, cujo perfil e aptidao
para o cargo s#o evidenciados pelas respectivas sinopses curriculares
que se anexam ao presente despacho:

a) Presidente — licenciado Hélder Manuel Matias Rogue;

b) Vogais:

Licenciado Jodio Manuel Carreire da Conceiglo Coucelo, que desem-
penha o cargo de director chinico;

Licenciada Maria Emilia Silva Fernandes Fael, que desempenha o
cargo de enfermeira-directora;

Licenciado Licinio Oliveira de Carvalho;

Licenctado Francisco JoBo Velez Roxo.

2 — Considerando a complexidade, exigéncia ¢ responsabilidades
inerentes & gestdo do Centro Hospitalar de Leiris-Pombal, E£. P. E., nos
termos conjugedos do artigo 13.° dos Estatutos constantes do anexo I ao
Decreto-Lei n® 233/20083, de 29 de Dezembro, e do n.° 2 do artigo 28.°
do Estatuto do Gestor Piblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 712007,
de 27 de Marco, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 64-A/2008,
de 31 de Dezembro, ambos aplicaveis por forge do disposto no n.° 3
do artigo 1.° do Decreto-Lei n.® 30/2011, de 2 de Margo, a remune-
ragdio mensal do presidente e dos vogais executivos do conselho de
administracio agora nomeados, a abonar 14 vezes por ano, é fixada,
respectivamente, em € 5465,43 e € 4595,87, sem prejuizo da aplicaglo




