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RELATORIO FINAL

| - Nota Prévia

A presente Peti¢3o, a qual foi atribuido o n.2 99/Xil/1.2, deu entrada na Assembleia da
Republica em 23 de Fevereiro de 2012, tendo baixado a Comissdo de Saude a 7 de

Marco seguinte.

A Peticdo n.2 99/XIi/1.2, através da qual se solicita a “a suspensdo imediata do
processo de reorganizagdo do Centro hospitalar do Médio Tejo”, foi apresentada por
7553 peticionarios, sendo sua primeira subscritora Rosa Maria da Concei¢do Freitas

Santos (Membro da Comissdo de Salde da Assembleia Municipal de Tomar).

Atento o facto de dispor de mais de 4000 peticionarios, a Petigdo n.2 99/XIl/1.2 carece,
de acordo com o disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 24.2 da Lei n.2 43/90, de 10 de
agosto, com as alterac¢des introduzidas pelas Leis n2s. 6/93, de 1 de margo, 15/2003,
de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto, de ser apreciada em Plenario da

Assembleia da Republica.
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Il - Objeto da peticao

Os peticionarios solicitam a “a suspensdo imediata do processo de reorganizagéo do
Centro hospitalar do Médio Tejo”, para o que pretendem a “alteragdo imediata do
Despacho n.2 5414/2008, de 28 de Fevereiro, na matéria respeitante ao Centro
Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., nomeadamente na classificagdo referente ao Servico
de Urgéncias, no Hospital Distrital de Tomar, integrado no Centro Hospital do Médio
Tejo, E.P.E., passando a mesma a ser classificada de SUMC (Servi¢o de Urgéncia Médico
Cirurgica).”

lll - Diligéncias efetuadas pela Comissao

Considerando que, nos termos do n.2 1 do artigo 21.2 da Lei n.2 43/90, de 10 de
agosto, com as alteragées introduzidas pelas Leis n%. 6/93, de 1 de margo, 15/2003,
de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto, “A audicdo dos peticionantes é obrigatdria
sempre que a peticdo seja subscrita por mais de 1000 cidaddos”, a Peticdo n.2
99/X1l/1.2 carece da referida diligéncia, pelo que foi a mesma promovida em 10 de

Abril de 2012.

Atendendo as declaragdes prestadas pelos peticionarios presentes na referida audigdo
obrigatoria, cuja gravidade pressupde um cabal esclarecimento, foi efectuado um

conjunto de perguntas com pedidos de informagdo ao Ministério da Satde, a saber:

1. Receberam os autarcas de Tomar, Abrantes e Torres Novas informagdo sobre as
alteragbes em curso no dmbito da reorganizagdo do Centro Hospitalar do
Médio Tejo, designadamente no que se refere aos respetivos servicos de
urgéncia?

2. Tem o Ministério da Saude estudos ou outros documentos de suporte técnico
para a reorganizagdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo?
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3. Em caso de resposta dafirmativa & questdo anterior, podem os referidos
documentos ser disponibilizados a esta Comissdo?

4. Que alteragbes em sede de valéncias foram ou estdo a ser realizadas no Centro
Hospitalar do Médio Tejo, designadamente no que se refere a Urgéncia, a
Psiquiatria e aos Cuidados Paliativos, e quais as razbes que presidiram as
mesmas?

5. Tem o Ministério da Saude noticia de serem praticados pregos diferenciados no
Centro Hospitalar do Médio Tejo entre as 3 unidades? Se sim, qual o motivo?

6. Qual é a divida do Centro Hospitalar do Médio Tejo, em especial a da sua
unidade hospitalar de Tomar?

7. Prevé-se a eliminagdo de mais de 100 postos de trabalho (entre médicos,
enfermeiros, pessoal técnico e auxiliar) no Centro Hospitalar do Médio Tejo?

8. Hd alguma previsGo de privatizagdo de algumas das unidades que compdem
este CH? Se sim, quais?

9. Estdo a ser efectuadas obras na unidade em Abrantes? Se sim, Qual a causa? E
quais os montantes envolvidos?

10. Quais os niveis de afluéncia registados nas urgéncias das vdrias unidades, desde
que foi implementada a reorganiza¢Go? Houve alguma situagdo de rotura da
capacidade instalada de urgéncia com a consequente transferéncia de utentes
para Portalegre?

11. Existe alguma situacdo assinalada de falta de assisténcia das VMER? E
consequente falecimento de algum utente especificamente por falta de
assisténcia?

12. Copias dos curricula dos elementos que compdem o Conselho de Administracdo
do CHMT.

A resposta remetida pelo Ministério da Saude, por oficio de 28 de junho de 2012,
apresenta os seguintes esclarecimentos:

1. O Presidente do Conselho de AdministragGo do CHMT promoveu a realizagdo
de reuniées com os Presidentes das Cdmaras de Abrantes, Tomar e Torres Novas
previamente ao inicio da implementagdo do processo de reorganizagdo
hospitalar (entre Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012), em que foram
transmitidas as alteragbes entretanto efetuadas.

Houve, também, uma reunido com a CIMT, entidade que congrega todos os
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 reorganizacdo, enaltecendo o espirito de didlogo desenvolvido
com estas Autarquias.



<N
sssBBABBassnsnsnny

$5380
] T
SSEMBLEIA DA REPUBLICA

E’l

Comissao de Saude

2. Em anexo a este oficio segue o documento de suporte técnico ao processo de
reorganizagdo do CHMT. [documento de que se reproduzird, infra, parte
entendida como relevante para o presente relatorio]

3. As alteragdes efetuadas no Servico de Urgéncia do CHMT séo as que constam
no Plano de Reorganizagdo, com a transformagdo das Urgéncias de Torres Novas
e Tomar em Servico de Urgéncia Bdsica (SUB). A Urgéncia Médico-Cirurgica e
concentrada em Abrantes (SUMC), de acordo com o previsto no Despacho N.2
5414/2008, Didrio da Republica, 22 Série - N.2 42 - 28 de Fevereiro de 2008. Ao
nivel dos Cuidados Paliativos, o CHMT tomou a decisGo de sair da RNCCI tendo
criado uma Unidade de Cuidados Paliativos (com lotagdo de 4 camas) para apoio
aos Servicos deste Centro Hospitalar. No caso dos Cuidados Paliativos, a
alteracdo efetuada justifica-se pelo facto de cerca de 20% das camas estarem
afetas a doentes do Centro Hospitalar e que sGo manifestamente insuficientes
para as atuais necessidades. Quanto a Psiquiatria ndo houve nem estd prevista
nenhuma alteragdo. '

4. Ndo sdo praticados 'pregos diferenciados” entre as trés Unidades do CHMT. O
que existe sdo diferentes taxas moderadoras do Servigo de Urgéncia que sGo
aplicadas de acordo com a com a tipologia das mesmas.

5.A divida atual do CHMT a fornecedores externos ao SNS e de 61 Milhdes euros.
Em termos juridicos e contabilisticos, ndo existindo mais os Hospitais Distritais
individualizados, né&o é possivel evidenciar a divida de cada um dos
estabelecimentos.

6. Na reorganizagdo, ndo estd prevista a eliminag¢do de postos de trabalho, mas
sim a reafectacdo de recursos humanos pelas trés Unidades do CHMT para fazer
face as necessidades inerentes ao processo de reorganizagéo.

7.A reorganizagdo ndo tem subjacente qualquer intengdo de privatizagGo de
estabelecimentos que compbdem este Centro Hospitalar.

8. Foram efetuadas pequenas obras de adaptagcdo na Unidade de Abrantes, ao
nivel da Enfermaria de Medicina Il e Unidade de Neonatologia, para melhorar o
funcionamento dos Servigos. O valor envolvido foi de cerca de 115 milhares €.
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9. O numero de Urgéncias no CHMT, desde o inicio do ano, estd representado no
quadro seguinte:

s ANERNNCES TOIAL
JNNEIRD 4867 3264 5396 ney
|m as12 3s@ 757 7T )
MARCD sm3 23N 5696 nsa
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oA 1B.657 12824 2602 3%

Em momento algum o Servigco de Urgéncia entrou em rotura, embora no periodo
critico vivido a nivel nacional com o surto gripe 1 de fevereiro/margo 2012, tenha
havido uma maior afluéncia as Urgéncias. Confirma-se ter havido transferéncia
de utentes para o Hospital de Portalegre, drea de residéncia dos mesmos.
Situagdo inversa se verificou com os utentes da drea 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 ativagcdo deste meio é da responsabilidade do INEM.

11. Os Curricula dos membros do CA do CHMT estéo publicados no Despacho N.2
15914/2011, Didgrio da Republica, 2a Série - N." 225 - 23 de Novembro de 2011,
que se anexa.

No documento de suporte técnico ao processo de reorganizagdo do CHMT, a que se
refere o citado oficio do Ministério da Saldde, constam as “RAZOES TECNICAS DA

MUDANCGA”, as quais importa transcrever na integra:

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

As trés Unidades tém uma capacidade instalada similar, em vdrias dreas
sobrepostas com duplicagdo e triplicagdo de pequenos Servigos virados para si
mesmo, olhando permanentemente o "outro” como rival ou concorrente. Este
facto cria/criou uma dispersdo de meios e uma pulverizagdo de saberes que tem
agjudado ao crescimento e a generalizagdo de uma cultura hospitalar
fragmentada, encerrada em "guetos", sem o confronto e a aferi¢do entre pares,
com nula colaboracéio ou complementaridade, antes numa prdtica médica de
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costas voltadas, enclausurada, gasta em querelas estéreis e numa concorréncia
inatil entre si. ‘
Acresce o facto de, na generalidade, os Servigos Hospitalares das 3 Unidades do
CHMT serem compostos por médicos do mesmo grupo etdrio, a maioria agora na
59 62 década.
O desaparecimento, no final dos anos 90, dos Quadros responsdveis mais
experientes, que tinham fundado os Servicos e feito a transicdo das Misericérdias
para os novos edificios, deixou nos Servicos mais "populosos” equipas sem
liderangas, constituidas por médicos da mesma idade, actuando sem
responsabilizagdo 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).
Apds a constituicGo do CHMT e, sobretudo, entre 2006 e 2011 esta situagdo tem-
se agravado em todos os sentidos e foi uma das causas fundamentais da situagéo
negativa encontrada em Novembro de 2011, de que se assinalam alguns
indicadores:

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

e Taxa de Reinternamento nos primeiros 30 dias: 8,88%
Demora Média Cirurgica: 6,27 d
Demora Média Médica: 9,18 d
Ne de Intervengdes Cirurgicas: 8.982 (- 7,77%)
Ne@ de Consultas: 156.729 (- 6,37%)
Meédia Mensal de Consultas médicas / Médico ETC: 405,81(- 2,45%)
N.2 de Intervengdes Cirurgicas Programadas (Média Mensal) / Medico
ETC: 32,71(- 10,24%)
A estrutura organizativa adoptada pelos vdrios Conselhos de Administragéo
desde a criagdo do Centro ndo 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 ndo eram senGo a sua "reproducdo” 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 AdministragGo completo em Abrantes, outro em Tomar e outro em
Torres Novas.
Os Servigos 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 que, 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
Actuagéo Médica:

e Departamento da Area Médica (Medicina Interna, Cardiologia,

Nefrologia, Castro, Pneumo, Neuro e Reumatologia);
e Departamento da Area Cirirgica (Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia,
Oftalmologia, ORL, Cirurgia Pldstica);
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e Departamento da Area de Anestesiologia e Blocos Operatdrios;
e Departamento da Area de Urgéncia e Cuidados Intensivos;
e Departamento da Area da Saude da Mulher e da Crianca (Ginecologia,
Obstetricia e Pediatria);
e Departamento da Area dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (Patologia, Imagiologia, Imunohemoterapia e Medicina Fisica
e Reabilitagdo).
Desta forma pretendemos cumprir dois objectivos:
a) Transversalidade da OrganizacGo as 3 Unidades, com inevitdveis avangos
numa cultura institucional Unica.
b) Apés a nomeagdo de Directores de Servi¢o unicos, também transversais as
3 Unidades, restabelecimento duma cadeia hierdrquica 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 analise que fizemos
de alguns Servigos e da qual resultaram as nossas propostas.

A - Servico de Urgéncia

O Servico de Urgéncia, na drea do UIMT, era assegurado, até a Reestruturacdo,

por 3 Servicos com diferenciagdo ndo conforme com as disposi¢cdes 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 abordagem dos vdrios especialistas dispersos
pelas trés urgéncias.
- Triplicagdo de Urgéncia de Cirurgia Geral. Média de Intervengbes ser
1,5/dia em todo o Centro.
A manifesta desproporgdo entre o numero de Cirurgides de servico a
Urgéncia (4) e o movimento operatdrio urgente obriga a duas conclusées:
por um lado a afectacdo de cirurgides a esta actividade é excessiva, dado
que sdo retirados de outras tarefas onde poderiam ser mais uteis (B-O ou
Consulta) e, por outro lado, é evidente que néo e possivel ter uma actuagdio
com um minimo de qualidade, quando se realiza um numero tao
insignificante de cirurgias (em 21 Cirurgiées no CHMT hd 16 que realizaram
em 2011 menos de 30 Intervengdes de Urgéncia). :
- Triplicagdo da Urgéncia de Medicina Interna que, para além da duplicagdo
de recursos humanos didrios (com recurso a médicos especialistas externos)
para manter a normal actividade deste Servigo, implicava a auséncia de
tempo na actividade assistencial na Enfermaria e Consulta Externa bem
como a incapacidade de poder cumprir os objectivos propostos nos tempos
de internamento, com taxas de ocupacGo mais elevadas e a evidente
diminuicdo de produtividade.
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- Salienta-se também que o recurso a mdo-de-obra especializada externa ao
CHMT desvirtua a possibilidade de manter uma disciplina de servico e a
implementagdo de regras de qualidade, por ineréncia a propria precariedade
do servigo prestado.

- Constatava-se igualmente a auséncia de Protocolos de Actuagdo
(Diagndstico e Terapéutica) transversais ao Centro, havendo uma absoluta
anarquia de gestos de diagndstico e terapéutica, deixados ao mais completo
livre arbitrio individual. '

B - Servigo de Anestesiologia e Blocos Operatoérios

A existéncia de 3 Blocos Operatdrios com 11 Salas de opera¢bes é uma das
causas para a posi¢do que o Centro ocupa num recente "Ranking de utilizagdo de
Blocos: penultimo no Pais.

A necessidade de ter no Centro Hospitalar um unico Servigo de Anestesiologia,
com critérios e protocolos de actuagdo definidos, com as mesmas opgbes quer no
que respeita a preparagdo dos doentes para cirurgia, quer no que devem ser os
cuidados pds-cirdrgicos, tornava evidente a extingéo da divisGo em 3 Servicos de
Anestesiologia (1 em cada Unidade), passando a existir apenas um, transversal e
comum a todo o Centro Hospitalar.

Com esta decisGo esta facilitada a organiza¢Go da Consulta de Dor do CHMT e
pode avangar-se para a actuacGo efectiva do Servico na dor aguda,
implementando o projecto de Hospital Pain Free.

C - Servigo de Cirurgia

A Cirurgia Geral teve, até a Reestruturagdo, 3 Servicos com um total de 21
Cirurgibes. A dispers@o por 3 Servicos levou a que houvesse uma actividade com
indices de ocupagdo de BO muito baixos, subutilizagdo e/ou pouco investimento
em actividades que deveriam ser fundamentais, como a Cirurgia Laparoscopica
ou a Cirurgia Oncoldgica "pesada”, levando a baixas casuisticas, nula entreajuda
e troca de experiéncia entre cirurgides e, naturalmente, reduzida aquisigdo de
competéncia.

Refira-se que, nalguns Servigos existia uma pradtica estranha sob vdrios pontos de
vista: o cirurgiGo que opera um doente nGo era o mesmo que o consultara
previamente e propds a Intervencdo, nem seria o que o seguiria no pos-
operatorio imediato e tardio.

Esta - surpreendente e, quanto a nds, errada - forma de trabalhar, tornando os
cirurgides em "operadores”, nunca foi sujeita a escrutinio superior e, embora
desagraddvel e frustrante para alguns, era mantida numa situa¢éo que apenas
se pode justificar por teimosia "autista". Refira-se que, num dos Servigos, este
método de organizacdo do trabalho era extensivel a Consulta Externa, onde o
cirurgido néo tinha doentes fixos em consulta, fazendo seguimento de pds-
operatorios a doentes que ndo tinha operado e propondo intervencbes a doentes
que nunca mais iria observar.
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Hd, entretanto, no CHMT baixissimas taxas de Intervengdo por Cirurgido.
Cirurgioes que, durante o ano de 2011, realizaram 13 Intervengdes, outros 33,
outros 46 havendo, num total de 21 profissionais, 9 que realizaram mais de 100
cirurgias e, destes 9, hd apenas 3 com mais de 200 (202; 219; 221).

Né&o havia nos 3 Servigos, nem mesmo dentro de cada um, critérios semelhantes
para o diagndstico e tratamento das situagbes mais comuns ou mesmo das mais
complexas, os protocolos terapéuticos ou de preparacdo pré-operatdria sdo
diversos, além de muito escassos.

D - Servigo de Ortopedia

Durante alguns anos houve 2 Servigos de Ortopedia. Um na Unidade de Abrantes
e outro na Unidade de Tomar. A circunsténcia 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 circunstdncia 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 a Unidade de Abrantes
(!11). 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 ndo existissem para concentrar o Servigo (necessidade de
Protocolos Unicos, concentragdo de experiéncia, hierarquizagdo do Servico,
partilha de experiéncias e casuistica) esta forma de prestar cuidados médicos
seria suficiente.

A decisGo de concentrar o Servico na Unidade de Abrantes teve a ver com a
presenga, nessa Unidade, da Urgéncia Médico Cirurgica. :

E - Servi¢o de Medicina Interna

Os 3 Servigos de Medicina Interna do CHMT tinham a seguinte distribuigdo de
camas e Especialistas: Abrantes 52 camas, 7 Internistas (entretanto perderam 2);
Tomar 44 camas, 6 Internistas e Torres Novas 36 camas, 6 Internistas.

Com a reclassificagGo das Urgéncias de Tomar e Torres Novas em Unidades
Basicas, tornou-se claro a necessidade de reforgco em Especialistas na Urgéncia
Médico Cirdrgica de Abrantes (até agora assegurada pelos Especialistas desta
Unidade reforcados 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, marcacbes para "o Servico" e ndo por Especialista, o que trouxe
sempre prejuizos dbvios para os doentes, a auséncia completa de Protocolos de
diagndstico ou terapéutica (as duas enfermarias em que se subdividia o Servigo
tratavam, p. ex., a Diabetes de forma diferente), a colocag¢do sistemdtica dos

10



#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Salde

Médicos em escalas na Urgéncia, com manifesto prejuizo das restantes
actividades do Servigo, "esgotando” os seus hordrios e a sua disponibilidade
naquela tarefa, levaram a Direc¢do Clinica a decisGo de concentrar o
Internamento de Medicina Interna do CHMT em Torres Novas e Abrantes (80 + 52
camas), mantendo em Tomar as Consultas e a presenga 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 "Bdsica”, deixando de necessitar da Medicina
Interna em Presencga 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 instalagbes modernizadas, ampliadas
recentemente, com uma boa capacidade de atrac¢do 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.

Em Tomar, existe um pequeno Ambulatério de Pediatria, ligado ao
Desenvolvimento, e hd apoio do Pediatra a Urgéncia, sempre que necessdrio e
possivel.

Em Abrantes, tem existido um Internamento muito débil e irregular, mantido
sobretudo pelas criangas operadas por ORL. Os internamentos de Pediatria
propriamente ditos sdo feitos em circunstdncias pontuais e, sequndo informacdes
da Direc¢do de Departamento, hd frequentemente casos de internamentos néo
justificados (otites que podem ser tratadas no domicilio, viroses sem
complicagdes). :

Os Pediatras n@o tém hordrios aprovados hd anos, tendo desenvolvido uma
actividade sem registos e com total auséncia de controlo por parte da Direccéo
de Departamento ou Direcgdo Clinica. Praticam um hordrio de Urgéncia em
neonatologia sem, contudo, terem (exceptuando 1 colega) qualificacdo para tal.
A opgdo de concentrar o Servigo de Pediatria e a Urgéncia na Unidade de Torres
Novas foi tomada pela Direc¢do Clinica considerando as melhores condicées
técnicas e humanas ali existentes, a possibilidade de, ali, a qualidade de
prestagdo 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 estd a Maternidade, optamos por concentrar toda a
Pediatria em Torres Novas, concelho onde hd mais criangas, mais jovens, e uma
tradi¢do de recurso ao Servigo muito forte.

11
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G - Servigo de ORL

O Servigo de ORL estava em Abrantes por uma inércia organizacional arrastada.
Com as Consultas concentradas num espago exiguo, onde 2 Especialistas faziam
consulta em simultdneo, ouvindo e perturbando as observagcbes que cada um
fazia, era indispensdvel criar condi¢bes de melhoria imediatas.

O Servico utilizava equipamento de observagdo na Consulta com mais de 50 anos
(ainda com pegcas em madeira) apesar de existirem no Centro novos
equipamentos armazenados e a aguardar instalag@o hd anos.

A colocagcdo do Servico em Tomar permite trabalhar com novos e modernos
equipamentos, utilizando espagos amplos e individualizados, internamento
proprio e Tempos de Bloco Operatdrio mais adequados as necessidades da Lista
de Espera do Servigo.”

De referir, finalmente, encontrar-se ainda anexa ao presente Relatdrio a apresentagao
da Reforma Hospitalar proposta para o Centro Hospitalar do Médio Tejo, que decorreu
de uma audicdo havida na Comissdo de Saude a 7 de margo de 2012, cujo
requerimento de origem tinha sido proposto pelo Bloco de Esquerda e obteve
aprovagdo por unanimidade dos restantes grupos parlamentares para a respetiva
audicdo. Nessa audicdo esteve presente o Conselho de Administragdo do CHMT em

plenario de Comissao.

IV —= Analise da Peticdo

1. Cumprimento dos requisitos formais.

A Peticdo n.2 99/XII/1.2 relne os requisitos formais estatuidos no artigo 9.2 da Lei
n.2 43/90, de 10 de agosto, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n%s. 6/93_, de

1 de margo, 15/2003, de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto.
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O objeto da Peticdo n.2 99/Xll/1.2 estd devidamente especificado, os seus
subscritores encontram-se corretamente identificados e estao presentes os demais
requisitos formais e de tramitagdo constantes dos artigos 9.2 e 17.2 da Lei n.?
43/90, de 10 de agosto (na redacdo da Lei n.2 6/93, de 1 de margo, da Lei n.2
15/2003, de 4 de junho e da Lei n? 45/2007, de 24 de agosto) — Lei de Exercicio do

Direito de Peticdo, pelo que foi liminarmente admitida.

2. Antecedentes (incluindo peti¢des anteriores ou pendentes conexas).

Efetuada a analise as bases de dados, verificou-se ndo existirem peticdes pendentes

ou concluidas sobre matéria idéntica ou conexa.

3. Iniciativas pendentes.

Compulsadas as bases de dados, verificou-se ndo existirem iniciativas legislativas

pendentes ou concluidas sobre matéria idéntica ou conexa.

V — Opinido da Relatora

A Deputada signataria escusa-se de manifestar, nesta sede, a sua opinido politica sobre

a proposta em apreco, a qual é, de resto, de “elaboragdo facultativa”.
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V1 - Parecer

Face a tudo o que ficou exposto, a Comissdo de Saude, emite o seguinte parecer:

1. O objeto da peticdo é claro e estd bem especificado, encontrando-se
identificado o subscritor;

2. Estdo preenchidos os demais requisitos formais estabelecidos no artigo 9.2 da
Lei n.2 43/90, de 10 de agosto, com as alteragbes introduzidas pela Lei n.2 6/93,
de 1 de margo, pela Lei n.2 15/2003, de 4 de junho, e pela Lei n.2 45/2007 de 24
de agosto — Lei de Exercicio do Direito de Petigdo (LDP);

3. O primeiro peticionario é a Senhora Rosa Maria da Concei¢do Freitas Santos
(Membro da Comissdo de Saude da Assembleia Municipal de Tomar) e a
peticdo é assinada por um total de 7553 peticionarios, pelo que é obrigatéria a
audicdo destes prevista no artigo 21.2 da Lei do Exercicio do Direito de Peticado,
cumprindo também os requisitos minimos para publicagdo em DAR e para
apreciagao no Plenario;

4. A presente peticdo e respetivo relatério devem ser remetidos a Senhora
Presidente da Assembleia da Republica, nos termos do n.2 8 do artigo 17.§ da
LPD e nos termos do n.2 2 do artigo 24.2 da LDP, respetivamente;

5. Deve o presente relatério ser publicado no Didrio da Assembleia da Republica,
em cumprimento do disposto no n2 1 do artigo 26.2 da LDP;

6. Deve a Comissdo de Saude, dar conhecimento do presente relatorio aos

peticionarios, de acordo com o disposto no artigo 8.2 da LDP.

Palacio de S. Bento, 2 de julho de 2012

A Deputada Relatora A Presidente da Comissao
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(Maria Antonia Almeida Santos)
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