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Concursos da Carreira Médica e do Internato Médico, 2018

Pelo Aviso n.° 10302-A/2018, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 30 de julho
(anexo 1.1), foi aberto concurso para recrutamento de pessoal médico (categoria de
assistente) da area de Medicina Geral e Familiar. Do mesmo constam, obviamente, as vagas,
respeitantes ao ACES Oeste Sul - 13.

Apés termos tido referéncias na comunicagéo social de que ja eram conhecidos os resultados
deste concurso, ficdmos na expectativa quanto a publicagao no Diario da Republica ou no site
do SNS /ACSS I.P.

Esperamos mas em vao.

Da troca de e-mails com a ACSS |.P. concluimos que nado publicam a lista de resultados do
concurso (anexo 1.2).

Transparéncial

Viemos a saber o resultado respeitante ao concelho de Torres Vedras, facultado pelo
respetivo Diretor, Dr. Anténio Martins (anexo 1.3).

Pressupondo que todas as vagas foram preenchidas — assim sucedeu em Torres Vedras e no
ACES - elaboramos um quadro de situacéo datado de outubro de 2018 idéntico a um primeiro
de dezembro de 2017 (ambos no anexo 1.4)

A partir destes quadros, efetuamos um estudo das variagdes decorrentes do concurso quer
em numero quer em percentagem (anexo 1.5).

Estes quadros de variagdo decorrentes do estudo permitem extrair conclusdes interessantes.

Como matéria distinta - anteriormente Diario da Republica, 2.2 série, de 30 de agosto de 2017-
havia sido publicado o aviso do concurso (Aviso n.° 10016-A/2017) para ingresso no internato
médico de 2018, digamos, para formagdo complementar apés a licenciatura ou mestrado
integrado em medicina. Formacgao que ira ser iniciada em janeiro de 2019 (ver anexo 1.6).

A divuigacdo dos resultados deste concurso traduziu-se numa lista geral ordenada
alfabeticamente, com quarenta paginas, com menc¢do (desordenada) da respetiva

especialidade e local de formagao que foi atribuida ao candidato.




Sendo um documento em PDF, obrigou a um trabalho insano para selecionar os candidatos
da especialidade em estudo (MGF) e agrupa-los por ACES’s de formagéao (anexo 1.7).
Deste trabalho, junta-se uma lista-resumo e um grafico de barras (anexo 1.8).

Como corolario, junta-se igualmente um quadro-resumo comparativo por ARS das vagas
divulgadas no ultimo concurso para carreira médica (coluna da esquerda) e das colocagdes
para a formagao (coluna da direita).

Como nota final desta parte do relatério, é referido que nos termos do artigo. 6° do Decreto-
Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, € prerrogativa da Ordem dos Médicos PROPOR os
estabelecimentos de saude para onde, em cada ano, os candidatos a formagao complementar
(IM) podem concorrer!

O que atras se refere permite extrair as mais interessantes conclusdes — algumas, quic3,

revoltantes!

Parte Il
Projetos do ACES Oeste Sul

Anexa-se uma informacao resultante de reuniées com o Diretor do ACES Oeste Sul, onde sédo
referidos projetos de interesse geral que deveriam merecer toda a atencao e apoio quer das
Juntas de Freguesia quer da Camara Municipal (anexo 2.1).

Relativamente aos rastreios do colo do utero e colon/retal, juntam-se duas informagées (anexo
2.2).

Junta-se o plano de a¢do da Academia da Mobilidade (anexo 2.3).

Relativamente ao rastreio visual e a saude oral, quantas pessoas, no nosso concelho, nunca
foram a uma consulta de oftalmologia ou se sentaram na cadeira do dentista?

Igualmente, se junta um orgamento de equipamento para gabinete de dentista (anexo 2.4).

Parte I
Centro Hospitalar do Oeste

A Assembleia Municipal das Caldas da Rainha constituiu e mantém em funcionamento, desde
ha varios anos, uma Comissao Especial para acompanhar e analisar a “involugdo” do Centro

Hospitalar do Oeste/Hospital das Caldas da Rainha.




Na sess&o do passado dia 9 de outubro teve a amabilidade de deliberar remeter-nos diversa
documentagio sobre o assunto em apreco, de que se destaca um Relatério da Comisséo
apreciado e votado nessa mesma data (anexo 3.1)

Sobre o mencionado relatério, a deputada Rita Sammer encontra-se a elaborar um documento
(que se ira anexar como 3.2).

No proximo dia 28/11, pelas 18.30h, a recém-nomeada Presidente do Conselho de
Administragdo do CHO, EPE, Dra. Elsa Baido, vai reunir com a nossa Comissdo de Saude
nas instalacbes do Hospital de Torres Vedras. O deputado Rui Prudéncio, em consequéncia

ira elaborar uma informagao que se anexara como 3.3.

Torres Vedras 23 de novembro de 2018
a) <
4 /& MJM
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SAUDE

Administragdo Central do Sistema de Salide, I. P.
Aviso n.° 10302-A/2018

Procedimento concursal conducente ao recrutamento de pessoal
médico para a categoria de assistente, da drea de Medicina Ge-
ral e Familiar — carreira especial médica e carreira médica dos
estabelecimentos de saiide com a natureza juridica de entidade
publica empresarial integrados no Servigo Nacional de Saride.

Nos termos do disposto no artigo 16.° do Decreto-Lein.° 177/2009, e
no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 176/2009, ambos de 4 de agosto, altera-
dos pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, e no Decreto-
-Lein.® 24/2016, de 8 de junho, torna-se pitblico que, por Deliberagio do
Conselho Diretivo deste Instituto, de 26 de julho de 2018, proferido em
cumprimento do disposto no n.° 2 do artigo 5.° do diploma mencionado
em Ultimo lugar, e no desenvolvimento do Despacho n.° 7140-B72018
e 7140-C/2018, publicados, ambos, no Didrio da Republica, 2.” série,
n.° 143, de 26 de julho, se encontra aberto procedimento concursal, pelo
prazo de 5 dias (teis, a contar da data da publicitagdo do presente aviso no
Didrio da Republica, tendo em vista o preenchimento de 378 postos de
trabalho para a categoria de assistente, drea de medicina geral e familiar,
da carreira especial médica ou da carreira médica dos estabelecimentos
de satide com natureza juridica de entidade publica empresarial, inte-
grados no Servigo Nacional de Saide, consoante o caso.

1 — Requisitos de admissio

Podem candidatar-se ao procedimento concursal aberto pelo presente
aviso, os médicos detentores do grau de especialista na drea de Medicina
Geral e Familiar que, tendo realizado e concluido o internato médico,
ndo sejam detentores de uma relagdo juridica de emprego por tempo
indeterminado previamente constituida com qualquer servico, entidade
ou organismo do Estado, incluindo do respetivo setor empresarial.,

2 — Prazo de apresentag¢io de candidaturas

O prazo para apresentagdo de candidaturas é de 5 dias fiteis, con-
tados a partir da data da publicagdo do presente aviso no Didrio da
Republica.

O prazo de cinco dias 1iteis previstos para apresentagio das candida-
turas no 4mbito do presente procedimento simplificado, fundamenta-se
na necessidade urgente da contratagio, como assistentes, dos médicos
que sejam detentores do grau de especialista na rea de Medicina Geral
e Familiar que ainda se encontram a aguardar o correspondente concurso
para a sua colocaciio e a consequente celebragio do respetivo contrato
como médicos especialistas, permitindo assim colmatar um conjunto
significativo das necessidades ainda existentes no contexto dos cuidados
de sattde primaérios.

Assim, e em cumprimento do artigo 18°-A, da Portaria n.° 207/2011,
de 24 de maio, com as alteragBes introduzidas pela Portaria n.® 355/2013,
de 10 de dezembro, pela Portaria n.° 229-A/2015, de 3 de agosto e,
recentemente, pela Portarja n.° 190/2017, de 9 de junho, bem como da
cldusula 20"-A do Acordo coletivo de trabalho celebrado entre o Centro
Hospitalar e Universitrio de Coimbra, E. P. E., e outros e a Federagio
Nacional dos Médicos (FNAM) e outro, relativo 4 tramitago do proce-
dimento concursal de recrutamento para os postos de trabalho da carreira
médica, publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 48, de 29 de
dezembro de 2011, alterado e republicado nos termos constantes do
Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 43, de 23 de novembro de 2015,
néo haver4 lugar 4 audiéncia dos interessados, podendo, desde logo, ser
interposto recurso administrativo.

3 — Método de selegdo

3.1 —Em cumprimento do n.°1 do artigo 6.° do Decreto-Lei
n.° 24/2016, de 8 de junho, o método de selegio é efetnado de acordo
com a nota da classificagdo final do internato médico e, em caso de
igualdade, por ordem decrescente, em fungio da nota obtida na avalia-
¢80 continua no dmbito do mesmo internato e da nota da habilitagio
académica considerada para efeitos de ingresso no intemnato.

3.2 — Nos termos do n.° 4 do artigo referido no ponto anterior, nas
situagdes em que a nota ndo esteja expressa em termos quantitativos,
deve ser sempre considerada, incluindo em matéria de desempate, a
correspondente nota quantitativa mais baixa dos candidatos ao proce-
dimento.

3.3 — Sem prejuizo do disposto nos pontos anteriores, persistindo o
empate, a ordenagio serd efetuada por sorteio publico, o qual ser4 reali-
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zado nas instalagbes da Administragfio Central do Sistema de Satide I. P,,
sitas no Parque de Saide de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil,
53, em Lisboa, sendo os candidatos notificados do referido sorteio,
sendo o caso, no prazo de 24 horas, antes da realizagio do mesmo,
exclusivamente por correio eletrénico e para o enderego eletronico
indicado no 4mbito da candidatura, para que, querendo, possam assistir
a0 mesmo.

4 — Caracterizagdo dos postos de trabalho

Aos postos de trabalho cuja ocupagdo aqui se pretende corresponde
o conteudo funcional estabelecido nos artigos 7.° - B e 11.° do Decreto-
-Lein.° 176/2009, de 4 de agosto e nos artigos 7.° - B e 11.° do Decreto-
~Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, alterados, ambos, pelo Decreto-Lei
n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

5 — Remuneragio

Em cumprimento do n.° 5 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 24/2016, de
8 de junho, a remunerago base mensal iliquida a atribuir corresponde
ao nivel remuneratério da 1.* posigdo remuneratéria da categoria de
assistente da carreira especial médica, da tabela remuneratéria dos
trabalhadores médicos integrados na carreira especial médica, aprovada
pelo Decreto Regulamentar n.° 51-A/2012, de 31 de dezembro, ou,
sendo o caso, a nivel remuneratério correspondente 4 primeira posigio
remuneratoria da categoria de assistente, nos termos previstos no anexo
IT do Acordo coletivo de trabalho celebrado entre o Centro Hospitalar
e Universitirio de Coimbra, E. P. E., e outros e a Federagio Nacional
de Médicos e o Sindicato Independente dos Médicos, publicado em
Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 41, de 8 de novembro de 2009, com
as alteragées publicadas em Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 1, de 8
de janeiro de 2013 e no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.° 43, de 22
de novembro de 2015, para um regime de trabalho a que correspondem
40 horas de trabalho normal semanal.

6 — Local de trabalho

6.1 — As fungbes serdio exercidas nas instalagdes dos Agrupamentos
de Centros de Saude ou Unidades Locais de Satide de cada uma das
Regides de Saiide, identificados no anexo ao presente aviso.

6.2 — Sem prejuizo do disposto no ponto anterior, e ainda que o
local de trabalho e respetiva mapa de afetagio recaia sobre o respetivo
Agrupamento de Centro de Sande/Unidade Local de Satide, para efeitos
de escolha, em fungo da ordenagio da lista de classificagio final, no
anexo acima mencionado sdo ignalmente identificadas as unidades
funcionais relativamente a cada um dos Agrupamento de Centros de
Satide/Unidades Locais de Saide identificados.

7 — Prazo de validade

O procedimento de recrutamento simplificado aberto pelo presente
aviso € valido para a ocupagio dos postos de trabalho acima enunciados,
terminando com o seu preenchimento.

8 — Legislagdo aplicdvel

O procedimento de recrutamento aberto pelo presente aviso rege-se
pelo disposto nos Decretos -Lei n.”*176/2009, e 177/2009, ambos de 4 de
agosto, alterados pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro,
e no Decreto-Lei n.° 24/2016, de 8 de junho, observando ainda, os ter-
mos da Portaria n.° 207/2011, de 24 de maio, com as alteracGes que lhe
foram introduzidas pelas Portarias n.** 355/2013, de 10 de dezembro e
229-A/2015, de 3 de agosto e, recentemente, pela Portaria n.° 190/2017,
de 9 de junho.

9 — Horério de trabalho

O periodo normal de trabalho é de 40 horas semanais, nos termos
do artigo 15.°-A do Decreto-Lej n.° 176/2009, de 4 de agosto ou, sendo
o caso, do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto,
respetivamente aditado e com a alteragio que lhe foi conferida pelo
Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

10 — Formalizagfo das candidaturas

10.1 — As candidaturas deverio ser efetuadas via internet, através
do site da Administragio Central do Sistema de Satide, IP (www.acss.
min-saude.pi), até ao termo do prazo referido no ponto 2 do presente
aviso.

10.2 — Os candidatos devem preencher o formulério eletrénico de
candidatura online, de acordo com as instrugGes constantes de manual
a disponibilizar na pigina da ACSS, 1. P., 4rea do concurso.

10.3 — Com excegéio dos candidatos que tenham adquirido o respetivo
grau de especialista na drea de medicina geral e familiar na 1.* época de
2018, que estdo dispensados da apresentagdo de quaisquer documentos
para além do preenchimento do formuldrio de candidatura nos termos do
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ponto anterior, a candidatura devera ser acompanhada, obrigatoriamente,
dos seguintes elementos:

a) Documento comprovativo do grau de especialista na drea de Medi-
cina Geral e Familiar, com indicag&o do resultado quantitativo da prova
de avaliacio final do respetivo internato médico;

b) Documento comprovativo da nota obtida na avaliagio continua no
ambito do internato médico;

¢) Documento comprovativo da nota de habilitagio académica con-
siderada para efeitos de ingresso no internato.

10.4 — Para além dos documentos referidos no ponto anterior, € neste
caso, independentemente da época de formagao, nas situagdes em que
o candidato j4 tenha tido um vinculo de emprego constituido através de
um contrato de trabalho em fungdes puiblicas por tempo indeterminado
ou de um contrato de trabalho sem termo, celebrado ao abrigo do cédigo
do trabalho, com estabelecimento de satide com natureza juridica de
entidade publica empresarial, integrado no Servigo Nacional de Satide,
deverd ainda apresentar, sob pena de exclusdo, o necessirio compro-
vativo de desvinculagdo, bem como documento emitido pela entidade
empregadora a cujo mapa de pessoal se encontrou vinculado, da qual
resulte o despacho ao abrigo do qual o interessado foi contratado.

10.5 — As falsas declaragdes prestadas pelos candidatos serdo punidas
nos termos da lei.

11 — Composigio e identificagio do juri

O Juri do procedimento de recrutamento aberto ao abrigo do presente
aviso tem a seguinte composigdo:

Presidente: Dr. Guilherme Augusto Bento Frazio Ferreira, assistente
graduado da drea de Medicina Geral e Familiar, do mapa de pessoal
da Administragio Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.,
Agrupamento de Centros de Saiide de Lisboa Central;

1.° vogal efetivo: Dr. Rafic Ali Nordin, assistente graduado da area
de Medicina Geral e Familiar, do mapa de pessoal da Administragio
Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., Agrupamento de Cen-
tros de Sailide de Lisboa Ocidental e Oeiras, que substitui o presidente
nas suas faltas e impedimentos;

2.° vogal efetivo: Dr. Daniel José Leiras Leal Pinto, assistente da drea
de Medicina Geral e Familiar, do mapa de pessoal da Administragéo
Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, L. P., Agrupamento de
Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras;

1.° vogal suplente: Dr.> Marisa Paula da Graga Abreu Freire Neto,
assistente graduada sénior de Medicina Geral e Familiar, do mapa de
pessoal da Administragdo Regional de Satide do Algarve, L. P;

2.° vogal suplente: Dr.* Margarida Rosaria Casas Novas Alexandrino
Evaristo, assistente graduada de Medicina Geral e Familiar, do mapa
pessoal da Administragio Regional de Salide do Alentejo, 1. P.

12 — Afixagdo da lista de candidatos admitidos e excluidos

A lista unitaria de ordenagdo final, incluindo os candidatos excluidos,
¢ comunicada aos candidatos ¢ publicada na 2. série do Didrio da Repui-
blica informando da afixagio em local visivel e piiblico das instalagdes
da Administragdo Central do Sistema de Satide, I. P,, e disponibilizada,
ainda, na sua pagina eletrénica.

13 — Escolha do estabelecimento de colocagio

13. 1 — A escolha do estabelecimento de colocagido devera ser exer-
cida na data que vier a ser comunicada para o efeito, em simultineo
com a notificagdo da lista de ordena¢ao final referida no ponto anterior,
respeitado um periodo minimo de trés dias seguidos entre aquela comu-
nicagdo e o exercicio do direito de escolha.

13.2 — A escolha mencionada no ponto anterior sera exercida presen-
cialmente, nas instalagdes da Administragdo Regional de Satde identi-
ficada pelo candidato no campo préprio do formulario de candidatura,
nos seguintes enderegos, consoante o ¢aso:

a) Administragdo Regional de Saide do Norte, I. P., Rua Bardo de
Nova Sintra, 244, 4300-367 Porto;

b) Administragdo Regional de Saude do Centro, IP — Alameda Jitlio
Henriques, 3001-553 Coimbra;

¢) Administragio Regional de Sande de Lisboa e Vale do Tejo, IP
Avenida dos Estados Unidos da América, n.° 75, 1749-096 Lisboa;

d) Administragio Regional de Saide do Alentejo, IP, Rua Joaquim
Henrique da Fonseca, n.® 20, 7000-890 Evora;

) Administragdo Regional de Saide do Algarve, IP Estrada Nacio-
nal 125, Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° andar, 8005-145 Faro.

13.3 — Para os efeitos previsto no ponto anterior, deve o candidato
registar no campo proprio do formulério de candidatura, a Administragio
Regional de Saude onde pretende efetuar a escolha.

14 — Quotas de Emprego

Atento o disposto no n.° | do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 29/2001, de
3 de fevereiro e sendo o niimero de postos trabalho a concurso superior
a 10, € fixada uma quota de 5 por cento do nitmero total, com arredon-
damento para a unidade, a preencher por pessoas com deficiéncia.
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15 —Igualdade de oportunidades no acesso ao emprego

Em cumprimento da alinea /) do artigo 9.° da Constitvicio, a Admi-
nistragdo Publica, enquanto entidade empregadora, promove ativamente
uma politica de igualdade de oportunidades entre homens e mulheres
no acesso a0 emprego ¢ na progressdo profissional, providenciando
escrupulosamente no sentido de evitar toda e qualquer forma de dis-
criminagio.

27 de julho de 2018. — O Vogal do Conselho Diretivo, Pedro Emanuel
Ventura Alexandre.

ANEXO
Nimero
Agrupamentos de Centros de Saide/Unidades Funcionais de postos
de trabalho
Agrupamento de Centros de Satide Alto TAmega e Barroso 5
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Chaves A

(SdoNeutel). ....................oiiiiiin..,. 1
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Chaves 11 1
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Montale-

gre—Salto ... 1
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Boticas . . . 2
Agrupamento de Centros de Saiide de Entre Douro €

VougaIl —AveiroNorte........................ 4
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Vale de Cam-

L+ 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sul . .. ... 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Norte . . .. 2
Agrupamento de Centros de Satide do Baixo Timega . .. 9
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Mardo Vir-

4 1
Unidade de Satide Familiar Sd0 Gongalo .............. 1
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Cinf3es . . . 2
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Resende . . . 2
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Sta. Marinha

ZézerefFrende ............... ..., 1
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Amarante 2
Agrupamento de Centros de Satide do Cdvado IIl — Bar-

celos/Esposende ....................000vvinnnn, 7
Unidade de Cuidados de Salide Personalizados Barcelos

/ATheira ....... .. o e 2
Unidade de Cuidados de Sande Personalizados Sequeade/

SHIVEITOS . . oo s 1
Unidade de Salde Familiar SenhoradaLapa ........... 1
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Apulia/Fo 1
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Carapegos 2
Agrupamento de Centros de Saiide de Braga. .. ...... 2
USBraga........oooiiiiiiei i i s 2
Agrupamento de Centros de Saiide do Douro Sul . . . .. 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Tabuago 1
Unidade de Cuidados de Sauide Personalizados Moimenta

daBeira .. ... e 1
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Tarouca. . . 2
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Armamar 2
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Lamego 2
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados S. Jodo da

Pesqueira.............oovvii i, 1
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Sernancelhe 2
Agrupamento de Centros de Sadde Grande Porto

VIII — Espinho/Gaia. .......................... 2
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Paramos/Sil-

valde/Marinha ................................. 1
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Viver

Salde ... ... .. i 1
Agrupamento de Centros de Saiide Ave/Famalicdo . . .. 2
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Nine . . ...




x
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Niimero Nimero
Agrupamentos de Centros de Saide/Unidades Funcionais de postos Agrupamentos de Centros de Satide/Unidades Funcionais de postos
de trabalho de trabalho
Agrupamento de Centros de Saiide Entre Douro e Vou- Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Agueda V 1
g
ga ] — Saide Feira/Arouca. ..................... 2 Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Anadia II 1
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Sul (Santa Ung:ﬁfade Cuidados de Safide Personalizados Albergaria-a- ]
MariadaFeira)................c00 i 1 AP Srgel AR
: : . : Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Estarreja I 1
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Arouca . . . 1 Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Estarreja IT ]
to de Centros d id de Porto VII — Unidade de Cuidados de Satide Personalizados [lhavo 1. . . 1

Agé‘;lij: mento de Centros de Saide Grande Porto 1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Sever do
""""""""""""""""""""" VOUBB . . vttt eee et e e 2
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Soares Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Vagos 1. . . 1

Rels ..ooovvvii 1 Unidade de Cuidados de Satfide Personalizados Vagos II. . . 2
Agrupamento de Centros de Saide Gerés/Cabreira . .. 1 Agrupamento de Centros de Satide da Cova da Beira 4
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Terras de Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Belmonte 1

Bouro..........coo 1 Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Covilhi. . . 2
Agrupamento de Centros de Saide Mario e Douro Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Fundio . . . 1

Norte .. ... e 2 Agrupamento de Centros de Satide Ddo Lafdes . ... ... 8
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Mesdo Unidade de Satide Familiar Lafoes ]

FrO. o e e 1 : : "1 Perammal P S
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Alij6 . . ... 1 Unslgﬁﬁzr?; Culdados de Saude Personalxzados Canas de 1

. a Unidade de Satide Familiar Cidade Jardim ............. 1
Agrupamento de Centros de Satide Timega Il — Vale Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Castro
doSousaNorte................ccoivienineerunn. 5 Daire ]
Unidade de Cuidados de Saiude Personalizados Lousada Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sio Pedro
TI—Tustosa ....ovveiie i ineans 1 doSul. ... oo 2
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Jugueiros 1 Unidade de Satide Familiar RioDdo.................. 2
Unidade de Satide Familiar Barrosas Saide ............ 1
Unidade de Saude Familiar Longara Vida.............. 1 Agrupamento de Centros de Saside Pinhal Interior Norte 8
Unidade de Saide Familiar Felgarias Rubeans ... ! Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Oliveira do
. : Hospital ... e 1

Agrupamento de Centros de Saiide Porto Ocidental . .. 1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Pampilhosa
Unidade de Saide Familiar S. Jododo Porto ........... 1 A8 SeITa v vttt et e e 1
i . Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Tdbua . . .. 2
Agrupamento de Centros de Satide TAmega I — Vale do Unidade de Cuidados de Sande Personalizados Ansido . . . 1

SousaSul.....viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinne 5 Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Castanheira
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Oliveira do dePera........................ prrrreeeees FERN 1

ATAD . oo, 2 Unidade de Cuidados de Satude Personalizados Arganil . . . 2
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Tamega e N .

DOULO . « o oeeseeoeee e 2 Agrupamento de Centros de Saiide Pinhal Litoral. . . .. 15
Unidade de Satide Fa,miliar Cristélo .................. 1 Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Colipo. . . . 2
Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E. ........ 4 Unidade de Cuidados de Safide Personalizados Flor do Liz 2
Unidade de Salide Familiar Custéias.................. 2 Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Norte (Ar-
Unidade de Saide Familiar Maresia . ................. 1 0ald0 SAMPAIO) . .o v vt 3
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados St. Cruz do Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Fonte do

BiSPO .ot 1 S ]
Unidade Local de Salide de Nordeste, E.P.E. .......... 3 Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sicé ... .. 1
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Alfindega Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Vale do

daF€. . e 1

. : St . . ATunca ... ... i e e 1
UnéQade de Cuidados de Saide Personalizados Freixo Espada P Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Cidade e as

I e Serras...... e 1
Divisao de Interven¢io nos Comportamentos Aditivos e U[;\lf:sde de Cuidados de Safide Personalizados Porto de 4
nas Dependéneias.............................. 1 Unidade Local de Saide de Castelo Branco, E. P, E. . ... . 3
Centro de Respostas Integradas de Vila Real — Lamego . . . 1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Sio
TiaBO0 oottt e 1
Total Administragdo Regional de Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Penama-
Satde do Norte, L F. ...... 67 0 S 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados da Serta. . . 1
Agrupamento de Centros de Satide do Baixo Mondego 8 Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E............. 3
: . s . Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Sabugal. . . 1
Unidade de Sa"lde Familiar Progresso & Saiide . ... .. z Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Seia. . . . .. 1
Unidade de Satide Familiar As Gandras ............... 1 Unidade de Cuidados de Satide P lizados Guard 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Montemor-o- nidade de L.uidados de saude Tersonalizados uarda . . .

SVELNO. .« e e 2 . - ,

Unidade de Saide Familiar Coimbra Norte. ............ 1 TO?I‘?:'"(;"”Z,MWD IIQeIg;onaIde 62
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Figueira da auae do Centro, 1. £, ...

FozNorte........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiieiinns 1 , .

Unidade de Cuidados de Sande Personalizados Figueira da Agrupamento de Centros de Saiide Almada Seixal . . .. 14

FozSul............... ... 1 Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Amora. . . . 2
Unidade de Saiide Familiar Mondego ................. 1 Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Corroios . . . 4

Unidade de Cuidados de Saude P lizados Rainha D
Asrupamcatde Cenvo e S doBsovonga | 13 Uyl o Sl sl Do |
Unidade de Cuidados de Sande Personalizados Aveiro II 1 Unidade dc? L_’,‘uidados de Sadde Personalizados Santo Anténio
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Agueda II 1 elaranjeiro ............. ... .. il 3
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Agrupamentos de Centros de Saitde/Unidades Funcionais

Numero
de postos
de trabalho

Agrupamentos de Centros de Saiide/Unidades Funcionais

Numero
de postos
de trabalho

Unidade de Saide Familiar Nova Caparica.............
Unidade de Satide Familiar CostadoMar..............

Agrupamento de Centros de Satide Amadora. ........

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Amadora. . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Brandoa. . .
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Buraca . . .

Agrupamento de Centros de Saide Arrdbida. .. ......

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Sao Sebas-
tido
Unidade de Cuidados de Salide Personalizados Praga da
Repiiblica (Setibal)
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Pinhal No-
vo — Praga do Ultramar — 6
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Azeitdo . . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Quinta do
Conde...........co ittt

Agrupamento de Centros de Satide do Arco Ribeirinho

Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Alcochete
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Alhos Vedros
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Baixa da

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Barreiro . .
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Moita . . . .
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Montijo. . .
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Montijo Rural
Unidade de Saide Familiar Querer Mais. . .............

Agrupamento de Centros de Saiide de Cascais. .......

Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Alcabide-

che
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Cascais . . .
Unidade de Cuidados de Sande Personalizados Parede. . . .

Agrupamento de Centros de Saiide Estudrio do Tejo. . .

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Alenquer
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Alhandra
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Alverca Ri-
batejo
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Arruda dos
Vinhos
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Azambuja
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Benavente
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Castanheira
doRibatejo. . . ..cvi e
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Pdvoa de
Santa Iria

Agrupamento de Centros de Saiide Leziria...........

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Almeirim
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Cartaxo. . .
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Rio Maior
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Chamusca
Unidade de Cunidados de Saide Personalizados Salvaterra de

Agrupamento de Centros de Saide Lisboa Central. . ..

Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Alameda.. . .
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Lapa . . . . .
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Marvila. . .
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Ménicas . . .
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Olivais . . .
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Penha de

Franga. ... ... i

Agrupamento de Centros de Salide Lisboa Norte. . . ...

Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Benfica. . .
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Chamneca
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Lumiar . . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sete Rios
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Agrupamento de Centros de Satide Lisboa Ocidental e
Oeiras

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Alcantara
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Linda-a-

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Pago de Arcos

Agrupamento de Centros de Saiide Loures/Odivelas. . .

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Apelagdo e

L0 12T
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Canegas e

Fambes............. ..o i
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Loures . ..
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Moscavide
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Odivelas
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Olaio. . . ..

Urmeira

Agrupamento de Centros de Saide Médio Tejo

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Abrantes . . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Constincia
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Ourém . . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sardoal . . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Tomar. . . .

Agrupamento de Centros de Satde Oeste Norte. . . . ...

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Bombarral
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Caldas da

Rainha
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Peniche. . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados D. Nuno. . .
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Obidos . . .

Agrupamento de Centros de Saiide Oeste Sul. . . .. .. ..

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Cadaval . . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Lourinhi. . .
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Mafra

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Mafra
Norte
Unidade de Cuidados de Satide Personatizados Torres Vedras

Agrupamento de Centros de Saiide de Sintra.........

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Agualva. . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Algueirio
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Almargem

doBiSPO. ... v e
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Belas. . . ..

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Lusiadas
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Terrugem/

S. Jodo das Lampas
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Olival . . . .

Total Administragdo Regional
de Saiide de Lisboa e Vale do
Tgjo, LP................

Agrupamento de Centros de Saiide do Alentejo Central

Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Portel . . . .
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Redondo. . .
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Vendas Novas
Unidade de Saide Familiar Matriz
Unidade de Saide FamiliarRemo....................
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo,E.P.E.........
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Beja
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Moura. . ..
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Mértola. . .
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Ourique . . .
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20604-(6)
Nimero
Agrupamentos de Centros de Saude/Unidades Funcionais de postos
de trabatho
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Almoddvar 2
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Alvito . . . . 1
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Barrancos 1
Unidade Local de Satide Litoral Alentejano, E. P.E. . . ... 7
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Odemira, . . 2
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Santiago do
Cacém ... 2
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Grindola. . . 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sines. . . . . 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Alcicer do
Sal ..o 1
Unidade Local de Satide Norte Alentejano, E. P.E. .. .... 5
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Alter do
Chio... ..o 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Fronteira. . | 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Avis. . . . ., 1
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Ponte de
SOr i 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sousel. . . 1
Total Administracdo Regional de
Satide do Alentejo, I P. . . . . 27
Agrupamento de Centros de Satide do Algarve Sotavento 2
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Mar. . . . . . 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Aleo . . . . . 1
Agrupamento de Centros de Satide do Algarve Barlavento 9
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Lagoa . . . . 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Portimdo. . . 3
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Silves . . . . 4
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Vila do
Bispo ... 1
Agrupamento de Centros de Satide do Algarve Central 14
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Albufeira. . . 3
Unidade de Cuidados de Savide Personalizados Loulé . . . . 2
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Almancil/
Boliqueime. ................c000iveiii 2
Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Quarteira, . . 2
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Faro . . . . . 3
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Olhjo . . . . 1
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Sio Bris de
Alportel ... ... .. 1
Divisdo de Interven¢iio nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias. ........................... .. 2
Divisdo de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias. ....................ccooivniinn., 2
Total Administra¢do Regional de
Savde do Alentejo, L P . . .. 27
TotalGeral................ 378
311544739

Aviso n.° 10302-B/2018

Procedimento concursal conducente ao recrutamento de pessoal
médico para a categoria de assistente, das 4reas hospitalar e de
saiide piiblica — Carreira especial médica e carreira médica dos
estabelecimentos de salide com a natureza juridica de entidade
piublica empresarial integrados no Servigo Nacional de Satide.

Nos termos do disposto no artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, ¢
no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 176/2009, ambos de 4 de agosto, altera-
dos pelo Decreto-Lei n.® 266-D/2012, de 31 de dezembro, € no Decreto-
-Lein.® 24/2016, de 8 de junho, toma-se piblico que, por Deliberagio do
Conselho Diretivo deste Instituto, de 26 de julho de 2018, proferido em
cumprimento do disposto no n.° 2 do artigo 5.° do diploma mencionado
em iltimo lugar, se encontra aberto procedimento concursal, pelo prazo
de 5 dias tteis, a contar da data da publicitagdo do presente aviso no
Didrio da Republica, tendo em vista o preenchimento de 856 postos de

Didrio da Republica, 2.%série—N.® 145—30 de julho de 2018

trabalho para a categoria de assistente, da carreira especial médica ou da
carreira médica dos estabelecimentos de sande com natureza juridica de
entidade puiblica empresarial, integrados no Servigo Nacional de Savide,
consoante o caso, dos quais, 17 sdo para a drea de satide piiblica e os
restantes 839 para a drea hospitalar.

1 — Requisitos de admissio

Podem candidatar-se ao procedimento concursal aberto pelo presente
aviso, os médicos detentores do grau de especialista na correspondente
drea profissional de especializacio que, tendo realizado e concluido o
internato médico, ndo sejam detentores de uma relagdo juridica de em-
prego por tempo indeterminado previamente constituida com qualquer
servigo, entidade ou organismo do Estado, incluindo do respetivo setor
empresarial e nio se encontrem impedido de celebrar contrato de traba-
lho, nos termos previsto no.° 3 do artigo 22.°-C do Estatuto do Servigo
Nacional de Saide, aprovado em anexo ao Decreto-Lej n.° 11/93, de
15 de janeiro, aditado pela Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro.

2 — Prazo de apresentagio de candidaturas

O prazo para apresentagdo de candidaturas é de § dias uteis, con-
tados a partir da data da publicagio do presente aviso no Didro da
Republica.

O prazo para apresentacio das candidaturas no ambito do presente pro-
cedimento simplificado, nos termos anteriormente expostos, fundamenta-
-se nd urgente contratagio, como assistentes, dos médicos que sejam
detentores do correspondente grau de especialista e preencham os requi-
sitos subjetivos para se apresentarem a concurso, permitindo, assim, com
a maior brevidade possivel, colmatar as necessidades mais prioritarias
dos servigos e estabelecimentos.

Assim, tratando-se de um procedimento urgente, em cumprimento do
artigo 18°-A, da Portaria n.° 207/2011, de 24 de maio, com as alterages
introduzidas pela Portaria n.° 355/2013, de 10 de dezembro, e pela
Portaria n.° 229-A/2015, de 3 de agosto, e recentemente pela Portaria
n.° 190/2017, de 9 de junho, bem como da cliusula 20°>-A do Acordo
coletivo de trabalho celebrado entre o Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E. P. E,, € outros e a Federagdo Nacional dos Médicos
(FNAM) e outro, relativo & tramitagdo do procedimento concursal de
recrutamento para os postos de trabalhio da carreira médica, publicado
no Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 48, de 29 de dezembro de 2011,
alterado e republicado nos termos constantes do Boletim do Trabalho
e Emprego, n.° 43, de 23 de novembro de 2015, nio haverd lugar a
audiéncia dos interessados, podendo, desde logo, ser interposto recurso
administrativo,

3 — Método de selegdo

3.1 —Em cumprimento do n.°1 do artigo 6.° do Decreto-Lei
n.° 24-/2016, de 8 de junho, 0 método de selegdo é efetuado de acordo
com a nota da classificacdo final do intemato médico e, em caso de
igualdade, por ordem decrescente, em fung¢do da nota obtida na avalja-
¢80 continua no 4mbito do mesmo internato e da nota da habilitagio
académica considerada para efeitos de ingresso no internato.

3.2 — Nos termos do n.° 4 do artigo referido no ponto anterior, nas
situagdes em que a nota ndo esteja expressa em termos quantitativos,
deve ser sempre considerada, incluindo em matéria de desempate, a
correspondente nota quantitativa mais baixa dos candidatos ao proce-
dimento.

3.3 — Sem prejuizo do disposto nos pontos anteriores, persistindo o
empate, a ordenagio serd efetuada por sorteio publico, o qual sera reali-
zado nas instalagGes da Administragio Central do Sistema de Satde I, P,
sitas no Parque de Satde de Lisboa, Edificio 16. Avenida do Brasil, 53,
sendo os interessados informados com uma antecedéncia minima de
24 horas em relag3o 4 realizagfio do sorteio, mediante correio eletrénico
a remeter para o enderego indicado no dmbito da candidatura, para que
o interessado, querendo, possa assistir 20 mesmo.

4 — Caracterizagdo dos postos de trabalho

Aos postos de trabalho cuja ocupagio aqui se pretende corresponde
o conteddo funcional estabelecido nos artigos 7.°-B e 11.° do Decreto-
-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto e nos artigos 7.-B ¢ 11.° do Decreto-
-Lei 0.° 177/2009, de 4 de agosto, alterados, ambos, pelo Decreto-Lei
n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

5 — Remuneragio

Em cumprimento do n.® 5 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 24/2016, de
8 de junho, a remuneragio base mensal iliquida a atribuir corresponde
ao nivel remuneratério da 1.* posi¢io remuneratéria da categoria de
assistente da carreira especial médica, da tabela remuneratéria dos
trabalhadores médicos integrados na carreira especial médica, aprovada
pelo Decreto Regulamentar n.° 51-A/2012, de 31 de dezembro, ou,
sendo o caso, a nivel remuneratério correspondente 4 primeira posigdo
remuneratdria da categoria de assistente, nos termos previstos no anexo II
do Acordo coletivo de trabalho celebrado entre o Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, E. P. E., e outros e a Federagfio Nacional de
Meédicos e o Sindicato Independente dos Médicos, publicado em Bole-
tim do Trabalho e Emprego, n.° 41, de 8 de novembro de 2009, com as
alteragGes publicadas em Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 1, de 8 de




Exmo. Senhor /
Dr. Pedro Alexandre: <j %/5

Venho agradecer a V. Exa. 0 e-mail de resposta que teve a amabilidade de me enviar.

Permita, entretanto, que lhe manifeste a minha mera opinido pessoal quanto a vantagem de
tornar publica a lista de colocagdo dos médicos: ao abrigo do principio da transparéncia,
facilmente se ajuizaria dos efeitos equitativos deste concurso na minimizagao das caréncias a
nivel nacional. Ainda no meu entendimento, igualmente releva do interesse publico — e ndo
apenas dos candidatos — a publicitagdo das anteriores pegas processuais. O que se verificou.
Alids — e muito bem, por ndo interessar ndo apenas aos visados —ainda no passado dia 8/7, foi
publicada lista dos colocados relativa ao concurso I.M. 2018/ ingresso em formag&o especifica.

Com elevada consideragado.
José Augusto de Carvalho (PAM/TV)




De: Augusto Carvalho [mailto:augustocarvalho.presidente.am@cm-tvedras.pt]
Enviada: 9 de outubro de 2018 14:54
Para: Geral ACSS; Internato Médico; concurso especial assistente

Cc: Vania Bizarro . )
Assunto: LISTA DE COLOCAGAO NA CARREIRA MEDICA/AREA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Exmo. Senhor
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre,
Vogal do Conselho Diretivo da ACSS, I.P.,

Tendo sido publicada, sob responsabilidade de V. Exa., a lista de ordenagdo dos candidatos ao Ultimo concurso para a
carreira médica - Medicina Geral e Familiar (Aviso n? 11652-A/2018, DR, 22 série, 17 de Agosto), temos estado na

expectativa da publica¢do da lista final de colocacio.

Temos conhecimento informal da colocagdo de alguns médicos, facto de que, alids, a comunicacdo social deu eco. Sera
que tal publica¢do ja ocorreu sem que a tenhamos detetado?
Ficariamos gratos se se dignasse informar-nos de algo sobre o assunto.

Com elevada consideragio.
José Augusto de Carvalho
(Presidente da AM de Torres Vedras)




' De: Pedro Alexandre [mailto:palexandre@acss.min-saude.pt]

Enviada: 10 de outubro de 2018 17:59

Para: Augusto Carvalho <augustocarvalho.presidente.am@cm-tvedras.pt>

Cc: Sandra Parreira <sparreira@acss.min-saude.pt>; Rita Lourenco Ferreira <rferrejra@acss.min-saude.pt>
Assunto: FW: LISTA DE COLOCAGAO NA CARREIRA MEDICA/AREA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Ex.mo Senhor
Dr. José Augusto de Carvalho
Presidente da AM de Torres Vedras

No seguimento da questdo infra, cumpre informar V. Exa. que, dos treze postos de trabalho identificados no aviso n.2
10302-A/2018, de 30 de julho, para o Agrupamento de Centros de Salde Oeste Sul, todos foram escolhidos por
candidatos no decorrer do processo de escolhas realizado entre 21 a 23 de agosto p.p., tendo nessa sequéncia, sido
notificadas as respetivas administracdes regionais de sadde, no sentido de serem celebrados os correspondentes

contratos de trabalho com a brevidade possivel.

No que respeita a publicagdo em Didrio da Republica dos resultados do concurso, cumpre informar que apenas é
publicitada a lista final de ordenagio, bem como a lista dos candidatos excluidos, o que se efetuou através do aviso

n.2 11652-A/2018., em anexo.

ApOs esta publicagdo, compete as correspondente Administracdes Regionais de Sadde, em cumprimento do disposto
no artigo 4.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho (parte preambular), publicar na 2.2 série do Didrio da Republica, por
extrato, os correspondente contratos de trabalho em fung¢8es publicas por tempo indeterminado que venha a ser

celebrados.
Com os melhores cumprimentos,

Pedro Alexandre
Vogal do Conselho Diretivo
Member, Executive Board/Chief Health Services Officer
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Novos Médicos em Torres Vedras ﬁﬁ / ,‘uk’u .
‘ .y

Neste momento com apenas cerca de 4 a 5 médicos o problema do concelho ficaria resolvido.

Na carvoeira estd um médico aposentado a meio tempo a dar resposta tota! aos cerca de 1000 /

utentes. ,
(N
Este ponto de situagdo reporta-se a 1 de Outubro, mas entretanto ja ha algumas alter{{;ﬁeﬂs, v

neste exacto dia cerca de 8000 sem médico. 8
A dificuldade maior continua a ser a Cidade, por falta de espaco na sede.

Dos 7 Médicos colocados em Torres Vedras, sé ainda ingressaram 6, prevendo-se que a 72
médica ingresse em meados de 2019.

Os 6 ora colocados ficaram na USF Gama, USF Santa Cruz, Ponte do Rol, A-dos-
Cunhados/Maceira, Freiria/Ventosa e Sdo pedro da Cadeira.

Com os melhores cumprimentos

Anténio Pereira Martins

Director Executivo ACES OESTE SUL

Email: amartins@arsivt.min-saude.pt

Rua Fernando Barros Ferreira Leal — 2560-253 Torres Vedras | Portugal
Telefone: +351261336350

www.arslvt.min-saude.pt
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Listagem ACES Outubro 2018

ACES ARS | Total CMF SMF | % SMF |POSICAO Concurso \_/ '
Vale de Sousa Sul Norte 174019 173991 28 0,02 Q 5 4‘
Pévoa Varzim/Vila do Conde Norte | 150596 150 557 39 0,03 Q
Gerés/Cabreira Norte 106 541 106 477 64 0,06 32 1
Gondomar Norte | 167535 167 410 125 0,07 42 /
Aveiro Norte Norte | 117574 | 117478 9% 0,08 52 4
Alto Ave Norte | 270528 | 270228 214 0,08 69 :L
Pinhal interior Sul Centro | 30607 30402 33 0,11 79
Ave/Famaligio Norte | 123130 | 122996 134 0,11 8¢
Feira e Arouca Norte | 152012 151 847 165 0,11 9e
Alto Minho Norte 245 536 244 898 328 0,13 10¢@
Barcelos/Esposende Norte | 157 416 157 094 260 0,17 11¢@ 7
St. Tirso/ Trofa Norte | 115770 | 115547 223 0,19 12¢
Matosinhos Norte | 173844 | 173173 434 0,25 132
Mardo/Douro Norte Norte | 106 133 105 764 369 0,35 142 2
Porto Ocidental Norte | 169752 | 168595 733 0,43 152 1
Douro Sul Norte | 73135 72618 407 0,56 162 11
Nordeste Norte | 131659 | 130044 759 0,58 17¢
Baixo TAmega Norte | 168321 | 166 806 1143 0,68 189 9
Alto Tamega e Barroso Norte | 90647 89 801 662 0,73 19¢ "5
Alentejo Central Alentejo | 166 357 164 698 1483 0,89 209 6
Cova da Beira Centro 85975 84 180 859 1,00 219
Porto Oriental Norte | 117683 | 116361 1287 1,09 229
Maia/Valongo Norte | 219206 | 216678 2434 1,11 23¢
Dio Lafdes Centro | 268987 | 265546 3037 1,13 24¢
Espinho/Gaia Norte | 183721 | 181184 2429 1,32 259 2
Braga Norte | 192096 | 189037 3054 1,59 2692 2
Pinhal Litoral Centro | 267557 | 261621 5209 1,95 27¢
Algarve Sotavento Algarve | 57372 56 080 1241 2,16 282 2
Beira Interior Sul Centro | 73295 70778 1648 2,25 29¢
Guarda Centro | 148963 | 144012 3357 2,25 302
Baixo Mondego Centro | 386071 | 372514 11416 2,96 319 8
Baixo Vouga Centro | 383819 370811 11627 3,03 32¢ 13
Baixo Alentejo Alentejo| 123 872 119632 3817 3,08 33¢
Pinhal Interior Norte Centro | 129783 124 954 4032 3,11 342
Gaia Norte | 153985 | 148330 5605 3,64 35¢ L
Vale de Sousa Norte Norte | 160217 154120 6089 3,80 362 -
Algarve Central Algarve | 248 821 236172 1228 4,92 41¢ 14
S3o Mamede Alentejo [ 115246 | 107516 7 600 6,59 372
Lisboa Ocidental e Oeiras LvT 248 740 231625 16572 6,66 382
Médio Tejo VT | 224189 | 206960 | 16722 7,46 392
Alentejo Litoral Alentejo | 94641 85983 8458 8,94 402 ;
Loures/Odivelas LT 359476 | 318789 40 629 11,30 420 15
Oeste Sul LVT 202 604 178 499 23526 11,61 432 13
Liboa Norte VT | 258071 | 226998 30738 | 11,91 442 10
Almada/Seixal LVT | 344168 | 301701 41683 12,11 452
Leziria LVT | 194358 | 169496 24286 | 12,50 462
Cascais VT | 202530 | 175971 25 466 12,57 472 :
Lisboa Central LVT | 286982 | 243126 42782 { 14,91 482 14
Oeste Norte VT | 179377 | 152130 26 945 15,02 492 6 .
Sintra LvT | 369246 | 313875 | 55371 | 15,43 502 24
Estudrio do Tejo VT 228493 | 182174 45 430 19,88 512 16
Arco Ribeirinho VT | 218721 | 173180 | 45382 | 20,75 52¢ 18
Arrabida LVT | 228076 | 170043 54701 | 23,98 53¢ 20
Amadora VT | 172112 | 125760 46115 | 26,79 542 16
Algarve Barlavento Algarve | 164 701 118 835 45 075 27,37 552 9

Concurso ¢/
Aviso n210302-A/2018 de 30 julho
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Listagem ACES - Dezembro 2017

ACES ARS Total CMF SMF | % SMF| poSICAO
Aveiro Norte Norte | 116 580 116 573 7 0,01. 1e
Mardo - Douro Norte Norte | 106 217 106 195 22 0,02 20
Santo Tirso - Trofa Norte | 115901 115 823 78 0,07 3¢
Ave - Famalicdo Norte | 122 358 122 247 111 0,09 40
Pinhal Interior Sul Centro | 30375 30340 35 0,12 5¢
Alto Minho Norte | 244182 | 243839 343 0,14 62
Gondomar Norte | 166511 | 165399 | 1112 | 0,67 72
Alentejo Central Alentejo| 166 319 164531 | 1788 | 1,08 8¢
Baixo Alentejo Alentejo| 123 271 121871 | 1400 | 1,14 99
Feira e Arouca Norte | 151968 | 150162 | 1806 | 1,19 109
Pinhal Interior Norte Centro | 129484 | 127936 | 1548 | 1,20 11¢
Alto Ave Norte 269 833 266578 | 3255 | 1,21 12¢
Pdvoa - Vila do Conde Norte | 149123 | 147254 | 1869 | 1,25 13¢e
Gaia Norte | 153132 | 151174 | 1958 | 1,28 14¢
Baixo Vouga Centro | 379001 | 373488 | 5513 | 1,45 159
Nordeste Norte | 129428 | 127398 | 2030 | 1,57 169
Maia - Valongo Norte 218 273 214756 | 3517 | 1,61 17¢
Guarda Centro | 147 750 145 363 2387 | 1,62 182
Matosinhos Norte | 173 235 170375 | 2860 | 1,65 19¢
Cova da Beira Centro | 84683 83213 1470 | 1,74 209
Porto Oriental Norte | 117384 | 114989 | 2395 | 2,04 21¢
Baixo Taméga Norte | 167888 | 164301 | 3587 | 2,14 229
Porto Ocidental Norte 168 015 164209 | 3806 | 2,27 23¢
Espinho - Gaia Norte 182 962 178773 | 4189 | 2,29 24¢e
Alto Tdmega e Barroso Norte 90 353 88 075 2278 | 2,52 25¢
Baixo Mondego Centro | 382214 372248 | 9966 | 2,61 269
Pinhal Litoral Centro | 264283 | 256918 | 7365 | 2,79 27¢
Gerés - Cabreira Norte | 106474 | 103249 | 3225 | 3,03 282
Ddo Lafbes Centro | 268804 | 260269 | 8535 | 3,18 292
Braga Norte 187 753 181739 | 6014 | 3,20 309

Barcelos - Esposende Norte 156 384 151080 | 5304 | 3,39 312

Algarve Sotavento Algarve | 56 097 54 180 1917 | 3,42 320

Vale Sousa Sul Norte | 174427 168435 [ 5992 | 3,44 33¢
Sao Mamede Alentejo| 115485 | 111393 | 4092 | 3,54 34¢
Lisboa Ocidental e Oeiras LvT 245749 | 236947 | 8802 | 3,58 35¢
Vale Sousa Norte Norte | 159923 153362 | 6561 | 4,10 36¢
Beira Interior Sul Centro | 72411 69 285 3126 | 4,32 37°
Douro Sul Norte 74 059 70 663 3396 | 4,59 38¢
Algarve Central Algarve | 243204 224 246 |18958| 7,80 39¢
Oeste Norte LVT 179793 | 163092 |16701| 9,29 4092
Médio Tejo LvT 224642 | 202916 |21726| 9,67 41°
Almada - Seixal LvT 347799 | 308770 [39029| 11,22 420
Leziria LVT 193891 | 170446 |23445]| 12,09 432
Loures - Odivelas LvT 359306 | 315425 |43881] 12,21 449
Alentejo Litoral Alentejo| 94 020 82005 |12015] 12,78 4592
Lisboa Norte LVT 260226 | 226076 |34150] 13,12 469
Cascais LVT 202808 | 174000 |28808]| 14,20 472
Oeste Sul LVT 201212 | 170891 |30321| 15,07 482
Lisboa Central LVT 286 063 | 240813 |45 250]| 15,82 492
Estuario do Tejo LVT 229937 | 176945 |52992]| 23,05 50¢
Arco Ribeirinho LVT 222083 | 170368 |51715]| 23,29 51¢
Sintra LVT 363845 | 277 270 |86575| 23,79 52¢
Amadora LVT 173618 | 128613 |45005]| 25,92 53¢
Arrabida LVT 229066 | 169453 |59613| 26,02 54¢

Algarve Barlavento Algarve | 161753 | 114332 |47 421§ 29,32 552




Listagem ACES - Variagdo N2 SMF 2017/2018
ACES ARS CMF 2017 SMF 2017 CMF 2018 SMF 2018 | variagio SMF | Posicio

Sintra %) 277270 | 86575 | 313875 | 55371 | 31204 | 1
Estudrio do Tejo LT 176945 | 52992 | 182174 | 45430 7562 2
Oeste Sul T 170891 | 30321 | 178499 | 23 526 6795 3
Arco Ribeirinho LT 170368 | 51715 | 173180 | 45382 | 6333 4
Vale de Sousa Sul Norte | 168 435 5992 | 173991 28 5964 5
Dio Lafes centro | 260 269 8535 | 265546 | 3037 5498 6
Barcelos/Esposende Norte 151 080 5304 157 094 260 5044 7
Médio Tejo LT 202916 | 21726 | 206960 | 16722 | 5004 8
Arrabida %) 169453 | 59613 | 170043 | 54 701 | 4912 9
Alentejo Litoral Alentelo | 82 005 12015 | 85983 8458 3557 | 11
Aito Ave Norte | 266578 3255 | 270228 214 73469 | 12
Liboa Norte LT 226076 | 34150 | 226998 | 30738 |.3412 | 13
Cascais LvT 174000 | 28808 | 175971 | 25466 | 3342 | 14
Loures/Odivelas 1% 315425 | 43881 | 318789 | 40629 | 3252 | 15
Gerés/Cabreira Norte | 103 249 3225 106 477 64 3161 | 16
Porto Ocidental Norte | 164 209 3806 | 168 595 733 3073 | 17
Douro Sul Norte 70 663 3396 72618 407 2989 | 18
Braga Norte | 181 739 6014 | 189037 | 3054 2960 -] 19

Lishoa Central LvT 240813 | 45250 | 243126 | 42782 2468 20
Baixo Tamega Norte | 164 301 3587 | 166 806 1143 2444 | 21
Matosinhos Norte 170375 2 860 173173 434 2426 22
Algarve Barlavento Algarve | 114 332 | 47421 | 118835 | 45075 |:2346./| 23
Pinhal Litoral Centro | 256918 7365 | 261621 | 5209 2156 | 24
Almada/Seixal LT 308770 | 39029 | 306710 | 37010 [ 2019 | 25
Pévoa Varzim/Vila do Conde | Norte 147 254 1869 150 557 39 1830 26
Espinho/Gaia Norte 178773 4189 181 184 2429 1760 27
Feira e Arouca Norte | 150 162 1806 151 847 165 1641 | 28
Alto Tamega e Barroso | Norte | 88 075 2278 89 801 662 1616 | 29
Nordeste Norte | 127 398 2030 | 130044 759 “1271-| 30
Algarve Central Algarve | 224 246 | 18958 | 248621 | 236172 | 1228 | 10
Porto Oriental Norte | 114 989 2 395 116 361 1287 1108 1| 31
Maia/Valongo Nerte | 214 756 3517 | 216678 2434 1083 | 32
Gondomar Norte | 165 399 1112 | 167 410 125 987 33
Algarve Sotavento Algarve | 54 180 1917 56 080 1241 676 34
Cova da Beira Centro 83 213 1470 84 180 859 611 35
Vale de Sousa Norte Norte | 153 362 6561 | 154120 | 6089 472 36
Alentejo Central Alentejo [ 164 531 1788 164 698 1483 305 37
Beira Interior Sul Centro 69 285 3126 70778 1648 89 38
Alto Minho Norte | 243 839 343 244 898 328 15 39
Pinhal Interior Sul Centro 30 340 35 30402 33 2 40
Ave/Famaligéo Norte 122 247 111 122 996 134 =23 41
St. Tirso/ Trofa Norte | 115 823 78 115 547 223 -145 | 42
Mardo/Douro Norte Norte | 106 195 22 105 764 369 -347 | 43
Leziria T 170446 | 23445 | 169496 | 24286 | -841 | 44
Guarda Cento | 145 363 2387 | 144012 | 3357 970 | 45
Amadora LvT 128 613 | 45005 | 125760 | 46115 | -1110 | 46
Baixo Mondego Centro | 372 248 9966 | 372514 | 11416 | -1450 | 47
Aveiro Norte Norte | 116 573 7 117 478 96 -2417 | 48
Baixo Alentejo Alentejo | 121 871 1400 | 119632 3817 -2417| 49
Pinhal Interior Norte | Centro | 127 936 1548 124954 | 4032 -2484 | 50
S3o Mamede Alentejo [ 111 393 4092 107 516 7 600 -3508 | 51
Gaia Norte | 151 174 1958 | 148330 | 5605 -3647 | 52

Baixo Vouga Centro | 373 488 5513 | 370811 | 11627 | -6114 | 53
Usboa Ocidental e Oelras LvT 236 947 8802 | 231625 | 16572 | -7770 | 54
Oeste Norte LT 163092 | 16701 | 152130 | 26945 |-10244| 55




Listagem ACES - Variagdo % 2017-2018

ACES ARS CIVIF 2017 SMF2017 |%SMF2017] CMF2018 SMF 2018 | % SMF 2018 | variagdo SMF %| Posigao

Sintra LT 277270 | 86575 | 23,79 | 313875 | 55371 | 15,43 8,36 1

Douro Sul Norte | 70663 3396 4,59 72618 407 0,56 4,03 2

Alentejo Litoral Alentejo | 82 005 12015 | 12,78 | 85983 8 458 9,00 3,78 3
Oeste Sul T 170891 | 30321 | 15,07 | 178499 | 23526 | 11,61 3,46 4

Vale de Sousa Sul Norte | 168 435 5992 3,44 | 173991 28 0,02 3,43 5
Barcelos/Esposende Norte 151 080 5304 3,39 157 094 260 0,17 3,22 6
Estudrio do Tejo LVT 176945 | 52992 | 23,05 | 182174 | 45430 | 19,88 3,17 7
Gerés/Cabreira Norte | 103 249 3225 3,03 106 477 64 0,06 2,97 8
Arco Ribeirinho LvT 170368 | 51715 | 23,29 | 173180 | 45382 | 20,75 2,54 9
Médio Tejo LvT 202916 | 21726 | 9,67 206960 | 16722 7,46 2,21 10
Beira Interior Sul centro | 69 285 3126 4,32 70778 1648 2,25 2,07 11
Déo Lafes centro | 260 269 8 535 3,18 | 265546 | 3037 1,13 2,05 12
Arrdbida VT 169453 | 59613 | 26,02 | 170043 | 54701 | 23,98 2,04 13
Algarve Barlavento Algarve | 114332 | 47421 | 29,32 | 118835 | 45075 | 27,37 -1,95 20
Algarve Central Algarve | 224 246 | 18 958 7,80 | 233297 | 14687 5,92 1,88 14
Porto Ocidental Norte | 164 209 3 806 2,27 168 595 733 0,43 1,84 15
Alto Témega e Barroso | Norte 88 075 2278 2,52 89 801 662 0,73 1,79 16
Cascais T 174000 | 28808 | 14,20 | 175971 | 25466 | 12,57 1,63 17
Braga Norte | 181 739 6014 3,20 | 189037 3054 1,59 | -1,61 18

Baixo Témega Norte | 164 301 3 587 2,14 166 806 1143 0,68 -1,46 19
Matosinhos Norte | 170375 2 860 1,65 173173 434 0,25 1,40 21
Liboa Norte Lt 226076 | 34150 | 13,23 | 226998 | 30738 | 11,91 1,32 22
Pévoa VarzimpViladoConde | Norte | 147 254 1 869 1,25 150 557 39 0,03 1,23 23
Algarve Sotavento Algarve | 54 180 1917 3,42 56 080 1241 2,21 21,21 24
Alto Ave Norte | 266 578 3 255 1,21 270 228 214 0,08 |:1,13 25
Feira e Arouca Norte | 150 162 1806 1,19 151 847 165 0,11 1,08 26
Nordeste Norte | 127 398 2030 1,57 130 044 759 0,58 0,99 27
Espinho/Gaia Norte | 178 773 4189 2,29 181 184 2429 1,32 0,97 28
Porto Oriental Norte | 114 989 2395 2,04 116 361 1287 1,09 0,95 29
Loures/Odivelas T 315425 | 43881 | 12,21 | 318789 | 40629 | 11,30 0,91 30
Lisboa Central vt 240813 | 45250 | 15,82 | 243126 | 42782 | 14,91 0,91 31
Pinhal Litoral Centro | 256 918 7 365 2,79 | 261621 5209 1,97 0,82 32
Cova da Beira Centro | 83213 1470 1,74 84 180 859 1,00 0,74 33
Gondomar Norte | 165 399 1112 0,67 167 410 125 0,07 0,60 | 34
Maia/Valongo Norte | 214 756 3517 1,61 216 678 2434 1,11 0,50 35
Almada/Seixal LvT 308770 | 39029 | 11,22 | 306710 | 37010 | 10,77 | - 0,45 36
Vale de Sousa Norte Norte | 153 362 6561 4,10 154 120 6 089 3,80 0,30 37
Pinhal Interior Sul Centro 30340 35 0,12 30402 33 0,11 -0,01 39
Alto Minho Norte | 243 839 343 0,14 | 244 898 328 0,13 0,01 40
Ave/Famalicdo Norte | 122 247 111 0,09 122 996 134 0,11 -0,02 41
Aveiro Norte Norte | 116573 7 0,01 | 117478 96 0,08 |.--0,08 42

St. Tirso/ Trofa Norte | 115 823 78 0,07 115547 223 0,19 0,13 43
Maréo/Douro Norte Norte | 106 195 22 0,02 105 764 369 0,35 | .--0,33 44
Baixo Mondego Centro [ 372 248 9966 2,61 372514 | 11416 2,99 -0,38 45
Leziria LvT 170446 | 23445 | 12,09 | 169496 | 24286 | 12,50 20,41 46
Guarda centro | 145 363 2 387 1,62 144 012 3357 2,25 :-0,63 47
Amadora LvT 128613 | 45005 | 25,92 | 125760 | 46 115 | 26,79 -0,87 48
Baixo Vouga Centro | 373 488 5513 1,45 | 370811 | 11627 3,03 -1,58 49
Pinhal Interior Norte | Centro | 127 936 1548 1,20 124954 | 4032 3,11 -1,92 50
Baixo Alentejo Alentejo [ 121 871 1400 1,14 119632 3817 3,08 -1,94 51
Gaia Norte | 151174 1958 1,28 148 330 5 605 3,64 -2,36 52
S&0 Mamede Alentejo | 111 393 4092 3,54 107 516 7 600 6,59 -3,05 53
Lisboa Ocidental e Oelras LvT 236 947 8802 3,58 231625 | 16572 6,66 -3,08 54
Alentejo Central Alentejo | 164 531 1788 1,08 236172 1228 4,92 -3,84 38
Oeste Norte LvT 163092 | 16701 9,29 152130 | 26945 | 15,02 | -5,73 55
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SAUDE

Administragio Central do Sistema de Salde, I. P.

Aviso n.° 10016-A/2017

Procedimento concursal de Ingresso no Internato Médico

Por despacho de Sua Exceléncia o Secretério de Estado Adjunto e da
Safide, de 25 de agosto de 2017, nos termos do artigo 11.° do Decreto-Lei
n.° 86/2015, de 21 de maio, e do artigo 29.° do Regulamento do Interno
Meédico, aprovado em anexo & Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho,
torna-se publica a abertura do procedimento concursal para ingresso no
internato médico, no ano de 2018.

1 — Vagas:

O ntimero de vagas a colocar a concurso tem como limite o total
nacional de capacidades formativas para realizago do internato médico.

2 — Estabelecimentos de realizagio do Internato Médico:

2.1 — Até 31 de outubro de 2017, serd divulgado, na pagina eletro-
nica da ACSS, I. P., o0 mapa de vagas referente a0 Ano Comum, bem
como o periodo durante o qual os candidatos devem proceder, no portal
eletrénico disponibilizado para o efeito, 4 seriagio dos estabelecimentos
para realizagdo do ano comum, por ordem de preferéncia.

2.2 — Até final de maio de 2018, serd publicado no Didrio da Repii-
blica e publicitado na pagina eletronica da ACSS, 1. P., 0o mapa de vagas,
por 4rea profissional de especializagio ¢ estabelecimentos de colocagio,
bem como os locais e calendario relativos ao processo de escolhas.

3 — Requisitos de admisséo:

3.1 — Podem candidatar-se ao presente procedimento concursal:

a) Os cidaddos licenciados em medicina, ou com o mestrado inte-
grado em medicina por universidade portuguesa ou estabelecimento
de ensino superior estrangeiro, obtida a respetiva equivaléncia ou re-
conhecimento;

b) Os médicos internos a frequentar o ano comum, para ingresso
numa formagio especifica;

¢) Os médicos portadores do reconhecimento do exercicio auténomo
da medicina que, ndo estando integrados em programa de formagio do
internato médico, pretendam frequenté-lo, tendo em vista a obtengdo
do grau de especialista;

d) Os médicos internos que, encontrando-se a frequentar a primeira
metade do programa formativo da especialidade, pretendam mudar de
especialidade médica;

) Os médicos detentores do grau de especialista que pretendam
ingressar em nova drea de especializago.

3.2 — Os candidatos que se insiram nas alineas d) e ¢) do niimero
anterior, apresentam candidatura ao limite de 5 % das vagas de formagao
especializada postas a concurso e sempre para efeitos de ingresso em
4rea de especializagio diferente.

4 — Candidaturas:

4,1 — O prazo para apresenta¢io de candidatura decorre no perfodo
de 1 a 22 de setembro de 2017.

4.2 — Para efeitos de apresentagio de candidatura, os candidatos
procedem ao registo na Plataforma Informética de apoio a0 procedimento
concursal, disponivel na pagina eletronica da ACSS, L. P, na 4rea do
Internato Médico, através do preenchimento de formulério especifico,
nos termos das instrugSes constantes do manual de apoio 4 inscrigio
disponijvel na referida pagina,

4.3 — Uma vez preenchido o formulario, o mesmo serve de reque-
rimento de admissdo ao presente procedimento concursal devendo os
candidatos proceder 4 sua impress#o, assinatura e remessa pelo correio,
através de carta registada, com aviso de recegao, até ao termo do prazo
referido no ponto 4.1 para:

Administragdo Central do Sistema de Sande, L. P.
“Internato Médico/2018”

Parque da Satide de Lisboa/Edificio 18/Av.” do Brasil, 53
1700-063 Lisboa.

4.4 — Em caso de impossibilidade de utilizagao dos meios informati-
cos para efeito de preenchimento do formulério, bem como em caso de
impossibilidade prolongada de acesso & Internet, devem os candidatos,

7z
no prazo previsto no ponto 4.1, dirigir-se, para efeitos d inscn’(;?ug, a

um dos seguintes locais: 0\/
Lisboa: 3

Administragio Regional de Saide da Regido de Lisboa e Valp do
Tejo, L. P.

Av.® Estados Unidos da América, n.° 77

1749-096 Lisboa;

Coimbra:

Administragdo Regional de Saide do Centro, 1. P.
Alameda Jalio Henriques
3001-553 Coimbra;

Porto:

Adminisﬁaqéo Regional de Saude do Norte, I. P.
Rua Prof. Alvaro Rodrigues, n.° 49
4100-040 Porto;

Evora:

Administragio Regional de Satde do Alentejo, L. P.
Largo do Paraiso, n.° 1
1700-864 Evora;

Faro:

Administracdo Regional de Satde do Algarve, I. P,
E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° andar
8005-145 Faro;

Angra do Heroismo (Regido Auténoma dos Agores):

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
Solar dos Remédios
9701-855 Angra do Heroismo,;

Funchal (Regido Auténoma da Madeira):

Instituto de Administragio da Satide e Assuntos Sociais, 1. P.
Rua das Pretas, 1, R/C
9004-515 Funchal.

5 — Documentos que devem acompanhar o Requerimento:

5.1 — Em anexo ao requerimento referido em 4.3, e nos termos ali
previstos, o candidato deve remeter fotocdpia simples dos seguintes
documentos:

a) Documento comprovativo do Numero de Identificagdo Fiscal

b) No caso de cidaddos estrangeiros, autorizago para o exercicio de
fungSes dependentes em territério portugués ou declaragéo emitida ao
abrigo do direito de livre circulagdo e residéncia dos cidaddos da Unido
Europeia e dos membros das suas familias no territério nacional;

¢) Certificado comprovativo da concluso de licenciatura/mestrado
integrado em medicina ou da respetiva equiparago ou reconhecimento,
com informagdo final da nota obtida, expressa ou convertida 4 escala
de 0 a 20 valores;

d) Declaragio, emitida por estabelecimento de ensino superior, com
indicagdo da classificacdo final do ciclo de estudos integrado em medi-
cina, arredondada as milésimas;

e) Certificado de inscri¢do na Ordem dos Médicos portuguesa, emitido
ha menos de trés meses antes da data de apresentagdo da candidatura;

J) Certificado do registo criminal, o qual pode ser substituido por
declaragio, sob compromisso de honra, conforme modelo disponivel
na pagina eletrénica da ACSS, 1. P,, de que nada consta do seu registo
criminal;

g) Documento comprovativo da realizagdo, com aptiddo, da prova de
comunicagdo médica, se aplicavel;

) Documento comprovativo do reconhecimento do exercicio auto-
nomo da medicina, se aplicdvel;

i) Declaragio comprovativa de tempo de formagao especializada (anos
e meses) j4 cumprido 2 data de abertura do procedimento concursal,
se aplicavel;

J) Certificado do grau de assistente/especialista, com identificagdo da
4rea de especializagdo, se aplicavel.
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5.2 — Os candidatos que assim o entendam podem juntar ao processo
fotocdpia simples do Bilhete de Identidade ou Cartdo do Cidadio.

5.3 — Os documentos referidos nas alineas g), %), i) e ) aplicam-se
apenas aos candidatos para ingresso ou mudanga de drea de especia-
lizagdo.

5.4 — Os candidatos que ndo apresentem os documentos referidos no
ponto 5.1. dentro do prazo de candidatura, ficardo admitidos condicional-
mente, devendo entregar a documentaggo em falta, impreterivelmente,
até 9 de outubro de 2017.

6 — Listas de admissdo, admissdo condicionada e exclusdo

6.1 — A documentago referida no ponto 5.1 é recebida e organizada
em processos individuais, sendo a lista proviséria de candidatos admi-
tidos, admitidos condicionalmente e excluidos, elaborada por ordem
alfabética, e publicitada até 9 de outubro de 2017, nos locais referidos
no ponto 4.1. e na pigina eletrénica da ACSS, L. P.

6.2 — Da lista referida no nimero anterior cabe reclamacio, a apre-
sentar, no prazo de cinco dias uteis apds a sua publicitagdo, exclusiva-
mente para o canal: im@acss.min-saude.pt

6.3 — A lista definitiva, com as eventuais alteragges, ¢ publicitada
até 23 de outubro de 2017, nos locais de costume e na pagina eletronica
da ACSS, L. P.

6.4 — Os candidatos excluidos podem interpor recurso da lista defini-
tiva, no prazo de cinco dias uteis, para o consetho diretivo da ACSS, I. P,
0 qual seré decidido no prazo de cinco dias tteis.

7 — Motivos de Excluséo

Constituem motivos de exclusdo da candidatura ao presente proce-
dimento concursal os seguintes:

a) A apresentagio de candidatura por médico que, tendo obtido vaga
de especialidade em concurso de ingresso no internato médico imedia-
tamente anterior, se encontre a aguardar o respetivo ingresso na 4rea
de especialidade;

b) O ndo cumprimento do prazo previsto em 5.4;

) A invalidade de qualquer um dos documentos referidos em 5.1;

d) O ndo cumprimento do prazo de desvinculagdo contratual, até
31 de maio do corrente ano, quando aplicavel;

) Os médicos especialistas em duas dreas de especialidade médica;

) A ndo comparéncia, sem motivo justificado, para ingresso no Ano
Comum ou a rescisdo do vinculo contratual durante a frequéncia da-
quele ano;

2) A nio realizacdo da Prova Nacional de Seriagio.

8 — Prova Nacional de Seriagdo:

8.1 — A prova nacional de seriagdo, adiante designada por prova,
realiza-se no dia 16 de novembro de 2017, pelas 15h00 m (14h00 m, na
Regido Autonoma dos Agores), em locais a divulgar, na pagina eletrénica
da ACSS, 1. P., até 30 de outubro de 2017.

8.2 — As listas de distribuigéio dos candidatos, por local e sala de
prova, serdo afixadas-até 10 de novembro de 2017, nos locais referidos
no ponto 4.4 e na pagina eletrénica da ACSS, I. P.

8.3 — Para os candidatos que nio puderem, por motivo devida e
tempestivamente justificado, realizar a prova em 16 de novembro de
2017, e justifiquem a falta, nos termos legais, pode ser autorizada, pela
ACSS, I. P, a realizagio de uma 2.* (segunda) chamada.

8.3.1 — Para o efeito, devem os candidatos apresentar reque-
rimento até 18 de novembro de 2017, exclusivamente para o canal:
im@acss.min-saude.pt;

8.3.2 — A lista de admitidos e excluidos é publicitada nos locais
referidos no ponto 4.4 e na pagina eletrénica da ACSS, I. P,, até 20 de
novembro de 2017.

8.3.3 — A Prova, 2.° (segunda) chamada, é realizada nas instalagGes
da ACSS, I. P, no dia 24 de novembro de 2017, pelas 15:00 horas,
nos termos e condigBes previstos no n.° 3 do artigo 47.° da Portaria
n.° 183/2006, de 22 de fevereiro, mantido em vigor pelo n.° 1 do ar-
tigo 79.° da Portaria n.° 224/B/2015, de 29 de julho;

8.3.4 — Os candidatos que realizem a Prova nos termos do ponto 8.3,
ficam limitados as vagas sobrantes para ingresso no Ano Comum e na
Formagdo Especializada, conforme aplicdvel, que resultarem das opgdes
dos candidatos que realizaram a prova em primeira chamada.

8.4 — A prova, a realizar em duas horas e meia, consiste num teste
com 100 perguntas, a cada uma delas correspondendo uma resposta
certa entre cinco possiveis,

8.5 — A prova sera classificada na escala de 0 a 100 valores, sendo
cada resposta correta pontuada com 1 (um) valor.

8.6 — A matéria da prova incidira sobre o conhecimento das ciéncias
médicas, constando de 20 perguntas sobre cada um dos temas “Aparetho
Digestivo”, “Aparelho Respiratdrio”, “Cardiologia”, “Doengas do San-
gue” e “Nefrologia”, devendo situar-se num nive! de conhecimento que
sobre estas matérias deve possuir um médico ndo especialista,

8.7 — A bibliografia indicada ¢ constituida pelo livro: “Harrison’s
Principles of Internal Medicine”, 19." edi¢8o (versdo fisica).
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8.8 — Os candidatos que nfo realizem a prova nacional de seriagio,
em qualquer das chamadas, serdo excluidos do procedimento concur-
sal.

8.9 — Apos arealizagdo da prova nacional de seriagdo é publicitada,
na pagina eletronica da ACSS, IP, até 23 de novembro, a lista proviséria
com os candidatos admitidos e excluidos do procedimento concursal,
da qual cabe reclamagdo no prazo de 3 dias uteis, exclusivamente para
o canal im@acss.min-saude.pt. .

8.10 — A lista definitiva dos candidatos admitidos ao procedimento
concursal serd publicitada, na pagina eletronica da ACSS, I. P., até
5 de dezembro.

9 — Chaves Provisdria e Definitiva da Prova:

9.1 — Nos dias 17 de novembro de 2017 (para a 1." chamada) e
24 de novembro de 2017 (para a 2.* chamada), serdo publicitadas as
chaves provisdrias das provas referidas em 8.1 e 8.3, nos locais referidos
no ponto 4.4 e na pagina eletronica da ACSS, I P.

9.2 — Os candidatos podem apresentar reclamagdo a chave proviséria
junto do jiri de recurso, até 24 de novembro de 2017 e 5 de dezembro
de 2017, para a primeira e segunda chamadas, respetivamente.

9.3 — Para o efeito, as reclamagdes devem ser formuladas a titulo
individual e em impresso especifico para o efeito, disponivel, para copia
e impressio, na pgina eletrénica da ACSS, I. P., devendo ser utilizado
um impresso por cada reclamagéo.

9.4 — As reclamagdes 4s perguntas devem ser remetidas, exclusiva-
mente, por carta registada, com aviso de recego, para a morada referida
no ponto 4.3 do presente Aviso de Abertura,

9.5 — As chaves definitivas das provas (1. e 2. chamadas) serdo
afixadas até 16 de fevereiro de 2018, nos locais referidos no ponto 4.4.
e na pagina eletrénica da ACSS, IP.

10 — Colocagio dos Candidatos para efeitos de realizagdo do Ano
Comum:

10.1 — Apds a realizagdo da prova nacional de seriagdo, proceder-se-4
a distribui¢fio dos candidatos pelos estabelecimentos de formagéo do
Ano Comum, nos termos do ponto 2.1. do presente Aviso de Abertura
¢ de acordo com:

a) A classificagdo final obtida na licenciatura ou mestrado integrado
em medicina;
b) As opgées de escolha do candidato.

10.2 — Nas situagdes em que, nos termos do ponto anterior, exista
igualdade na classificagdo final atribuida pelas escolas médicas, a orde-
nagdo dos candidatos faz-se com recurso a média final do curso de licen-
ciatura/mestrado integrado de medicina, arredondada as milésimas.

10.3 — Em caso de persistir o empate, proceder-se-d a sorteio, através
de meios eletrénicos.

10.4 — Os candidatos que realizem a prova em 2." chamada serio
distribuidos pelos estabelecimentos de formagéio com vagas sobrantes,
para efeitos de ingresso no Ano Comum, de acordo com os critérios
referidos em 10.1 e 10.2.

10.5 — A lista de colocagao em estabelecimentos de formagdo do
ano comum ser4 divulgada nos locais referidos no ponto 4.4 € na pagina
eletronica da ACSS, I, P, até 13 de dezembro de 2017.

11 — Lista de ordenago e classificagdo dos candidatos:

11.1 — Até 7 de margo de 2018 serd afixada, nos locais referidos no
ponto 4.4. e na pagina eletronica da ACSS, L. P., a lista de ordenacio
e classificagdo provisdria dos candidatos obtida na Prova Nacional de
Seriagdo, da qual constard também a nota de licenciatura/mestrado
integrado.

11.2 — Da lista de ordenagdo e classificagdo provisoria, podem os
candidatos podem apresentar reclamag#o até ao dia 14 de margo de 2018,
exclusivamente para o canal: im@acss.min-saude.pt.

11.3 — Apbs apreciag@o das reclamagdes, serd elaborada a lista de
classificagfo definitiva, que serd publicitada até 29 de margo de 2017, nos
locais referidos no ponto 4.4. e na pigina eletronica da ACSS, I. P.

11.4 — A lista definitiva é ordenada por classificagdo obtida na prova,
preferindo, em caso de igualdade, o candidato com classificagio mais
elevada obtida na licenciatura/mestrado integrado em Medicina, arre-
dondada as milésimas.

11.5 — Em caso de empate recorrer-se- a sorteio, nos termos do
Regulamento do Internato Médico.

11.6 — A lista de ordenagfio e classificagio é republicitada na pé-
gina eletrénica da ACSS, L. P., até dez dias uteis apds a realiza¢io do
sorteio.

11.7 — Da lista de ordenagdo e classificagdo definitiva cabe re-
curso a interpor, no prazo de cinco dias nteis, apos a publicitagio ou,
verificando-se o sorteio, apds a republicitagdo, para o conselho diretivo
da ACSS, L. P,, exclusivamente para o canal im@acss.min-saude.pt.

12 — Juri da Prova Nacional de Seriagdo:

12.1 — O jir da prova € constituido por médicos, indicados pela
Ordem dos Médicos, com vinculo ao Servigo Nacional de Saide, no-
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meados por deliberagio do conselho diretivo da ACSS, I. P., tendo a
seguinte composigao:

Presidente — Dr. Jodo Fernando Araiijo Sequeira
Vogais:

Dr. Carlos Alberto Costa de Noronha Ferreira
Dr.” Cristina Maria Rego de Freitas Mendes Jorge
Dr. Hélder Filipe Freitas Sim&es

Dr. Jodo Carlos Borges Furtado Silva

Dr. José Carlos Candeias Pinheiro Monge

Dr. José Gomes Esteves

Dr. Jos¢ Guilherme da Silva Cardoso

Dr. Luis Filipe de Oliveira Raposo

Dr." Maria Pedro Barata Valadio e Silveira

Dr. Miguel Cérte-Real da Silva Bispo

Dr.” Patricia Quadros Branco

Dr.? Maria Jodo Lobio

Dr." Ana Maria Pinheiro Silva Viana S4

Dr.” Raquel Teixeira dos Santos Domingos

Dr." Sofia Cristina de Almeida Helena Lourengo

12.2 — O juri da prova tem as seguintes fungdes:

a) Elaborar os enunciados da prova (1.* e 2.* chamadas);
b) Presidir e coordenar a realizagio da prova;
¢) Emitir parecer sobre outros assuntos relativos ao concurso.

13 — Jdri de recurso:
13.1 — O juri de recurso ¢ constituido por médicos indicados pela
Ordem dos Médicos, com vinculo ao Servigo Nacional de Saiide, no-
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meados por deliberagio do conselho diretivo da ACSS, L. P,, tendo a
seguinte composigio;

Presidente — Prof. Doutor Roberto José Palma dos Reis
Vogais:

Dr. Femando Manuel Coelho das Neves
Dr”. Beatriz Rodrigues

Dr. Julio José Almeida Sousa Calaga
Dr. Carlos Varela Martins

Prof.® Doutora Paula Pinto

14 — Prova de Comunicagdo Médica:

Nos termos do n.° 1 do artigo 32.° do Regulamento do Interno Médico
aprovado, em anexo, pela Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho, que
aprova o Regulamento do Internato Médico, os candidatos ao internato
médico licenciados em medicina, ou possuindo o mestrado integrado
em medicina, por universidade em que o ensino tenha sido ministrado
em lingua estrangeira devem realizar a prova de comunicagio médica.

E competente para a elaboragdo e execugdo desta prova a Ordem
dos Médicos.

15 — Informag&o disponivel:

15.1 — A informagéo referente ao procedimento concursal de in-
gresso no Internato Médico esta disponivel na pigina eletrénica da
ACSS,L.P

15.2 — As exposi¢des, bem como pedidos de informagio ou apoio
técnico para a candidatura, devem ser formulados, exclusivamente, para
o canal: im@acss.min-saude.pt.

28 de agosto de 2017. — O Vogal do Conselho Diretivo, Pedro Ale-

xandre.
310746249
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Resumo ARS

ARS Numero
Alentejo 6
ACES Alentejo Central 4
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. 2
Algarve 11
ACES Algarve | - Algarve Central 7
ACES Algarve Hl - Algarve Barlavento 2
ACES Algarve Ill - Algarve Sotavento
Centro 49
ACES Baixo Mondego 8
ACES Baixo Mondego 15
ACES Ddo Lafbes 1
ACES Ddo Lafbes 4
ACES Dao Lafbes 7
ACES Pinhal Interior 3
ACES Pinhal Litoral 6
ULS da Guarda, E.P.E. 4
ULS de Castelo Branco, E.P.E. 1
LVT : 156
ACES Almada/ Seixal 18
ACES Amadora 5
ACES Arco Ribeirinho 12
ACES Arrabida 9
ACES Cascais 8
ACES Estudrio do Tejo 11
ACES Leziria 9
ACES Lisboa Central 12
ACES Lisboa Norte 10
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras 20
ACES Loures/ Odivelas 18
ACES Médio Tejo 3
ACES Oeste Norte 4
ACES Oeste Sul 7
ACES Sintra 10
Norte 173
ACES Alto Ave 1
ACES Alto Tras-os-Montes Il - Alto Tdmega e Barroso 4
ACES Ave - Famalicao 3
ACES Baixo Vouga 12
ACES Cévado | - Braga 13
ACES Cavado Il 3
ACES Cavado Il - Barcelos/Esposende 6
ACES Douro | - Marao e Douro Norte 5
ACES Douro Il - Douro Sul 5
ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca 10
ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte 4
ACES Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa 4
ACES Grande Porto Il - Gondomar 10




ACES Grande Porto IV - Pdvoa de Varzim/Vila do Conde

=
(=]

ACES Grande Porto V - Porto Ocidental

[uny
(@]

ACES Grande Porto VI - Porto Oriental

ACES Grande Porto VIl - Gaia

ACES Grande Porto Vil - Espinho/Gaia

ACES Tamega - Baixo Tamega -

ACES Tamega | - Baixo Tamega .

ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul

ACES Tamega Il - Vale do Sousa Norte

Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

Unidade Local de Satde do Alto Minho, E.P.E.

Unidade Local de Satde do Nordeste, E.P.E.

ACES Alto Ave,

ACES Grande Porto IIl - Maia/Valongo

LYW |o|WIN | O |IN Y

RA .

Ll
w

Centro de Salde da Camacha

Centro de Satide de Bom Jesus

Centro de Satude de Camara de Lobos

Centro de Salde de Machico

Centro de Salide de Santa Cruz

Centro de Saude do Canigo

Centro de Salde do Estreito de Cdmara de Lobos

Centro de Satide do Porto da Cruz

Unidade de Saude da llha de Sdo Miguel

Unidade de Satde da Ilha do Faial

Unidade de Saude da Ilha do Pico

wlrlwlo|Rpr|kr|kr|kr|lw]|lkr]|R|~

Unidade de Salde da Ilha Terceira

ey
00




N2 Vagas do Concurso VS Colocagao Internato Médico

ARS Vagas Concurso Colocacao IM 2018
Norte 59 173
Centro 21 49
LVT 181 156
Alentejo 6 6
Algarve 25 11
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Sumula de informagodes i

Diretor do Aces Oeste Sul - Dr. Anténio Martins <2 ' ﬁ/8 -
Ambito Geral

Sobre funcionamento geral do Centro de Saude de Torres Vedras, o Diretor do ACES
Oeste Sul disse haver problemas de espaco fisico, o que dificulta a criagdo de novos
gabinetes e desenvolvimento de novos projetos.

Assim, esclareceu que estd prevista a saida de toda a area administrativa daquele
edificio quando a Cadmara Municipal disponibilizar outras instalagdes.

Questionado o Presidente da Camara, informou que esta prevista para julho a
libertacdo do edificio onde funcionou inicialmente a Coordenacio da Area Educativa
(Ministério da Educagdo). Este ficarad livre para a instalagdo dos servicos
administrativos do Centro de Saude de Torres Vedras.

Projeto Saude Oral

Estd a decorrer desde inicio de 2016 localizado na Lourinhd e na Ericeira.
E de acesso generalizado, exceto aos beneficiarios de cheque-dentista.

Até ao momento, ocorreram cerca de 7600 consultas e foram atendidos 400 utentes
do concelho de Torres Vedras.

Informou o Diretor do Aces Oeste Sul que se o municipio de Torres Vedras
disponibilizasse o respetivo equipamento, este servico também poderia funcionar
entre nds. O Ministério da Salde forneceria os consumiveis e o pessoal — dentista e
auxiliar de dentista.

Este servigo s6 nao inclui proteses.

Atualmente o tempo de espera é de seis meses, o que faz supor ser a caréncia enorme,
justificando-se a entrada em funcionamento de mais gabinetes, o que estara prestes a
acontecer no concelho de Mafra.

Depois de recebidas estas informagdes, o Dr. Anténio Martins foi questionado sobre
nimero total de cheques-dentista emitidos e o nimero de cheques utilizados em 2018
para permitir a comparagdo dos numeros e o sucesso do projeto, ndo tenho ainda sido
disponibilizada tal informagdo.

Foi ainda solicitado apoio no calculo do custo para o equipamento necessario a
implementag¢do de um gabinete de dentista, tendo sido disponibilizado um quadro
detalhado que totaliza o valor de 39002,00 s/IVA e 47972,46€ c/ IVA que também se
anexa.




Projeto Cessacao Tabagica

Teve inicio no 12 semestre do corrente ano.

Atividade aproximada: 200 consultas (110 utentes) na drea do ACES, com 80 consultas
(55 utentes) no concelho de Torres Vedras.

Este servico é prestado em Torres Vedras, Ericeira, Lourinhd e Mafra Norte.
H4 uma prévia referenciagdo do médico de familia.

Rastreio do Colo do Utero

Este projeto iniciou-se ha 3/4 meses.

Em Torres Vedras ja se efetuaram proximo de 1200 exames, havendo para o efeito um
protocolo com o Hospital de Santa Maria.

Qualquer médico de familia faz a respetiva recolha.

Relativamente aos critérios de chamada de mulheres a realizagdo do exame, é tida em
conta, principalmente a idade (30, 35,40, 45,50,55 60 e 60) entre outros fatores de
risco referidos no documento do SNS em anexo.

Rastreio Colon/Retal

A funcionar hd 3/4 meses.

Efetuados cerca de 430 exames em Torres Vedras.
Trata-se da pesquisa de sangue nas fezes.

A recolha é analisada no Hospital de Santa Maria.

Relativamente aos critérios de chamada de utentes ao exame, prende-se
maioritariamente com a idade (de 2 em 2 anos entre os 50 e os 74) entre outros
fatores de risco referidos no documento do SNS em anexo.

Academia de Mobilidade

A ter inicio em Torres Vedras no més de novembro, em Runa, Ramalhal e Ventosa,
tendo sido acordado um plano de agdo com a Camara Municipal, que se anexa.

Trata-se de capacitar, durante cerca de seis meses, os participantes.
Significa que a frequéncia deve ser renovada semestralmente.

Rastreio Visual

Destina-se a criangas e vai arrancar até ao fim do ano corrente.

Os utentes referenciados serdo encaminhados e posteriormente tratados no Instituto
Gama Pinto.
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METOROLOGIA DO PRCCR

Nesta secgdo & apresentada a metodologia detalhada de cada uma das etapas do rastreio,
desde a captagio da populagdo-alvo na ARSLVT, ao tratamento e seguimento dos utentes
com doenga diagnosticada, nos hospitais.

1. Definicdo da populacdo-alvo

A ARSLVT (servigos centrais) realiza anualmente a captagao centralizada da populagdo-aivo,
isto & homens e mulheres com 50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 70, 72 & 74 anos,
inclusive, tendo como fonte o Registo Nacional de Utentes (RNU), Considera a data de
realizagéo do uitimo rastreio com teste PSOF, retosigmoidoscopia e colonoscopia e carrega na
plataforma de rastreios.

Os dados necessarios incluem a identificagdo Unica de cada utente, o seu nome, data de
nascimento, morada, telefone, nimero do servico nacional de saude, identificagdo do Médico
de Familia (MF). O sistema de informag&o devera ser atualizado regularmente de forma a
captar migragdes, mortes e alteragdes nos dados pessoais (EU Guidelines CCR, 2010).

A listagem de utentes fica disponivel na plataforma, sendo possivel a sua consulta por ACES,
por Unidade de Satde e por MF.

2. Definicdo da populacéo elegivel

A populagao-alve inclui todas as pessoas para realizar o rastreio com base no critério da idade
e inscricdo nos cuidados de salde primarios, sendo que ficard ao critéric de cada programa
aplicar os critérios de exclus&o para identificar a populagao elegivel, tais como doenga terminal,
rastreio recente, diagnostico prévio de CCR ou lesSes pré-malignas (EU Guidelines CCR,
2010).

Relativamente aos antecedentes familiares, as guidelines recomendam que:

« Na auséncia de sindromes hereditarios, pessoas com uma historia famiiiar positiva nao
deverao ser excluidos do programa de rastreio;

« Pessoas pertencentes a familias com sindromes hereditarios devem ser referenciados para
programas de vigilancia especificos.

Assim, os critérios de exclusio previstos pelo PRCCR sao:

Exclusfo temporaria

« Utentes com alteragdes significativas do transito intestinal nos ultimos 6 meses;
e Utentes com retorragias nos lltimos 6 meses;

+ Realizagéo, nos Gltimos 10 anos, de colonoscopia total ou colonografia por TAG;
« Realizag&o, nos Ultimos 5 anos, de retosigmoidoscopia; |

» Doentes com patologia intestinal transitoria benigna, em estudo, ou com outras doengas ou
patologias temporarias.

i1
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Exclusdo definitiva

« Pessoas com antecedentes pessoais de polipos ou CCR;

« Pessoas com antecedentes pessoais de doenga inflamatoria do intestino (colite ulcerosa e
doenga de Crohn),

« Familiares de doentes com polipose adenomatosa famifiar ou sindrome de Lynch.

Qutros motivos de exclusdo

+ Recusa do utente;
« Doentes com patologias diversas que limitem a capacidade de colaborag&o no rastreio;

« Doentes vitimas de doenga grave, invalidos ou terminais.

Na plataforma de rastreios, cada MF define a elegibilidade da sua lista de utentes para rastreio,
com base nos critérios de exclusao estabelecidos. No caso dos utentes sem MF, este processo
é da responsabilidade do Presidente do Conselho Clinico e de Saude do ACES (PCCS). Em
caso de ndo elegibilidade do utente, o MF regista a exclus@o temporaria ou definitiva e o
respetivo motivo.

3. Consulta de anamnese e entrega do teste

Com base na validagao realizada pelo MF, o Assistente Técnico (AT) procede a emisséo e
impress&o da carta convite para consulta de anamnese (Anexo 1) a partir da plataforma de
rastreios, conjuntamente com o folheto informativo (Anexo 2), e envia por correio.

Na antevéspera da consulta as unidades de saude deverao procurar contactar os utentes com
o objetivo de lhes lembrar a marcacgéo e reduzir, assim, o absentismo. A evidéncia demonstra
que este mecanismo de recordatoria por telefone € o que mais aumenta a participagéo (EU
Guidelines CCR, 2010).

Nesta consulta realizada pela Equipa de Familia (Médico ou Enfermeiro) séo explicados 0s
beneficios do teste primario e da colonoscopia e em que consistem. Por fim, devera ser
entregue o tubo para recolha da amostra de fezes e explicados os procedimentos de colheita,
de acordo com as informagdes fornecidas pelo fabricante. Ao levantar o kit o utilizador deverd
relacionar o codigo de barras do kit com o registo do utente que o levantar. Solicita-se ao
utente que entregue o tubo no centro de satde no prazo de 24h apos a colheita.

As colheitas sdo recolhidas pelo Centro de Leitura (Hospital), com a periodicidade estabelecida
entre o ACES e o Hospital.

Os resultados inconclusivos ocorrem geralmente por mé utilizagéo do kit, pelo que a qualidade
deste ensino realizado pelo profissional de saude é considerada fundamental.
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DETERMINACAD DAS ATIVIDADES £ VALORIZAQAD DOS RECURSOS

Nesta seccdo é apresentada a metodologia detalhada de cada uma das etapas do rastreio,
desde a captagao da populagdo-alvo na ARSLVT, ao tratamento e seguimento das mulheres
com doenca diagnosticada, nos hospitais.

1. Definicdo da p_ogulagéo-élvo

A ARSLVT (servigos centrais) realiza a captag&o anual centralizada da populagao-alvo, isto é,
mulheres com 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 e 65 anos, tendo como fonte o Registo Nacional de
Utentes (RNU). Considera a data de realizago do Gitimo rastreio e carrega na plataforma de
rastreios.

Os dados que constam na plataforma incluem a identificag&o unica de cada mulher, o seu
nome, a data de nascimento, a morada, o telefone, o ndmero do servigo nacional de salde, a
identificagéo da Unidade de Satde e do Medico de Familia (MF). O sistema de informagao é
atualizado regularmente de forma a captar migragdes, mortes, alteragdes nos dados pessoais
e de inscrigdo nos Cuidados de Satde Primarios (CSP).

2. Definicéo da populacio elegivel

A populagdo-alvo para o rastreio do CCU inclui todas as mulheres para realizar o rastreic com
base no critério da idade e da drea de residéncia, sendo que ficard ao critério de cada
programa aplicar os critérios de exclus&o para identificar a populagao elegivel (EU Guidelines
CCU, 2008).

Importa considerar que (EU Guidelines CCU, 2008):

« As mulheres que nunca foram sexualmente ativas tém baixo risco de CCU, contudo,
por razdes funcionais e para evitar a descriminagdo, devem ser convidadas para o
rastreio;

« As mulheres que tiverem realizado uma histerectomia subtotal, preservadora do colo
do Utero, devem continuar a realizar rastreio.

Exclus&o temporaria

o Sinais ou sintomas de doenga ginecoldgica em curso (deverdo ser encaminhadas
para consulta de diagndstico);

* Realizagio de citologia recente.

Excluséo definitiva

s Tratamento por CCU.
Outros motivos de excluséo:

« Recusa do utente;

Doentes com patologias diversas que limitem a capacidade de colaborag&o no
rastreio;

+ Doentes vitmas de doenga grave, invélidos ou terminais.
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Um requisito fundamental para o sucesso do programa € que as mulheres na populagdo-alvo
sejam efetivamente rastreadas. Assim, deve ser dada prioridade e desenhados esforgos no
sentido da adesdo das mulheres que nunca fizeram um rastreio (EU Guidelines CCU, 2008).

Importa referir que a extens@o da participagéo das mulheres no rastreio estéd associada a
idade, estatuto socioeconémico e estado civil. As mulheres solteiras, as mulheres
pertencentes a minorias étnicas, as mulheres com estatuto socioecondmico mais baixo, teréo
menos probabilidade de aderir; o receio do exame ginecolégico, o medo de ser identificado
um cancro, o estigma social, o receio do exame ser realizado por um profissional de saude do
sexo masculino, a falta de confianga no método, o desconforto em previas circunstancias de
rastreio, e no sistema de salde em geral, s80 abstaculos dificeis de remover que estdo em
larga escala dependentes do background sociocultural (EU Guidelines CCU, 2008).

Na plataforma de rastreios, cada Médico de Familia (MF) define a elegibilidade da sua lista de
utentes para rastreio, com base nos critérios de inclusdo e excius@o anteriormente
estabelecidos; no caso dos utentes sem MF, este processo é da responsabilidade do
Presidente do Conselho Clinico e de Saude do ACES (PCCS). Em caso de néo elegibilidade
do utente, o MF regista a excluséo temporaria ou definitiva do rastreio e o respetivo motivo.

Nota: estima-se que para um MF com uma lista de 1500 a 1700 utentes, havera 80 a 100 utentes
eleglveis por ano, o que corresponde a uma validagdo mensal de 8 a 10 utentes a rastrear e a um
agendamento de 2 a 3 consultas por semana.

3, Convite para rastreio e realizacio do teste

Com base na validagdo realizada pelo MF, os Assistentes Técnicos (AT) procedem &o
agendamento da consulta na plataforma de rastreios e a impress&o da carta convite (Anexo
1); o envio da carta convite & feito por correio, acompanhada de folheto informativo (Anexo
2), com duas semanas de antecedéncia, sendo relevante alterar o agendamento por
solicitagdo do utente. Sera equacionada a possibilidade de envio por correio electronico e
sms.

Na antevéspera da consulta as unidades de salde deverdo procurar contactar os utentes
com o objetivo de Ihes lembrar a marcag&o e reduzir, assim, o absentismo. Sera contemplada
a possibilidade de envio de sms automatico pela plataforma de rastreios.

No momento da chegada do utente, o AT regista a sua admiss&o na plataforma, registando a
recolha dos dados administrativos obrigatérios, comprovando-os e corrigindo-os se
necessario. Os faltosos s@o contactados telefonicamente para registo do motivo da falta e
agendamento, se oportuno, de nova marcagao.

Poderio serdo implementadas estratégias especificas para as mulheres que néo aderem ao
convite, designadamente, como por exemplo:

» Visita domiciliaria por parte das Unidades de Cuidados na Comunidade;

« Realizagéo do rastreio nas unidades moveis de satde.

O profissional de saude (Médico ou Enfermeiro Especialista Saude Materna e Obstétrica) faz
a anamnese do utente, obtém o consentimento informado escritc (Anexo 3), realiza a
observagé&o do colo do utero e colhe o esfregago.
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Introducgao

A incomparével transformagdo do perfil etdrio da populagdo, especialmente no
aumento da esperanca de vida, o envelhecimento demografico, e consequente aumento
significativo de comorbilidades tem influenciado significativamente a visdo dos cuidados

de saude.

A mudanca de paradigma dos cuidados de salde mais concretamente a nivel da
promocao da salde reflete-se na melhoria da qualidade de vida da populacdo e melhoria

do estado de saude

Dentro dos inimeros fatores que podem contribuir para a obtengdo destes resultados,
a pratica de atividade fisica vem assumir um papel fundamental nos diferentes niveis de

intervencdo.

O ACES OESTE SUL propde-se contribuir para a melhoria do estado de saude e

consequentemente, da qualidade de vida da sua populagdo.

Em parceria com a ARSLVT, IP e a Camara Municipal de Torres Vedras, pretende
desenvolver uma Academia de Mobilidade no Centro de Salude de Torres Vedras,

baseado na garantia da salde através do exercicio fisico.

0 local designado para o efeito, foi negociado com a Cdmara Municipal e o CS de Torres
Vedras tendo ficado acordado a disponibilidade de um espago fisico a ser cedido pela
autarquia/luntas de freguesia, nas freguesias de Runa, Ventosa e Ramalhal, dos recintos

existentes nessas localidades, para a pratica de exercicio.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 3
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1- Missao

A Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel (AMTVS) tem por missdo: fomentar
a atividade fisica especifica dos grupos alvo e a prética regular do exercicio fisico; reduzir
e maximizar potencialidades no envelhecimento e na satde; promover habitos de vida

sauddveis; promover o envelhecimento ativo e implementar a pratica do exercicio fisico.

Consciente de que a problematica a que se assiste a nivel global, é a realidade da
populacdo que serve o ACES OESTE SUL, esta AMTVS pretende adotar estratégias que
promovam a autonomia, a participagdo social, a qualidade de vida das pessoas e

melhore o estado de saude.

2- Entidades Parceiras

As entidades parceiras sdo a ARSLVT, IP e a Camara Municipal de Torres Vedras.

A Camara Municipal de Torres Vedras disponibiliza professores de educagdo fisica/
fisiologistas do exercicio, em tempo parcial no total de 9 horas, para integra¢do no
programa e contribui com recursos materiais para a pratica de exercicios fisicos. Esta
entidade, também se compromete a colaborar na integra¢do dos utentes em programas

da comunidade, apés a conclusdo do programa na AMTVS.

O seguro para a pratica desportiva, é também assegurado pela Cdmara Municipal.

3- Recursos Humanos
A equipa nuclear ¢é constituida pela Enfermeira Supervisora; Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitagdo.

A equipe operacional é constituida pelos Professores de Educagdo Fisica/fisiologistas do
exercicio (parceria com a Cdmara Municipal de Torres Vedras), Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de Reabilitagdo, e Assistente Técnico.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 4
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Objetivos

A AMTVS pretende contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo,

inscrita no Centro de Salude de Torres Vedras. Assim tem como objetivos:

Promover habitos de vida saudaveis

Incentivar o exercicio fisico

Aumentar a mobilidade e funcionalidade dos utentes

Aumentar a resisténcia cardiovascular

Combater o sedentarismo

Melhorar a saude fisica e psicoldgica

Contribuir para a melhoria do controlo do peso, diabetes e pressdo arterial
Prevenir as doengas cerebrovasculares e intervir nas sequelas do AVC através de
reabilitagdo fisica e motora

Aumentar a literacia em satde

Promover o autocuidado e o autocontrolo

Contribuir para uma reduc¢do dos custos e uma utilizagdo mais racional dos
recursos de salde, através da prevenc¢do de complicagbes inerentes as doencas
crénicas, uso de medicamentos, reducdo dos tratamentos em fisioterapia em

ambulatdrio e diminui¢do de consultas ndo programadas.

5- Destinatarios

Na AMTVS serdo desenvolvidas diversas atividades promotoras de salde pela pratica do

exercicio fisico, nomeadamente: Gindstica, Dancas, Reabilitagdo Motora.

Este projeto aplica-se a todos os utentes do ACES OESTE SUL, da ARSLVT, IP, inscritos em

qualquer Unidade Funcional do Centro de Saltde de Torres Vedras, com: grau de

dependéncia ligeira a moderada; patologia cardiovascular (AVC, Hipertensdo), patologia

respiratoria, patologia metabdlica, patologia osteoarticular, patologia neurolégica,

excesso de peso e depressado.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 5
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Todos os utentes serdo referenciados pelo Médico de Familia, utilizando-se uma ficha
de referenciacdo onde sdo expressos os principais problemas de salde e a medicacgio

que habitualmente o utente toma.

6- Local da acgado

A AMTVS pretende a colaboragdo da Cdmara Municipal de Torres Vedras, na
disponibilidade de horas de professores de Educag¢do Fisica/fisiologistas do exercicio,
para a pratica do exercicio fisico, que sirva a populagdo do concelho na concretizac¢do do
programa da AMTVS e espacos fisicos adequados ao exercicio fisico/ gindsios.

Nomeadamente nas freguesias de Runa, Ventosa e Ramalhal.

Pretende também que o espaco seja disponibilizado para as atividades de reabilitagdo,
atividade a ser ministrada pelos enfermeiros de reabilitacdo, numa fase inicial, de uma
turma, trés vezes por semana, totalizando também no seu conjunto 9 horas de atividade
semanal, ndo estando incluido o tempo gasto nas sessdes de educa¢io para a

satde/aumento da literacia em satide, de 30 minutos semanalmente.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 6
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7- Fluxograma do Programa

Referenciagdo pelas UF do Centro

de Satide de Torres Vedras

|

Avélia;éo

Parametros Vitais (TA; Peso, Frequéncia

cardiaca, Altura -
! ) Exclusio do programa,

IMC e PGC encaminhamento para o
Escalas de Avaliagdo validadas médico de familia para
referenciagdo para
outros programas
Critério de admissdo > Nio
A
Sim
Encaminhamento
Gindastica Dancas Madquinas Reabilita¢do
Avaliagdes Periddicas
Manutengdo na Encaminhamento para

Academia estruturas da comunidade
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8- Descriciao das atividades do programa

<V

Antes de iniciarem a atividade os utentes serdo avaliados, pela equipe do programa,

fim de ser criado um plano individual de treino.

n

Devem assinar o “consentimento informado” a ser disponibilizado pelo médico ou

enfermeiro, que se encontra em anexo 4.

Depois de avaliados, os utentes serdo selecionados para as respetivas classes criadas
segundo os objetivos do utente: intervencdo em classe de gindstica com professor de

educagio fisica, enfermagem de reabilitacdo, danga....

Todos os utentes participardo em ag¢des de educagdo para a saude, realizada pelas
enfermeiras da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), 1 vez por semana ou

quinzenalmente, com durag¢do de 30 minutos.

Cada grupo constituido implica exercicio fisico 3 vezes por semana, planeiam-se sessdes

entre 30 a 60 minutos cada sessdo (aumento gradual da atividade fisica).

A cada trés meses de permanéncia na AMTVS serdo realizadas novas avaliagdes, de
modo a ajustar o plano de treino e avaliar os progressos. Decorridos seis meses sobre o
infcio da atividade na AMTVS, serdo realizadas reavalia¢Ges, conducentes a alta da

AMTVS ou a permanéncia por outro periodo de trés meses.

Com a alta da AMTVS, os utentes serdo orientados para integrarem outras estruturas,
existentes na comunidade, de modo a que mantenham os habitos e os ganhos

adquiridos.

Este acompanhamento podera ser feito em articulagdo com a Autarquia, caso os utentes
possam ser integrados em iniciativas e projetos desenvolvidos pela mesma, ou em

outras unidades existentes no concelho.

Prevé-se um follow-up 3 a 6 meses apds término do curso.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 8
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9- Indicadores

Propbe-se o0s seguintes indicadores para avaliar os contributos do programa
nomeadamente no ambito da melhoria da qualidade de vida dos utentes, na melhoria
da funcionalidade motora dos utentes, na adesdo ao regime terapéutico - exercicio

fisico, na melhoria do estado geral de saude e redug3o de custos na satde.

% de utentes alvo de intervencdo na Academia

% de utentes que cumpriu esquema recomendado de acordo com o seu plano
individual

% de utentes que ap6s 6 meses mantém os niveijs de glicémia adequados

% de idosos que ap6s 6 meses mantém a Press3o Arterial normal

% de utentes com IMC elevado que diminuiram apd6s 6 meses o IMC

% de utentes apés 6 meses com dor osteoarticular controlada

% de utentes ap6s 6 meses, com melhoria da qualidade de vida (aplicacio da escala
“WHOQOL”

% de utentes, apds 6 meses que diminuiu a quantidade de medicacgdo

% de utentes que apds 6 meses diminuiu a recorréncia a tratamentos de fisioterapia
% de utentes que apds 12 meses, mantém atividade fisica regular

% de utentes satisfeitos e muito satisfeitos, apds 6 meses de Academia

10- Perspetivas futuras

Prevé-se que em outubro este projeto se inicie com um cronograma definido para cada
elemento da equipe prestadora: enfermeiro de reabilitacdo, professor de educacio
fisica, e que de acordo com as experiéncias e disponibilidade dos técnicos, se possam
realizar pelo menos 6 sessdes de grupo de educagdo para a salde em simultaneo, de

forma a rentabilizar todos os recursos existentes.

Terdo que ser elaborados folhetos informativos sobre o programa, para a divulgac¢do do

mesmo aos profissionais, utentes e comunidade.

Prevé-se uma reunido geral com a equipe multidisciplinar do Centro de Sadde de Torres
Vedras para a divulgagdo do programa, critérios de referenciacdo e definicio da

ocupagao do espaco fisico para o programa.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Sauddvel 9
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Temos como perspetiva futura, que o programa da Academia sirva os interesses da
populagdo da area de influéncia do Centro de Saude de Torres Vedras e suas unidades,

contribuindo significativamente para a melhoria da salde dos utentes.

Serd preocupagdo da equipa a avaliagdo sistemaética dos resultados e a introducdo de

novas estratégias e recursos adaptados as necessidades dos utentes.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 10
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Anexos
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Interven¢do da Enfermagem de Reabilitagdo
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Grupo 1 - Intervengdo da Enfermagem de reabilitagao

Utentes com diminui¢io da mobilidade relacionado com sindrome da imobilidade

Intervenientes:

Enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo

Participantes:

10 utentes por grupo

Objetivos:

Sensibilizar a pessoa/familia para a importancia da atividade fisica;
Melhorar a qualidade de vida da pessoa/familia;

Prevenir a ocorréncia de complicagdes inerentes a imobilidade;

Prevenir a ocorréncia de acidentes relacionados com imobilidade: quedas

Critérios de inclusdo
Nivel de dependéncia reduzido ou moderada

Apresentar alteragdes da forga muscular e/ou redugdo dos movimentos articulares relacionado
com sindrome da imobilidade

Critérios prioritarios

Instalag3o da alteragdo da mobilidade de incidéncia recente

Avaliag¢do inicial
Avaliagdo antropométrica: peso, altura, IMC

Avaliagdo de sinais vitais: tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria,
saturagdo, pesquisa de glicemia capilar

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 13
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Avaliago da dor (escala da Dor numérica ou visual)

Avaliag¢do do equilibrio através da Escala de Berg
Avaliacdo da forga através da Escala de Lower

Avaliagdo da Qualidade de Vida através EQ5D

Avaliagdo do risco de quedas através da escala de Morse
Plano

1.2 semana
- Avaliag3o inicial da pessoa/familia

- Elaboragao do plano individual de intervengdo
De 3/3 semanas reavaliag3o individual/reajuste do plano individual de intervencgo

De 2/2 semanas realizagdo de uma sessdo informativa:
“Importancia da atividade fisica para um envelhecimento saudavel”
“Exercicio fisico em contexto de domicilio”

“Preveng3o de acidentes domésticos e quedas”

“Uma alimentacio saudavel para um envelhecimento saudavel”

“A diabetes e as doengas cardiovasculares”

“QOutros assuntos”

Programa global:

Treino de equilibrio

Treino de reabilitagio musculo articular
Treino de fortalecimento muscular localizado
Treino de fortalecimento muscular global

Treino global de atividade fisica

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel
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Anexo 2

Grupo 2
Intervenc¢do da fisioterapia

( A ser integrado quando houver horas disponiveis do técnico)

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 15
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Grupo 2 - Intervengdo no ambito da fisioterapia

Critérios de selegdo
Utentes com as seguintes condi¢Ses de salde:
. Raquialgias
. Gonalgias

. Hipertensos, com um padrdo de vida sedentario

Objetivos

- Melhorar a qualidade de vida dos utentes.
e - Motivar os utentes a pratica regular do exercicio fisico.
- Reduzir riscos associados ao sedentarismo.

- Aumentar a capacidade de resisténcia.
e - Incentivar a utilizagdo de posturas corretas no quotidiano

- Contribuir para a normalizagdo de pardmetros vitais (ex: pressdo arterial)
e - Obter ganhos em salde
e - Reduzir as despesas com a salde.

Funcionamento
- Avaliagdo inicial, individualizada

- SessBes individuais e/ou em grupo (a definir pela Fisioterapeuta) até 12 semanas,
com uma frequéncia bi-semanal

- Reavaliacdo, encaminhamento ou redefini¢do do Plano Individual de Intervengdo

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 16
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Anexo3

Grupo 3
Intervencdo professor educacgao fisica

Fisiologista do exercicio

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 17
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Grupo 3 — Intervengdo no ambito da Educacdo Fisica

Critérios de selegao

Utentes com as seguintes condiges de saude:

. Excesso de peso
. Risco médio e elevado de diabetes

. Vida sedentdria e historia de depressdo

Objetivos

- Melhorar a qualidade de vida dos utentes.

- Motivar os utentes a pratica regular do exercicio fisico.

- Reduzir riscos associados ao sedentarismo.

- Aumentar a capacidade de resisténcia.

- Incentivar a utilizacdo de posturas corretas no quotidiano

- Contribuir para a normalizagio de pardmetros vitais (ex: pressdo arterial)

- Obter ganhos em saude (melhoria da autoestima, peso adequado, melhoras
fisicas e psicoldgicas)

- Reduzir as despesas com a satde.

Funcionamento

- Avaliagdo inicial, individualizada pela enf. especialista e professor de educagao fisica
- SessBes em grupo (classes de ginastica ou danga)

- Reavaliagdo, encaminhamento ou redefini¢do do Plano Individual de Intervencdo

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 18
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Anexo 4

Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADOQ, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO NA ACADEMIA DA MOBILIDADE

O que é a Academia da Mobilidade (AM} e como funciona?

A Academia da Mobilidade de Torres Vedras (AMTVS) tem por missdo: fomentar a atividade
fisica especifica dos grupos alvo e a pratica regular do exercicio fisico; reduzir e maximizar
potencialidades no envelhecimento e na satide; promover habitos de vida sauddveis; promover
o envelhecimento ativo e implementar a prética do exercicio fisico. Consciente de que a
problematica a que se assiste a nivel global, da falta de exercicio fisico regular, é a realidade da
populagio que serve o ACES OESTE SUL, esta AM pretende adotar estratégias que promovam a
autonomia, a participag¢do social, a qualidade de vida das pessoas e melhore o estado de saude.

Qual é o objetivo da Academia da Mobilidade?
A AM pretende contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, inscrita no Centro
de Satide de Torres Vedras. Assim tem como objetivos:

e Promover habitos de vida saudéveis

¢ Incentivar o exercicio fisico

e Aumentar a mobilidade e funcionalidade dos utentes

e Aumentar a resisténcia cardiovascular

e Combater o sedentarismo

o Melhorar a satide fisica e psicoldgica

e Contribuir para a melhoria do controlo do peso, diabetes e pressdo arterial

e Prevenir as doengas cerebrovasculares e intervir nas sequelas do AVC através de
reabilitagdo fisica e motora

e Aumentar o conhecimento em saude/ habitos de vida sauddveis

e Promover o autocuidado e o autocontrolo

e Contribuir para uma redugio dos custos e uma utilizagdo mais racional dos recursos de
saude, através da prevenc¢do de complicagbes inerentes as doengas crénicas, uso de
medicamentos, reduc¢do dos tratamentos em fisioterapia em ambulatério e diminuigdo
de consultas ndo programadas.

Quais as vantagens de participar na Academia da Mobilidade?

Melhorar a saude fisica e psicoldgica

Melhorar a sua mobilidade;

Contribuir para o estabelecimento de um IMC dentro dos valores preconizados (peso normalem
relagdo com a altura)

Contribuir para niveis normais da glicémia;

Aumentar a resisténcia cardiovascular.

Na AMTVS serdo desenvolvidas diversas atividades promotoras de satde pela pratica do
exercicio fisico, nomeadamente: Ginastica, Dangas, Reabilitagdo Motora.

Academia da Mobilidade Torres Vedras Saudavel 20
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Este projeto aplica-se a todos os utentes do ACES OESTE SUL, da ARSLVT, IP, inscritos em
qualquer Unidade Funcional do Centro de Satde, com: grau de dependéncia ligeira a moderada;
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patologia cardiovascular (AVC, Hipertens3o), patologia respiratéria, patologia metabédlica,
patologia osteoarticular, patologia neuroldgica, excesso de peso e depresso.

Todos os utentes serdo referenciados pelo Médico de Familia, utilizando-se uma ficha de
referenciacdo onde sdo expressos os principais problemas de saide e a medicagio que
habitualmente o utente toma.

Havera regularmente avaliagdo dos pardmetros vitais (peso, IMC, Tens3o Arterial, % de massa
gorda e % de massa muscular).

Haverd regularmente sessdes de educacdo para a saide onde serfo discutidos e negociados
comportamentos saudaveis.

Quais as desvantagens em praticar exercicio fisico?

Ndo se conhecem desvantagens. Os exercicios serdo adequados as patologias, idade e condicio
fisica.

Os utentes hipertensos, ndo devem cansar-se. Se for esse o caso, e se na pratica do exercicio se
sentir cansado e em esforgo, pare e comunique ao professor ou técnico de satide.

Como se pode inscrever na Academia da Mobilidade?

Por iniciativa do seu médico de familia, este prop®e a sua integracio na AM, tendo em conta os
critérios de integragio.

Se estd dentro dos critérios de admissdo para a AM, pode também solicitar ao seu médico que
a encaminhe para a AM.

Quanto tempo permanece na Academia da Mobilidade?
Durante seis meses. Posteriormente, ac fim de 3 meses, haverd uma reavaliacdo dos utentes e
das prdticas adotadas.

Que cuidados a ter na pratica de exercicio fisico, integra¢do na Academia da Mobilidade?
Conhecer as suas limitagBes e esclarecer o professor ou técnico de satde caso se sinta
desconfortdvel durante a pratica do exercicio.

Ter ingerido uma refeigdo leve antes da prética de exercicio.

Ter sempre consigo uma garrafa de agua, para ir bebendo durante a pratica dos exercicios.
Usar calgado confortavel (sapatilhas e meias de algod3o)

Umas calgas de fato de treino e uma t-shirt de algod3o.

O que devo fazer apés terminar a permanéncia na Academia da Mobilidade?

Com o que aprendeu, deve continuar a exercer a pratica de atividade fisica, em grupo ou
individualmente. Com o bom tempo, caminhadas em passo rdpido é um 6timo exercicio fisico.
Em casa pode praticar os exercicios que aprendeu na AM.

Se possivel, inscreva-se numa atividade fisica programada na 4rea da sua residéncia.

Deve pelo menos durante 30 minutos, dia sim, dia nfo, praticar atividade fisica.
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responsabilizados por quaisquer intercorréncias que se verificam na pratica do exercicio fisico,

fora das instalagdes das duas Institui¢des.

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
beneficios da pratica regular do exercicio fisico referido neste documento. Respondi a todas
as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serdo
adotados quaisquer procedimentos discriminatérios no contexto da sua assisténcia nesta
unidade de satde.

Declaro ser de minha livre vontade participar na Academia de Mobilidade e néo
responsabilizar as entidades envolvidas, caso aconteca alguma intercorréncia/ acidente
decorrente da prética do exercicio fisico recomendado.

Nome legivel do médico/médica,

ou enfermeira: li J
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Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informages
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.
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Nome: | |
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A pdgina 3 deste documento deve ser feita em duplicado: uma via para o processo clinico, outra
via para entrega a pessoa que consente, juntamente com as restantes pdginas
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Anexo 5

Proposta de plano semanal tipo

(A negociar com a equipa)
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Anexo 6

Ficha de referenciacao




Academia da Mobilidade

Ficha de Referenciagdo Médica para a Academia da Mobilidade

Referencia-se o utente

Com o n® SNS para aAcademia de Mobilidade do ACES Oeste Sul, a fim de

ser integrado em atividades promovidas pela mesma.
Problemas de salide associados ao utente:

Patologias Osteoarticulares:

Patologias Respiratérias:

Patologias Neuroldgicas:

Risco cardiovascular:

Obesidade:

Diabetes:

Risco moderado ou alto de diabetes:

Depressao:

Terapéutica:

Recomendacgdes:

Observagoes:

Data: / /

Assinatura:




Equipamento Custo

1. Cadeira de Estomatologia € 9 600,00
2. Equipe de estomatologia de aita velocidade € 1416,00
3. Banco hidrdaulico € 536,00
4, Aparetho de raio X intraoral € 3 080,00
5. Protetores de RX adequados -2 unidades € 120,00
6. Equipamento de ventilagdo manual tipo “ambu” € 170,00
7. Aspirador de vacuo 3 196,00
8. Compressor de Ar comprimido € 1 790,00
9, Bomba exterior de vacuo € 1 260,00
10, Aparetho para destartarizagdo € 815,00
11. Vibrador de produtos de obturagdo € 427,00
12. Fotopolimerizador € 715,00
13, Cortina Protegdo € 450,00
14. Bancada material com tina. (4 médulos) € 2 600,00
15. Armario de material € 620,00
16. Material dentdrio bésico € 14 000,00
17. Branqueador dentdrio € 1207,00

Valor total s/lva € 39002,00

Valor total c/lva 23% € 47 972,46
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ASSEMBLEIA MUNICIPAL DAS CALDAS DA RAINHA
SESSAO ORDINARIA
ACTA N° 7/2018

PROPOSTA

ENVIO DO RELATORIO SOBRE O HOSPITAL AOS MUNICIiPIOS DA AREA DO
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE

Considerando que:

O Relatério elaborado pela Comissdo Especial do Hospital de Agudos e do Centro

Hospitalar do Oeste (CHO) caracteriza, e bem, a situacdo em que se encontra a

funcionar o Hospital de Caldas da Rainha, elencando as multiplas deficiéncias,

dificuldades e vicissitudes porque passa o Hospital e o préprio CHO;

O Hospital presta servico a populagdo de toda a &rea abrangida pelo Centro

Hospitalar do Qeste;

Verifica-se um amplo consenso entre os eleitos locais e os proprios profissionais

sobre a necessidade de requalificar o existente, sem prejuizo da construgdo de um

novo hospital como a solugdo mais adequada e consistente no combate ao défice

de assisténcia do SNS nesta area geogréfica;

E importante divulgar as agdes desenvolvidas pela Assembleia Municipal

relativamente a toda a problematica do Hospital, concretamente através das

audigbes da Comissdo que se estdo a realizar com as mais diversas entidades, na

procura de solugBes para os problemas referenciados no ja referido Relatério;

O conhecimento de toda a informagdo plasmada no Relatério pode ser motivador

de congregagdo de esforgos das outras autarquias da drea do CHO, na procura e

resolugdo dos problemas detetados.

Assim, a Assembleia Municipal de Caldas da Rainha, reunida a 9 de
Outubro de 2018, tendo tomado conhecimento do Relatério da Comissio

Especial do Hospital, delibera:
Enviar o Relatério da Comissdo Especial do Hospital a todas as Assembleias

Municipais e Camaras Municipais da area de influéncia do Centro Hospitalar do

Oeste, com pedido de divulgagdo do mesmo entre os diversos Grupos Municipais.

Acta n.° 07 de 09 de Qutubro de 2018
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COMISSAO ESPECIAL DO HOSPITAL DE AGUDOS E DO CENTRO !
HOSPITALAR DO OESTE (CHO) %“

Na sess&@o da Assembleia Municipal de Caldas da Rainha de 07/11/2017, foi aprovado@
a constituigdo da Comissdo do Centro Hospitalar Oeste (CHO) com a missdo de
atualizar o documento elaborado e aprovado pela Comisséo do Hospital em 28/04/2015
e pela Assembleia Municipal no dia 16/06/2015 (Anexo 1), e o objetivo de elaborar uma
nova estrateégia de intervengao politica, a apresentar no mais curto espago de tempo. Q__:.’{

A metodologia adoptada foi a de ouvir o maior nimero de intervenientes direto "gl -
crediveis com fungéo institucional, realizando-se, para isso, trés sessdes.

Depois de obter a informagdo possivel do funcionamento da Salide na Regido Oeste,
com especial referéncia ao Hospital das Caldas, esta Comissdo propde, aocs membros
da Assembleia Municipal, o seguinte:

1. A marcagio de uma reunidio com o Sr. Ministro da Satide - com o objetivo de dar

a conhecer as preocupagbes sentidas pelas populagdes servidas pelo Hospital
de Caldas da Rainha e impedir a continuada desagregacdao dos servigos
Hospitalares, quer em pessoal quer em meios técnicos, colocando em causa os
Cuidados de Salide a prestar & populagao, propondo, para o efeito:

a. Amgliagéd/Remode_laca’o do Hospital Distrital de Caldas da Rainha - que:

1. Contemple o aumento de camas de internamento em nimero suficiente
nas especialidades existentes e ainda a criagdo do servigo de Ortopedia
com internamento; |

2. Permita dar resposta aos doentes admitidos através do servigo de
Urgéncia;

3. Implemente valéncias médicas anteriormente atribuidas ao Hospital de
Caldas, nomeadamente de Pneumologia, Urologia, Reumatologia e
Ortopedia; '

4. Promova a ambulatorizagdo dos Servigos Clinicos,

Até a concretizag&o da construgdo de um novo Hospital no Oeste.

b. Unidade Local de Satde do Oeste Norte - Reestruturagio organizacional onde
se insira a integragdo de Cuidados de Saude, de modo, a promover a
interligagdo e a cooperagdo na prestagdo de cuidados, com a garantia
assistencial dos utentes do SNS.

2. Marcagdo de reunibes com os Grupos Parlamentares com assento na
Assembleia da Replblica no més de Setembro.

3. Apresentar esta proposta na proxima reunido da Assembleia da ClQeste, para
analise, discussdo e aprovacao.

COMISSAO ESPECIAL DO HOSPITAL DE AGUDOS E DO CHO 04.09.2018
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resposta, pretendemos ter um conhecimento claro sobre o seguinte, por parte do
Ministério da Salde:

. Qual é a missdo do CHO, EPE no SNS, nomeadamente na articulagdo com os
restantes centros hospitalares?

/\ Perante as duvidas que nos foram colocadas por todos os intervenientes e que nédo tem

. Qual deve ser o perfil assistencial do CHO, EPE?

3. Tendo em conta o atraso/assimetria dos recursos do CHO, EPE em relagdo a
outras do SNS, sem que haja conhecimento de um Plano Transitorio da evolugdo
para EPE, e considerando que o capital estatutario é 7 milhdes de euros
(desconhecendo-se & data se € para ser pago em divida ou em investimento),
pergunta-se qual & a viabilidade futura deste Centro Hospitalar EPE, em termos
de investimento, infra-estruturas, equipamentos e Recursos Humanos?

4. O futuro do Hospital Termal ndo passa também pela estratégia do CHO, EPE
onde o servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo, a area de Hidrologia e
Reumatologia estédo presentes?

5. Sendo as unidades hospitalares do CHO, EPE antigas, qual a posigdo do
Ministério da Salde, para disponibilizar os meios necessarios, de modo a
solucionar os problemas que pde em causa a seguranga fisica e clinica dos
utentes e profissionais? |

Esta posigao foi tomada com base nos seguintes constrangimentos funcionais:

a) Especialidade de Ginecologia/Obstetricia, verificam-se as seguintes situagoes:

* Redug&o de médicos e enfermeiros na Urgéncia;
» Existéncia de instalagdes, meios e equipamentos degradados e obsoletos.

b) Encerramento da Pediatria — O nGmero reduzido de médicos, que pode inviabilizar o
seu normal funcionamento, bem como dos Servicos de Urgéncia Pediatrica e
Neonatologia. Como consequéncia deste défice pode, também conduzir ao
encerramento do servigo de Obstetricia.

¢) No Servigo de Urgéncia verifica-se o seguinte:

1. Existéncia de doentes internados em camas quando existem camas livres
noutras unidades do CHO, o que coloca em causa o tratamento do doente,
bem como o trabalho dos profissionais;

2. Ha internamentos inapropriados no Servigo de Urgéncia;

3. Os médicos ultrapassam faciimente o ndmero de Horas Extraordinarias
previstas para o ano, sendo o Conselho de Administragdo do CHO obrigado a
recorrer a Servigos Externos,

d) Anestesiologia — o nimero de profissionais que ja deixaram e se prevé que
continuem a deixar de exercer fungdes durante o presente ano, com todas as
implicagbes que irdo provocar-no normal funcionamento do Hospital de Caldas,
nomeadamente na atividade cirurgica.

L8]
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e) Caréncia do nimero de Enfermeiros ~ Regista-se um défice significativo com o néo

f)

h)

k)

j)

)

se ter efetuado o ajustamento total da passagem as 35 horas semanais.

Servico de Radiologia — tem 3 unidades a funcionar (Caldas, Torres e Peniche) e
existem somente 2 médicos Radiologistas, ndo lhe tendo sido atribuido nenhuma 54
vaga no despacho 7140 - D/2018, publicado em Diario da Republica de 26/07/2018, '
apesar de ser considerado um servigo carenciado, anteriormente. @
ANaE

A falta continuada do ndmero de médicos em varias especialidades, enfermeiro
assistentes operacionais, assistentes técnicos e técnicos superiores nas areas do /7
diagndstico. 1/ J

/
Degradacéo progressiva decorrente da ndo renovagéo das equipas, cada vez mais J/\
envelhecidas, pois, cerca de 60% dos médicos tem mais de 55 anos, ou seja caso “F- -
queiram podern deixar de fazer Urgéncia. {
pi

1

Por se verificar a saida de médicos para a reforma, a capacidade do Hospital da
Caldas da Rainha para formar novos médicos esta no limite, havendo grande'
dificuldade para se avaliar a idoneidade dos servigos.

As atuais condigbes de assisténcia hospitalar ultrapassam em varias das suas
valéncias, os limites minimos de seguranga aceitaveis para o tratamento dos
doentes criticos.

E necessario criar novas valéncias, nomeadamente a Unidade de Cuidados
Intermédios e o Laboratdrio de Anatomia Patoldgica, apesar de ja existir no Mapa do
Pessoal do CHO um anatomo-patolagista.

A necessidade de reforgo orgamental e do Mapa do Pessoal em varias areas,
nomeadamente em diversas especialidades médicas.

Geralmente verificam-se situages continuadas de ma gestdo e organizagdo do
Conselho de Administragao.

Recursos/Funcionamento:

a. Ha muitas dificuldades/limitagdes a nivel dos recursos humanos, estando fora
dos tempos médios de espera;

b. Houve dias em 2017 em que as Urgéncias de Obstetricia em Caldas da Rainha
estiveram encerradas, continua a haver consultas de Obstetricia em T. Vedras;

c. Verifica-se um n° decrescente do total de partos registado em 2017 (1.196 -
menos 182 do que em 2016); o n° de partos estabelece o n°® de médicos nas
urgéncias e acima de 1.300 partos tem de ter 3 médicos, 0 que se torna
impossivel; abaixo dos 1.200 partos tém de ter 2 médicos; em 2017 foram
seguidas 605 gravidas, mas apenas cerca de 50% das criangas nasceram
no CHO, deduzindo-se daqui, que as utentes demonstram confianga no
profissionalismo dos médicos que fazem o acompanhamento, mas néo confiam
nas condi¢Ges das instalagbes e equipamentos;

COMISSAQO ESPECIAL DO HOSPITAL DE AGUDOS E DO CHO 04.09.2018




. Em 2017 ndo houve concursos publicos para assistentes operacionais, entrando
11 médicos sem ter havido concurso, mas por outro lado, houve 7 médicos que
cessaram o contrato (Otorrino, Cirurgia, Ortopedia, etc.);

. Em 2018 abriram 50 vagas, foram atribuidas 25 e ficaram colocados 12 medicos;
o problema esta ligado a falta de atratividade; a inexisténcia de Cuidados
Intensivos, leva a enviar os doentes para Lisboa/Hospitais Centrais (7.000
transferéncias num ano), o que faz com que os jovens médicos ndo se sintam
atraidos;

Existe um Unico Dermatologista em Caldas da Rainha;

. Sa0 necessarios mais 100 enfermeiros;

por falta de recursos;

i. Atualmente em C. Rainha existem 2 psicologas, sendo que uma delas esta em

=% % h. Ortopedia e Otorrinologia - estdo fora dos tempos médios de resposta previstos
.
i mobilidade e eventualmente vai embora;
J. 25% da forga de trabalho do CHO, reforma-se nos préximos 5 anos;

k. A cozinha do Hospital de Caldas da Rainha foi fechada pela ASAE em dezembro
de 2017; atualmente estd em obras; as refeigGes vém de catering de Lisboa; ha
constrangimentos por parte dos utentes que estao a ser tratados;

I. Os medicamentos/tratamentos de Oncologia continuam a ser preparados em
Lisboa;

m. O Conselho Consultivo ndo faz sentido, porque ndo € consultado para coisa
nenhuma, pois a passagem a EPE néo foi objeto de discusséo. .

n. Refor¢go do mapa de pessoal — no que respeita aos recursos humanos médicos a
sua insuficiéncia faz-se sentir da seguinte forma:
i. Diminuigdo da produgao cirurgica;

ii. Insuficiéncia nas escalas de urgéncia de algumas especialidades:
Anestesiologia, Obstetricia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Pediatria, Medicina
Interna e Radiologia;

iii. Insuficiéncia para resposta a consultas e cumprimento do tempo Médio de
Resposta Garantido: Oftalmologia, ORL, Neurologia, Dermatologia, ...;

0. Renovagéo de instalagdes:
» Abertura de Unidade de Cuidados Intensivos;

» Construgdo de novo edificio de Farmdacia Hospitalar, com Unidade de
preparacgéo de citotdxicos; ’

* Readequagéo das instalagdes: piso de internamento da Maternidade;

* |nstalagdo de Laboratdrio de Anatomia Patoldgica.

COMISSAO ESPECIAL DO HOSPITAL DE AGUDOS E DO CHO 04,09.2018
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p.

Temos a referir que, em relagido ao documento aprovado na Assembleia Municipal de

Renovagdo de equipamentos tecnoldgicos tais como: torres de videocirwgia,
equipamentos de imagiologia, ecografia obstétrica, histeroscopia, ventiladores e
monitores.

Quanto ao servico de Obstetricia (Maternidade) carece de melhoria das
instalagdes fisicas para maior atractibilidade de utentes e profissionais. Durante o
ano de 2017 foram realizados 1.196 partos, dos quais 26,2% por cesariana. O
Servico de Obstetricia e Ginecologia dispde de 27 camas (no piso da
Maternidade) e de 13 camas no piso Cirlrgico. A Taxa de Ocupagéo foi de ﬂ
47,5% em 2017.

Caldas da Rainha de 16/06/2015, s6 foram concretizados os sequintes programas: .

I

1. Senvigo de Psiquiatria e Saude Mental —~ A ARS anunciou em Junho/2017 a S
criagdo do Departamento de Psiquiatria, bem como de consultas externas de( ,

Pediatria e Ortopedia em Peniche. O concurso estava para ser langado mas
por nac haver verba disponivel esta suspenso.

2. Alargamento e requalificacdo do Servico de Urgéncia médico-cirtirgica das
Caldas. Contudo, esta solugdo néo tera o resultado pretendido, se néo forem
realizadas intervengdes similares na Unidade de Cuidados Continuados e de
Internamento (de Medicina Interna) e obviamente, a reorganizagéo da
Urgéncia em termos estruturais.

Constituigao da Comissao:

v Presidente da Assembleia Municipal — Dr. José Luis Lalanda Ribeiro;

v' Camara Municipal — Maria da Conceigdo;
v Membros (9):

0O O O 0 0O O

PSD - Filomena Rodrigues e Pedro Marques;

PS - Manuel Nunes e José Carlos Abegéo;

CDS - Manuel Isaac;

CDU - Vitor Fernandes;

BE - Carla Jorge;

Presidente da UF de N2. Sr.2 do Pdpulo, Coto e S®. Gregodrio — Vitor Marques;
Presidente da UF de S8. Onofre e Serra do Bouro — Jorge Varela.

v’ Secretéria — Natércia Tempero.

RELATORIO

Apresentamos de seguida o relatério respeitante ao resultado da audigéo de diversas
personalidades convidadas e ouvidas pela comissdo, devidamente identificadas, bem
como da obtengdo de informagdes recolhidas pelos seus elementos.

COMISSAO ESPECIAL DO HOSPITAL DE AGUDOS E DO CHO 04.1:9.2018
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Introdugao

A érea da Saude nas Caldas da Rainha sempre foi uma referéncia, nomeadamente, no
que diz respeito a Saude Publica. Para além da importancia estratégica que o Hospital
Termal teve para o desenvolvimento do concelho, o prestigio da agdo desenvolvida
pelos médicos, enfermeiros e restante pessoal dos diversos servigos do Hospital
istrital ultrapassou, em muito, a esfera de infludncia regional dos limites naturais da
Regido Oeste, tornando-a um centro muito procurado pela populagao.

“ Contudo, as sucessivas reorganizagdes Hospitalares, de algum modo, foram,

progressivamente, prejudicando as Unidades de Saude nas Caldas da Rainba. Para
além do encerramento dos tratamentos termais, com graves prejuizos para os doentes
e da economia local, a integragdo do Hospital Distrital, primeiro em CHON e depois em
CHO, veio contribuir para a sua degradagao, redugéo das suas valéncias, diminuigdo da
qualidade do servigo prestado e quebra acentuada da confianga dos cidadaos.

Na altura foi sentido existir um certo transtorno operacional por o CHO ser do Sector
Publico Administrativo em vez de EPE, em virtude de causar graves constrangimentos
na agilizagdo de processos, nomeadamente de contratagdo. Agora & evidente o
espanto perante a criagdo do CHO, EPE em 18/06/2018 e até ao momento, ainda, se
manter em fungdes o mesmo Conselho de Administragao.

Assim, constata-se que o CHO foi a conjugagdo de muitas insuficiéncias, em que, por
um lado n&o se verificaram ganhos de Salide para a populagao, e por outro lado, o que
aumentou foram os problemas.

Podemos acrescentar a todo este cendrio, a constante falta de investimentos que se
vem verificando, quer ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios (Centro de Satde,
falta de médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e equipamentos), quer ao nivel
do Hospital, com especial referéncia na falta de camas em regime de Internamento e de
Observagao.

N&do podemos deixar de destacar que, a escassez de recursos humanos para as
necessidades do Hospital e a falta de perspetivas de melhoria no futuro, tem criado um
clima de desmotivagdo e desconfianga no seio dos seus profissionais, nos utentes, nos
habitantes de Caldas da Rainha e na populagéo da regiao Oeste.

Quanto ao funcionamento futuro do CHO, EPE sera uma grande incognita, mas a
perspetiva geral ndo é positiva.

Alguns dados cronolégicos importantes para compreender a situagido do CHO:

1. Criagdo do CHON (Portaria n° 83/2009, de 22 de janeiro), que integrava os Hospitais
do Centro Hospitalar de Caldas da Rainha (CR), Hospital Bernardino Lopes de
Oliveira em Alcobaga e pelo Hospital S°. Pedro Gongalves Telmo em Peniche, e
que, para além dos mesmos pressupostos de racionalidade visava a construgao de
um novo Hospital.

COMISSAO ESPECIAL DO HOSPITAL DE AGUDOS E DO CHO 04.09 2018
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. A criagdo do Centro Hospitalar do Oeste (CHO) resultou da jungdo, a 21 de
novembro de 2012 (Portaria n® 276/2012, de 12 de setembro), do antigo Centro :
Hospitalar do Oeste Norte (CHON) e do Centro Hospitalar de Torres Vedras (CHTV),
colocando-se como a unidade hospitalar de referéncia na prestagdo de cuidados de
Saude na Regido Oeste, abrangendo uma populacéo direta de 300.000 habitantes,
residentes nos concelhos de Caldas da Rainha, Obidos, Peniche, Bombarral, Torres
Vedras, Cadaval e Lourinhd e de parte dos concelhos de Alcobaga (freguesias de |
Alfeizerdo, Benedita e S°. Martinho do Porto) e de Mafra (com excepg¢do das !’
freguesias da Malveira, Milharado, S° Estévao das Galés e Venda do Pinheiro).

A criagdo do CHO pretendeu aperfeigoar a coordenagdo destas trés unidades de ===
Saulde, que durante muitos anos funcionaram de forma individual, bem como trazer /7
ganhos evidentes no acesso a Salde por parte da populagdo servida pela C "
instituicao, e melhorar a sua eficiéncia econdémica.

Contudo, este processo de agregagdo sempre mereceu sérias reservas dos 6rgéos
autarquicos das Caldas da Rainha, bem como dos seus profissionais e da
populagdo em geral. E importante destacar que esta deciso foi aceite, atendendo
as dificuldades que o Pais atravessava na altura, ao elevado nivel de endividamento
do CHON e com o compromisso do Ministério da Saude, de ndo haver perda da
qualidade dos Servigos de Saude prestados a populagéo.

. A Camara Municipal das Caldas da Rainha tem procurado, através de varias
iniciativas (mog&o aprovada em reunido de CM de 02/12/2013 e de 17/11/2014 e
ratificada em sessdo da Assembleia Municipal de 25/11/2014), ser um agente de
equilibrio entre o Ministério da Salde e os protestos legitimos da populagdo do
concelho e dos profissionais de satide do CHO.

. A 11/02/12015 o Sr. Presidente da Camara Municipal de Caldas da Rainha,
acompanhado pelo Sr. Presidente da Assembleia Municipal e de membros do
Executivo Municipal, bem como dos deputados da Assembleia da Republica, Maria
da Conceigdo Pereira @ Manuel Isaac foram recebidos pelo Sr. Secretario de Estado
da Saude, tendo sido analisados os seguintes assuntos relacionados com a situagdo
do CHO (informagéo prestada pelo Sr. Presidente da Camara Municipal, em sessao
da Assembleia de 10/03/2015):

a. Servigo de Psiquiatria;

Questao genérica da falta de médicos;
Precariedade dos Enfermeiros;

Alargamento das Urgéncias;

O modelo de gestao do CHO;

A transigdo da gestdo do Hospital Termal;

A gestdo do Museu do Hospital e das Caldas;
A ampliagé@o do Hospital Distrital de CR;

.. O Patrimonio Hospitalar.

Seme oo o

—
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5. Na Assembleia Intermunicipal da CIMQeste, em reunido de 19/11/2013, foi aprovado
uma mogéo a solicitar uma reunido com o Ministro da Salde.

6. Na sessdo da Assembleia Municipal de Caidas da Rainha de 25/11/2014, por
proposta do seu Sr. Presidente, Dr. Luis Ribeiro, foi aprovado a constituicdo de uma
Comissdo Especial para tratar de assuntos relativos a atividade do Hospital de
Agudos e do CHO, com o objetivo de, em estreita ligagdo com a Camara Municipal,
procurar encontrar uma solugéo técnica e essencialmente politica que fosse do
agrado de todos. Para a sua concretizagdo, a metodologia adoptada foi ouvir o
maior ndmero de intervenientes diretos crediveis, realizando-se, para isso quatro
sessdes, tendo sido elaborado documento que fol aprovado por unanimidade em
16/06/2015 (Anexo 1).

7. Visita inesperada do Ministro da Salde (03/12/2014) ao CHO sem dar qualquer
informagéo ao Municipio de Caldas da Rainha, em tempo util.

8. Tomada de posse a 04.03.2016 do Conselho de Administragdo do CHO;

9. Constituigdo da Comissdo do Centro Hospitalar Oeste (CHO) aprovada na sesséo
da Assembleia Municipal de Caldas da Rainha de 07/11/2017 com a missédo de
atualizar o documento elaborado e aprovado pela Comissdo do Hospital do dia
28/04/2015 e pela Assembleia Municipal no dia 16/06/2015 (Anexo 1) e o objetivo de
elaborar uma nova estratégia de intervengdo politica, a apresentar no mais curto
espago de tempo.

10.Visita do atual Ministro da Satde em Julho/2017, em que anunciou a passagem do
CHO para EPE, com data prevista para inicio de 2018, bem como da construgdo da
nova Farmacia na unidade de Caldas da Rainha.

11.Constituicdo do Centro Hospitalar do Oeste, EPE, que sucede ao Centro Hospitalar
Oeste, de acordo com o Decreto-Lei n® 44/2018 de 18 de junho, publicado no Diario
da Republica n° 115 de 18/06/2018, com estatuto adquirido a partir de 1 de julho.

Intervengao da atual Comissdo do CHO

A metodologia adoptada foi a de ouvir 0 maior nimero de intervenientes diretos
crediveis com fungdo institucional, realizando-se, para isso, trés sessdes, a saber:

1. 03 de julho de 2018 (21H.30) ~ contou com a presenga do Sr. Jorge Reis,
responsavel dos Recursos Humanos do CHO, Caldas da Rainha e do Dr Joaguim
Urbano, médico anestesista no bloco operatério CHO, Caldas da Rainha. (Ata —
Anexo 2).

2. 24 de julho de 2018 (21H.30) — contou com a presenga da Dr.2. Cristina Teoténio —
Diretora do Servigo de Urgéncia, Dr.. Cecilia Caetano, coordenadora da Farmacia
do CHO, Caldas da Rainha e do Dr. José Fernando, médico Pneumologista
reformado (Ata — Anexo 3).

3. 01 de agosto de 2018 (21H.30) — contou com a presenga da Enfermeira Alcina

Sousa, chefe do servico de Maternidade Ginecologia e Neonatologia do CHO,
8
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Caldas da Rainha, e do Enfermeiro Nuno Pedro, servigo de Urgéncia Pediatrica e
coordenador da VMER, Caldas da Rainha (Ata — Anexo 4). %
f a5

F = =3

4. 02 de margo de 2018 - Foi solicitado & Sr® Presidente do Conselho de
Administragdo do CHO, Dr.2. Ana Paula Harfouche, através de oficio n° 56, que
obtivesse relatério de cada setor e diagndstico do Diretor de Servigo da situacag’.
atual respeitante a recursos humanos, apoio tecnolégico e estrutura fisica, assifn
como relativamente ao servigo de Genecologia e Obstetricia fosse indicada a taxa
de ocupagdo das camas de modo a melhor fundamentar esta comissdo de '
elementos fidedignos a fim de poder apresentar aos Grupos Parlamentares da.
Assembleia da Republica {Anexo 5).

Acontecimentos indicados como relevantes

Ao longo dos ultimos trés anos verificaram-se varias situagdes que ndo contribuiram
para reverter a situagéo verificada anteriormente no Hospital das Caldas da Rainha, e
gque passamos de seguida a enumerar:

a) Especialidade de Ginecologia/Obstetricia, verificam-se as seguintes situagdes:

e Redugao de médicos e enfermeiros na Urgéncia;

¢ Existéncia de instalagbes, meios e equipamentos degradados e obsoletos.
Admitiu-se a possibilidade de este servigo encerrar, total ou parciaimente.
E bom recordar que, quando da fusdo em CHO ficou claramente definido que
Caldas iria ver transferido o servigo de Ortopedia para Torres Vedras, mas que, por
sua vez iria ser transferido o servigo de Obstetricia para Caldas, ja que este sempre
teve uma forte tradigdo de boa prestagdo de cuidados na area da Satide Materno-
Infantil em Caldas da Rainha.

b)Existem unidades que, fruto de sucessivas reorganizagdes, tém perdido valéncias,
nomeadamente nos hospitais de Peniche e Caldas. Na sequéncia da Portaria n°
82/2014, de 10 de Abril, tal estava previsto, até 31/12/2015, para a Maternidade do
CHO.

¢) Encerramento da Pediatria — O nimero reduzido de médicos, que pode inviabilizar o
seu normal funcionamento, bem como dos Servigos de Urgéncia Pediatrica e
Neonatologia. Como consequéncia deste défice pode, também conduzir ao
encerramento do servigo de Obstetricia.

d) No Servigo de Urgéncia verifica-se o seguinte:

1. Existéncia de doentes internados em macas na Urgéncia quando existem
camas livres noutras unidades do CHO, o que coloca em causa o tratamento
do doente, bem como o trabalho dos profissionais;

2. Ha internamentos inapropriados no Servigo de Urgéncia;

3. Os médicos ultrapassam faciimente o nimero de Horas Extraordinarias
previstas para o ano, sendo o Conselho de Administragdo do CHO obrigado a

recorrer a Servigos Externos.
9
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f)

*? g)
V4.
ol
h)
i)
i)
k)

Anestesiologia — E muito preocupante a situagdo verificada, devido ao numero de
profissionais que ja deixaram e se prevé que continuem a deixar de exercer fungbes
durante o presente ano, com todas as implicagdes que irdo provocar no normal
funcionamento do Hospital de Caldas, nomeadamente na atividade cirtrgica.

Caréncia do nimero de Enfermeiros — Regista-se um défice significativo com o néo
se ter efetuado o ajustamento total da passagem as 35 horas semanais. Também foi

. referido que existe um numero de dias em débito muito significativo a estes

profissionais, que ascende a muitos milhares no total da instituigdo, o que faz
diminuir a qualidade dos servigos prestados aos utentes, e provocar um ambiente de
total desmotivagéo (Anexo 6).

Servico de Radiologia — tem 3 unidades a funcionar (Caldas, Torres e Peniche) e
existem somente 2 médicos Radiologistas, ndo Ihe tendo sido atribuido nenhuma
vaga no despacho 7140 — D/2018, publicado em Diario da Republica de 26/07/2018,
apesar de ser considerado um servigo carenciado, anteriormente. Associada a esta
questéo registou-se o facto de ter sido noticia, a situagdo de uma doente que
faleceu em Dezembro/2015, e ter sido associada com o diagndstico incorreto de
tomografia computorizada relatada por telerradiologia. Perante este cenario dificil de
controlar que acarreta varios problemas e disfuncionalidades, é frequente o Manual
de Boas Praticas da Ordem dos Médicos néo ser cumprido (Anexo 7).

A falta continuada do nimero de médicos em varias especialidades, enfermeiros,
assistentes operacionais, assistentes técnicos e técnicos superiores nas areas do
diagndstico.

Degradacg&o progressiva decorrente da ndo renovagéo das equipas, cada vez mais
envelhecidas, pois, cerca de 60% dos médicos tem mais de 55 anos, ou seja caso
queiram podem deixar de fazer Urgéncia.

Por se verificar a saida de médicos para a reforma, a capacidade do Hospital das
Caldas da Rainha para formar novos médicos estd no limite, havendo grande
dificuldade para se avaliar a idoneidade dos servigos. E ébvio que a diminuigdo
acentuada de especialistas seniores tem implicagdes na formagdo de novos
meédicos. Este assunto é muito importante porque os médicos deixam os hospitais
do SNS, enquanto os privados tem as suas equipas preenchidas. Estamos a fazer
recuar no tempo a qualidade da medicina adquirida em 25 anos.

As atuais condigbes de assisténcia hospitalar ultrapassam em varias das suas
valéncias, os limites minimos de seguranga aceitdveis para o tratamento dos
doentes criticos. Foi indicado que é necessario criar novas valéncias,
nomeadamente a Unidade de Cuidados Intermédios e o Laboratério de Anatomia
Patologica, apesar de ja existir no Mapa do Pessoal do CHO um anatomo-
patologista.

I} A necessidade de reforco orgamental e do Mapa do Pessoal em varias areas,
nomeadamente em diversas especialidades médicas.
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m) A importancia do normal funcionamento do CHO, para a realizagéo, em tempo Util
dos exames periciais destinados a contribuir para a tomada de deciséo judicial.

n) Geralmente verificam-se situagGes continuadas de ma gestdo e organiza¢do do
Conselho de Administragéo.

0) Sintese da reunido do Conselho Consultivo do CHO de 29.05.2018 (Anexo 8):

- Recursos/Funcionamento:

1.

Ha muitas dificuldades/limitagdes a nivel dos recursos humanos; estamos fora
dos tempos médios de espera;

/
Houve dias em 2017 em que as Urgéncias de Obstetricia em Caldas da Rainhal”

estiveram encerradas; continua a haver consultas de Obstetricia em T. Vedras;
Relativamente ao n° decrescente do total de partos registado em 2017 (1.196 -
menos 182 do que em 2016), a Unica noticia que existe sobre o fecho de
maternidades é a referente 8 MAC; o n° de partos estabelece o n° de médicos
nas urgéncias e que acima de 1.300 partos teriam de ter 3 médicos nas
urgéncias o que era impossivel; abaixo dos 1.200 partos tém de ter 2 médicos:;
em 2017 foram seguidas 605 gravidas, mas apenas cerca de 50% das
criangas nasceram no CHO, deduzindo daqui que as utentes demonstram
confianga no profissionalismo dos médicos que fazem o acompanhamento, mas
nao confiam nas condigdes das instalagbes e equipamentos;

Em 2017 ndo houve concursos publicos para assistentes operacionais, entraram
11 meédicos sem ter havido concurso, mas por outro lado, houve 7 médicos que
cessaram o contrato (Otorrino, Cirurgia, Ortopedia, etc.);

Em 2018 abriram 50 vagas, foram atribuidas 25 e ficaram colocados 12 médicos;
o problema esta ligado A falta de atratividade relacionada, com as condigbes das
instalagbes e equipamentos (mais do que com o ordenado); a inexisténcia de
Cuidados Intensivos, leva a enviar os doentes para Lisboa/Hospitais Centrais
(7.000 transferéncias num ano), o que faz com que os jovens médicos ndo se
sintam atraidos; um jovem anestesista dificilmente vem para cé, porque n3o tem
as condigbes necessarias, nem em C. Rainha, nem em T. Vedras;

. Existe um Unico Dermatologista em Caldas da Rainha;

S&do necessarios mais 100 enfermeiros;

Ortopedia e Otorrinologia - esté@o fora dos tempos médios de resposta previstos
por faita de recursos;

O Relatério indica que na taxa de reinternamento, temos um problema cronico de
falta de camas;

10.A Psicologia ndo se resume apenas a salde mental, alarga-se as consultas de

certas patologias como é o caso da Diabetes; atualmente em C. Rainha existem
2 psicdlogas, sendo que uma delas estda em mobilidade e eventualmente vai
embora;

11
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11.Preocupag&o com a Anestesia - prevé-se que se va perder 3 Anestesistas (até
ao verao), o que vai diminuir a atividade; temos perdido bons profissionais para

L Leiria;
12.A Sr.8. Presidente do Conselho de Administracdo informou que 25% da forga de
trabalho do CHO, reforma-se nos proximos 5 anos;
13.A cozinha do Hospital de Caldas da Rainha foi fechada pela ASAE em dezembro
de 2017; atualmente estd em obras; as refeigoes vém de catering de Lisboa; ha
. constrangimentos por parte dos utentes que estdo a ser tratados;
‘ 14.0s medicamentos/tratamentos de Oncologia continuam a ser preparados em
Qt:fi Lisboa.
/> - - Algumas consideragoes do Sr. Presidente do Conselho Consultivo do CHO:
At

a. Vai transmitir ao Sr. Ministro da Salde que o Conselho Consultivo ndo faz
sentido, porque ndo é consultado para coisa nenhuma; a passagem a EPE nao
foi objeto de discusséo; ndo € consultado para aquilo que é essencial;

b. O investimento na Satide é clara e historicamente insuficiente;

c. O CHO foi criado em condigées muito dificeis; verifica-se dispersdo de meios;
disfungao que nunca foi resolvida; € maior que muitos Centros Hospitalares que
foram mais beneficiados;

p) No Relatério do Conselho de Administracdo do CHO (31.08.2018), estao indicadas
as seguintes necessidades sentidas de 2015 a 2017 (Anexo 9):

1. Reforgo do mapa de pessoal — no que respeita aos recursos humanos médicos
a sua insuficiéncia faz-se sentir da seguinte forma:

i. Diminui¢do da produgao cirdrgica;

ii. Insuficiéncia nas escalas de urgéncia de algumas especialidades:
Anestesiologia, Obstetricia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Pediatria, Medicina
Interna e Radiologiag;

iii. Insuficiéncia para resposta a consultas e cumprimento do tempo Médio de
Resposta Garantido: Oftalmologia, ORL, Neurologia, Dermatologia, ...,

2. Renovagéao de instalagoes:
i. Abertura de Unidade de Cuidados Intensivos;

ii. Construgdo de novo edificio de Farmacia Hospitalar, com Unidade de
preparagao de citotxicos;

iii. Readequagédo das instalagdes: piso de internamento da Maternidade;

iv. Instalagdo de Laboratdrio de Anatomia Patologica.
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3. Renovagéo de equipamentos tecnologicos tais como: torres de videocirurgia, / ,
equipamentos de imagiologia, ecografia obstétrica, histeroscopia, ventiladores e

monitores. fﬁé‘ D

4. Quanto ao servigo de Obstetricia (Maternidade) refere-se que 0 mesmo carece
de melhoria das instalagbes fisicas para maior atractibilidade de utentes e
profissionais. Durante o ano de 2017 foram realizados 1.196 partos, dos quai
26,2% por cesariana. O Servigo de Obstetricia e Ginecologia dispde de 27
camas (no piso da Maternidade) e de 13 camas no piso Cirdrgico. A Taxa de| X
Ocupagéo foi de 47,5% em 2017. —

Temos a referir que, em relagdo ao documento aprovado na Assembleia Municipal de '] :
Caldas da Rainha de 16/06/2015, s6 foram concretizados 0os seguintes programas: =

o

1. Servico de Psiquiatria e Saide Mental — A ARS anunciou em Junho/2017 a
criagdo do Departamento de Psiquiatria e consultas externas de Pediatria e
Ortopedia em Peniche. O concurso estava para ser langado mas por ndo haver
verba disponivel esta suspenso.

2. Alargamento e requalificagdo do Servigo de Urgéncia médico-cirurgica das
Caldas. Contudo, foi claramente referido, que esta solugdo néo terd o resultado
pretendido, se ndo forem realizadas intervengdes similares na Unidade de
Cuidados Continuados e de Internamento (de Medicina Intema) e obviamente, a
reorganizagio da Urgéncia em termos estruturais.

Em termos conclusivos, podemos destacar que se verifica uma situagdo particularmente
dificil na Urgéncia, um défice de cuidados hospitalares publicos, uma insuficiéncia de
equipamentos hospitalares, a dispersao de recursos por diferentes unidades, camas
hospitalares encerradas, a falta de camas de internamento e, por causa disso ficam em
macas nos corredores das Urgéncias e da Unidade de Cuidados
Intensivos/Intermédios, respeitante a uma area com 300.000 habitantes e a dificuldade
evidente em atrair profissionais qualificados para a regido. Igualmente se verifica a
caréncia de recursos humanos, nomeadamente de enfermeiros e assistentes
operacionais.

No entanto, todas estas e outras situagdes frequentes ultrapassam todos os limites do
razoavel, chegando-se a uma situagdo em que nao se pode continuar a assistir a
degradagdo persistente do Hospital de Caldas com graves consequéncias para a saude
dos cidadados e o desenvolvimento econdmico da regido. Por isso, tém sido colocados
repetidas vezes a discussdo na Assembleia Municipal de Caldas da Rainha varios
documentos de diferentes forgas politicas com a merecida concordancia de todos os
seus membros. Como podemos promover a atragao de pessoas para a Regido Oeste,
em especial os turistas e os da Saude em particular, se nao lhes proporcionarmos
cuidados nesta area dignos e adequados?

Por isso, se ndo existir a definigdo de politicas que invertam realmente a atual situagao
de encerramento de servicos e concentragdes hospitalares em nome de economias de

13
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escala levadas a um exagero incompreensivel, em pouco tempo perderemos 0 que
resta do Hospital das Caldas.

Para além de todos os temas mencionados anteriormente, também foi claramente
colocado como assuntos fundamentais de reflexdo, os seguintes:

a. A evolugdo do processo institucional do CHO — Sobre a evolug&o do processo

institucional do qual resultou 0 CHON e depois 0 CHO, nao é do dominio publico
a existéncia de qualquer avaliagdo global, o que ndo permite saber com clareza
que impacto teve na gestio da Salde na Regido Qeste ao longo dos anos. Se o
CHON (Caldas, Alcobaga e Peniche) ndo fazia muito sentido, porque as
unidades ndo conseguiam resolver os problemas de Salde previstos,
principalmente pela falta de algumas especialidades num caso e de
especialistas, noutro, 0 CHO (Caldas, Torres Vedras e Peniche) ndo parece fazer
muito sentido, porque a acrescentar ao indicado anteriormente, acresce a
disténcia entre as principais unidades, o que obstaculiza qualquer esforgo de
articulag@o e aumenta os custos de funcionamento;

. A questdo do Hospital novo — E muita antiga a ideia de um novo hospital para a

Regido Oeste, sendo, contudo, a sua localizagdo o principal problema. Alias ja
existiu definido em resolugdo do Conselho de Ministros de 28/08/2008 dentro do
Programa de Agao para os Municipios do Oeste e da Leziria do Tejo, a realizar
entre 2008 e 2017 com um investimento de 80 a 120 Milhdes de euros, publicado
no Diario da Republica de 06/08/2009.

No entanto, tal ndo se veio a concretizar tendo por base, a grande dificuldade
dos autarcas da regido em tomarem uma decisdo undnime quanto & sua
localizagdo. Os anos passam, o problema mantém-se, o impasse continua, a
indecisao do local aumenta e o seu impacto a nivel regional tem sido mortal para
a sua concretizagado. Por isso, tendo em conta o tempo que demora a construir
um novo hospital (5 anos), & imperativo tomar outras opgSes em termos de
prioridade a curto e médio prazo. Assim, para o Municipio de Caldas da Rainha,
em termos estratégicos e em articulagdo com o Ministério da Satde, & muito
importante colocar a questao, se o reduzido valor do capital social permite a
sustentabilidade financeira do CHO, EPE. Em simulténeo e perante a situagéo no
SNS da Regiéo Oeste e a oferta publica e privada que entretanto foi efetuada em
Leiria, Santarém, Torres Vedras e Loures, n3o sera mais prudente iniciar-se,
rapidamente a discussado da articulagdo dos Cuidados de Salude Hospitalares,
entre o CHO e outros centros hospitalares e os Cuidados Primarios.

Entdo o que fazer do atual Hospital de Agudos das Caldas, tendo em
consideragdo o somatério dos investimentos ja realizados e a realizar
futuramente?

Face ao futuro quadro sécio-demografico com uma populagdo cada vez mais
envelhecida e com multipatologias, o Hospital de Caldas deveria ser
requalificado em termos de instalagdes e repensado, enquanto unidade de
resposta a situagdes agudas, devendo haver um forte desenvolvimento da:
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a. Medicina Interna;

b. Unidade de Cuidados de Sadde Primarios (intermédios);
c. Pdlo Marterno-Infantil como area de referéncia;

d. Cirurgia de Ambulatorio;

e. Todo a atividade de ambulatorio em geral;

f. Oncologia Médica.

Estratégias de intervenc¢io futura é

Depois de obter a informagdo possivel para ter o conhecimento, o mais pormenorizado
possivel do funcionamento da Salde na Regido Oeste, com especial referéncia ao ==
Hospital das Caldas, esta Comissado propGe, aos membros da Assembleia Municipal, o
seguinte:

a)

b)

Atendendo que a necessidade de garantir a obtengdo de resultados em Salde exige
a qualificagado do parque hospitalar e do seu planeamento estratégico;

Atendendo que a categorizagdo de um hospital e a definicdo das suas valéncias
afirmam-se como elementos fundamentais no planeamento e operacionalizagao da
oferta de Cuidados de Satde Hospitalares;

Atendendo que estes devem obedecer a uma classificagdo compreensivel, assente
em critérios de base populacional, diretamente relacionados com a area de
influéncia direta e indireta e ter em consideragdo as necessidades em Salde;

Atendendo que se devem salvaguardar critérios de proximidade e
complementaridade para a prestagdo de Cuidados de Saude de qualidade e
proximidade e a hierarquizagdo da prestagdo desses cuidados;

Atendendo a importancia de uma avaliagdo mais rigorosa da capacidade de
resposta instalada e do nivel de desempenho assistencial, e da adogao de medidas
mais aprofundadas de reorganizagdo hospitalar que permmitam uma maior
rentabilidade e eficiéncia na prestagdo de Cuidados de Salde a populagdo e, no
meédio prazo, permitam melhorar a sustentabilidade financeira do SNS;

Atendendo a uma légica de racionalizagédo da prestagéo de Cuidados de Saude e de
rentabilizagao dos recursos disponivels;

Atendendo que se torna evidente que existe uma estratégia de subestimagao da
qualidade dos Servigos de Saude a prestar as populagdes da Regido Oeste,
fazendo temer pelo futuro do Hospital das Caldas da Rainha, solicita-se:

& \
t* ASSEMBLEIA MUNICIPAL DAS CALDAS DA RAINHA )

4

(4

1. A marcacdo de uma_reuniao com o Sr. Ministro da Saude - com o

objetivo de dar a conhecer as preocupagdes sentidas pelas populagdes
servidas pelo Hospital de Caldas da Rainha e impedir a continuada
desagregacdo dos servigos Hospitalares, quer em pessoal quer em meios
técnicos, colocando em causa os Cuidados de Salde a prestar a
populagao, propondo, para o efeito:
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U~ ASSEMBLETA MUNICIPAL DAS CALDAS DA RAINHA

/~j ; [ a) Ampliacao/Remodelacao do Hospital Distrital de Caldas da Rainha - que:

1. Contemple o aumento de camas de intemamento em nimero suficiente
nas especialidades existentes e ainda a criagao do servigo de Ortopedia
com internamento;

2. Permita dar resposta aos doentes admitidos através do servico de
Urgéncia;

3. Implemente valéncias médicas anteriormente atribuidas ao Hospital de
10rtopedia, entre outras;

4. Promova a ambulatorizagao dos Servigos Clinicos.

/l % Até a concretizagdo da construgdo de um novo Hospital no Oeste.

b) Unidade Local de Satide do Oeste Norte - Reestruturagdo organizacional onde
se insira a integragdo de Cuidados de Saude, de modo, a promover a
interligagdo e a cooperagdo na prestagdo de cuidados, com a garantia
assistencial dos utentes do SNS.

1. Marcagao de reunides com os Grupos Parlamentares com assento na
Assembleia da Republica no més de Setembro.

2. Apresentar esta proposta na proxima reunido da Assembleia da ClQeste,
para analise, discussdo e aprovagao.

Contudo, perante as duvidas que nos foram colocadas por todos os intervenientes e
que nao tem resposta, pretendemos ter um conhecimento claro sobre o seguinte por
parte do Ministério da Saulde:

1. Qual é a missdo do CHO, EPE no SNS, nomeadamente na articulagdo com os
restantes centros hospitalares?

2. Qual deve ser o perfil assistencial do CHO, EPE (Carteira de Servigos)?

3. Tendo em conta o atraso/assimetria dos recursos do CHO, EPE em relagdo a
outras do SNS, sem que haja conhecimento de um Plano Transitéric da evolugao
para EPE, e considerando que o capital estatutario € 7 milhdes de euros
(desconhecendo-se a data se é para ser pago em divida ou em investimento),
pergunta-se qual & a viabilidade futura deste Centro Hospitalar EPE, em termos
de investimento, infra-estruturas, equipamentos e Recursos Humanos?

4. O futuro do Hospital Termal ndo passa também pela estratégia do CHO, EPE
onde o servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéio, a area de Hidrologia e
Reumatologia estado presentes?

5. Sendo as unidades hospitalares do CHO, EPE antigas, qual a posicdo do
Ministério da Saude, para disponibilizar os meios necessarios, de modo a
solucionar os problemas que pde em causa a seguranga fisica e clinica dos
utentes e profissionais?
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O Relator: Manuel Mendes Nunes

04.09.2018 - Aprovado em reunido de Comiss&o.

09.10.2018 — Aprovado na Assembleia Municipal

Anexos:

2.

© ©®@ N O 0 A~ W

Documento aprovado em sessdo da AMCR a 16/06/2015;

Ata de 03 de julho de 2018;

Ata de 24 de julho de 2018;

Ata de 01 de agosto de 2018;

Oficio n° 56 de 02 de agosto de 2018, enviado & Sr Presidente do CA do CHO;
Documento entregue pelo enfermeiro Julio Branco;

Documento entregue pela Dr.2. Anabela Sequeira, Diretora do servigo de radiologia;

Sintese da reunido do Conselho Consultivo do CHO de 29.05.2018;

10.

Documentagao de suporte:

Relatario do Conselho de Administragdo do CHO de 31.08.2018.

- Documento entregue pelo CA do CHO em apoio a reunido de 19 de Margo de 2015;
- Relatério de Contas 2017 do CHO;

- Resolugdo do Conselho de Ministros de 28/08/2008 dentro do Programa de agéo para 0s
Municlpios do Oeste e da Leziria do Tejo, a realizar entre 2008 e 2017 com um investimento de
80 a 120 milhdes de euros, publicado no Diario da Republica de 06/08/2009.

Legislagao:

Portaria n°® 541/96, de 3 de outubro — Substitul o Quadro do Pessoal do Centro Hospitalar das
CR;

Portaria n° 83/2009, de 22 de janeiro — cria ¢ CHON com a entrada em vigor no dia imediato ao
da sua publicacao (art.° 6°);

Portaria n° 276/2012, de 12 de setembro - cria 0 CHO com a entrada em vigor no 1° dia do més
seguinte a data da publicagéo (art.” 8°),

23 de Maio de 2013 — Conselho de Ministros aprova a transferéncia do Hospital de Alcobaga para
o Centro Hospitalar de Leiria/Pombal;

Resolugdo n° 70/2013, de 27 de maio da Assembleia da Republica - Recomenda ao Governo,
medidas tendentes & optimizag&o dos Cuidados de Saude Hospitalares na Regido Oeste Norte;
Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro — Estabelece os principios e regras aplicaveis as
unidades de salde que integram o SNS,

Decreto-lei n® 44/2018 de 18 de junho - Constituigdo do Centro Hospitalar do Oeste, EPE, que
sucede ao Centro Hospitalar Oeste;

Despacho n® 7140 — D/2018, publicado em Didrio da Republica de 26/07/2018, Identifica
servicos e estabelecimentos de salde carenciados, nas dreas profissionais hospitalar e de
salide publica, tendo em vista a abertura de procedimento concursal para celebragdo de
contrato de trabalho em fungdes plblicas por tempo indeterminado ou de contrato individual de
trabalho por tempo indeterminado.
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QOutros documentos;

» Proposta de Reorganizagédo da Regi&o Oeste — ARSLVT, Fevereiro de 2012,
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