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Saude, de 27 de abril de 2015, foi nomeado um grupo de
trabalho, constituido pelos seguintes elementos:

Filomeno Paulo Gomes — Coordenador
Mario Pereira

Dirio Ramos

Juan de Carvalho

Duarte Nuno Déria

e que tinha como objetivo definido, “elaborar um Relatério
que sustente tecnicamente a necessidade de um novo
Hospital, bem como analisar e reavaliar o anterior projeto,
sem prejuizo de considerar qualquer outra alternativa”.

Num primeiro relatério ja apresentado (anexo 1),
caraterizou-se a situagao atual da rede hospitalar e foram
analisadas as varias alternativas que tém sido apontadas
para uma ampliacdo/remodelacdo, a realizar na area da
Cruz de Carvalho e identificados os seus inconvenientes.
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Nesse documento ja ficaram bem salientes as enormes—%
vantagens que resultariam da opc¢ao pela construcdo de um

Novo Hospital. ,7’5”?___ /%

Em relagdo a esta problematica, para a qual diferentes
alternativas tém sido enunciadas para a sua solucéo,
consideramos existirem um conjunto de principios que sdo
consensuais:

1- A necessidade de concentrar a prestacdao de cuidados
hospitalares, a doentes agudos, numa UuUnica area
geografica.

2- A situagao em que se encontra o edificio do Hospital dos
Marmeleiros (HM), que o torna desadequado para o
cumprimento da sua missdao, pondo em causa a
continuidade do seu funcionamento.

3-Na hipotese, da solugdo para o futuro dos cuidados
hospitalares na R.A.M., seja a opcdo por uma
Ampliacdo/Remodelacdo, a realizar na area da Cruz de
Carvalho, o Hospital Dr. Nélio de Mendonga (HNM), tera
que ser objeto de uma profunda transformacao.

4- A construgao de uma nova unidade hospitalar iria
traduzir-se numa reducdo significativa dos custos
operacionais, pois esse edificio, consequéncia de um
programa funcional adequado e de um projeto racional,
permitiria que o seu funcionamento se processe em
condigbes tecnicamente adequadas. Seria um hospital
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onde, em resultado da sua programacgdo, estaria

asseguradas  relagbes de  proximidade  entre
determinados servicos e unidades, facilitando as
circulagdes e possibilitando uma maior operacionalidade
e eficiéncia.
Estamos a pensar num hospital moderno, onde a prestacao
de cuidados em regime de ambulatdrio, terd uma
expressao significativa logo com um reforco das areas
destinadas a cirurgia do ambulatério e hospitais de dia,
implantado num espaco com dimensao suficiente para
permitir uma circulagdo adequada, anel de seguranca,
existéncia de espacos verdes e possibilidade de expansao.

Enunciados que estdao os quatro pontos que, como ja foi
referido, julgamos serem consensuais, devemos entdo
prosseguir para uma fundamentacao técnica, com analise
mais detalhada das implicagbes financeiras das diferentes
solugdes, que tém estado a ser discutidas e também com a
identificagao de alguns dados essenciais que importa obter,
para que se chegue a uma conclusdao o mais rigorosa
possivel.

Vamos voltar a enunciar as vantagens e desvantagens que
encontramos em cada cenario, bem como as dificuldades
objetivas que possam existir na sua concretizacao.
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Alternativas em Analise lg(

Ampliacdo/Remodelacao 7;""”“’“7
Estimativa dos custos de uma remodelacao do HNM.
Numero de camas e areas sacrificadas nesta remodelacdo.

Custo da ampliagdao a ser construida nesta zona, com a
construcao de um edificio destinado a receber os servicos
existentes no HM e a compensar as perdas resultantes da
remodelacao do HNM.

Estudo das possiveis localizagdes para esta ampliacdo e das
suas implicagdes: A Norte/A Sul/Dentro do perimetro do
HNM.

Programacgao desta ampliacdo/remodelagdo e impacto no
funcionamento do HNM, nomeadamente em relagdo ao
Servi¢o de Urgéncia.
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Hospital Novo

Revisao do programa funcional

Solucgao definitiva para a sua localizagao

Avaliacao do projeto existente

(Avaliacdo da compatibilidade entre o programa
funcional revisto, a localizagdo aprovada e o projeto
elaborado para o Hospital da Madeira (Santa Rita) e
gue se encontra concluido na fase de anteprojeto).
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Ampliagao/Remodelacdo

Custos da remodelacao

Foi feita uma estimativa dos custos de uma remodelacdo do
HNM, de modo a tornd-lo adequado a prestacdo de
cuidados hospitalares a doentes agudos, em condi¢cdes de
seguranca e conforto para utentes e profissionais e
respeitando as exigéncias decorrentes da legislacdo atual
(anexo 2), nomeadamente no que se refere a:

Seguranga, nas suas diversas vertentes

Normas para:

- Internamento/ Bloco operatério/Hospitais de dia;

- Instalagbes e equipamentos sanitarios;

- Instalagdes de AVAC, bem como muitas outras
regulamentagbes que constam do anexo 2.
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Foi elaborado um estudo onde se encontram detalhados os—

objetivos pretendidos com esta eventual remodelacdo, o
projeto de intervencgao, identificados os condicionalismos a
execugdo desta interven¢ao no edificio 2 (internamento)
determinados, por exemplo, pela existéncia de unidades de
cuidados especiais, distribuidas pelos varios pisos, tanto a
nascente como a poente e cuja deslocalizacdo seria
altamente problematica (anexo 3).

Quantificagao do nimero de camas e de espacos que terdo
que ser sacrificados no HNM, para tornar esta remodelagao
possivel e que passariam a ter que estar contemplados no
projeto da Ampliagao.

A estimativa dos custos desta remodelacdo, bem como a
quantificacdo da perda de dreas e camas que a mesma
implicaria, constam do anexo 4
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Analise da Ampliacao f_
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O edificio a construir para esta ampliacao, devera ter um
area suficiente para receber os servigos localizados BV/b
atualmente no HM e ainda compensar as perdas /
resultantes da remodelagao do HNM.

Para calculo das dreas necessdrias para a instalagao dos
servicos do HM, baseamo-nos no programa funcional,
elaborado pela Direcdo Regional dos Edificios Publicos,
integrada entdo na Vice-Presidéncia do Governo Regional.

Este programa previa a existéncia de espagos, nesta
construcdo, para a instalacdo de outros servigos atualmente
localizados no HNM, bem como um anfiteatro com cerca de
300 lugares.

Foram consideradas apenas as areas referentes aos servigos
do HM, acrescidas da area sacrificada na remodelagao do
HNM, objetivo ja atras enunciado, com algumas outras
alteracOes pontuais (anexo 5).

A estimativa de custos desta ampliacdo (anexo 6), terdo
que ser adicionadas as despesas acrescidos com: ampliagao
a norte, sacrificio da escola Horacio Bento; ampliagdo a sul,
projeto estrutural de grande complexidade e custo das
expropriagoes.
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operacionais, que uma solucdo destas ird acarretar. S~

Terao sempre que ser contabilizados os mconvementes

Seria muito oportuno proceder, através de uma auditoriaf:%"

técnica independente, a uma avaliacdo sobre as ,;L

possibilidades, os constrangimentos e os inconvenientes de
uma Ampliacdao a realizar na Cruz de Carvalho, nas varias
solugdes que tém surgido ao longo dos tempos, a norte, a
sul, mas principalmente a que se refere a sua concretizacdo
dentro do atual perimetro hospitalar (anexo 7), que para
nos se apresenta como uma impossibilidade.

Em relacdo a esta ultima opg¢do, assumem particular
importancia as avaliagcbes que teriam de ser feitas sobre a
circulagao, dentro do perimetro hospitalar, durante e apds
a obra, anel de seguranga, indice de construcdo e impacto
ambiental.

Seria também fundamental avaliar, com realismo e
objetividade, a possibilidade de se realizar uma intervencdo
destas no HNM, estando este em funcionamento e que
solugdes poderiam viabilizad-la, de modo a se manterem
niveis minimamente adequados em relagdo a seguranca e
conforto dos utentes e profissionais e ainda a garantia do
acesso, em permanéncia, ao Servico de Urgéncia.
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Estes constrangimentos podem condicionar toda #a_,"“_“‘t-\_)

4

programacdo desta ampliagdo/remodela¢io, caso se [,

persista nesta ideia. Poderemos concluir ser impossivet
remodelar o HNM com a realizagdo da intervencao
necessaria, estando o mesmo em funcionamento. Faacs

Nessa circunstancia o edificio a construir e destinado a
ampliagao, deveria ser destinado a substituir o HNM, que
sO depois de estar desocupado seria alvo de uma
remodelagao, mas entdo para substituir o HM.

Esta alternativa atrasaria ainda mais a desativacdo deste
hospital (Marmeleiros) e implicaria a elaboragcdo de um
novo programa funcional, diremos mesmo de um Plano
Diretor para toda a area da Cruz de Carvalho e a uma nova
estimativa de custos.

E fundamental que, para além da andlise dos custos, seja
avaliada a racionalidade de qualquer destas solugdes, em
termos da qualidade do produto final que se ird obter, o
qgue envolve alguma subjetividade, mas que objetivamente
conduziriam sempre, em qualquer das alternativas
propostas, a um complexo hospitalar instalado num espaco
exiguo, com um elevado indice de construcio e de
implantacdao, sem um adequado anel de seguranca e sem
qualquer possibilidade de expansao no futuro.
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Novo Hospital

A

Outra solucdo radicalmente diferente, serd a opgdo pela/ 7

construgao de uma nova unidade hospitalar.

Programa funcional

Sendo esta a decisao, a primeira medida a tomar sera a
imediata revisdao do programa funcional, elaborado para
Santa Rita, ha cerca de 12 anos, o que ira determinar uma
nova programacao, baseada nos indicadores de producao
dos ultimos anos, nas listas de espera existentes, nas
perspetivas atuais da evolucao demografica e nas
alteragdes que entretanto se verificaram na pratica clinica,
atualmente com um reforco significativo da vertente
ambulatoria.

Estes aspetos poderao condicionar um redimensionamento
da unidade hospitalar entao projetada.

A necessidade desta revisdao vai obrigar a contratualizacao
de entidades tecnicamente habilitadas para a realizagao
destes calculos e na elaboracao de programas funcionais.
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Entretanto, reunimos um conjunto significativo de
indicadores de producdo, dados referentes as listas de )
espera e projec¢des realizadas (anexo 8)

" 7%

Localizacao

Ve

E necessario proceder-se de imediato a uma analise
rigorosa da situagdo atual dos terrenos que foram
condicionados para este projeto e a quantificacdo dos
custos que as expropriagdes necessarias irdo acarretar.

Da avaliacdo da situagdo da propriedade dos terrenos
abrangidos pelo projeto de Santa Rita, constata-se que uma
area com algum significado se encontra ja na posse da
Regido e que existiriam, a data da suspensdo do mesmo
(2011), vérios acordos para a compra de outras parcelas.

No perimetro de construgdo nao se verificou o
aparecimento de novas edificagdes apds 2011 (anexo 9),
plantas fornecidas pela Cdmara Municipal do Funchal e pela
Direcdo Regional dos Edificios Publicos.
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Teremos no entanto que admitir como possivel que possam”™
existir outras localizagdes para um projeto como este, o n\ﬁ\—
que tera que ser analisado por entidades competentes paFa'--- i
este efeito e que eventualmente possam encontrar outr
solugao mais favoravel.

Parece-nos no entanto que, no concelho do Funchal, nao /
existem alternativas faceis em termos de terrenos capazes

de suportarem um projeto desta envergadura, com
localizagdao adequada e dotados de boas acessibilidades.

Analise do projeto

A manter-se o mesmo local, Santa Rita, como escolha
definitiva sera fundamental, como ja foi referido, que seja
efetuada a revisdo do programa funcional, elaborado em
2003 de modo a que o mesmo passe a incorporar as
alteracdes determinadas pelas mais recentes evolucGes
técnicas e que esteja de acordo, com as necessidades
hospitalares que resultam da procura atual e das
necessidades previsiveis para os proximos 20 anos.

ApOs a andlise dos documentos existentes contata-se que
existem desvios, ainda nao corregidos, entre a ‘area
solicitada no programa funcional e a drea bruta de
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construgcdo que o anteprojeto apresenta, sendo que essgg,g .

desvios vao sistematicamente no sentido do aumento de—

zonas hospitalares n3o essenciais, nomeadamente nao
clinicas.

Assim, o grupo de trabalho admite como altamente 7/
provavel que se verifique uma redugdao da area bruta de
construgcdo com diminuicdo significativa dos custos da
construcao do novo hospital.

Ha, no entanto, que salientar que existem neste projeto
aspetos extremamente positivos, nomeadamente em
relacao a funcionalidades das enfermarias:

a. A distribuicdo das enfermarias em “U” maximiza a
exposicao solar e a luminosidade.

b. A existéncia de rampas de evacuagdo em caso de
incéndio.

c. Incremento substancial nas zonas de apoio técnico,
nomeadamente gabinetes médicos e de enfermagem,
salas de tratamento e de trabalho

d. A existéncia de trajetos multiplos, de acesso ao
internamento, permite a separa¢ao dos diferentes
percursos: profissionais/visitas; sujos/limpos; bem como,
alimentag¢do/consumiveis clinicos.
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e. A distribuicdo da enfermaria com quartos com respetivo”
quarto de banho permite a segmentagdo da respetiva—_

-

enfermaria, se necessario, de acordo com o risco—;

bioldgico existente.

f. O internamento dos doentes faz-se em quartos duplos
ou individuais com caracteristicas técnicas que permitem
um aumento da qualidade assistencial. Saliente-se a
maior dimens3o das enfermarias de 2 doentes (21,6m2)
quando comparados com as atuais enfermarias de 3
doentes do Hospital Nélio Mendonga (20,45m2).

Este trabalho de analise e revisdo do projeto e da avaliagdo
da sua compatibilidade com o programa funcional revisto,
s6 sera possivel de concretizar dinamizando de novo o
relacionamento entre as estruturas entdo envolvidas no
processo, que sdo a Direcdo Regional dos Edificios Publicos
que na altura estava integrada na Secretaria Regional do
Equipamento Social, a Consulgal, o Gabinete responsavel
pela execucdo do projeto e a Secretaria Regional da Saude.

Grupo de Trabalho para a fundamentac&o técnica da necessidade de um Novo Hospital 16



Em resumo

1- Procedemos a uma estimativa dos custos de uma
ampliacdo/remodelacdo, a realizar na area da Cruz de"
Carvalho, nos seus varios cenarios.

2- Analisamos as dificuldades em concretizar a anterior
op¢ao, a falta de qualidade previsivel do seu produto
final e a necessidade de equacionar varias programacoes
para a sua viabilizacao.

3- Pensamos, ser muito importante, iniciar um conjunto de
procedimentos que irdo permitir uma estimativa dos
custos envolvidos na constru¢ao de um Novo Hospital,
em Santa Rita, ou noutra localizacdao, para o que é
fundamental a concretizacao da revisao do seu programa
funcional.
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afirmado, as vantagens da construcdo de um Novo Hospital,

com area suficiente para a existéncia de zonas verde
possibilidade de expansao no futuro e onde seja permitida
uma circulacdo sem constrangimentos, terao também que
ser contabilizadas, ainda que de forma indireta e sendo
este hospital o resultado de um programa que garanta a
articulacdo racional entre servigos, vamos certamente com
a sua construcdo obter, no futuro, importantes ganhos de
eficiéncia.

A revisdo do programa funcional, cuja concretizagdao esta
para além da competéncia técnica deste grupo de trabalho,
deverd entdo ser rapidamente realizada assim como a
avaliacdo dos custos das expropriagdes necessarias.

Como também ja foi referido, apds a revisao do programa
funcional, serd necessario reanalisar o projeto, na fase em
que este se encontra (anteprojeto) e tomar uma decisao.

Este grupo de trabalho quer salientar que durante a sua
atividade, contou com toda a colaborag¢ao do Conselho de
Administracdo do SESARAM, E.p.e., e dos seus Nucleos de
Gestdo de Doentes e Estatistica e de Instalagbes e
Equipamentos, bem como da Divisao de Projetos da
Direcdao de Servicos de Projetos da Dire¢ao Regional dos
Edificios Publicos.
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Como conclusdo, apds todas as analises realizadas a uma
quantidade significativa de dados, que fomos solicitando
bem como a diversos pareceres e projetos que ao longo
deste periodo de trabalho, tivemos a oportunidade de
consultar, podemos afirmar que a opg¢ao pela construcao de
um novo hospital sera, sobre todas as perspetivas, a melhor
solucdo para a Regiao Autonoma da Madeira.

Funchal, 30 de julho de 2015

F|Iomen

Yy |

(Dirio Ramos)

(Juan Carvalho) (Duarte Nuno Ddria)
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Nota Prévia

Este relatério foi elaborado na sequéncia do Despacho de Sua _~
Excelencia o Secretario Regional da Saude, que determinou:

" Constituir e nomear um grupo de trabalho gue sustente

)
tecnicamente a necessidade de um novo Hospital, bem como 2&/

analisar e reavaliar o anterior projeto, sem pejuizo de considerar
qualquer outra alternativa".

Este relatdrio, corresponde ao solicitado como primeiro objetivo do
despacho (acima sublinhado).

Grupo de trabalho:

Coordenador
Filomeno Paulo Gomes- Licenciado em Medicina

Outros elementos
Mario Pereira - Licenciado em Medicina
Dirio Ramos - Licenciado em Engenharia Eletrotécnica
Juan Carvlho - Licenciado em Enfermagem
Duarte Ddria - Licenciado em Gestdo e Administragao Publica

Pégina2



Sintese Histdrica

A andlise, discussdao e reflexao sobre o tema “Uma nova unidade
hospitalar para a Madeira”, vem decorrendo nesta Regido desde ha
mais de vinte anos.

Foi na sequéncia do Despacho 15/91 de 29 de maio, de Sua
Exceléncia o Secretario Regional dos Assuntos Sociais, que foi
nomeada uma Comissdao Técnica, presidida pelo Dr. Edward Maul
da qual faziam parte, o Enf. Jaime Jardim Rodrigues (Relator), a Dra
Carlota santos, e os Drs. Alivar Cardoso, Ornelas Monteiro e Jorge
Nobrega Araujo, e que tinha como missdo elaborar um Projeto de
Plano Diretor para o Centro Hospitalar do Funchal, o qual foi
concluido, apds varios anos de trabalho, em janeiro de 1995. Este
documento que apresentava trés cendrios de desenvolvimento,
com diferentes solugdes, tinha como linha mestra orientadora o
conceito da necessidade imperiosa de concentrar, os servigos
prestadores de cuidados hospitalares a doentes agudos, numa
mesma darea de proximidade.

Os trés cendrios propostos eram basicamente os seguintes:

1. Construcao de um hospital novo de raiz, nos terrenos da
quinta de Santana (Hospital Dr. Jodo de Almada)

2. Concentragdo na area da Cruz de Carvalho de todas as
estruturas necessarias através da remodelagdo deste hospital
e da sua ampliagdo com expansao para a area agora ocupada,
pela Escola Dr. Hordcio Bento de Gouveia.

3. Ampliagao do Hospital Cruz de Carvalho, com a construgao de
todas as estruturas em falta nos terrenos delimitados pela
atual cerca e ja afetos a este hospital, 0 que implicaria um
elevado e muito denso indice de construgao.
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A comissao de entdo, considerando que o mais desejavel dos /[}6
cenarios, que seria a constru¢do de uma unidade hospitalar qkovar-“%
pudesse ser uma hipotese utdpica, apresentava e fundamentava——

entdo a segunda op¢ao, que implicava a anexa¢ao da escola, como a
mais adequada. ‘

Em margo de 2000, num dos onze painéis tematicos, abertos a
comunidade e que precederam a realizagdio do IX Congresso
Regional do PSD Madeira, a importancia de uma ateng¢ao especial a
ser prestada aos cuidados hospitalares foi uma tematica abordada,
voltando a haver referencias a necessidade de um novo hospital.

Em setembro de 2001, nas jornadas de Reflexdo sobre a Saude,
realizadas no Tecnopolo, novamente a necessidade premente de se
encontrar uma solugao definitiva para os cuidados hospitalares na
R.A.M., esteve presente. Foram novamente equacionadas as
solucdes de construgao de um unidade nova de raiz, agora ja com
outra localizagdo, comegcando a zona de Santa Rita a ser
apresentada como uma possibilidade, em alternativa com a
remodelagdo e ampliagdo do Hospital Cruz de Carvalho em que
estaria contemplada a sua expansao para a escola Dr. Horacio
Bento de Gouveia. Durante estas jornadas foram apresentadas
conclusdes de uma andlise técnica comparativa destas duas
solugdes, que apontava a construgao de um novo Hospital, nesta
localizagdao, como sendo a mais favoravel.

Deram-se inicio entdo a uma série de iniciativas, tendo sido
solicitado pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, 0 apoio da
Direcao Geral das Instalagoes e Equipamentos de Saude tendo sido
elaborado um protocolo de cooperagdo, que foi homologado por
Despacho de Sua Exceléncia o Ministro da Saude, em dezembro de
2002.

Nesse protocolo ficou definido que os trabalhos se desenvolveriam
em duas fases:

1. Levantamento das necessidades, definicado do perfil
assistencial, etc.
2. Elaborag¢ao do programa funcional.
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Em mar¢o de 2003 o Governo Regional aprova o Decreto
Regulamentar que sujeita a medidas preventivas os terrenos

localizados na area comprometida pela construgao da nova unidade
hospitalar a ser implementada no Funchal.

O levantamento das necessidades e definicao do perfil assistencial
foram orientadas e enquadradas pela D.G.L.E.S., com a colaboragao
do servigo de estatistica do C.H.F., e ainda com a intervenc¢ao da
Siemens, através do seu departamento “Medical Solutions That
Help”.

Numa segunda fase, procedeu-se entdo a elabora¢iao do Programa
Funcional, que ficou concluido em outubro de 2004. Este programa
uma vez aprovado pelo Governo Regional, foi encaminhado para a
Secretaria Regional do Equipamento Social, que procedeu a
abertura de concurso para a elaborac¢ao do respetivo projeto e sua
adjudicacdo. Apds a sua conclusao e aprovagdo governamental,
este projeto foi publicamente apresentado em 2007/2008.

Assistiu-se entdo a um compasso de espera, determinado por
questdes relacionadas com o financiamento e uma eventual revisao
do programa funcional.

Em 2011 o Governo Regional suspendeu todos os atos relacionados
com a concretizacio de uma nova unidade hospitalar em S.
Martinho.

Esta decisdao provocou reacg¢oes a varios niveis, merecendo especial
referéncia o documento que resultou da:

“ Reflexdao do Grupo de Trabalho para a Satide na R.A.M.”

elaborado em maio de 2011, e que foi subscrito pelas Ordens dos
Médicos e dos Enfermeiros, bem como pelas suas estruturas
sindicais, e onde se reafirmava a necessidade imperiosa da
concretizacao do projeto de um novo hospital em Santa Rita.
(Anexol)
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Agora em 2015, na sequéncia da tomada de posse do XIl Governo

Regional da Madeira, sob a Presidéncia do Dr. Miguel Albuquerque,
é novamente reaberta esta questdo, pretendendo o Governo uma-
fundamentagdo técnica para a necessidade da constru¢cdo de uma

nova unidade hospitalar.

r
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REDE HOSPITALAR DA MADEIRA

Composicao

A actual estrutura hospitalar da Madeira é composta, por duas
estruturas destinadas ao tratamento de doentes agudos, o Hospital
Dr. Nélio Mendonga e o Hospital dos Marmeleiros, para além do
Hospital Dr. Joao de Almada vocacionado para internamentos de
longa duragao.

Hospital Dr. Nélio Mendonga - Estrutura hospitalar inaugurada em
1973, preferencialmente vocacionada para o internamento dos
doentes cirurgicos, com bloco operatdrio central, servico de
urgéncia, cuidados intensivos, apoio laboratorial, radiologia,
consultas externas, reabilitagdo funcional e diversos servigos de
apoio e de administragao. Tem 534 camas de internamento e 7
salas operatdrias principais. Esta implantado num terreno de 3,5
hectares na periferia noroeste do aglomerado urbano do Funchal,
em relacdo estreita com a via rapida Leste-Oeste. E constituido por
11 edificacoes construidas ao longo do tempo, 3 das quais sao
originais: a edificacdo do Bloco/Urgéncia, a do Internamento e a
edificacdo da Consulta/laboratérios /radiologia. O edificio principal
alberga o internamento e tem 13 pisos, 8 de internamento, 1 com o
refeitdrio e as instalagoes da Direcg¢dao Clinica, um com os cuidados
intensivos e unidade de AVC’s. O rés-do-chdo tem servigos de
apoio. As duas caves sao comuns com a zona de consultas e exames
a sul. Um edificio conexo a norte alberga a Urgéncia e, por cima
deste, o Bloco operatdrio. Adicionalmente foram construidas mais 9
edificagoes.

Estas sucessivas remodelagoes e ampliagoes feitas neste hospital,
nao obedeceram a um plano unico e coerente, que as tivesse
enquadrado de forma harmoniosa, pois foram sendo decididas de
acordo com as diversas conjunturas que se foram sucedendo
nomeadamente em relagdo a decisdao de construir ou ndo, um novo
hospital.
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Hospital dos Marmeleiros - Estrutura hospitalar inaugurada em ° ™~
1930, na freguesia do Monte e distante 4,2 km do anterior, sendoa
distancia habitualmente percorrida em cerca de 20/25 minutos.
Esta vocacionada para o internamento nao cirtirgico, especialmente
em Medicina Interna e especialidades conexas bem como o
internamento de Psiquiatria. Tem 4 pisos e 174 camas. Nao tem
estruturas de apoio laboratorial e radioldgicas diferenciadas. Nao
beneficiou de obras significativas de expansao ou requalificacao.

Andlise da sua situacao funcional actual

Esta Rede Hospitalar apresenta um conjunto de limitacoes
funcionais e grandes dificuldades a sua eventual expansao. Estas
limitagbes tém vindo a agravar-se com o tempo, a medida que as
edificagbes envelhecem e se acentuam os seus problemas
estruturais.

O Hospital Dr. Nélio Mendonga apresenta limitacdes e
disfuncionalidades resultantes do seu projeto. Quer quanto a
higiene e seguran¢a das instalagdes, quer quanto a qualidade e
conforto dos cuidados prestados, e também quanto aos niveis de
produtividade e operacionalidade dos mesmos. Saliente-se:

e A enfermaria tipo Hospital Dr. Nélio Mendonga é constituida
por um corredor central rectilineo que divide a enfermaria em
duas metades. A metade sul comporta enfermarias de 6 e 3
camas, num total de 33 camas. A metade norte aloja o
gabinete do director médico, do responsavel de enfermagem,
sala de trabalho de enfermagem, isolamento, sala de
preparacao de medicamentos, cozinha e arrecadagao, lixo e
sanitarios. De salientar que a zona de sanitarios, divididos
entre homens e mulheres, é comum para toda a enfermaria o
que impede privacidade e aumenta o risco bioldgico,
nomeadamente traduzindo-se em infec¢des hospitalares.
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Pearcurso residuos infectadon

Diferentes percursos na enfermaria tipo das valéncias médico-cirirgicas no Hospital Dr. Nélio
Mendonga

Nao existem corredores duplos que permitam separar os
trajectos “limpos” dos “sujos”, pois no unico corredor
existente transitam doentes, profissionais, visitas, macas,
alimentag¢do, medicamentos, lixo, cadaveres e é feita a
manuten¢ao e reparagao das estruturas com o respectivo
transito de matérias de construgao.

Existem dois grupos de enfermaria por piso, uma nascente e
outra poente, sendo ambas imagem em espelho.

As salas de internamento ndo tém sanitarios, nem existem
enfermarias especialmente preparadas para receber doentes
infectados.

As enfermarias ndao estdo preparadas com climatizacdo que
amenize a temperatura ao longo do ano, nem sequer as
janelas possuem vidro duplo ou isolamento acustico.

Nas enfermarias nao existem por norma, gabinetes médicos
individualizados, onde os médicos possam avaliar os doentes
em privacidade sem ser nas respectivas enfermarias, bem
como falar com os respectivos familiares.
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O gabinete de enfermagem, ponto central na funcionalida(;le;_%
da enfermaria é fechado e ndo segue os conceitos actuais élé‘“ —
enfermaria radial de forma a aumentar a eficacia da vigilancia
dos cuidados prestados. E

Os corredores das enfermarias ndo cumprem o estabelecido
na legislagao vigente, nomeadamente quanto ao pé direito
minimo exigivel.

A existéncia de 13 pisos sem um elevador que os sirva em
simultaneo, condiciona a celeridade e eficacia na deslocagdo
dos doentes e colaboradores. Igualmente a existéncia de
somente 4 grupos de elevadores (1 geral, 2 internos e 1
operacional) nas diferentes alas dos pisos de internamento
dificulta essa mesma eficacia.

As caracteristicas estruturais do Hospital Dr. Nélio Mendonga
s6 muito dificilmente e com custos muito elevados
permitiriam a constru¢ao de corredores técnicos, de sub-pisos
de apoio ou novos trajectos de canalizagdo de dgua e esgotos
que permitissem a instalacdo de sanitarios dentro das
enfermarias. Mesmo que tal fosse possivel, as enfermarias de
6 camas passariam a 3 camas e as de 3 passariam a 1 cama,
tendo como consequéncia a reducdo drastica no niumero de
camas de internamento.

Nao existem rampas para evacua¢do de doentes em caso de
incéndio em nenhum dos pisos de internamento pelo que, em
caso de incéndio, os doentes terdo que abandonar as
enfermarias pelo seu pé até ao rés-do-chdo para
abandonarem o edificio. Ndo existem portas corta-fogo.
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Ha uma clara desconformidade entre o que esta proposto nos %
planos de seguranca e emergéncia e a realidade existente. A—n
implementag¢ao das medidas preconizadas comportaria
também custos significativos. '

O servico de urgéncia é claramente insuficiente para o
numero de atendimentos anuais (129.372 em 2014).

O bloco operatdrio central, com 7 salas e uma unidade de
recobro cirargico de 6 camas, é claramente insuficiente sendo
em grande medida responsavel pela lista de espera existente
na Madeira (16.716 doentes, com tempo médio de espera
1.044 dias). O bloco de ambulatério ja construido, mas ainda
sem funcionar, possui 4 salas de cirurgia e podera compensar
parcialmente e temporariamente esta situacao.

Instalagdes importantes neste hospital como sejam as
adstritas ao servico de reabilitacao fisica e reabilitagdo nao
tem ligacao ao edificio do hospital pelo que a deslocac¢do esta
dificultada aos doentes acamados e em dias de chuva.

J4& n3ao existem zonas verdes no perimetro hospitalar,
resultado das constantes edificagbes em redor do edificio
principal. Associando o facto de o hospital estar ladeado pela
rotunda terminal da via rapida, Rua das Maravilhas em
relacio a uma escola secunddria e a Avenida de Luis de
Camoes em relagdo com um grande bairro social bem como o
facto de nenhuma das enfermarias ter medidas de protecgdo
acustica condicionam uma envolvéncia ambiental distinta do
desejavel e daquilo que é normal na maioria das instalagdes
hospitalares.

O Hospital Dr. Nélio Mendonga é pois uma instalagao
construida segundo o conceito de constru¢gdo hospitalar
Falkirk Ward, tipica dos conceitos arquitecténicos de satude do
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pos-guerra (1940/50). Tipicamente apresenta um nucleo

central de actividades clinicas e inimeras localizagbes<de :
trabalho periféricas. Ha perda de privacidade em beneficio do \ -

T
B,

uso corporativo, nomeadamente sé com sanitarios por grupo
de enfermarias. Apresenta um crescimento relevante das
areas técnicas mas a flexibilidade esta limitada pela rigidez
estrutural do projecto. Este conceito ainda ndao incorporou as
mais recentes medidas de seguranca, nomeadamente as
contra incéndios e riscos bioldgicos.

O Hospital dos Marmeleiros tem igualmente enormes limitacoes
funcionais:

e Este hospital de 4 pisos foi concebido no inicio do século vinte
como hospicio para doentes tuberculosos, entretanto
adaptado para prestar cuidados hospitalares nas diferentes
valéncias até a inaugurag¢do do Hospital Dr. Nélio Mendonga.
As enfermarias tém entre 3 e 6 doentes.

e Nao dispoe de estacionamento e dista 4,2 Km do Hospital Dr.
Nélio Mendon¢a onde se situam a urgéncia e a maioria dos
exames auxiliares de diagndstico.

e A estrutura antiquada do edificio, a organizacdo das suas
enfermarias, a permanente sobrelotacdo e o avan¢ado grau
de degradac¢ao das instalagdes nao proporcionam condigoes
minimas de higiene, seguranca e conforto.

e Este hospital ndao dispée de climatizagdo, nem protecgao
acustica e térmica que possam proporcionar niveis de
conforto adequados.

A todos os inconvenientes referidos e resultantes desta realidade,
devemos ainda ter em atencao o agravamento significativo dos
custos operacionais que estruturas com estas carateristicas
determinam.
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OPCOES DE REQUALIFICAGAO DA REDE HOSPITALAR

Ha um ponto em comum em todas as solugdes que desde 1991 _
foram sendo apresentadas, que é o facto de todas apontarem como
indiscutivel, a necessidade da concentragdo dos cuidados

hospitalares numa mesma area geografica. |

Deste modo, sao basicamente dois cendrios que terao que ser
avaliados.

Um que se desenvolveria tendo como centro o Hospital Dr. Nélio
Mendong¢a, e para o qual poderiam ser consideradas varias
alternativas.

Outro, em que se opte pela construcdao de um hospital novo de raiz,
o que significaria um corte com um passado que se arrasta ha cerca
de 20 anos, sendo entdao o principal desafio a definigdo da sua
localizagao.

Amplia¢do / remodelagdo do Hospital Dr. Nélio Mendoncga

Esta tem sido uma solugdao que por varias vezes foi considerada,
sem que no entanto em tempo util (1995), se tenham dado os
passos necessarios para a sua concretizagdo, que teriam sido a
desativagdao da Escola Dr. Hordcio Bento de Gouveia (EHBG), e
eventualmente a construgdo do edificio do parque de
estacionamento com outro programa funcional. Este edificio é
construido quando a decisao de avancar com um hospital em Santa
Rita ja estava tomada, o que condicionou todo o desenvolvimento
do processo.

e Ampliagdo dentro do perimetro hospitalar:

Neste momento qualquer construcdao de volumetria significativa,
dentro do perimetro do hospital, levaria a uma intoleravel
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densificacao dos indices de constru¢ao, bem como a problemas

dificeis de ultrapassar e relacionados com localizagdo de estaleifres, -~ )
circulagao de viaturas, seguranga e conforto minimo a assegurar aos
utentes do hospital, que se manteria inevitavelmente em
funcionamento pleno.

e Ampliagao fora do perimetro hospitalar:

Estas alternativas, a serem consideradas, deveriam ser projetadas
com a finalidade de albergar apenas as valéncias actualmente
localizadas no hospital dos Marmeleiros.

Esta expansao feita para sul, além de ser de duvidosa legalidade,
pois ndo existem estudos de andlise de risco, é mais problematica,
pois associa a evidente falta de espa¢o para construcdo com
dificuldades técnicas na realizagdo da mesma. Acresce o facto de
esta ampliagdo ja ter sido tentada pelo Governo Regional em 2014
mas ter sido bloqueada judicialmente em virtude de uma acgao
popular que alegava, entre outros, incumprimento do PDM do
Funchal, inexisténcia de estudo de impacto ambiental bem como de
estudos geoldgicos que comprovassem a possibilidade de tal
edificacdo hospitalar ser construida directamente num leito de
agua, como é o caso.

Tecnicamente, a construgdo dos previstos 14.835 m’ seria dificil,
custosa e demorada. A implantagao neste terreno de 0,5 hectares
apresenta um declive de cerca de 40 metros para uma largura de 60
metros. Tal implicaria um conjunto de pilares que se estenderiam
por uma cota de cerca 20 metros na totalidade da area edificavel
para além de um complexo assentamento no leito sedimentar da
linha de agua.

Tal expansao a sul, cumprindo as exigéncias de seguranca e
conforto habituais, s6 comportaria, pela exiguidade de espaco, as
enfermarias meédicas existentes no Hospital dos Marmeleiros.
Obviamente, as limitagdes ja referidas do Hospital Dr. Nélio
Mendon¢a permaneceriam.
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Para norte implicaria a desativagao da escola (EHBG), e a liga¢do i
entre os dois edificios, permitindo a circulacio de utentes d?:_"_

profissionais.

A construgao possivel a edificar naquele terreno, teria igualmente
dimens3ao apenas para as valéncias actualmente sediadas nos
Marmeleiros.

Ha no entanto que ter em considera¢do que o que mais penaliza
estas solugbes, é a actual situagio do Hospital Dr. Nélio de
Mendonga, que atras foi bem caraterizada e que para se manter em
funcionamento, de acordo com as normas actuais e com niveis de
seguranca e operacionalidade aceitaveis, teria que sofrer uma
interven¢do de fundo que seria certamente bastante onerosa e de
execugao técnica muito complexa, pois ndo se vé como viavel a
interrupgao da atividade do hospital.

Assim e de forma resumida poderemos enunciar de novo alguns dos
inconvenientes da remodela¢do/ampliacdo:

e Deficientes acessos, circulagdes internas e externas
inadequadas.

e Pouca flexibilidade na recupera¢io do Hospital Dr. Nélio
Mendonga.

¢ Dificuldade no tratamento térmico e no tratamento acustico.

o Dificuldades extremas de garantir a matriz de proximidade de
servigos.

e Ha cruzamento entre limpos e sujos. Faltam elevadores para
separar limpos de sujos.

¢ Maior risco de infecgdes hospitalares e bio contaminagéo.

¢ Insuficiente numero de instalag6es sanitdrias, para diferentes
géneros.

e As redes de aquecimento, ventilagio e de ar condicionado
(AVAC) sofrem de diversas patologias e a sua correc¢io
acarreta riscos.

e N3o ha compartimentagdo corta-fogo.

¢ Auséncia de escadas de emergéncia.
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e As instalagdes técnicas, bem como as redes de gases estdo em
situacao nao regulamentar.

e Esta opgdo ira condicionar inevitavelmente um aument
progressivo dos custos operacionais pela manutencdo
incontornavel de ineficiéncias, que deste modo se mantém.

CONSTRUGAO DE UM NOVO HOSPITAL

A edificacdo de uma estrutura hospitalar nova, que contivesse
todas as valéncias necessarias a um hospital central como é o do
Funchal, num terreno com boa acessibilidade viiria e com espago
livre disponivel quer para futuras ampliagées ou adaptagdes, quer
para possuir uma envolvéncia com espacgos verdes adequados a sua
funcdo, seria a solugdo ideal para a rede hospitalar da Madeira.

Esta solu¢do ja foi considerada em 2004 pelo Governo Regional,
tendo escolhido um terreno de 17 hectares em Santa Rita, na zona
ocidental do concelho do Funchal e a norte da Via Rapida.

A construgdo de raiz de um novo hospital, que possua todas as
valéncias, numa nova localizagio, apresenta um conjunto de
vantagens que devem ser consideradas:

e Concentrar numa Unica localizagdo a urgéncia hospitalar, o
internamento de todas as especialidades, o bloco operatério
central e de ambulatédrio, o hospital de dia, os servigos de
reabilitacdo, as areas técnicas de laboratério, radiologia e
outras areas de diagndstico e terapéutica bem como as areas
de apoio e administragdo e ainda instalagdes para a formagio
em saude.
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hospltalares futuras que a Regido possa ter. Construir de -
“raiz” de forma a possibilitar a flexibilidade funcional (para
varios servigos diferentes) e flexibilidade estrutural (para
ampliagées faceis e pouco dispendiosas).

e Capacidade de expansdo e adaptacio as necessidades r\

e Diminuicdo relevante nos custos de funcionamento, com,—}}b)
economia de escala, poupan¢a de recursos humanos e nos
custos de manutencdo.

* Integracdo do hospital num ambiente circundante aprazivel,
com espagos verdes, que proporcionem condi¢des de trabalho
agradaveis para uma melhor produtividade de todos os
colaboradores da instituigdo.

Apesar de terem sido gastos na requalificagio do Hospital Dr. Nélio
Mendonga cerca de 42 milhGes de euros nos Gltimos 12 anos, tal
permitiu alguma actualizagdo tecnolégica em algumas valéncias
mas ndo mudou a esséncia do problema que consiste na
inadequacgdo e degradagdo dos Hospitais Dr. Nélio Mendonca e dos
Marmeleiros, que neste momento se apresenta como praticamente
irreversivel.

Assim sendo, é necessaria uma solugdo célere que proporcione, de
forma duradoura, a populagio da Regido Auténoma da Madeira,
cuidados hospitalares seguros, de qualidade, em niimero suficiente
para atender as necessidades e com custos reduzidos. Tal parece ser
melhor atendido pela construgdo de um novo hospital, numa nova
localizagdo que permita atender a todas as necessidades existentes.
E a solugio que permite poupar mais recursos a médio e longo
prazo assegurando simultaneamente a melhor qualidade dos
servicos prestados.

Pégina1 7



CONCLUSOES

De forma resumida, poderemos entao afirmar que esta discussao,
sobre a melhor solugdao para os cuidados hospitalares na Regido, ja
se arrasta ha demasiado tempo, com avangos e recuos que se tém
revelado muito penalizadores.

Neste momento encontramo-nos com duas estruturas hospitalares,
desadequadas e disfuncionais e mesmo o Hospital Dr. Nélio
Mendong¢a, que tem sido alvo de miultiplas intervengdes de
expansdo e requalificacdo, atingiu uma situagdo funcional
insustentavel. Este hospital, apenas sendo objecto de uma
remodelagao de grande profundidade, em tudo semelhante a uma
reconstrucao, é que poderia voltar a ter niveis de prestaciao de
cuidados aceitaveis, sendo sempre de considerar a sobrecarga dos
custos operacionais que iriam permanecer, pois as valéncias do
hospital dos marmeleiros teriam que ficar localizadas numa
edificagdo adjacente.

Ja foram referidos os problemas que uma reconstrugdo destas
implicaria.

A desactiva¢ao do Hospital dos Marmeleiros, essa é imperativa.

Apresenta-se assim como solugao mais desejavel a construgdo de
uma nova unidade hospitalar, de localizacdo a definir sendo
naturalmente Santa Rita, uma opg¢do a ter em consideragao.

As vantagens de optar-se por um novo hospital, ja estdao igualmente
bem fundamentadas atras.

Esta solugao permitiria a existéncia de um Novo Hospital, com todas
as valéncias necessarias concentradas, com capacidade de expansao
e adaptagao as necessidades futuras e com flexibilidade funcional e
estrutural.
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Possibilitaria uma diminuicdo significativa dos seus custos
operacionais e ainda a sua integracdo num ambiente circundante _/-i%
aprazivel, com espacos verdes e boas condigdes funcionais para

utentes e profissionais.

Conseguiriamos assim igualmente, uma estrutura hospitalar mais
adequada a actividade turistica da Regido, que oferecesse uma
imagem e bons servigos a quem nos visita, seus possiveis
utilizadores, podendo ser ainda um equipamento potenciador e
facilitador de iniciativas e actividades ligadas ao turismo de saude e
de bem-estar.

Funchal, 26 de Maio de 2015

O coordenador do grupo de trabalho

- b\&\\\\ >

( Filomene Paulo.Go
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ANEXO 1



Reflexao do Grupo de Trabalho para a Saude na RAM*/\Q?

A importancia de uma nova Unidade Hospitalar para o Servigo Regional de‘Sé

Em Fevereiro de 2011, o Concelho de Governo, através da resolugdo 180/2011,
“Suspende todos os actos relacionados com a concretizagdo de uma nova um’daa(’,
hospitalar em Sdo Martinho, quer quanto a elaboragdo dos projectos, quer quanto .
aquisi¢do de terrenos”.

Na sequéncia desta decisdo, as organiza¢des profissionais dos Médicos ‘&
Enfermeiros da Regido Autonoma da Madeira, na observancia das suas competéncias e
atribui¢cdes éticas, legais e sociais reuniram, no sentido de reflectir acerca das suas
implica¢des na qualidade dos cuidados de satide a prestar a populagdo.

Neste contexto, decidiram elaborar o presente documento, o qual expressa as suas
principais preocupagdes relativamente ao estado da actual estrutura e das reais limitagGes
da sua remodelagdo/ampliagdo. Pretende ainda destacar as vantagens da construgéo de um
novo edificio, contemplando os mais recentes conceitos de engenharia e arquitectura
hospitalar.

O Hospital Central do Funchal, uma das obras mais importantes da Regido
Autonoma da Madeira (RAM), tem desempenhado um papel fundamental na prestagdo de
cuidados de saude a populagdo. No entanto, 0 seu conceito arquitectonico e tecnoldgico
data dos anos cinquenta. As actuais instalagdes distribuem-se por varios edificios, sujeitos
a trés décadas de continuas remodelagGes ¢ ampliagdes, algumas pouco organizadas, mal
estruturadas, sem intercomunicabilidade e sujeitas, a curto prazo, a maiores custos de
manutencgio.

As limitac¢des estruturais e arquitectonicas, a implementa¢do numa zona urbana com
acessibilidades por vezes dificeis, sem capacidade de crescimento, colidem com os mais
recentes conceitos de engenharia hospitalar. Com instalagdes inadequadas como as actuais,
ndo € possivel conjugar o respeito pela dignidade dos utentes ¢ profissionais com a
eficiéncia, a expansdo com a flexibilidade, a seguranga com a adaptagdo a novas ameagas e
a fluidez com o controle.

Embora desconhecendo eventuais estudos que suportem a decisdo de abandono do
projecto de construg¢do do novo hospital e face a experiéncia de continuas
remodelag¢des/amplia¢des e ao estado actual do Hospital Dr Nélio Mendonga, constatamos:

* Auséncia de condi¢des minimas de seguranga fisica e biol6gica para os doentes e
profissionais de saude;

* Existéncia de elevado risco de incéndio, sem condigdes adequadas para a sua
prevengdo e combate, bem como para a evacuagio das eventuais vitimas;

e Caréncia de condi¢des de funcionalidade, ergonomia, salubridade, climatizagdo,
tratamento do ar, humanismo e respeito pelos direitos dos doentes;




* Impossibilidade estrutural para instalagdo de corredores técnicos;

* Exiguidade de espago, niimero insuficiente e impossibilidade de instalagdo de mais

elevadores; SN

* Evidente insuficiéncia e impossibilidade de constru¢do de novas instalagdes
sanitdrias para os doentes;

* Impossibilidade estrutural para dotar o Hospital de espagos necessarios para salas
trabalho, de formagdo/investigagdo ou de reunido para os profissionais € estudante
proximo do ponto de cuidados, bem como de espagos para arrumagio;

* Inviabilidade de criagdo de espagos para vestidrios dignos para os profissionais e
estudantes de saide;

* Impossibilidade de instalagdo dos servigos actualmente sediados no Hospital dos
Marmeleiros num local contiguo e facilmente acessivel aos restantes servigos
hospitalares;

* Dificuldade na acessibilidade rodovidria e aérea, ao actual Hospital Dr. Nélio
Mendonga e distanciamento do Servigo de Radioterapia de Santa Rita.

Consideramos que o planeamento de uma unidade hospitalar, destinada a servir uma
populagéo residente de cerca de 270.000 habitantes e um crescente niimero de pessoas em
passagem pela regifio, numa légica obrigatoria de estrutura de “fim de linha”, grande
consumidora de recursos e sujeita a constantes pressdes de mudanga, deve concentrar a
tecnologia adequada. Esta deve considerar as necessidades identificadas da populagio,
tendo em conta critérios de necessidade e igualdade no acesso, desenvolvendo,
obrigatoriamente, uma adequada resposta aos problemas do presente e uma visdo que,
privilegiando a seguranga, a eficiéncia, a efectividade, a equidade, a acessibilidade e a

continuidade dos cuidados, esteja adequada ao presente e preparada para os desafios do
futuro.

Assim uma nova unidade hospitalar deve:

* Estar integrada no ambiente, proporcionar espagos verdes € de contacto com o meio
ambiente, longe de ruidos, possuir tecnologias que respeitem o ambiente e
energeticamente eficientes;

* Acompanhar a evolugéo cientifica e tecnoldgica;

* Beneficiar da experiéncia adquirida, com unidades modernas em condigdes
similares disponiveis noutras regides do pais e do mundo;

* Prever o aumento da longevidade das populagdes, que necessitardo de cuidados
mais diferenciados € em maior nimero;

* Agregar um modelo holistico nas varias componentes estruturais e na prestagdo de
cuidados, aprofundando as abordagens multidisciplinares tendo em vista a
progressiva melhoria da qualidade;
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* Antecipar o aparecimento de novas doengas e eventuais acidentes ou catastrof€s;
susceptiveis de ocorrer no meio insular atlantico acidentado, ligado ao resto do Pais |

e do Mundo por vias aérea e maritima exclusivas. =

Finalmente temos a salientar que, numa Regifio que apostou no ensino da Medicina
¢ da Enfermagem, ndo existirem condi¢des adequadas para o ensino, a investigagéo e a boa
praxis € um contra-senso que compromete o presente e invalida o futuro.

A nova unidade constituird um ganho na Saude para toda a populagdo da RAM, co
melhores condigdes de atendimento aos utentes, melhoria das condigdes de trabalho para
os profissionais e melhor gestdo e rentabilizagdo dos recursos, propiciando o necessario
potencial de crescimento. S6 assim serd possivel continuar a oferecer cuidados de satide de
exceléncia.

Neste sentido, as organizagdes representantes dos Médicos e Enfermeiros da RAM,
cientes da imprescindibilidade de uma nova estrutura hospitalar e¢ das limitagdes
econdmicas actuais, sugerem que se considere a hipdtese de construgdo faseada ou, pelo
menos, se mantenha a reserva do espago ja previsto para a sua construgdo em Santa Rita.

Reafirmam a sua disponibilidade para prestar toda a colaboragdo técnica que, nas
diferentes fases do projecto e construgio seja requerida por Vossas Exceléncias, na certeza
que, do aprofundado conhecimento da realidade hospitalar que possuem, poderdo constituir
uma mais-valia para tdo importante empreendimento.

Subscrevemo-nos atenciosamente.

Funchal, 19 de Maio de 2011.

Os representantes das Organizacdes Profissionais:

Ordem dos Enfermeiros Ordem dos Médicos
Federacio Nacional Sindicato Sindicato Independente
dos Médicos dos Enfermeiros dos Médicos
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Legislagio aplicavel /J""*’/-l

Relembro que toda e qualquer remodelagdo, ampliagiio ou nova unidade de satide deve .%I
ao seguinte: '

- Conjunto de Recomendagdes Técnicas para B.O. RT05/2011;

- RT 04/2010 RecomendagGes Técnicas para o Hospital de Dia;

- RT 03/2010 Recomendagdes Técnicas para Instalagdes ¢ Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar;

- RT 02/2010 Recomendagdes Técnicas para o Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio;

- Recomendagdes e Especificagdes Técnicas para o Edificio Hospitalar V 2011;

- RT 01/2010 Recomendagdes Técnicas para Bases VMER;

- ET 09/2010 Especificagdes Técnicas para Instalagdes Frigorificas em Edificios Hospitalares;

- ET 08/2010 EspecificagSes Técnicas para AR Comprimido Industrial em Edificios Hospitalares
V.2013;

- ET 07/2009 Especificagdes Técnicas para Tubagem em Instalagdes de Aguas em Edificios
Hospitalares;

- ET 06/2008 Especificagdes Técnicas para Instalagdes de AVAC — V2014;

- G 05/2014 Guia para Avaliagdo do Risco na Manutengsio Hospitalar V2014;

- G 04/2008 Guia para Organizagio e Dimensionamento do Ecocentro Hospitalar V.2011;

- G 03/2008 Guia para Procedimentos de Inventariagio de Materiais com Amianto ¢ Accgdes de
Controlo em Unidades de Saude V.2011;

- G 02/2006 Guia para Elaboragdo de Estudos de Seguranga contra Incéndios em Edificios
Hospitalares;

- Recomendagdes Técnicas para Instalagdes de Unidade de Cuidados Intensivos RT 09/2013;

- Recomendagdes Técnicas para Hospital de dia RT 04/2010;

- RT 08/2013 Recomendagdes Técnicas para o Servigo de Radioncologia;

- RT 06/2011 Recomendag®es para o Servigo de Hemodialise;



Legislacio (continuagio) ’;?/z/V”Z

- G 06/2014 - Guia para a Avaliagdio P6s-Ocupagio de Edificios Hospitalare ’Jhﬁ
- G 01/2006 - Guia para elaboragdo e apreciagfio de Planos Directores de -

Unidades Hospitalares;

-ET 05/2007 - Especificagdes técnicas para o comportamento sismo-resistente de
edificios hospitalares - V.2010;

- ET 02/2006 - Especificagdes técnicas para gas combustivel em edificios
hospitalares - V.2013;

-DT 01-02/2007 - Directiva Técnica - Preveng#o de incéndios em hospitais;

-RT 09/2013 Recomendagdes Técnicas para Instalagdes de Unidades de
Cuidados Intensivos;

-Conjunto de recomendag8es técnicas para Unidades de Internamento RT
07/2011.
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MEMORIA DESCRITIVA

OBJECTIVOS

Pretende-se a recuperaggo e reestruturagéo dos edificios do complexo hospitalar Dr. Nélio Mendonga. Esta obr
tem por objectivo adequar as instalagdes, a legislagao actual, melhorando as condigtes gerais dos edificios, ao nivel
da seguranga eléctrica, funcional e de conforto e privacidade dos utentes.

A intervencdo decorrera nos edificios que ainda néo foram objecto de qualquer intervengéo de fundo, identificados

dentro do complexo como edificio 2 e 4.
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PROJETO INTERVENGAO

EDIFICIO 4 - Logistica e Farmacia
O edifico 4 sendo ocupado pela area logistica nao tem grande complexidade a sua execugdo. Passando
basicamente os trabalhos pela reabilitagao energética e estrutural do edifico, e adaptando-o a nova funcionalidade,
farmécia hospitalar e servigo de aprovisionamento.

A nivel energético os edificios podem ser encarados como sistemas térmicos, ou seja como elementos com
caracteristicas de transmissdo e de armazenamento de energia. Assim, melhorando energeticamente a sua
envolvente obteremos um sistema térmico mais eficiente, e como tal poderdo ser satisfeitas as condigbes de
conforto dos seus ocupantes com um consumo de energia reduzido.

Pode deste modo ser reduzido o consumo energético dos sistemas de climatizagdo, bem como beneficiadas as
condigbes de conforto dos ocupantes. Assim, a reabilitagio energética do edificio tem como objetivo aumentar o
conforto dos ocupantes e diminuir o consumo energético.

A nivel estrutural o edificio 4 apresenta alguns problemas de carbonatagdo, com a consequente redugéo na
protegéo das armaduras, atendendo a que a carbonatago depende principalmente da temperatura e humidade
relativa do ar, porosidade e incidéncia de fissuras ou lixiviagdo no betdo, esta patologia devera ser alvo de um

estudo por uma entidade devidamente credenciada antes de qualquer interveng&o a outro nivel.

ZMNA 4
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EDIFICIO 2 - Internamento

O edifico 2, sendo o edificio onde se concentra as unidades de internamento e principalmente todas as unidades de
cuidados especiais torna qualquer intervengéo, independentemente da sua dimensdo uma atividade bastante
complexa.

Os trabalhos neste edificio ndo passam pela mera reabilitagéo energética e estrutural, mas também pela sua
adequaggo as atividades que ai se desenvolvem, particas medicas que necessitam de condigbes de seguranga
fisica, funcional e estrutural imprescindiveis a realizagio de atividades na area da salde, em condi¢es de
seguranca, para utentes e profissionais, cumprindo com todos os protocolos que os tratamentos estipulam e com
toda a legislagéo vigente aplicavel.

Pretende-se alterar a arquitetura dos pisos por forma a os adequar, a uma unidade de internamento funcional,
confortavel € cumprindo com a legislagdo vigente. Assim pretende-se a reformulagéo das atuais enfermarias de trés
camas, para enfermarias de duas camas com instalagdes sanitarias adaptadas a pessoas com mobilidade reduzida,

0 numero de camas por piso sera reduzido em 20 unidades, num total de 163.

Existente

Proposto
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Para o refor¢o da circulagdo vertical, propomos a execugdo no nlcleo central de mais dois elevadores monta
camas, a servir todos os pisos. Nas exiremidades nascente e poente a execugdo de duas estruturas metalicas
compostas por nicleo de escadas e elevador. Estes elevadores e escadas aumentaram o nivel de seguranga para
utentes e profissionais e permitira um circuito de sujos e limpos evitando ao minimo o cruzamentos entre eles.
Atendendo ao nivel de utilizagdo diéria e a sua idade todos os restantes elevadores deverdo ser substituido:
incluindo o fecho da caixa dos elevadores existentes no nlicleo de escadas a nascente e poente.

A nivel da reabilitagio energético, entre outras medidas sugerimos a instalagdo de palas de sombreamento
horizontais, melhorando energeticamente a envolvente do edificio, por forma a obtermos um sistema térmico mais
eficiente, e como tal poderao ser satisfeitas as condigdes de conforto dos ocupantes com um consumo de energia
reduzido.

Pode deste modo ser reduzido o consumo energético dos sistemas de climatizagdo, bem como beneficiadas as

condigdes de conforto dos ocupantes. Assim, aumentar o conforto dos ocupantes e diminuir o consumo energético.

Exemplo de aplicagéo de palas de sombreamento horizontal

Sera necessario o desenvolvimento de um estudo integrado, adaptando/criando um sistema eletromecanico,
eliminando pontes térmicas, presenga de humidade, desempenho térmico dos v&os, perdas desproporcionadas
provocadas por transmissdo excessiva de ar, auséncia de protegéo solar, sobreaquecimento e/ou aumento das

cargas térmicas, fenomenos de condensagao e baixo nivel de qualidade do ar interior.
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A nivel estrutural o edificio 2 apresenta algumas patologias visiveis, de facil resolugio nomeadamente
empolamentos do reboco, e alguns desprendimentos de betdo resultante de oxidagdo de elementos metalicos

existentes nas fachadas.

necessidades dos servigos, nomeadamente rede elétrica e rede estruturada.

Condicionalismos a execugao da remodelagao do Edificio 2

Como ja referido & realizagéo de obras neste edificio € uma atividade complexa. Sera necessario criar espagos
alternativos, com as condigdes indispensaveis ao funcionamento das unidades especiais do hospital.

Estes espagos alternativos terdo que estar previamente executados, equipados devidamente testados, a
funcionar numa primeira fase em paralelo com os existentes de forma a ser possivel uma transferéncia

gradual dos utentes.

Unidades que necessitaram de espagos alternativos

Edifico 2 - Ala Nascente
- Unidade de Neutropenia — 8° piso
- Quartos particulares - 5- piso
- Unidade de tratamentos intensivos coronario UTIC - 3° piso
- Unidade de cuidados intermédios — 1° piso
- Unidade de cuidados intensivos UCIP - AT
- Centro Simulag#o Clinica da Madeira - AT
- Urgéncia - &rea de ortopedia — AT

- Servigo de Sangue e Medicina Transfusional - cave

Edifico 2 - Ala Poente
- Salas de parto — 4° piso
- Bloco de partos - 4° piso
- Unidade de cuidados intensivos neonatais UCINP - 4° piso
- Unidade de cuidados intermédios — 1° piso
- Unidade de exames de gastroenterologia — AT
- Unidade de AVC — AT

- Cozinha - cave
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EDIFICIO 1 - Urgéncia e Bloco Operatério Central

Obra de grande complexidade, a urgéncia atendendo a que sera ampliada podera ser executada por fases, com
alguns constrangimentos para utentes e profissionais. Com estes trabalhos pretendemos duplicar o niimero de™—
camas disponiveis em SO, tornar o espago mais funcional e adequado as necessidades atuais do servigo de
urgéncia.

O bloco operatdrio central, atendendo as praticas médicas ai desenvolvidas terd necessariamente de ser
encerrado por razoes de seguranga. Tera de ser criado um espago alternativo para a realizagao de cirurgias,
que podera ser as quatro salas do Bloco de Ambulatério.

Pretende-se com esta intervengdo a criagdo de mais duas salas operatorias, substituir todo o sistema de AVAC de
acordo com a legislagdo, instalagdo de novos pendentes dentro das salas de bloco incluindo iluminagéo com
sistema iled, instalagdo de sistema de gestdo de todas as salas, instalagdo de equipamento de imagiologia que
servira as duas novas salas.

PROJECTOS DE EXECUGAO

a) Projecto de arquitectura;

b) Inspecgéo e levantamento da estrutura do edificio existente com recurso a
ensaios as armaduras e ao betéo;

c) Projecto de reforgo estrutural do edificio existente caso a estrutura existente
n&o tenha capacidade de carga adequado, nomeadamente para a instalago
de novos elevadores;

d) Projecto de estabilidade;

e) Projecto de Instalages eléctricas e de lluminago;

f)  Projecto de Rede estruturada (rede informatica, telefonicas e de TV);

g) Projecto de Instalagbes hidraulicas (aguas, esgotos e pluviais);

h) Projecto de InstalagBes mecanicas, ventilagao e de climatizagao (AVAC);

iy  Projecto de Condicionamento Térmico;

j)  Projecto de Condicionamento Acustico;

k) Projecto de Intrus&o;

[) Projectos de seguranga contra riscos de incéndios (rede de incéndios,
detecgdo de incéndios, iluminagdo de emergéncia, caminhos de evacuagéo
e compartimentag&o corta-fogo);

m) Projecto de Gases Medicinais, diferentes redes de gases medicinais (N20,
02, ar respiravel, vacuo e sistema de exaustdo de gases anestésicos
(SEGA));

n) Projecto de Sinalética interior e exterior;

o) Projecto de Mobiliario e equipamentos;

p) Plano de seguranga e saide em fase de projecto;




P

Q)

r
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Plano de prevengdo e gestdo de residuos de construgcdo e demoligao
(PPGRCD);
Mapa de Medigdes, Mapa de Quantidades;

Acompanhamento da obra.
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Recuperagao e reabilitagao dos edificios do complexo hospitalar Dr. Nélio Mendonga

1.1. Introdugao

Pretende-se a recuperacdo e reabilitagdo dos edificios do complexo hospitalar Dr. Nélio Mendonga. Estes trabalhos tém
por objetivo adequar as instalagbes, a legislagdo atual, melhorando as condigdes gerais dos edificios, ao nivel da
seguranga elétrica, funcional e de conforto e privacidade dos utentes.

A intervencao decorrera nos edificios que ainda ndo foram objeto de qualquer intervengao de fundo, identificados dentro

do complexc como edificio 1, 2, 4 e edificio da lavandaria.

1.2. Estimativa de custos para a remodelagio hospital Dr. Nélio Mendonga.

1.2.1. Estimativa de custos para a recuperagao e reabilitagao do edificio 1 e edificio da lavandaria.

Para o edificio 1 e edificio da lavandaria do complexo hospitalar Dr. Nélio Mendonga, ja foi elaborado o respectivo
Projecto de Execugdo, tendo inclusive este projecto sido alvo de um concurso publico para a sua execugio,
designado de “Obra de remodelag&o e ampliagdo da Urgéncia geral, Bloco operatério e Servicos de Apoio do Hospital
Dr. Nélio Mendonga, com fornecimento de equipamentos médicos e outros”, com prego base de 21.000.000,00€.
Esta incluido nesta obra & remodelagdo e ampliagdo da urgéncia geral com a duplicagdo das camas em SO, a
remodelagdo e ampliagdo do bloco operatorio, pretende-se com esta intervengdo a criagdo de mais duas salas
operatorias, substituir todo o sistema de AVAC de acordo com a legislagao, instalagao de novos pendentes dentro das
salas de bloco incluindo iluminagdo com sistema iled, instalagdo de sistema de gestao de todas as salas, instalagéo
de equipamento de imagiologia que servira as duas novas salas.

O edificio identificado como edificio da lavandaria serd demolido o existente e executado um novo, com area de
armazém para roupa limpa e zona de saida da roupa suja, central térmica, oficinas das instalagGes e equipamentos e

casa do lixo.
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1.2.2. Estimativa de custos para a recuperago e reabilitagao dos edificios 2 e 4.
T Pz

Para os edificios 1 e 2 pretende se a reabilitagéo energética e estrutural, e a sua adequagdo as atividades que ai se

desenvolvem, -patticas medicas que necessitam de condicles de seguranca fisica, funcional e estrutu
imprescindiveis a realizagdo de atividades na area da salde, em condicdes de seguranga, para utentes e
profissionais, cumprindo com todos os protocolos que os tratamentos estipulam e com toda a legislagéo vigente
aplicavel.

O edificio 4, edificio ocupado pela area logistica e Farmacia, tera que ser efectuado um estudo a sua estrutur.

atendendo as patologias que o afectam nomeadamente problemas de carbonatagéo.

1.2.2.1. Camas suprimidas

Com a alteragdo da arquitetura dos pisos por forma a os adequar, @ uma unidade de internamento funcional,
confortavel e cumprindo com a legislagéo vigente. Sera necessario a reformulagéo das atuais enfermarias de trés
camas, para enfermarias de duas camas com instalagies sanitirias adaptadas a pessoas com mobilidade

reduzida, o numero de camas por piso sera reduzido em 20 unidades, num total de 163.

1.2.2.2. Quadro com a estimativa orgamental para a recuperagdo e reabilitagao dos edificios 2 e 4.

ESTIMATIVA ORCAMENTAL GLOBAL
RECUPERACAO DOEDIFICIO 2E4
Areabruta p ot
Designagio Un total do Un::::::s : % de T
e rciais otais
edificio 3 especialidade
Arguitetura e estrutura m2 26 007,00 448,00 € 11651 136,00€ 32,00%
Aguas e esgotos m2 26 007,00 112,00 € 2912 784,00 € 8,00%
InstalacGes mecanicas m2 26 007,00 308,00 € 8 010 156,00 € 22,00%
instalagBes eliuricas e m2 | 26007,00 | 280,00€ | 7281960,00¢ 20,00%
seguranca
Gestdo técnica m2 26 007,00 70,00 € 1820490,00 € 5,00%
Aparelhos elevadores m2 26 007,00 140,00 € 3640 980,00 € 10,00%
Diversos m2 26 007,00 42,00 € 1092 294,00 € 3,00%
Total Edificio 36 409 800,00 € 36 409 800,00 €
P - -
rego_(e'sFlmado por m2 da drea m2 26 007,00 1400,00 €
do edificio
Arranjos exteriores
(arruamentos, pavimentagdes e 600 000,00 €
Areas verdes)
Estimativa Base 37 009 800,00 € 37 009 800,00 €
timad 2 da drea d

Prego estimato por m2 da drea do m2 | 26007,00 1423,07 €
edificio mais arranjos exteriores
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1.3. Estimativa total de custos para a recuperagao e reabilitagio dos edificios do complexo hospitalar Dr. Nélio
Mendonga. Bv\

)

ESTIMATIVA ORCAMENTAL GLOBAL
Reformular Complexo Hospitalar Dr. Nélio Mendon¢a
Recuperagdo do edifico 2 e 4 Estimativa Base 37.009.800,00€
Obra de remodelag@o e ampliagdo da Urgéncia geral, Bloco operatério
. . . . Preco Base
e Servigos de Apoio do Hospital Dr. Nélio Mendonga, com 21.000.000,00€
. . i (Projecto de Execugfo)
fornecimento de equipamentos médicos e outros
Custos com instalagdes provisorias Estimativa Base 1.000.000,00€
Custos com reserva de agua, consumo € incendio
(atualmente por gravidade, tanques fora do perimetro do complexo Estimativa Base 900.000,00€
Hospitalar)
Aumento da disponibilidade de poténcia elétrica, nova PT e respetiva
. Estimativa Base 600.000,00€
alimentag¢do
Custos com Projetos de Execugéo
e Estimativa Base 900.000.00€
Estudos
TOTAL ESTIMADO 61.409.800,00€
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ORGANIZACAO FUNCIONAL — INTERNAMENTG

SERVICO DE INFECTO-CONTAGIOSA

INTERNAMENTO — INFECTO-CONTAGIOSAS /‘)L»»/

5
Todas as Enfermarias deste servico devem ser duplas, com 2 camas por quarto, a-l.j

instalacao sanitaria (privativa) com duche e preparadas para pessoas com mobilidade ™~

reduzida. O acesso as enfermarias deve ser feito por antecdmara. O acesso a
instalacdo sanitaria tem de ser feito pelo espago do quarto. Duas das enfermarfas -/
devem ter pressao negativa.
Todos os quartos tém de ter ventilagdo e luz natural e os vaos devem ter abertura
limitada.

As salas de espera, a sala de reunibes, a sala de refeigdes, o secretariado, os gabinetes
médicos e os de enfermagem devem ter luz e ventilagdo natural e climatizagao (ar
condicionado).

O Hospital de dia tem de ter acesso directo ao exterior.

A sala de Aerosséis tem de ter uma antecadmara com pressao negativa

A sala de tratamento de enfermagem tem de ter o piso condutivo

Os servigos de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionarios.

A Zona de despejos tera 4 areas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-
esterilizagdo), zona de roupa suja, zona de lixos com maquina de ftriturar as 3
arrastadeiras (esgoto com &110) e uma zona “limpa” para contentores de lixos ainda
nao utilizados.

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais, com duas tomadas de
Oxigénio, duas de vacuo e ar respiravel.

O corredor desta unidade tem de ter 2.40m de largura (cruzamento de macas sem
constrangimento) e as portas uma largura de 1.45m (facilitar a entrada de macas) com
duas folhas, uma folha de 1.15m e outra de 0.30m.

Especificidade dos compartimentos

JANEIRO 2012

Arquivo (AlIC2) — este compartimento servirda para o arquivo do historial clinico do
doente.
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ORGANIZAGAO FUNCIONAL - INTERNAM

Compartimentos especificos [
N¢ camas/
N° Nome do Funcgdo do N2 de cadeiras por Total Area
compartimento compartimento compart. compart. camas | Area | total
Enfermaria +
Ic1 antecamra Internamento 5 2 10 35 175
lnc2 . Sanitaria Privativa da Enfermaria 5 - - 7 35
lc3 Isolamento Internamento 2 1 2 35 70
Privativa do
Inca . Sanitaria Isolamento 2 - - 7 14
Tratamento
lncs Hospital de dia ambulatorio 1 1 - 30 30
Apoio ao
I1C6 . Sanitaria Hospital de dia 2 - - 7 14
.. Administragdo de
icy | S31a de Aerossdis Aerossgis 1 6 - 30 | 30
e Apoio a sala de
Ic8 |- Sanitaria paerosséis 1 5 5
IICIS | Gab. de Direcgao Director de Servigo 1 - - 15 15
Gabinete de trabalho
Gabinete Médico | Médico com 3 postos
lIc10 de trabalho + 1S 1 - . 3045 35
Gabinete da
lIC11 | enfermeirachefe | Chefia de enfermagem 1 . - 15 15
Salade Tratamentos de
nci2 Tratamento Enfermagem 2 - - 20 40
Sala de Trabalho
lIC13 | deEnfermagem Apoio as Enfermarias 1 1 - 30 30
Salade Realizagao de exames
lci4 tratamento de diagnostico 1 1 - 30 30
TOTAL 538
Espacos de Apoio
AllC1 Gabinete o
administrativo Apoio administrativo 1 - - 15 15
AllC2 Arquivo 1 - - 20 20
Inst. sanitaria
AllC3 médicos Masculinas e Femininas 2 6 12
Inst. sanitaria
AllC4 enfermeiros Masculinas e Femininas 2 6 12
AlIC5 | Arrec. de material | Arrecadar consumiveis 1 . - 10 10
Arrecadagdo de Arrec. medicamentos
AlIC6 | Medicamentos (controlo de acessos) 1 - - 10 10
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ORGANIZAGAO FUNC

IONAL — INTERNAMENT
SERVICO DE INFECTO-CONTAGIOSA

Arrumos/Espaco Parqueamento Macas e Tt
AlIC7 . cadeiras de rodas 1 - " 20 | 2
. Arrumagdo de roupa q
AlICS Rouparia limpa 1 : : 12 | 12
AIC9 Arrumos Material de limpeza 1 - - 9 9 /1
Zona técnica Informética e p /
AIC10 telecomunicagbes 1 9 9 /
Sala de espera
GleE Doent./visitantes Espera 1 - - 20 20
- Pessoal
e L Homens e Mulheres 2 . - 15 30
AIC13 | IS apoio visitantes | IS masc. fem. e adapt 1 - - 5+8 13
Salade
A Pausa/Café Pausa e café 1 . - 10 10
AIC15 Copa Apoio as enfermarias 1 - - 20 20
Lavagem de material a
AIC16 | Zonade lavagem enviarparaa
esterilizagdo 1 - - 9 9
Zona de lavagem de
AIC17 | Zonadedespejos | material e despejos de
sujos e lixos 1 - - 25 25
Sala de espera dos
AIC18 doentes do
Hospital de dia Zona de espera 1 25 25
TOTAL 281
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ORGANIZACAO FUNCIONAL — INTERNAMENTO
SERVICO DE MEDICINA | RNA

—

INTERNAMENTO — MEDICINA INTERNA
L ﬂ---'3-7

Enfermarias com 2 camas por quarto, e instalacdo sanitaria com duche e préparadas
para pessoas com mobilidade reduzida. O acesso a instalagao sanitaria tem de ser feito
pelo quarto. Dois Isolamento com press&o negativa e com 1 cama e Instalagéo sanitaria
privativa com duche (preparada para pessoas com mobilidade reduzida).

Todos os quartos tém de ter ventilagédo e luz natural e os vaos devem ter abertura
limitada.

As enfermarias, as salas de espera, a sala de reunibes, a sala de refeicOes, 0
secretariado, os gabinetes médicos e os de enfermagem devem ter luz e ventilagéo
natural.

Zona de despejos com 4 areas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-
esterilizacdo), zona de roupa suja, zona de lixos com maquina de triturar as
arrastadeiras (esgoto com @110) e uma zona “limpa” para contentores de lixos ainda
nao utilizados.

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais.

O corredor desta unidade tem de ter 2.40m de largura (cruzamento de macas sem
constrangimento) e as portas uma largura de 1.45m (facilitar a entrada de macas) com

duas folhas, uma folha de 1.15m e outra de 0.30m.
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Compartlmentos especuflcos
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ORGANIZACAO FUNCIONAL — INTERNAMENT
SERVICO DE MEDICINA INTER

N© Nome do Fungdo do Ne de N¢ camas por | Total Area
compartimento compartimento compart. compart. camas | Area total=4
Internamento de
IMI1 Enfermaria doentes agudos 73 2 146 35 | 2555 /
IMI2 . Sanitdria Privativa da Enfermaria 73 - - 7 511
IMI3 Isolamento Internamento 2 1 2 35 70
IMI4 . Sanitdria Privativa do Isolamento 2 - - 7 14
Enfermaria—C. Internamento de
IMI5 intermédios cuidados intermédios 1 6 6 100 | 100
IMI6 . Sanitaria Privativa Enf. Cuid. Int. 3 7 21
IMI7 Enfermaria AVC Internamento de AVC 1 6 6 90 90
iMi8 I. Sanitdria Privativa Int AVC 2 7 14
IMI9 Gab. de Direcgdo Director de Servigo 1 - - 15 15
Gab. admin.
Apoio ao
IMI10 Director Secretariado 1 15 15
IMI11 | Gabinete Médico Trabalho Médico 2 - - 50 100
Arquivo e Arquivo do historial
IMI12 Biblioteca clinico + bilioteca 1 15 15
Gabinete da
IMI13 | enfermeira chefe | Chefia de enfermagem 2 . - 15 30
Sala de Trabalho de apoio as
IMI14 enfermagem enfermarias 2 - - 20 40
IMI15 Gab. de Enferm. Trab. de enfermagem 2 - - 30 60
TOTAL 3650
Espacos de Apoio
N© Nome do Fung¢do do Ne de N2 camas por | Total ] Area
compartimento compartimento compart. compart. camas | Area | total
AIMI1 Secretariado Gab. Administrativo 1 - - 25 25
AIMI2 Arquivo 1 - - 3 3
Inst. sanitdria
AIMI3 médicos Masculinas e Femininas | 6 (2x2) 4 24
Inst. sanitdria
AlMI4 enfermeiros Masculinas e Femininas | 6 (2x2) 4 24
Sala de refeigbes Toma de refei¢Ges
AIMI5 para os doentes (4 mesas) 2 25 50
Arrec. de
AlMI6 material Arrecadar consumiveis 2 - - 10 20
Arrecadagdo de | Arrec.  medicamentos 2
AlMI7 | Medicamentos (controlo de acessos) - - 10 20
Arrumos/Espaco Parquea.mento Macas e
AlMI8 cadeiras de rodas 2 - - 20 40
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ORGANIZAGAO FUNCIONALLY
SERVICO DE MEDICINA INTEF

Rouparia Arrumacdo de roupa
AIMI9 P limpa 2 : : 12 | 24
AIMI10 Arrumos Material de limpeza 2 - - 12 24
Zona técnica Informdtica e
AlMI11 telecomunicag¢des 2 12 24
Sala de espera
A
IMi12 Doent. /visitantes Espera 2 - - 20 40
o Pessoal
AIMI13 Vestiarios Homens e Mulheres 4 . . 15 60
IS apoio 42
AMI14 visitantes IS masc. fem. e adapt 2 - - 5+8+8
Salade
AIMILS Pausa/Café Pausa e café 2 - - 15 30
AiMI16 Copa Apoio as enfermarias 2 - - 20 40
Lavagem de material a
7
AIMI1 Zona de lavagem para a esterilizacio 2 ] i 9 18
Zona de lavagem de
AIMI18 | Zonadedespejos | material e despejos de
sujos e lixos 2 - - 25 50
TOTAL 568
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INTERNAMENTO - DERMATOLOGIA

As Enfermarias deste servico devem ter 2 camas por compartimento, e instalacéo
sanitaria com duche, preparadas para pessoas com mobilidade reduzida. O acesso _é
instalagdo sanitaria tem de ser feito pelo quarto. |solamento com 1 cama e Instalagéo/
sanitaria privativa com duche (preparada para pessoas com mobilidade reduzida),/o
isolamento deve ter possibilidade de colocagdo de mais uma cama caso sej
necessario.

Junto aos acessos do servico deve existir um gabinete administrativo com zona de
Arquivo

O corredor desta unidade tem de ter 2.40m de largura (cruzamento de macas sem
constrangimento) e as portas uma largura de 1.45m (facilitar a entrada de macas) com

duas folhas, uma folha de 1.15m e outra de 0.30m.

Todos os quartos tém de ter ventilagdo e luz natural e os vios devem ter abertura
limitada.

Os servigos de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionarios.

Zona de despejos com 5 areas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-
esterilizacdo), zona de roupa suja, zona de lixos e uma zona “limpa” para contentores de 9
lixos ainda n3o utilizados e espago com maquina de destruicdo de arrastadeiras

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais.
Especificidade dos compartimentos
Sala de trabalho de enfermagem (ID1) — deve ter bancada com cuba de lavagem.

Sala de tratamento (ID7) — a banheira a incluir neste espaco deve ser uma banheira-

maca
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Compartimentos especiﬁcos
NG Nome do Fungdo do Nede | N2camaspor | Total | Area
compartimento compartimento compart. compart. camas | Area total
ID1 Enfermaria Internamento 3 2 6 30 90
Privativa da
ID2 Instalagdo sanitaria Enfermaria 2 - - 7 7
ID3 Isolamento Internamento 1 1 1 30 30
Privativa do
D4 . Sanitaria Isolamento 1 - - 7 7
Gab. do Director de
ID5 Servigo Direcgdo 1 - - 15 15
D6 Gabinete Médico Trabalho Médico 1 . - 30 30
Tratamentos de Enf,
ID7 Sala de Tratamento com Banheira 1 - - 20 20
Sala de Trabalho de
ID8 Enfermagem Apoio as Enfermarias 1 - - 30 30
Gabinete do Chefia de
ID9 enfermeiro chefe enfermagem 1 - - 15 15
TOTAL 244
Espacos de Apoio
Ne Nome do Fungdo do N de N¢ camas por | Total ) Area
compartimento compartimento compart. compart. camas | Area total
AID1 Secretariado Gab. Administrativo 1 - - 15 15
AID2 Arquivo 1 - - 3 3
Inst. sanitaria de Masculinas e
AID3 funcionarios Femininas 2 4 8
Arrec. de material Arrecadar
AID4 consumiveis 1 - - 10 10
Arrecadagdo de Arrec. medicamentos
AID5 Medicamentos (controlo de acessos) 1 - - 10 10
Arrumos/Espaco Parqueamento Macas
AID6 e cadeiras de rodas 1 - - 20 20
AID7 Rouparia Ar. de roupa limpa 1 - - 12 12
AID8 Arrumos Material de limpeza 1 - - 9 9
TOTAL 97
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INTERNAMENTO - ENDOCRINOLOGIA

Enfermarias com 2 camas por quarto, e instalagdo sanitaria com duche e preparadas pa

pessoas com mobilidade reduzida. O acesso a instalacdo sanitaria tem de ser feito

quarto._Isclamento com 1 cama e Instalagdo sanitaria privativa com duche (preparada

pessoas com mobilidade reduzida).

Junto aos acessos do servigo deve existir um gabinete administrativo com zona de Arqui

O corredor desta unidade tem de ter 2.40m de largura (cruzamento de macas sem

constrangimento) e as portas uma largura de 1.45m (facilitar a entrada de macas) com

duas folhas, uma folha de 1.15m e outra de 0.30m.

Todos os quartos tém de ter ventilagéo e luz natural e os vdos devem ter abertura limitada.

Os servigos de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionarios.

Zona de despejos com 5 areas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-

esterilizagdo), zona de roupa suja, zona de lixos e uma zona “limpa” para contentores de

lixos ainda nao utilizados e espago com maquina de destruicdo de arrastadeiras

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais.

Compartimentos especificos
N© Nome do Fungdo do Ne de N2camaspor | Total ] Area
compartimento compartimento compart. compart. camas | Area | total
Enfermaria
IE1 Internamento 2 2 4 30 60
Instalagdo sanitaria
IE2 Priv. da Enfermaria 2 - - 7 7
Isolamento
IE3 Internamento 1 1 1 30 30
IE4 . Sanitaria Privat. do Isolamento 1 - - 7 7
Gab. do Director de
IE5 Servigo Direcgdo 1 - - 15 15
IE6 Gabinete Médico Trabalho Médico 1 - - 35 35
Tratamentos de
IEI7 RIS Tifarento Enfermagem 2 - - 20 40
Sala de Trabatho de
IE8 Enfermagem Apoio as Enfermarias 1 - - 30 30
Gabinete do Chefia de
IE9 enfermeiro chefe enfermagem 1 - - 15 15
TOTAL
239
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ORGANIZAQAO FUNCIONAL — INTERNA!

SERVICO DE ENDOCRONOL
Espacos de Apoio
NG Nome do Fungdo do Nede Ne camas por Total ) Area
compartimento compartimento compart. compart. camas | Area | total
. Gab. Administrativo
AlEL Secretariado exclusivo ao servigo 1 - - 10 10
NE2 Arquivo 1 - - 3 3
Inst. sanitaria de Masculinas e
AlIE3 funcionarios Femininas 2 - - 4 8
Arrec. de material Arrecacliar
AlE4 consumiveis 1 - - 10 10
Arrecada¢dode | Arrec. medicamentos
AIE5 Medicamentos (controlo de acessos) 1 - - 10 10
Parqueamento
Arrumos/Espago Macas e cadeiras de
AlE6 rodas 1 - - 20 20
Rouparia Arrumacdo de roupa
AIE7 limpa 1 - - 12 12
AIE8 Arrumos Material de limpeza 1 - - 9 9
TOTAL 82
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ORGANIZAGAO FUNCIONAL — INTERNAM
SERVICO DE PNEUMOL@GIA

INTERNAMENTO - PNEUMOLOGIA

As Enfermarias deste servico de internamento tém 2 camas por quarto, e instalaca

sanitaria com duche e preparadas para pessoas com mobilidade reduzida. O acess

instalagéo sanitaria privativa tem de ser feito pelo quarto. Isolamentos com camara de flu
[

laminar_com 1 cama e Instalacao sanitaria privativa com duche (preparada para pessoa

com mobilidade reduzida).O acesso as enfermarias tem de ser feito por antecamara.

Junto aos acessos do servigo deve existir um gabinete administrativo com zona de arquivo
O corredor desta unidade tem de ter 2.40m de largura (cruzamento de macas sem
constrangimento) e as portas uma largura de 1.45m (facilitar a entrada de macas) com
duas folhas, uma folha de 1.15m e outra de 0.30m.

Todos os quartos tém de ter ventilagao e luz natural e os vaos devem ter abertura limitada.
Os servicos de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionarios.

Zona de despejos com 5 areas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-
esterilizacdo), zona de roupa suja, zona de lixos e uma zona “limpa” para contentores de
lixos ainda néo utilizados e espago com maquina de destruicdo de arrastadeiras

Todas as enfermarias e isolamentos devem ter rampa para gases medicinais e rampa para

aspiragéo. 13

Especificidade dos compartimentos

Enfermaria (IP1) — todas as enfermarias devem ter um lavatério com torneira com
manipulo hospitalar. A zona parede onde tem o lavatério deve ser revestida numa
extensao de 1.20m e até 2.00m de altura com um material lavavel. Este lavatério deve
estar localizado perto da zona de entrada.

Isolamento (IP3) — Este espaco tem de ter presséo negativa, ultravioletas e renovagéo de
ar 6x em cada 24horas

Sala para Broncofibroscopia (IP10) e Sala de Drenagem Toracica (IP11) — Estes dois
compartimentos tém de estar separados do internamento pois dardo também apoio a
doentes que n&o se encontram internados e estes, ndo devem de entrar no servico.
Gabinete Médico (IP6) — cada gabinete deve dar apoio a 4 médicos, um dos gabinetes tem

mais area pois nesse espacgo tera uma zona de reunides.
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ORGANIZACAO FUNCIONAL - INTER
SERVICO DE PNEU

14

[}
Compartimentos especificos
N© Nome do Fungdo do Ne de N2 camas por Total ’ Area
compartimento compartimento compart. compart. camas Area total
Enfermaria +
IP1 antecamara Internamento 8 2 16 35 280
iP2 Inst. sanitaria Priv. da Enfermaria 8 - - 7 56
IP3 | Isolam. (pres.neg.) Internamento 2 1 1 20 40
IP4 . Sanitaria Priv. do Isolamento 2 - - 7 14
Gab. do Director
IP5 de Servigo Direcgao 1 - - 15 15
IP6 Gabinete Médico | Trabalho Médico 1 - - 40 40
Salade Tratamentos de
iP7 Tratamento Enfermagem 2 - - 20 40
IP8 Sala de Trab. Enf. | Apoio as Enferm. 1 - - 30 30
Gabinete do Chefia de
P9 enfermeiro chefe enfermagem 1 - - 15 15
. Sala para
P10 Gabinele Broncofibroscopia 1 - = 25 25
Recobro para
IP11 Recobro Broncofibroscopia 1 2 2 25 | 25
Gabinete de Sala para
P12 tratamento Drenagem Torécica 1 15 15
TOTAL 505
Espagos de Apoio
N© Nome do Fungdo do N2 de N2 camas por Total Area
compartimento compartimento compart. compart. camas Area total
. Gab.
AlP1 Secretariado Administrativo 1 - - 15 15
AlP2 Arquivo 1 - - 3 3
Inst. sanitaria de Masculinas e
AIP3 funcionarios Femininas 2 4 8
AlP4 | Arrec. de material | Arrec. consumiveis 1 - - 10 10
Arrecadacdo de | Arrec. Medic.(cont.
AIP5 Medicamentos de acessos) 1 - - 10 10
Parg. Macas e
AlP6 Arrumos/Espao cadei(:as de rodas 1 - - 20 20
Rouparia Arrumacdo de
AIP7 roupa limpa 1 - - 12 12
AIP8 Arrumos Mat.¢ de limpeza 1 - - 9 9
TOTAL 97
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INTERNAMENTO - SERVICOS COMUNS AR

PNEUMOLOGIA E DERMATOLOGIA

ORGANIZAGAO FUNCIONAL ~ INT
SERVICOS COMUNS A ENDOCRINOLOGIA, PNEU

MATHLOGIA

MOLOGIAE D
o S - B :
ﬁmjﬁmomém,

s

Atendendo a que o internamento dos servicos de endocrinologia, dermatologia e

Pneumologia tém menor numero de camas propde-se que figuem no mesmo piso e qu

possam partilhar alguns servigos de apoio. Estes servicos devem ser localizados nu

nucleo central para que todos os servigos tenham acesso rapido ao mesmo.

15

Areas que podem ser comuns a servicos localizados no mesmo piso
N© Nome do Fungdo do Ne de N2 camas por Total Area
compartimento compartimento compart. compatt. camas Area total
Reunides 40
Reunis
SC1 aaideichniges pessoas 1 - - 50 50
5 Sala de espera
Doentes/visitantes Espera 1 - - 20 20
Gabinetes para
SC3 Gabinetes reunides com
familiares 2 - - 12 24
. Pessoal
ook Mk Homens e Mulheres 1 - - 30 30
L IS masc. fem. e
SC5 IS apoio visitantes adapt 1 i i 54848 | 21
SC6 | Sala de Pausa/Café Pausa e café 1 - - 20 20
Apoio as
= Copa enfermarias 1 - - 20 20
Lavagem de
SC8 Zona de lavagem material a enviar
para a esterilizagdo 1 - - 12 12
Zona de lavagem de
SC9 Zona de despejos | material e despejos
de sujos e lixos 1 - - 25 25
Inf. e
1 o
S Zona tecnica telecomunicagdes 1 9 9
TOTAL 231
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CONSULTA EXTERNA

ORGANIZACAO FUNCIONAL — CONSULTA EXTERNA

Espagos de apoio a Consulta Externa
Ne de camas
N° Nome do N de por Total de Area
compartimento Fungao do compartimento compart. compart. camas Area total
Gab. Administrativo de
Recepgdo/ apoio a consulta Externa
EAC1 .
secretariado com 10 postos de
atendimento 1 - - 60 60
Vestiarios Vestiarios e Is prof.
EAC2
20H+60 M (masc. e Fem.) 4 - 120
EAC3 Gab. Director Director da CE 1 15 15
EACA Gabinete Enf. Gabinete de trabalho
Chefe Enf. Chefe da CE 1 15 15
Zona de lavagem de
EACS j::pae?oes material, despejos de
sujos e lixos 2 - - 25 50
EAC6 | Arrecadagao de Arrecadagdo de
material consumiveis 1 - - 30 30
EAC7 | Arrecadagdode | Arrec.de medicamentos
medicamentos | com controlo de acesso 2 30 60
EAC8 Arrumos Parqueamento de macas
e cadeiras de rodas 1 20 20
EACS Copa Apoio a CE 1 15 15
EAC10 | Zonas técnicas Informatica e
telecomunicagdes 1 10 10
EAC11 Rouparia Arrec. de Roupa Lima 5 12 60
EAC12 Arrumos Material de Limpeza 2 10 20
EAC13 IS Apoio Func. Recepgao 1 4 4
TOTAL 479
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ORGANIZAGAO FUNCIONAL — CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA — DERMATOLOGIA

diaria de ---- consultas e 11 tempos de consultas. Nestes departamento prevé-se que
trabalhem cerca de --- funcionarios. A consulta de dermatologia deve ficar ao pé da

consulta de cirurgia plastica.

Especificidade dos compartimentos
Gabinete de consultas (D1) — com luz natural.
Sala de Pequena Cirurgia (D2) — com oxigénio e com ar condicionado
Sala de Laser CO2/ Electocirurgia /Criocirurgia (D3) — com oxigénio e com ar condicionado

Sala de Testes Epicutaneos e Exames Micologicos (D4) — a sala tem de ter optima
iluminagdo com luz natural O layout a apresentar tem de contemplar o espaco para 2
frigorificos grandes, 1 secretaria, 1 marquesa, 2 armarios e 1 lavatério e uma bancada de

trabalho com 1.50 de comprimento e 0.60 de largura para preparagao de testes

Sala de Fototerapia PUVA e Painel UVA - UVB (D5) — espago interior sem luz natural e
com ar condicionado. A sala deve ter uma banheira com 0.80x1.80, 2 cabines com —
1.20x1.20 e um painel UVA/UVB rebativel.

Sala Dermatologia Digital (D6) — com luz natural, espago para ver sinais — consulta de
lesGes pigmentais No layout deve ser incluida secretaria para consultas, marquesa e

lavatorio.

Sala de Pensos / Ulcera da Perna (D7) — espago com luz natural, podera ser comum a de

endocrinologia desde que estas duas consultas ficam uma ao lado da outra.
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N° Nome do Fungdo do Ne de N¢ camas por Total ] Area
compartimento compartimento compart compart camas Area total
Gabinete de
D1 consultas Consultas 3 - - 15 45
TOTAL 45
Exames complementares de diagnéstico
Sala de Pequena Execugdo de
D2 Cirurgia Cirurgias 1 - - 30 30
Sala Laser CO2/
Electrocirurgia Execugdo de
D3 /Criocirurgia Cirurgias 1 - - 30 30
Sala de testes
Epicutaneos e Ex. Execugdo de
D4 Micolégicos Testes e Exames 1 - - 25 25
Sala de Fotot.
PUVA e Painel UVA- | Tratamentose
D5 UVB pensos 1 » - 20 20
Consulta de
Sala de Dermat. lesGes
Digital pigmentais e ver
D6 sinais 1 - - 20 20
Salade
pensos/ulcera de Tratamentos
D7 perna Podoldgicos 1 - - 20 20
TOTAL 145
Areas que podem ser comuns a outros servigos do piso
SC1 Recep¢ao Atendimento 1 - - 12 12
SC2 Sala de espera Espera adultos 1 20 20
SC3 Is de funcionarios 1 4 4
. IS masc/fem.e IS 13
¢4 Is apoio adapt 3 - - 4+4+5
Arrecadagdo de Arrecadagao de
SC5 . .
material consumiveis 1 - - 5 5
SC6 Arrumos Parqde macas e
cadeiras de rodas 1 20 20
TOTAL 74
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ORGANIZAGAO FUNCIONAL — CONSULTAE

CONSULTA EXTERNA — ENDOCRINOLOGIA < | 75 :

Especificidade dos compartimentos

JANEIRO 2012

A consulta de endocrinologia, terd um funcionamento diurno (8h as --h) com uma previsao

diaria de ---- consultas. Nestes departamento prevé-se que trabalhem cerca de --

funcionarios.

Gabinetes de consultas (E1) — entre cada dois gabinetes devem existir uma sala de
tratamento que lhes dara apoio directo (porta de ligagdo interna), para além desta

comunicagao estes gabinetes tém de ter acesso directo pelo corredor.

Sala de tratamentos Podolégicos (E6) — tem de ter um espago para cadeira extensivel para

tratamento do pé e outros dispositivos.

Oficina de podologia (E7) — local onde se confeccionam os moldes plantares e palmilhas a

serem utilizados pelos doentes em risco e com lesdes de pé diabético.

Hospital de Dia (E9) — separagdo das camas com biombo fixo a parede mas amovivel A
bancada de trabalho a incluir nestes espaco tem de ter uma pia de despejos e uma pia de
lavagem. Este compartimento tem de ter acessibilidade directa para uma instalagdo
sanitaria adaptada sem banho para dar apoio a este espago de internamento diario. Neste

espaco devem estar instalados gases medicinais (rede de oxigénio e vacuo).

Instalacdo sanitaria simples adaptada (E10) — espago com sanita adaptada e lavatério
adaptado e ajudas para os dois equipamentos. O acesso a este espacgo tera de ser directo
pelo hospital de dia.

Sala de espera da consulta pediatrica de endocrinologia (E11) — ambiente pediatrico

conforme definido pelas normas internacionais.

NUCLEO DE APOIO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGCA
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Consulta Externa — ENDOCRINOLOGIA (E)
Compartimentos especificos
N© Nome do Fungao do Ne de N2 camas por Total ] Area
compartimento compartimento compart compart camas | Area total
Gabinete de
El consultas adultos Consultas 3 - - 15 45
Gabinete de Preparagdo de
E2 enfermagem consultas 1 - - 15 15
Gabinete de Ensinos
E3 enfermagem individualizados 1 - - 15 15
Sala de Tratamentos e
E4 tratamentos pensos 1 - - 20 20
Gab. de
ES Nutricionista Consulta 1 - - 15 15
Sala de Tratamentos
E6 tratamentos Podoldgicos 1 - - 20 20
Oficina de
C7 podologia 1 10 10
Gabinete Consultas/
E8 Polivalente Psicéloga 1 - - 15 15
E9 Hospital de dia Tratamentos 1 - - 30 30
Instalagdo IS adaptada sem
E10 sanitaria banho 1 - - 5 5
Sala de espera
E1l pediatrica Espera consulta 1 - - 30 30
TOTAL 240
Areas que podem ser comuns a outros servigos do piSO
sC1 Recepgdo Atendimento 1 - - 12 12
SC2 Sala de espera Espera adultos 1 20 20
SC3 Is de funcionarios 1 4 4
. IS masc. fem. e
>4 's apoio adapt 3 - - 4+445 | 13
SC5 Arrec. material Arrec. de cons. 1 E - 5 5
SC6 Gab. de enferm. 1 15 15
SC7 Arrec. Med 1 5 5
TOTAL 74

JANEIRO 2012
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CONSULTA EXTERNA - MEDICINA

A consulta de Medicina, terd um funcionamento diurno (8h as -- ) com uma previsao diari

de --—-- consultas. Nestes departamento prevé-se que trabalhem cerca de --- funcionarios.

Especificidade dos compartimentos

Compartimentos especificos

N° Nome do Fungdo do Nede N2 camas Total Area
compartimento compartimento compart. | porcompart | camas Area total
Gabinete de
M1 consultas Consultas 9 B - 15 135
Boxes de
M2 Aerossois Tratamento 2 - - 10 20
Sala de Tratamento de
M3 Tratamento enfermagem 1 - - 20 20
Sala Hospital de Tratamento
M4 dia ambulatério 1 - - 80 80
TOTAL 255
Areas que podem ser comuns a outros servigos do piso
sC1 Recepgao Atendimento 1 - - 10 10
SC2 Sala de espera 1 40 40
SC3 Is de funcionarios Masc e Fem 2 4+4 8
SCa Is apoio IS masc. fem.e adapt 3 - - 5+6+6 | 17
SC5 Arrec. material | Arrec. de consumiveis 1 - - 5 5
TOTAL 76
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CONSULTA EXTERNA - PNEUMOLOGIA

ORGANIZACAO FUNCIONAL — CONSUL

TAR
TN

=

A consulta de Pneumologia, tera um funcionamento das 8h as 20h) com uma previsao

diaria de 24 periodos de consultas de 2 horas cada. Neste departamento prevé-se que

trabalhem cerca de 8 médicos.

Especificidade dos compartimentos

Sala de Gabinete de consulta (P2) — este gabinete tem um equipamento (Pletismografo

com 1.10x1.10 e alt 1.80m) ndo pode ter diferenca de pressao (porta que vede bem, nao

pode ter janela)

Sala de Testes Cutaneos (P3) — este gabinete tem um frigorifico para armazenar os testes

Sala de tratamentos (P4) — Sala com 3 boxes com oxigénio € vacuo e para afericao de

débito (oxigénio e vacuo)

[Consulta tema ~PNEUMOLOGIA®) |

Compartimentos especificos
N2 camas
N° Nome do Ne de por Total Area
compartimento | Fungdo do compartimento | compart | compart | camas Area | total
P1 Gab. de consulta Consultas 3 - - 15 45
P2 Gab.de consultas Est. da fun.respiratéria 2 - - 20 40
P3 Sala de testes Testes cutaneos 1 15 15
P4 Sala de Trat. Sala com 3 boxes 1 - - 45 45
P5 Gab. de consulta Estudo do Sono 1 15 15
P6 Inst. Sanitaria Simples Adaptada 1 5 5
Sala do técnico/médico
P7 Sala de apoio para relatorio e exames 1 9 9
P8 Hospital de Dia 3 esp. cadeira reclinavel 1 10 30
P9 Arrec. de apoio restri¢ao de acesso 1 2 2
P10 Inst sanitaria Simples/adaptada 1 5+4 9
TOTAL 215
Areas que podem ser comuns a outros servigos do piso
sc1 Recepgao Atendimento 1 - - 10 10
SC2 Sala de espera Espera adultos 1 20 20
SC3 Is de Funcionarios | Masculinos e Femininos 1 4 4
Sca Is apoio IS masc. fem. e adapt 3 - - 4+445 | 13
SC5 Arrec. material Arrec. de consumiveis 1 - - 5 5
TOTAL 52
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7 ORGANIZAGAO FUNCIONAL — CONSULTA ERNA

INR
—>
2

A consulta de Urologia, hipocoagulado e INR, tera um funcionamento diurno (8h as 2

CONSULTA EXTERNA - INR

com uma previsdo diaria de 50 consultas, com uma variagdo de 10 a 60 consultas por dia
Neste departamento prevé-se que trabalhem cerca de_3 enfermeiras.

A consulta de Estomaterapia terd um funcionamento diurno a 32 feiras entre as 9h e as
13h, a previséo de consultas é de 0 a 6, esta consulta sera garantida por uma enfermeira.

Esta zona de consultas devera ficar junto a Cirurgia, CRT e Reumatologia.

Esta consulta deve ficar ao pé das consultas de Cardiologia e Cirurgia Cardiotoracica

Especificidade dos compartimentos

Gabinete de INR (I1) — O atendimento ao doente hipocoagulado devera estar situado
proximo das consultas de Cardiologia e Cirurgia Cardiotoracica, pois s3o destas
especialidades que a grande maioria dos doentes é proveniente. Dependendo da avaliacdo
feita pela enfermeira o doente poderad ter de ser atendido pelo médico para ajuste

terapéutico. Este gabinete deve ter um lavatorio. Acesso a rede informatica

EJ 23

‘ Consultabxterna—INR |
| C

ompartimentos especificos
N° Nome do Fungdo do N2 de N2 camas Total Area
compartimento compartimento | compart | por compart | camas | Area total
11 Gabinete de INR Consultas 1 - - 35x4.5| 16
Sala de
12 Sala de trat. Estomaterapia 1 - - 15 15
TOTAL 31
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MORGUE

JANEIRO 2012

A morgue recebe os corpos de todos os doentes que morrem no Hospital. No edificio
novo devera ser prevista uma ligacéo directa das enfermarias @ morgue (pelo corredor
de servico), evitando passar por areas publicas.

Devera ser prevista uma entrada exterior, de acesso para as ambulancias que
transportam os cadaveres provenientes dos servicos instalados no edificio actual.

Do lado interior, de entrada reservada a pessoal autorizado, devera haver um gabinete
para os funcionarios, um arquivo, arrumos e um vestiario com |.s. e duche. Depois
segue-se uma Sala de Preparacéo de cadaveres com ligagdo directa a Sala dos
Frigorificos, a Sala de Autdpsias, e as Capelas. Esta ligacéo as Capelas nao devera ser
directo, salvaguardando a privacidade da Sala de Preparacéo. Se possivel, podera
haver também uma entrada de acesso directo ao exterior, para o servico das agéncias
funerarias. Nesta zona devera ter estacionamento para 6 viaturas das agéncias
funerarias.

A Sala de Autopsias, com 2 mesas de autopsias, deveréa ter acesso directo a uma zona
de despejos, com acesso directo ao exterior e acesso a sala de tanatopraxia, que
antecedera as capelas.

A Sala de Frigorificos devera ter cdmaras frigorificas para 15 cadaveres e as de
congelagéo para 6.

As Capelas deveréo ser antecedidas por um hall de entrada, com I.s. e uma sala de
apoio, para as agéncias funerarias e familiares. Este hall de entrada tem de ser
independente acedido directamente pelo exterior. Cada capela devera ter a
possibilidade de ser dividida em dois espagos, através de um sistema de portas,
permitindo aumentar o niumero de capelas disponiveis de 2 para 4.

A zona administrativa terd uma pequena sala de espera e arquivo. Dara apoio as

funerarias e aos familiares.
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]
Morgue e e
N© Nome do Nede
compartimento | Fun¢do do compartimento | compart Area Area total
Gabinete gabinete para o
M1 Encarregado encarregado 1 10 10 /
para rouparia e para
M2 el Lo material de limpeza 1 10 10
ey para realizagado de
i AR autdpsias, com 2 mesas
Cadaveres ! 1 50 50
M5 Sala de Para preparacédo do
— tanatopraxia corpo apoés a autopsia 1 30 30
Para a colocacdo de
M6 camaras frigorificas com
- 15 gavetas mais 6
Sala de Autdpsias | gavetas de congelacdo 1 90 90
M6 Dep. caddveres 1 60 60
Recepcédo e arquivo,
M7 com pequena sala de
Recepcdo espera 1 15 15
M8 Capela Para veldrio 2 50 100
tiall deseitradal Hall distribuicdo para as
M9 Sala de espera capelas, com zona para
2272 C6 esperd madquinas de “vending” 1 50 50
M10 N Para funcionér_ios, com
—m Balnedrios duche e i.s. 2 8 16
InstalacGes sanitérias de
para utentes para
Mi1 Homens, Mulheres e
Inst Sanitdria Deficientes 1 20 20
Para apoio aos
M12 Sala de Apoio familiares e as agéncias
funerdrias 1 20 20
Para lavagem de
Mi13 material e despejos de
Despejos sujos 1 20 20
TOTAL 491
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SERVICOS DE APOIO

ORGANIZACAO FUNCIONAL — SERVICOS

as consuitas externas existentes no Hospital Dr. Nélio Mendonga.

7{ Siams

Estes servicos de apoio terdo acesso pela plataforma existente & cota da entrada para

O espago do Bar deve estar relacionado com o exterior para a esplanada mas esse

espaco deve ser coberto, (mas n3o encerrado ou com um sistema que permita a

versatilidade), também deve estar relacionado com o Auditorio.

Os espacos de recepgdo, quer para a consulta externa, quer para a area de

internamento devem ter um balcdo de atendimento de forma a informar os utentes e

direcciona-los para o servico pretendido.

Servigos de Apoio

(2 cota da actual consulta externa)

N© Nome do Ne de Area
compartimento Fungdo do compartimento | compart Area total
Recepcdo Recepcdo /Posto De
SAl Internamento Informacdo/ Seguranca 1 15 15
A2 Recepcio consulta Recepcio /Posto De
Externa Informacdo/ Seguranca 1 15 A5
Espera para doentes e
SA3 Sala de Espera Visitantes 2 100 100
Bar com ligacdo ao
SA4 Bar exterior (espalnada) com
arrumos e copa 1 100 100
SAS IS sanitaria Visitantes Masc+Fem+ Adapt 1 10+6+6 22
SA7 IS sanitaria Visitantes Masc+Fem+ Adapt 1 10+12+12 34
SA8 IS sanitaria Doentes Masc+Fem+ Adapt 1 10+6+6 22
. Informatica e
SAS Zonas técnicas Computadores 1 10 10
TOTAL 318
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ORGANIZAGAO FUNCIONAL - SERVICOS D
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SERVIGOS DE APOIO ESPECIFICO /7! /
i

Estes servicos de apoio terdo acesso pela estrada de comunicagdo ao Porto do_
Funchal, e ligacéo directa quer por escadas quer por elevador e monta-camas com o0s,

restantes pisos.

ESTACIONAMENTO

O parque de viaturas serve para o estacionamento dos carros do SESARAM. Servira também
para efectuar pequenas reparacdées (mudanga de dleo, de travdes, luzes) e para lavar os
carros.

Na zona do estacionamento o pé-direito livre devera ser 4m, onde se possam estacionar
veiculos ligeiros de passageiros (ex. Renault Megane, VW Golf, Toyota Hiace, etc), veiculos
ligeiros mercadorias (ex. Citroen Berlingo, Mercedes-Benz 416 CDI, Mitsubishi Canter 7C14,
ambulancias). O pavimento devera ser lavavel, e proprio para a circulagéo de veiculos.

Na zona da oficina o pé-direito devera ser mais alto, com 6m, para poder elevar os carros.
Nesta zona tera que haver rede de ar comprimido, de agua quente e esgoto com tratamento
para 6leos. Também terd um macaco de coluna. Nesta area ficarda também a zona de o7
lavagem. —
O gabinete do encarregado devera ter janelas também para o interior do parque, de forma a

poder controlar a entrada e saida de viaturas, assim como comunicar com os motoristas.

Este servigo deve incluir balnearios (100 motoristas), uma pequena copa, e uma arrecadagio

para material diverso.

Como é uma zona que provoca ruido e vibragdo, devera ser dada especial atengdo no
dimensionamento e isolamento deste espaco, tendo, obrigatoriamente, que ter uma ligagao

coberta ao hospital. O estacionamento podera ficar ao pé da lavandaria.
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ORGANIZAGAO FUNCIONAL - SERVI

7
1.

Estacionamento
N© Nome do N2 de Area
compartimento Fungao do compartimento | compart Area total
Gabinete do Recepcdo /Posto De
El Encarregado Informagdo/ Seguranga 1 15 15
E2 Copa 1 10 10
E3 Balnearios (100 Maioritariamente do sexo
funcionarios) masculino 2 60+20 80
Ea Zona de Lavagem de
carros Lavagem de veiculos 1 30 30
Pequenas reparagoes,
com rede de ar
ES Oficina comprimido, égua quente,
esgoto para 6leos. Um
elevador de coluna. Pé
direito 6m 1 100 100
Armazenazem de
E6 Arrumos produtos de limpeza e
outros materiais 1 10 10
Zona de estacionamento
£7 Estacionamento 80 ligeiros e 20 ligeiros _de
transporte e mercadorias
e 10 ambulancias 1 2750 2750
TOTAL 2.995
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QUADRO RESUMO DOS SERVICOS DE APOIO

Servigcos de Apoio Técnico
N© Nome do N2 de
compartimento Funcdo do compartimento | compart Area
Estacionamento Carros do SESARAN
SAT1 (15P+68L) + autolavagem 1 2995 2995
1 SAT 2 Zona técnica Sala de sistemas 1 80 80
' SAT3 Zona técnica Armazém STSI 1 60 60
. Aprovisionamento +
M SRS ARIVEISIEMENS Zona Administrativa+ IS 1 900+20+5+5 | 1200
ol Quadro Geral (QGT), Pt e
SAT6 Zonas técnicas Gerador 1 200 200
. Com capacidade par 89
SAT7 || Creche/infantdrio | 1 ncas dos 6M a0s 54 1 505 505
~ "TOTAL 5040
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ORGANIZACAO FUNCIONAL — SERVICOS DE |

3(3|O
SERVICOS DE APOIO TECNICO/SISTEMAS INFORMATICOS /
Py

Estes servicos de apoio técnico aos sistemas informaticos devem estar localizados por

forma a contribuir para o melhor funcionamento de toda a rede informatica.

Especificidade dos compartimentos

Sala Sistemas — espaco com uma area de 80m2 (10mx8m), o ch&o deste
compartimento deve ser anti-estatico. A porta de acesso tem de ser CF90, com oculo,
Barra antipanico com a largura de 0.90m+0.50m e com abertura no sentido da saida do
espaco. A sala tem de estar equipada com sistema de extingdo de incéndios e ar
condicionado com sistema balanceado redundante. Tem de se prever um controlo de
acessos a sala de sistemas.

Obs. : A sala deve ficar situada em zona de baixo risco e ndo pode ter janelas e deve ter

um acesso facilitado para entrada de equipamentos pesados e de grandes dimensdes.

Bastidor de piso (um por andar) — Compartimento com uma area de 9m2 (3mx3m). A
porta de acesso tem de ser CF90, com oculo, Barra antipanico com a largura de
0.90m+0.50m e com abertura no sentido da saida do espago. O espaco deve ter ar
condicionado com controlo de temperatura individualizado.

Obs. : Deve ficar situada no centro do edificio de modo a que o comprimento maximo
dos cabos de rede estruturada seja de 90 metros. Caso o comprimento dos cabos
exceda os 90 metros deve ser incluido outro bastidor no piso. O acesso a estes espagos

deve ser feito a partir do corredor.

Corete vertical (para caminho cabos vertical) — area minima 1m2 (1mx1m) — passagem
de esteira 400mm em todos os pisos. A porta de acesso a este espago tem de ter 0.80m
no minimo e com abertura para o exterior

Obs: O acesso a estes espacos deve ser feito a partir do corredor.

Caminhos cabos horizontais:
- Todos os corredores devem ter espago para uma esteira aramada de 400mm
(dimensbes minimas).
- Facilidade de acesso a estas esteiras
- Os caminhos de cabos horizontais ligam aos bastidores de piso e ao caminho de

cabos vertical.
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ORGANIZACAO FUNCIONAL - SERVICOS 10

Deve ser contemplado caminho de cabos entre: S
- Novo edificio e sala sistemas na cave do Auto-Silo, \‘-Li_% !
- Novo edificio e caleira técnica da Camara Hiperbarica, ?L,ﬁ
{

- Novo edificio e tunel que vai ligar o HNM ao Auto-Silo.

Dispensa para armazém equipamentos do STSI — area do compartimento 60m2, port
com 0.90m no minimo

Obs: Deve ter um acesso facilitado para entrada e saida de equipamentos pesados e de
grandes dimensodes.

Servicos Técnicos/Sistema Informatico
N© Nome do Fungdo do Ne de
compartimento compartimento compart Area Area total
STSI1 Sala de Sistemas 1 80 80
. . Podem ter de ser 2

STSI2 E2stigondpio bastidores por piso 10 9 90

STSI3 Corete Verical 10 1 10

STS14 Dispensa/armazém 1 60 60
TOTAL 240

31
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INFANTARIO

ORGANIZACAO FUNCIONAL SHNE

fe

Este Programa foi desenvolvido com base na Portaria n.° 127/2006 e abrangera 89 criancas

dos 3 meses aos 5 anos de idade e filhos dos funcionarios daguela Unidade Hospitalar.

Pretende-se a construcdo de um infantario que ficara dentro do perimetro do Hospital,

mas com funcionamento absolutamente independente e com zonas proprias de exterior

(jardim) e recreio.

Para este Infantario propomos:

JANEIRO 2012

1° Bergario 12 criancas
2° Bergario 12 criangas
Sala de actividades 15 criangas
Sala de actividades JI 25 criancas
Sala de actividades JI 25 criangas
Infantario
Nome do Fungdo do Ne de Area
compartimento compartimento compart Area total
Area de Acesso / Atrio
(L - Entrada/controle de
Atrio / recepgao CesSOS 1 10 10
Instalagéo Sanitaria
de visitantes Fem e Masc 1 5 5
Instalagdo Sanitaria
adaptada Fem e Masc 1 5 5
SUB-TOTAL 20
Area da Direcgéo e Servigos Pedagégicos
Gabinete do Aprovisionamento +
Direcg¢ao Zona Administrativa+ IS 1 9 9
Secretaria Atendimento 1 9 9
Gabinete de
Educadores Espaco de reunido 1 12 12
Instalag&o Sanitaria/
cacifos 1 20 20
AFFUMOS Material didatico +
Material de escritério 2 2 4
SUB-TOTAL 44

NUCLEQ DE APOIO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGCA
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Area Educativa

Sala de bergos + Sala

Bercari
erganos parque 2 24424
Copa de Leites Preparagdo de lanches 1 5
Sala de actividade Sala para as criangas 1 12
Sala de actividade
Jardim de Infancia Sala para as criangas 2 50
Instalagao Sanitaria Material didatico +
de Criangas material de escritério 2 15
Vestiario/Cacifos 1 10
Sala Polivalente 1 50
3 anexas as
Arrecadacgao S.Actividade € 1 ao
Polivalente 4 3 12
SUB-TOTAL 323
Area das Instalagoes para o Pessoal
Sala de Pessoal nao Zona de pausa do
Docente Pessoal 1 8 8
Instalagéao Apoio as ajudantes e
Sanitaria/cacifos auxiliares de limpeza 1 15 15
SUB-TOTAL 23
Area de Refeigées
- Espaco para servir
Sgieitero refeices 1 60 60
SUB-TOTAL 60
Area de Servigos
, Recepc¢ao e distribuigdo
&
opa (Qutsourcing) de refeicbes 1 8 8
Despensas Géneros alimenticios
P para os lanches 2 4 8
Rouparia 1 espago de sujose 1
(Outsourcing) espaco de roupa limpa 2 3 6
Arrecadacao Limpeza 1 10 10
Compartimento
para Lixos Separagao de Lixos 1 3 3
SUB-TOTAL 35
TOTAL DAS AREAS DO EDIFICIO 505

NUCLEO DE APOIO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGA
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—
ORGANIZAGAO FUNCIONAL - INFANT/

Infantario — AREAS EXTERIORES

Area A
total

Nome do Ne de
compartimento Funcdo do compartimento | compart Area
Area de Acesso / Atrio
. Espago de estar e brincar
Recreio coberto
das criangas 1 50 50
. . Espaco de brincar das
Recreio ao ar livre

I criangas 1 230 230

TOTAL 280
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ACESSOS VERTICAIS E DISTRIBUICOES HORIZONTAIS B 77¢, —

ORGANIZAGAO FUNCION

e

Os acessos verticais e de ligagdo aos diversos pisos devem ser garantidos através de
escadas, elevadores gerais e monta-camas. As escadas serdao em numero que permit"/
a funcionalidade do edificio € de acordo com a legislagdo da seguranca contra
incéndios.

O monta-camas deve ter no minimo capacidade para 1.600Kg e as dimensdes de
2,40x1,40x2,30, a porta tem de ter a abertura util de 1,30m

Os restantes elevadores devem ter a capacidade para 10 a 12 pessoas com porta e
todo adaptado para cadeiras de rodas

Para além destes elevadores tem de existir um elevador de sujos e um para o transporte

de cadaveres.

ACESSOS VERTICAIS E DISTRIBUICOES HORIZONTAIS

Nome do N2 de Area
compartimento Fungdo do compartimento compart Area total
Elevadores Elevadores gerais 6 6x7 216
Elevadores Elevador monta-macas 6 12x7 504
Escadas Ligaces verticais

Corredores com 2.40m de
Corredores Principais | largura (internamento) ou
3.00m (consultas),

Corredores de
servico corredores de servi¢o 1.60m

TOTAL 720

JANEIRO 2012 NUCLEO DE APOIO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGA



ORGANIZACAO FUNCIONAL - INTERN
(CAMAS SUPRIMIDAS DO HOSPITAL DR. NELIO

Z

INTERNAMENTO - (camas suprimidas do Hospital Dr. Nelio Mendonéa)

Enfermarias com 2 camas por quarto, e instalagao sanitaria com duche e preparadas
para pessoas com mobilidade reduzida. O acesso a instalagdo sanitaria tem de ser feito
pelo quarto. Dois Isolamento com presséo negativa e com 1 cama e Instalagéo sanitaria
privativa com duche (preparada para pessoas com mobilidade reduzida).

Todos os quartos tém de ter ventilacdo e luz natural e os vaos devem ter abertura
limitada.

As enfermarias, as salas de espera, a sala de reunibes, a sala de refei¢cbes, o
secretariado, os gabinetes médicos e os de enfermagem devem ter luz e ventilagdo
natural.

Zona de despejos com 4 areas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-
esterilizacdo), zona de roupa suja, zona de lixos com maquina de triturar as
arrastadeiras (esgoto com @110) e uma zona “limpa” para contentores de lixos ainda
nao utilizados.

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais.

O corredor desta unidade tem de ter 2.40m de largura (cruzamento de macas sem
constrangimento) e as portas uma largura de 1.45m (facilitar a entrada de macas) com

duas folhas, uma folha de 1.15m e outra de 0.30m.

JANEIRO 2012 NUCLEO DE APOIO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGA
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{camas suprimidas do Hospital ¢

Compartimentos especificos

ORGANIZAGAO FUNCIONAL - INTERNA

N° Nome do Fungdo do Ne de N2 camas por | Total
compartimento compartimento compart. compart. camas
Internamento de
IMI1 Enfermaria doentes agudos 82 2 164 30 | 4620
IMI2 |. Sanitdria Privativa da Enfermaria 82 - - 7 574
IMI11 | Gabinete Médico Trabalho Médico 1 - - 50 50
Gabinete da
IMI13 | enfermeira chefe | Chefia de enfermagem 1 - - 15 15
Sala de Trabalho de apoio as
IMI14 enfermagem enfermarias 1 - - 20 40
IMI15 Gab. de Enferm. Trab. de enfermagem 2 - - 30 60
TOTAL 5359
Espagos de Apoio
NP Nome do Fungdo do N2 de N2 camas por | Total Area
compartimento compartimento compart. compart. camas Area total
AlMI3 médicos Masculinas e Femininas 6 (2x2) 4 24
Inst. sanitaria
AlMI4 enfermeiros Masculinas e Femininas | 6 (2x2) 4 24 |37
Arrec. de —
AIMI6 material Arrecadar consumiveis 2 - - 10 20
Arrecadacdo de | Arrec.  medicamentos 2
AIMI7 | Medicamentos (controlo de acessos) - - 10 20
RGUGATS Arrumagao de roupa
AlMI9 limpa 2 - - 10 20
AiMI10 Arrumos Material de limpeza 2 - - 10 20
Sala de espera
FIMige Doent./visitantes Espera 1 - - 20 20
o Pessoal
AlMI13 Vestiarios Homens e Mulheres 4 ) ) 15 60
IS apoio 42
A visitantes IS masc. fem. e adapt 2 - - 5+8+8
AIMI16 Copa Apoio as enfermarias 2 - - 20 40
Lavagem de material a
AIMI17 | Zona de lavagem S attanilizaca0 1 . ) 10 18
Zona de lavagem de
AIMI18 | Zonade despejos [ material e despejos de
sujos e lixos 2 - - 20 40
TOTAL 348

JANEIRO 2012
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ORGANIZACAO FUNCIONAL — QUADRG- UMO

QUADRO RESUMO DE AREAS P
QUADRO RESUMO DE AREAS UTEIS
SERVICO Especialidade Sigla Area | Area total
Internamento
INFECTO-CONTAGIOSAS (1c) 819
MEDICINA INTERNA (iv1) 4.218
DERMATOLOGIA (ID) 341
ENDOCRINOLOGIA (IE) 321
PNEUMOLOGIA (IP) 692
SERVICOS COMUNS DERMATOLOGIA, | (ISCDEP) 231
CAMAS SUPRIMIDAS DO HNM 5707
12.329M2
Consulta Externa
ESPACOS DE APOIO (EA) 479
DERMATOLOGIA (D) 264
ENDOCRINOLOGIA (E) 314
MEDICINA (M) 331
PNEUMOLOGIA (P) 267
INR (INR) 31
1.686M2
Morgue (M) 491 M2
Servigos de Apoio (SA) 318 M2
. de Apoio técnico (sAT) S
ESTACIONAMENTO (E) 2.995
INFANTARIO (1) 505
APROVISIONAMENTO (A) 1.200
ZONAS TECNICAS (1) 340
5.040 M2
S. Técnico S. Infor. (sTsI) 240 M2
TOTAL DE AREA 20.104M2

Este quadro resumo engloba as areas Uteis de todos os servicos. Para efeitos de
estimativa das areas brutas aplicaram-se indices aos diversos servicos que em média
rondam 1,75, chegando desta forma a cerca de 35.182 m2 de construgéo de area bruta

para esta Nova Unidade Junto ao Hospital Dr. Nélio Mendonga.

JANEIRO 2012 NUCLEO DE APOIO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGCA
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ESTIMATIVA DE CUSTOS

NOVA UNIDADE HOSPITALAR JUNTO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGA PARA SUBSTITUIGAO DO
HOSPITAL DOS MARMELEIROS

1. Quadro resumo de areas do Programa Funcional.

QUADRO RESUMO DE AREAS
QUADRO RESUMO DE AREAS UTEIS
SERVICO Espedalidade Siga Area Area total
INFECTO-CONTAGIOSAS (iC) 819
MEDICINA INTERNA (IMI) 4218
DERMATOLOGIA (ID) K7
ENDOCRINOLOGIA (E) 321
PNEUMOLOGIA {P) 692
SERVICOS COMUNS DERMATOLOGIA, (ISCDEP) 21
CAMAS SUPRIMIDAS DO HNM 5707
12.329M2
ESPACOS DE APOIO (EA) 479
DERMATOLOGIA 0) 24
ENDOCRINOLOGIA (E) 34
MEDICINA M 331
PNEUMOLOGIA {P) 267
INR (INR) 31
1686 M2
Mogue j | ™) | _ 49m
| Servios ds Apod fi : ' INED 5= 3182
8. de Apoi genico _ (SAT]
ESTACIONAMENTO (E) 2995
INFANTARIO () 505
APROVISIONAVENTO ) 1200
ZONAS TECNICAS @n 340
5040 N2
R SEN ; B
TOTAL DE 20,104 W2

Este quadro resumo engloba as areas Uteis de todos os servigos. Para efeitos de estimativa das areas brutas aplicaram-se
indices aos diversos servigos que em média rondam 1,75, chegando desta forma a cerca de 35.182 m2 de construgéo de area

bruta para esta Nova Unidade Junto ao Hospital Dr. Nélio Mendonga.



2. Estimativa de custos para as areas previstas no Programa Funcional.

ESTIMATIVA ORCAMENTAL GLOBAL
Nova Unidade Hospitalar Junto ao Hospital Dr. Nélio Mendonga

\ ]

]

. Totai
Area bruta Pr (L=l
Designagao Un total do Unite:::s —_— % de Totai
. arciais otais
edificio especialidade
Arquitetura / Construgéo
- m2 35182 525,00 € 18 470 550,00 € 35,00%
civil ndo estrutural
Estruturas e Fundagoes m2 35182 277,50 € 9763 005,00€ 18,50%
Aguas e esgotos m2 35182 90,00 € 3166 380,00 € 6,00%
InstalagOes mecanicas m2 35182 315,00 € 11082 330,00 € 21,00%
Instalacbes eléctricase |, 35182 | 270,00€ | 9499140,00€ 18,00%
seguranca
Gestdo técnica m2 35182 22,50 € 791 595,00 € 1,50%
Total Edificio 52 773 000,00 € 52 773 000,00 €
Pregolestl mado .pf)lt m2 da m2 35182 1500,00 €
area do edificio
Arranjos exteriores
(pavimentacdes e areas 6 000 000,00 €
verdes)
Estimativa Base 58 773 000,00 € 58 773 000,00 €
Preco estimado por m2 da area do
m2 35182 167054 €

edificio mais arranjos exteriores




1

ESTIMATIVA DE CUSTOS TOTAIS

ESTIMATIVA ORCAMENTAL TOTAIS

Recuperagio do edifico 2 e 4

Estimativa Base

37.009.800,00€

Obra de remodelago e ampliagio da Urgéncia geral,
Bloco operatdrio e Servigos de Apoio do Hospital Dr.
Nélio Mendonga, com fornecimento de equipamentos

médicos e outros

Preco Base

(Projecto de Execuciio)

21.000.000,00€

Custos com instala¢Ges provisorias

Estimativa Base

1.000.000,00€

Custos com reserva de 4gua, consumo e incendio

(atualmente por gravidade, tanques fora do perimetro do Estimativa Base 900.000,00€
complexo Hospitalar)
Aumento da disponibilidade de poténcia elétrica, nova

. i Estimativa Base 600.000,00€
PT e respetiva alimentag¢do
Custos com Projetos de Execugio
e Estimativa Base 900.000.00€
Estudos
Nova Unidade Hospitalar Junto ao Hospital Dr. Nélio

Estimativa Base 58.773.000.00€

Mendonga.

TOTAL ESTIMADO

120.182.800,00€
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EDIFICIOS QUE COMPOEM O COMPLEXO
HOSPITALAR DR NELIO MENDONCA A=31830M2

i

Wi,

Wi,

722

ZONA 1

* BLOCO OPERATORIO - S. ESTERILIZACAO
* SERVIGO DE URGENCIA
* 8. HEMODIALISE - MEDICINA LEGAL

ZONA 2

* REFEITORIO - DIRECAO CLINICA

* INTERNAMENTOS - NEUTROPENIA - CUIDADOS INTERMEDIOS - OBSTETRICIA -UCINP - UTIC

* UNIDADE AVC - U. GASTRO - UCIP - CSC

* BIBLIOTECA - DIRECAO DE ENFERMAGEM - ENTRADA - SERVICOS ADMINITRATIVOS - STSI - CAPELA
CENTRAL TELEFONICA

* COZINHA - CENTRAL TERMICA - UPS

* VESTIARIOS - BALNEARIOS - ARRUMOS

ZONA 3

* CONSULTA EXTERNA - MEDICINA NUCLEAR
* IMAGIOLOGIA - HEMATO ONCOLOGIA - BANCO DE SANGUE HEMODINAMICA TERAPIA DA DOR

* CPMA - BLOCO OPERATORIO AMBULATORIO
* INTERNAMENTO PSIQUIATRIA AGUDOS

ZONA 4

* NIE- PATRIMONIO - FARMACIA
* ARMAZEM - APROVISIONAMETO
* ARQUIVO CLINICO

CHILLER

CAMARA HIPERBARICA

LAVANDARIA E CASA DO PESSOAL

* LAVANDARIA

* OFICINAS

* CASA DO PESSOAL
* BALNEARIOS

ETAR E CARPINTARIA

* OFICINAS E CARPINTARIA
*ETAR

EDIFICIO 1 E 2 AUTO SILO

* CONSELHO DE ADMINISTRACAO- S. JURIDICO - S. FINANCEIRO- RECURSOS HUMANOS
* LABORATORIO

* CONSULTA EXTERNA

* S. FORMACAO - MEDICINA NO TRABALHO

* MEDICINA FISICA E REABILITACAO

K/

Sun
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Indicadores de producao e lotagdes do Hospital Central

do Funchal OL

Lotagao do Hospital Cental do Funchal- Maio de 2015
Consultas realizadas no HCF, por especialidade

Dados referentes a doentes tratados em internamento,
dias de internamento, taxa média de ocupacdo, demora
média

Quadro descritivo dos grupos de D.G.H. mais frequentes
no H.C.F.

Doentes sujeitos a cirurgia por especialidade

Atendéncias no servico de urgéncia HNM

Exames auxiliares de diagnodstico
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SESARAM
Lotagdo do Hospital Central do Funchal - Maio 2015
Lotagao
Piso Ala Servigo/Unidade Tipo
Cama Isolamento
Hospital Dr. Nélio Mendonga
Otorrinolaringologia 20 1 Cc
Nascente |Hemato-Oncologia 7 M
8 Unidade Neutropenias 5 M
Urologia 21 1 C
Poente |[Urologia - H.Dia* 1
Nefrologia 12 1 M
Ortopedia Infantil 6 1 Cc
Cirurgia Plastica 9 C
Nascente [Neurologia 9 M
7 Cirurgia Vascular 6 1 C
Reumatologia 3 M
Neurocirurgia 26 2 Cc
Poente Oftalmologia 6 C
6 Nascente |Ortopedia C 33 2 C
Poente |Ortopedia B 33 2 C
Nascente |Quartos Particulares 13 M
5 Cirurgia Peditrica 8 C
Poente |Pediatria - H. Dia* 2
Pediatria 18 M
Sala de Inducdo * 3
Sala de Admissdes * 2
Sala de Partos * 6
4 Poente |Gravidas de Alto Risco 12 M
UCINP/RN 6 M
UCINP intermédios 6 M
UCINP/Ped 2 M
Nascente |Obstetricia 33 1 M
Cardiologia 21 1 M
UTIC 5 M
Nascente Cirurgia Cardio Toracica 4 C
3 UCICT 3 M
Ginecologia 21 2 C
Poente |Patologia Mamaria 6 C
Cirurgia Cérdio Toracica 3 C
2 Nascente |Cirurgia Geral 33 2 C
Poente |Cirurgia Geral 33 2 C
Cirurgia Geral 24 2 C
Nascente |UCIC - Unidade cuidados 5 M
1 intermédios cirtrgicos
Gastrenterologia 15 1 M
Poente Cirurgia Vascular 6 1 C
UCIP 10 1 M
AT ) Unidade AVC 4 M
Total HNM 487 24 .
Hospital dos Marmeleiros
Nascente |Doencas Infecciosas 10 M
1 Dermatologia 9 M
Poente Peumologia 18 1 M
Medicina Interna 31 M
2 Nascente Endocrinologia 3 M
Poente [Medicina Interna 33 M
3 Nascente |Medicina Interna 29 M
Medicina Interna 33 M
Foenie Endocrinologia 3 M
4 Nascente |Medicina Interna * 37
Poente |Medicina Interna * 37
Total HM 169 2 -
Hospital Dr Jodo almada
1 | Nascente [Cuidados Paliativos 9 M
Total Geral 665 26 -
Pedopsiquiatria-Sagrada Familia (SC)* 11 M
Total Camas Cirdrgicas - 317
Total Camas Médicas - 374

Nucleo de Gestao de Doentes e Estatistica
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Servico de Saude da RAMee:
- L Quadro 9 — Consultas Realizadas no HCC, por Especialidade -
- = A1TH—
I Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Aboolits %
Alergologia 3.509 3.415 3.659 4.430 4.878 5.379 501 10,3%
- Anatomia 313 320 400 340 312 254 -58 -18,6%
Anestesiologia 978 586 871 749 622 425 -197 -31,7%
- Cardiologia 10.973 10.175 11.975 11.680 11.192 11.635 443 4,0%
Cardiologia Infantil 856 1.095 1.280 1.301 1.185 1.331 146 12,3%
I - Cirurgia Geral 8.346 9.236 11.595 13.420 14.000 16.207 2.207 15,8%
_ Cirurgia Cardiotoracica 1.431 1.159 1.196 1.152 1.094 975 -119]  -10,9%
Cirurgia Pediatrica 2.350 2.802 2,783 2.770 2.864 2.977 113 3,9%
-' = Cirurgia Plastica 2.326 3.142 3.567 3.171 3.032 3.141 109 3,6%
I Cirurgia Vascular 2.673 2.733 3.335 3.595 3.728 3.721 -7 -0,2%
Dermatologia 4.833 4.150 4127 3.008 3.040 2.431 -609] -20,0%
. Desenv. Interv. Precoce 1.401 1.745 3.696 3.307 3.597 3.769 172 4,8%
' Doengas Infecciosas 4.191 3.740 3.677 3.645 3.650 3.306 -344 -9,4%
Endocrinologia 3.111 3.201 3.464 3.822 3.994 5.264 1.270 31.8%
Endocrinologia Pediatrica 590 517 531 649 586 639 53 9,0%
' - Estomatologia 2.174 1.385 1.617 4.395 4711 4.377 -334 -7.1%
Gastroenterologia 3.640 3.880 5.614 7.045 8.563 8.458 -106 -1,2%
' Genética 943 0 21 83 14 129 115] 821,4%
' = Ginecologia 13.217 16.023 18.324 20.999 21.862 23.336 1.474 6,7%
Hemato-Oncologia 11.034 10.591 11.379 11.531 11.767 12.111 344 2,9%
|-Hemoterapia 1.294 1.679 1.632 1.608 2.249 1.938 -311 -13,8%
Medicina 10.860 11.586 12.996 16.938 17.178 17.793 615 3.6%
Med. Fisica e Reabilitagdo * 8.685 10.153 9.785 12.759 13.870 12.887 -983 -7.1%
Med. Fisica/Reab. Pediatrica 740 552 892 697 1.019 722 -297 -29,1%
| Medicina Hiperbarica 157 161 181 186 129 226 97 75,2%
l = Nefrologia 3.842 3.480 3.621 4.555 5.051 4.712 -339 -6,7%
Neurocirurgia 5.041 5.218 5.303 5.505 5.526 5.518 -8 -0,1%
’ Neurologia 5.194 4.895 5104 5.470 5.756 6.083 327 57%
= Neurologia Pediatrica 2.673 3.234 4.519 5.344 4716 -628| -11,8%
' Nutricéo 2.830 3.241 3.135 2.944 2.794 3.227 433 15,5%
i Obstetricia 7.170 10.274 9.632 9.706 7.909 7.029 -880 -11.1%
! = Oftalmologia 17.009 15.318 14.651 18.424 20.164 18.548 -1.616 -8,0%
l Ortopedia 9.782 10.141 10.256 9.977 12.173 14.724 2.551 21,0%
. Ortopedia Pediatrica 1.751 1.358 1.447 1.884 1.678 1.590 -88 -5.2%
Otorrino 11.802 10.468 9.956 9.498 8.315 7.912 -403 -4,8%
l - Pediatria 11.058 10.578 14.825 11.226 11.601 11.929 328 2,8%
Pneumologia 5.431 5.305 7.239 7.926 8.242 9.325 1.083 13,1%
Pedopsiquiatria 5.292 6.561 5.446 7.178 8.121 8.908 787 9,7%
5 = Psiquiatria 3.392 4,747 6.864 11.479 11.376 10.239 -1.137 -10,0%
L Psicologia 2.093 2.044 3.219 3.879 4.074 3.932 -142 -3,5%
B Reumatologia 4.580 4.600 4614 4.481 4274 4767 493 11,5%
. Reumatologia Pediatrica 150 156 203 171 186 229 43 23,1%
l Terapia da Dor 4.833 4.151 4.112 3.953 4.488 4.302 -186 -4.1%
' Urologia 5.946 6.248 6.648 7.128 7.674 8.031 357 4.7%
Total Geral 210.494] 216.043| 234.772| 263.183| 273.882| 279.152 5.270 1,9%
i - * Inclui as consultas realizadas no Centro de Saude do Bom Jesus
Fonte: Servigo de Apoio a Doentes e Estatistica
19
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Servic de Saude da RAMese

5.1.3. Internamento

Ao nivel do internamento dos doentes internados nos Hospitais Dr. Nélio Mendonga e no
Hospital dos Marmeleiros, interessa analisar os dados evolutivos sob 2 dpticas distintas de
analise:
* Considerando apenas os internamentos de cada servigo;
e Considerando os internamento de cada servico bem como os dados relativos a
Unidade de Domicilio Virtual — UDV (altas problematicas) ou seja, doentes com alta

clinica mas que por uma diversidade de razdes continuam internados.

Saliente-se que os doentes internados no Hospital Dr. Jodo de Almada serdo analisados

na parte final do presente ponto.

Assim, ao nivel dos doentes tratados ha a referir, face ao ano anterior, um acréscimo do
numero de doentes tratados, quer em situagdo de Unidade de Domicilio Virtual quer em

situacéo agudos, conforme apresentado nos Quadros 10 e 11 seguintes.

Quadro 10 — Doentes Tratados em Internamento com a UDV

) A 13-14
Areas 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Absoluta %

Quartos Particulares 246 269 409 210 216 359 143 66,2%
Cirargicas 7.256 7.696 8.425 7.895 7.976 8.041 65 0,8%
Médicas 10.652 10.095 9.527 9.718 9.478 10.306 827 8,7%
Médico-Cirurgicas 5.835 6.109 5.653 5611 5.698 5.506 -192 -3.4%

Total 21,537 22.042 21.598 23.434 23.369 24.212 843 3,6%

Fonte: Servigo de Apoio ao Doente
Nota: O total ndo corresponde a soma dos parciais uma vez que o mesmo doente pode se assistido em varios

sectores.

Quadro 11 - Doentes Tratados em Internamento sem a UDV

Areas 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Absoﬁxtza - 14%
Quartos Particulares 243 266 403 210 216 355 139 64,4%
Cirargicas 7.095 7.562 8.285 7.757 7.857 7.922 65 0.8%
Médicas 9.892 9.329 8.651 8.883 8.670 9.411 741 8,5%
Médico-Cirdrgicas 5.806 6.088 5.538 5.575 5.660 5.478 -182 -3,2%

Total 20.584 | 21.119 | 20.561 22.425 | 22.403 | 23.166 763 3,4%

Fonte: Servigo de Apoio ac Doente
Nota: O total néo corresponde & soma dos parciais uma vez que o mesmo doente pode se assistido em varios

sectores.
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Servico de Saude da RAMeri

No que respeita aos dias de internamento, ilustrado nos Quadros 12 e 13 seguintes,
verifica-se um aumento deste indicador no que respeita quer aos doentes em Domicilio

Virtual quer aos doentes agudos, embora o crescimento tenha sido substancialmente mai

elevado no que concerne ao Domicilio Virtual. 7&7’

Quadro 12— Dias de Internamento com a UDV

Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ol
Absoluta %
Quartos Particulares 2.958 3.057 4.608 1.944 2.246 3.769 1.523 67,8%
Cirurgicas 80.127 77.713 79.722 72.278 73.845 96.885 23.040 31,2%
Médicas 98.916 | 102.935 | 102.283 | 97.244 | 101.603 | 94.626 -6.977 -8,9%
Médico-Cirurgicas 28.517 27.135 24.883 26.193 26.521 23.637 -2.884 -10,9%
Total 210.518 | 210.840 | 211.496 | 197.659 | 204.215 | 218.917 14.702 7,2%
Fonte: Servigo de Apoio ao Doente
Quadro 13 - Dias de Internamento sem a UDV
Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ==y
Absoluta %
Quartos Particulares 2752 2.983 4.509 1.944 2.237 3.704 1.467 65,6%
Cirurgicas 68.080 | 71.591 74283 | 69.555 | 67.256 | 67.795 539 0.8%
Médicas 67.855 66.831 65.538 64.604 62.314 67.144 4.830 7.8%
Médico-Cirurgicas 26.877 26.325 24.545 25.376 24.987 23.438 -1.549 -6,2%
Total 165.564 | 167.730 | 168.875 | 161.479 | 156.794 | 161.887 5.093 3,2%
Fonte: Servigo de Apoio ao Doente

Ja no que respeita a Taxa Média de Ocupagdo a situacdo verificada é ilustrada nos
Quadros seguintes, verificando-se um acréscimo de 12,2% e de 4,9%,quando analisada a

situagdo com e sem a Unidade de Domicilio Virtual, respectivamente.

Quadro 14 - Taxa Média de Ocupag¢ao com a UDV

Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 R R
Absoiuta %

Quartos Particulares 62,34 64,43 97,11 40,86 47,33 79,43 32,10 67,8%
Cirurgicas 71,51 71.45 77,45 54,00 70,74 68,05 -2,69 -3,8%
Médicas 104,53 83,68 110,33 100,64 82,73 97,83 15,10 18,3%
Médico-Cirtirgicas 59,19 56,32 49,76 50,05 53,43 45,29 -8,14| -152%

Total 81,12 74,08 84,47 76,71 66,64 74,76 8,12 12,2%
Fonte: Servigco de Apoio ao Doente
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Quadro 15 — Taxa Média de Ocupagio sem a UDV

B

Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 MRl
Absoluta % "\_)
Quartos Particulares 58,00 62,87 95,03 40,86 47.14 78,06 30,92 65,6°/f>
Cirurgicas 60,76 65,82 72,17 66,92 64,43 65,63 1,20 1.9%
Médicas 71,78 70,69 70,69 66,87 64,66 70,20 5,54 8,6%
Meédico-Cirurgicas 55,78 54,64 49,09 48,48 50,34 49,40 -0,94 -1,9%
Total 63,80 65,46 67,44 62,67 61,46 64,47 3,01 4,9%

Fonte: Servigo de Apoio ao Doente

No que respeita @ Demora Média, verifica-se um decréscimo residual da mesma no que

respeita aos Internamentos de Agudos (ou seja, excluindo a Unidade de Domicilio Virtual)

€ um ligeiro aumento quando considerada a Unidade de Domicilio Virtual conforme

evidenciado pelos quadros seguintes.

Quadro 16 — Demora Média com a UDV

Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 A
Absoluta %
Quartos Particulares 12,22 11,71 11,38 9,39 10,54 20,71 10,17 96,5%
Cirurgicas 11,29 10,33 9,65 9,38 9,42 8,95 -0,47 -5,0%
Médicas 9,48 10,48 11,06 10,28 10,71 11,65 0,94 8,8%
Médico-Cirurgicas 4,94 449 4,53 4,72 471 4,33 -0,38 -8,1%
Total 8,94 8,91 9,04 8,63 8,92 9,22 0,30 3,4%
Fonte: Servigo de Apoio ao Doente
Quadro 17 — Demora Média sem a UDV
Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 st
Absoluta %
Quartos Particulares 11,51 11,56 11,30 9,39 10,50 10,64 0,14 1,3%
Cirurgicas 9,79 9,66 9,14 9,17 8,70 8,72 0,02 0,2%
Médicas 6,97 7,29 7,76 7,40 6,87 7,26 0,39 57%
Médico-Cirlrgicas 4,67 4,37 4,48 4,60 447 4,31 -0,16 -3,6%
Total 7,30 7,33 7,52 7,33 7,11 7,10 -0,01 0,1%

Fonte: Servigo de Apoio ao Doente

No que respeita aos re-internamentos nos 7 dias seguintes a alta, no mesmo servico e

com o mesmo diagnoéstico principal, os dados apontam para uma taxa de re-internamentos
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Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) mais frequentes
Hospital Central do Funchal (HCF)

Ano 2010
, Total de Dias de Tempo de
Doentes Saidos Méd;
GDH DESCRICAQ Internamento Internamento
ria
Ne % Ne % Min Média Max
Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, OLJ__?
629 sem prv:')c'edlmentt.) sngnlflf:atlvo em 'bloco 2 082 10,2 25 850 9,98 1 12,61 5 0,04
operatorio, com diagndstico de recém-
nascido normal
P =1 - —
373 Fortovaginal, sem diagndsticos de 1741 853 5750 2,22 1 331 44 30,02
complicacdo
P - — -
90 neumonia e pleurisia simples, idade > 17 813 3.98 6924 26,8 0 8,49 42 7013
anos, sem CC
P - — -
89 neumonia e pleurisia simples, idade > 17 601 338 7 490 28,88 1 10,77 105 76,26
anos, com CC
371 Cesariana, sem CC 646 3,16 3619 1,39 3 5,61 53 31,58
Procedimentos no Utero e seus anexos,
359 por carcinoma in situ e doenga ndo 441 2,16 2111 0,81 0 4,8 26 50,39
maligna, sem CC
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 348 1,7 2323 0,89 1 6,67 37 71,75
127 Insuficiéncia cardiaca e choque 343 1,68 3116 1,2 1 9,34 56 77,71
0 f ———
467 u’tros actores com influéncia no estado 391 157 744 0,28 0 1,87 28 5331
saude
Acidentes vasculares cerebrais n3o
15 especificos e oclusBes pré-cerebrais sem 267 1,3 1539 0,59 1 5,71 29 72,67
enfarte
541 zzm"b FESR: GXEEPI fifSe; Breng;asma 264 1,29 3247 125 . 1 12,48 88 68,52
379 Ameaca de aborto 221 1,08 803 0,31 0 3,86 52 29,15
P = ————
162 rocedlm'entos para hérnia inguinal e 216 1,05 751 0,29 1 35 37 56,95
femoral, idade >17 anos, sem CC
167 A/p():ecndlcectomla sem diag princ compl 213 1,04 788 03 1 372 16 2138
s
494 Colecistectomia laparoscopica s/CC 202 0,99 830 0,32 1 4,11 38 49
627 Recém-nascido, peso >2499gr 185 0,9 32599 12,59 2 176,2 S 0,48
Otite média e infec¢des das vias
69 respiratérias superiores, idade > 17 anos, 175 0,85 804 0,31 0 4,59 22 53,3
sem CC
88 Doen¢a pulmonar obstrutiva crénica 152 0,74 1311 0,51 1 8,63 29 72,3
504 Pert'urb. do pancreas, excepto por doenca 148 0,72 1329 0,51 1 9,08 38 5692
maligna
321 InfecgBes rins e vias urindrias 143 0,7 986 0,38 0 6,9 24 57,2
219 Procedimentos no membro inferior 139 0,68 1753 0,68 2 12,61 47 49,6
160 Procedimento para hérnia 138 0,67 629 0,24 0 4,56 93 54,7
64 Doengas malignas ouvido, nariz e garganta 127 0,62 970 0,37 0 7,64 56 57,1
35 Outras pertub dos sistema nervoso 125 0,61 236 0,09 0 1,89 31 52,7
380 Aborto, sem dilatagdo e curetagem 124 0,6 244 0,09 0 1,97 16 32,1
- Total parcial dos 25 mais frequentes 10265 44,89% 106 746 63,64% 0 13 105 50
- Total geral de todos os internamentos 22 869 - 167 730 - 0 7,33 325 453

Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica



Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) mais frequent
Hospital Central do Funchal (HCF)

I

od

Ano 2011
, Total de Dias de Tempo de
- Doentes Saidos Média
GDH DESCRICAQ Internamento Internamento Etaria
Ne % Ne % Min Média Max
Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g,
629 sem prc')c‘ed|mentc'> 5|grj|f|f:at|vo em bloco 1997 8,98 5566 3,2 0 2 271 0
operatdrio, com diagndstico de
recémnascido normal
373 Partovaginal, sem diagndsticos de 1626 731 5154 2,96 1 3 48 29,89
complicacio
90 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 701 315 5925 34 0 8 59 74,26
anos, sem CC
x Teoiem e -
89 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 689 31 7186 4,13 1 10 91 77.49
anos, com CC
371 Cesariana, sem CC 546 2,46 3017 1,73 3 5 62 31,51
467 Outro’s factores com influéncia no estado 431 1,94 1739 1 0 4 68 57,23
de saude
127 Insuficiéncia cardiaca e choque 345 1,55 2973 1,71 0 8 36 76,41
Procedimentos no Utero e seus anexos,
359 por carcinoma in situ e doenga nio 334 1,5 1582 0,91 0 4 38 49,88
maligna, sem CC
Perturbagdes respiratarios, excepto
541 infecgbes, bronquite ou asma, com CC 309 1,39 3520 2,02 0 11 117 70,14
major
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 285 1,28 2190 1,26 1 7 36 73,83
Acidentes vasculares cerebrais ndo
15 especificos e oclusdes précerebrais sem 257 1,16 1492 0,86 0 5 30 73,5
enfarte
leci - —
494 Colecistectomia IaParoscoplca, sem 232 1,04 1051 0,6 0 4 11 52,29
exploracdo do colédoco, sem CC
Ami lect i i i
60 migdalectomia e/ou adenoidectomia, 316 0,97 189 0,22 0 1 33 7,55
idade < 18 anos
P i 5 ia inguinal
162 rocedimentos para hérnia inguinal e 216 0,97 662 0,38 1 3 33 55,37
femoral, idade >17 anos, sem CC
379 Ameaga de aborto 216 0,97 750 0,43 0 3 57 30,58
A - - = — -
167 pendllcectomla sem diagndstico principal 203 0,91 708 0,41 0 3 19 27,89
complicado, sem CC
88 Doenga pulmonar obstrutiva crénica 179 0,81 1579 0,91 1 8 27 72,68
31 ‘Infec;oes dos rins e das vias urinarias, 168 0,76 1218 0,7 0 7 30 60,76
idade >17 anas, sem CC
Otite média e infecces das vias
69 respiratdrias superiores, idade > 17 anos, 166 0,75 845 0,49 0 5 31 52,64
sem CC
Procedimentos para hérnia excepto
160 inguinal e femoral, idade >17 anos, sem 162 0,73 708 0,41 1 4 32 53,4
cC
P =
204 erturbacogs do pancreas, excepto por 153 0,69 1483 0,85 0 9 62 5g
doenga malignas
Arritmi - —
139 rntrma e perturbages da conducdo 152 0,68 202 0,12 0 1 3 68,14
cardiaca, sem CC
Perturbagdes circulatérias excepto enfarte
125 agudo do miocardio, com cateterismo 149 0,67 410 0,24 0 2 22 64,49
cardiaco, sem diagndstico complexo
Procedimentos na anca e no fémur,
211 excepto grandes intervengdes articulares, 146 0,66 2708 1,56 2 18 142 75,35
idade >17 anos, sem CC
324 Calculos urinérios, sem CC 134 0,6 632 0,36 0 4 18 41,96
Total parcial dos 25 mais frequentes 10012 44,59% 53689 31,79% 0 6 142 53
- Total geral de todos os internamentos 22451 - 168 875 0 7,52 465 46

Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica
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Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) mais frequentes do = -

Hospital Central do Funchal (HCF) \
Ano 2012 B
Total de Dias de Tempo de
Doentes Saidos s : Média
GDH DESCRICAO Internamento Internamento )
Etaria
N@ % Ne % Min Média Miax
Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g,

629 sem pr?c.edlmentt') 5|grj|ﬂ'cat|vo em ‘bloco 1734 8,39 4749 284 0 ) 12 0
operatério, com diagnéstico de recém- /
nascido normal L

373 Parto Yagnjal, sem diagndsticos de 1294 6.26 3 041 236 ) 3 25 30,1 /
complicacio

; PP
90 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 316 3,95 6735 4,03 0 3 34 75,7

anos, sem CC

Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17

89 756 3,66 6974 4,18 1 9 43 77,84
anos, com CC

Outros factores com influéncia no estado

467 i 452 2,19 2455 1,47 0 S 43 56,19
de saude

371 Cesariana, sem CC 421 2,04 2267 1,36 3 S 38 32,2
Perturbagdes respiratorios, excepto

541 infecgBes, bronquite ou asma, com CC 381 1,84 4493 2,69 1 11 121 71,92
major

127 Insuficiéncia cardiaca e choque 337 1,63 3031 1,82 0 8 73 77,04
Procedimentos no Utero e seus anexos, por

359 carcinoma in situ e doenga ndo maligna, 285 1,38 1195 0,72 0 4 18 49,47
sem CC
Acidentes vasculares cerebrais ndo

15 especificos e oclusdes pré-cerebrais sem 280 1,36 1679 1,01 0 5 35 73,58
enfarte

14 Acidente vascular cerebral com enfarte 246 1,19 1828 1,09 1 7 38 72,9

494 Colecistectomia laparoscdpica, sem 214 1,04 785 0,47 : 3 21 49,85
exploracio do colédocn, sem CC

321 Infec¢es dos rins e das vias urindrias, 214 1,04 1685 1,01 0 7 147 62,7

idade >17 anos, sem CC

Perturbagdes circulatérias excepto enfarte
125 agudo do miocérdio, com cateterismo 206 1 973 0,58 0 4 731 64,83
cardiaco, sem diagnéstico complexo

Procedimentos para hérnia inguinal e

162 206 1 597 0,36 0 2 23 55,77
6 femoral, idade >17 anos, sem CC

320 !nfeccoes dos rins e das vias urindrias, 101 0,92 2283 137 5 ” 55 73,55
idade >17 anos, com CC

167 Apend‘}cectoma sem diagndstico principal 185 0,9 632 0,38 0 3 12 27.85
complicado, sem CC

139 Arnt,mla e perturbagdes da condugio 175 0,85 310 0,19 0 1 0 67,95
cardiaca, sem CC

88 Doenga pulmonar obstrutiva crénica 171 0,83 1442 0,86 1 8 30 73,6

160 Proc.edlmentos para.x hérnia excepto 140 0,68 500 0,3 0 3 21 544
inguinal e femoral, idade >17 anos, sem CC

204 Perturbagbes do pancreas, excepto por 140 0,68 1336 0,8 1 9 36 6231

doenca malignas
324 Calculos urindrios, sem CC 136 0,66 608 0,36 0 4 19 43,51
Amigdalectomia e/ou adenoidectomia,

60 idade <18 anos 133 0,64 241 0,14 0 1 4 7,34
208 Perturbagdes das vias biliares, sem CC 129 0,62 1142 0,68 0 8 43 61,76
Insuficiénci ai - —
5aq 'Msuficiéncia car |aca. congestiva e arritmia 120 0,58 1348 0,81 1 1 S1 7624
cardfaca, com CC major
- Total parcial dos 25 mais frequentes 9362 42,53% 53229 32,96% 0 6 731 56
Total geral de todos os internamentos 22014 - 161 479 - 0 733 733 50,2

Ndcleo de Gestdo de Doentes e Estatistica



. o

Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) mais frequentes do<-’ %
Hospital Central do Funchal (HCF)

Ano 2013
, Total de Dias de Tempo de
Doentes Saidos Internamento Internamento Média
GDH DESCRICAO Etaria
Ne % Ne % Min Média Max
{ ‘_’_______.-(
Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, /
629 sem prtl)c.edlmentc') 5|gr‘1|f|.cat|vo em 'bloco 1543 7.49 4369 3,03 1 2,83 29 0,13
operatério, com diagnostico de recém-
nascido normal
Parto vaginal, sem diagnésticos de
373 1169 5,67 2756 1,91 1 2,36 15 30,06

complicacdo

90 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 724 351 5550 3,85 0 7,67 49 74,62
anos, sem CC
- P e -
89 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 602 2.92 5093 3,53 0 8,46 37 7753
anos, com CC

Outros factores com influéncia no estado

467 g 589 2,86 2 604 1,81 0 4,42 366 54,48
de satude

371 Cesariana, sem CC 393 1,91 1654 1,15 2 4,21 22 31,72
Perturbagdes respiratdrios, excepto

541 infecgdes, bronquite ou asma, com CC 387 1,88 4002 2,78 0 10,34 89 72,19
major

l - s r

60 f\m gdalectomia e/ou adenoidectomia, 366 178 460 0,33 0 1,28 5 7.25

idade < 18 anos
P : e

191 ?nfeco;fies os rins e das vias urindrias, 266 1,29 1900 132 0 7.14 38 6630
idade >17 anos, sem CC
Procedimentos no Utero e seus anexos,

359 por carcinoma in situ e doenca ndo 256 1,24 1047 0,73 1 4,09 13 48,83
maligna, sem CC

127 Insuficiéncia cardiaca e choque 249 1,21 2071 1,44 0 8,32 45 77,38
Acidentes vasculares cerebrais ndo

15 especificos e oclusdes pré-cerebrais sem 249 1,21 1469 1,02 0 5,90 39 74,86
enfarte

14  Acidente vascular cerebral com enfarte 234 1,14 1558 1,08 0 6,66 38 72,85
P - —————

162 rocedlmlentos para hérnia inguinal e 212 1,03 595 0,41 1 281 9 5454
femoral, idade >17 anos, sem CC

167 Apend'lcectomla sem diagndstico principal 205 0,99 693 0,48 0 3,38 10 26,70
complicado, sem CC

Toci - =

404 Co ec1ste'ctom|a Ia‘parosaopaca. sem 202 0,98 797 0,55 0 3,95 51 49,28
exploragdo do colédoco, sem CC

320 'Infecc;oes dos rins e das vias urinarias, 198 0,96 1497 1,04 0 756 33 7642
idade >17 anos, com CC
Arritmi n = =

139 rritmia e perturbagées da conducdo 197 0.96 379 0,26 0 1,92 15 7094

cardiaca, sem CC

Perturbagdes circulatérias excepto enfarte
125 agudo do miocardio, com cateterismo 190 0,92 169 0,12 0 0,89 18 63,83
cardiaco, sem diagndstico complexo

208 Perturbagdes das vias biliares, sem CC 156 0,76 1307 0,91 0 8,38 33 64,85
379 Ameaga de aborto 150 0,73 565 0,39 0 3,77 56 29,51
88 Doenca pulmonar obstrutiva crénica 146 0,71 1025 0,71 0 7,02 35 74,25

Procedimentos major nas articula¢des
209 e/ou reimplante de membro inferior, 144 0,70 1255 0,87 0 8,72 28 67,06
excepto anca, excepto por complicacdo

Perturbac¢des do pancreas, excepto por

204 K 143 0,69 1267 0,88 0 8,86 31 61,22
doenca malignas
Procedimentos no &

158 ntos no anus e/ou estomas, 140 0,68 532 0,37 0 38 39 4516
sem CC
Total parcial dos 25 mais frequentes 9110 41,19% 44623 28,13% 0 5,39 366 54,88

Total geral de todos os internamentos 22118 - 158 612 - 0 7,17 374 56,90

Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica
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Service de Saude da RAME»:

» Necessidade de afectar permanentemente salas para cirurgias de urgéncia (facto__
que ¢é atenuado no Continente dada a proximidade de outras unidade\s..&
hospitalares);

¢ Informatizacdo do Bloco Operatdrio no decorrer do ano 2014, existindo ainda
registos efectuados nesse ano que se encontram por validar;

e Realizagdo de cirurgias de ambulatério no Bloco Central enquanto decorrem as =

obras de ampliac@o do Bloco Operatdrio de Ambulatério.

A evolugdo dos doentes intervencionados, por especialidade, no Bloco Operatério &

ilustrada no Quadro 23.

Quadro 23 - Doentes Sujeitos a Cirurgias por Especialidade

Servigo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Ll
Absoluta %
Cirurgia Geral 1.694 2.006 1.940 1.811 1.824 1.945 121 6,6%
Cirurgia Cardiotoracica 192 195 203 197 175 148 =27 -15,4%
Cirurgia Vascular 230 372 337 292 372 277 -95| -25,5%
Cirurgia Pediatrica 455 506 427 336 430 383 471 -10,9%
Cirurgia Plastica 163 184 204 200 208 183 231 -11,2%
Estomatologia 24 32 4 55 56 42 -14 -25,0%
Ginecologia 638 789 615 477 446 633 187 41,9%
Neurocirurgia 240 276 248 295 285 264 -21 -7,4%
Obstetricia 838 768 686 579 621 523 98| -15,8%
Oftamologia 14 15 9 7 17 16 -1 -5,9%
Ortopedia 1.044 1.032 1.111 1.029 1.117 945 -172 -15,4%
Otorrino 489 537 699 569 820 615 -205| -25,0%
Patologia Mamaria 264 272 272 298 272 130 -142]  -522%
Urologia 398 518 813 574 513 568 55 10,7%
Total 6.683 7.502 7.368 6.717 7.154 6.672 -482 -6,7%

Fonte: Servico de Apoio ao Doente

O Quadro anterior demonstra uma redugdo da actividade do Bloco Operatorio
essencialmente decorrente da menor actividade cirdrgica. Contudo, esta menor actividade
cirargica decorre na necessidade de ocupagio de salas do bloco central para realizagao

de cirurgias de ambulatério as quais se encontram identificadas no quadro seguinte.

Ainda relativamente a actividade do Bloco Operatério saliente-se que a maioria das

intervengdes séo as electivas (ou seja, programadas).
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Atendéncias do Servigo de Urgéncia HNM
) o A13-14
Servigo de Urgéncia 2012 2013 2014
Absoluta %

Geral 90.601 83.271 87.675 4.404 53%
Obstétrica 5.619 7.659 9.665 2.006 26,2%
Pediatrica 31.943 30.303 32.378 2.075 6,8%
Total de Urgéncias 128.163 121.233 129.718 8.485 7,0%
Média Diaria Atend. 350,2 332,1 3554 23,2 7,0%

Fonte: Servigo de Apoio ao Doente

Nota: MM - Média Mensal

Nota 1: S6 em 2012, é que a Urgéncia Obstétrica passou a ser bem contabilizada, nos outros
anos estava a ser contabilizado as gravidas provenientes do piso e as que davam entrada nas

urgéncias.

Nota 2: A idade pediatrica passou em Outubro de 2012 dos 0 aos 13 anos para dos 0 aos 15

anos.

Nota 3: Actualmente a idade pediatrica (2013) é dos 0 aos 17 anos.

Nucleo de Gestio de Doentes e Estatistica
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BRI da Banty da RAM o,

Imagiologia
2012 2013 2014 813-14
Absoluta %
Digestivos / Contrastados 1.408 1.343 357 -986 -73,4%
Doppler 593 458 460 2 0,4%
Ecografia 11.541 11.399 10.128 -1.271 -11,2%
Histerossalpingografia 0 0 60 60 -
Intervencao 0 0 455 455 -
Meios Mama 3.170 1.781 483 -1.298 -72,9%
RM 82 1.967 6.397 4.430 225,2%
Complementares gy rdiaca 0 0 43 43 -
RM Mamdria 0 0 452 452 -
Rx Convencional 112.833 120.297 117.378 -2.919 -2,4%
TAC Corpo 7.357 8.791 12.923 4,132 47,0%
TAC Neuro 2.041 1.999 8.373 6.374 318,9%
Total 139.025 148.035 157.509 9.474 6,4%

Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica Pag.. 7/8
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HervIfo de Kaadr do RAM

Patologia Clinica

2012 2013 2014 e
Absoluta %

Imunologia 93.366 90.948 101.779 10.831 11,9%
Bacteriologia Microbiologia 26.748 42.458 46.805 4.347 10,2%

Bioguimica 2.692.218 2.787.977 2.862.950 74.973 2,7%
Hematologia 369.232 366.644 380.496 13.852 3,8%
Hormonologia 272.306 283.311 311.963 28.652 10,1%

Meios Serologia 46.989 40.846 41.015 169 0,4%
Sumario Urina 84.824 93.555 98.479 4.924 5,3%
Complementares [50C0 isa sangue Oculto 37.115 33.512 52.504 18.992 56,7%
Parasitologico das Fezes 5.748 5.462 7.791 2.329 42,6%
Citometria de fluxo 8.541 6.381 5.599 -782 -12,3%

Biologia Molecular 1.718 1.864 2.944 1.080 57,9%
Micobacteriologia 1.670 1.862 1.903 41 2,2%

Tc;tal 3.640.475 3.754.820 3.914.228 159.408 4,2%
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ivIce do Sasde do RAM .,

Anatomia Patologica

2012 2013 2014 aL
Absoluta %
Consulta Consulta 331 312 254 -58 -18,6%
Consulta Adesdo Terapeutica 1.274 1.430 1.521 91 6,4%
Autdpsia 17 7 13 6 85,7%
Exame Citologico - Colpocitologia - Convencional 1 1 0 -1 -100,0%
Exame Citoldgico - Citologia ndo ginecoldgica convencional 8 16 27 11 68,8%
PAAF guiada por palpagdo c/ex citoldgico 199 179 124 -55 -30,7%
Aspiragdo com agulhz.l flnla gwada por |mag|019g|a, com preparagao de 160 5 198 196 9800,0%
esfregacos e exame citolégico do produto obtido
Apoio técnico PAAF 197 170 126 -44 -25,9%
Exame Citologico PAAF 59 235 62 -173 -73,6%
Exame Citoldgico - Colpocitologia - Meio liquido monocamada 2.256 2.256 2.304 8 0,3%
Exame Citoldgico - Citologia ndo ginecoldgica monocamada 885 694 538 -156 -22,5%
Meios Exame Citoldgico - Exame intraoperatorio 10 67 69 2 3,0%
Ex Histo Biopsia, por agulha, pinca ou similar 3.608 3.545 4.036 491 13,9%
Complementares Ex Histo Biopsia, por agulha, pinga ou similar complexa 238 198 231 33 16,7%
Ex Histo Biopsia incisional, excisional, curetagem, raspagem 4.408 4.770 4.638 -132 -2,8%
Ex Histo Peca de Ressecc¢ao cirurgica 1.627 1.679 1.759 80 4,8%
Ex Histo Peca de resseccdo cirurgica com dissec¢do ganglionar 910 813 668 -145 -17,8%
Exame Histoldgico - Exame Intraoperatério 185 227 186 -41 -18,1%
Obs. e relatorio de material histolégico preparado noutro servigo ou 0 5 5 3 150,0%
laboratério
Exame Imunocitoquimico 4,782 5.175 4317 -858 -16,6%
Deteccdo de DNA/RNA por hibridacdo in situ, por sonda 0 0 19 19 -
Pesquisa de DNA por PCR, cada PCR 110 277 210 -67 -24,2%
Total 19.660 20.353 19.530 -823 -4,0%

Nota: Estdo contabilizados os actos factoraveis e nao factoraveis.
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Serwive de Saude 10 RAM (v

Cardiologia
2012 2013 2014 LR EEE L)
Absoluta %
Electrocardiogramas 44426 33824 30683 -3.141 -9,3%
Prova de esforg? em blCICl|eta ergc?metrlca ou em tapete rc'>Ia.nte com monitorizagao 405 642 c14 128 19,9%
electrocardiogréfica continua, registo de ECG em cada estadio
Holter 1152 1447 1530 83 5,7%
Holter - relatdrio 0 497 1512 1.015 204,2%
Ecocard!ogramas Aduil’fos. 4283 4644 3333 419 -9,0%
Ecocardiogramas Pediatricos 892
Coronariografia e ou/ ventriculografia 593 649 661 12 1,8%
Eco Fetal 343 374 446 72 19,3%
Meios Ecocardiografia transesofagica, com estudo Doppler (Eco Transofagico ) 115 121 120 -1 -0,8%
Complementares Ecocardiografia transtorécica de sobrecarga farmacoldgica (Eco-DOB) 17 34 41 7 20,6%
MAPA 345 568 872 304 53,5%
MAPA - relatério 0 166 854 688 414,5%
Teste bar[oflexo da funcf‘ao cardiovascular com mesa basculante com ou sem 0 3 6 3 100,0%
intervencao farmacologica
Implantacdo pacemaker permanente de cdmara unica 175 130 108 -22 -16,9%
Substituicdo de gerador pacemaker permanente 0 43 62 19 44,2%
Eco Stresse-DIP 25 20 3 -17 -85,0%
Angioplastias 328 287 345 58 20,2%
Cateterismo Cardiacos Congénitos 6 76 44 -32 -42,1%
Total 52213 43525 42026 -1.499 -3,4%
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Previsao para Lotacao

Previsao para Ocupacao

Previsao para Demora Média

(Realizadas pelo Servigo de Estatistica do C.H.F. em 2002)

Previsao para Lotacdo, Doentes tratados, Demora média
e Taxa de Ocupacao

(Realizadas pela Direcao Geral de Instalacdes e
Equipamentos em 2003)

Previsbes para a evolugdo do C.H.F. (realizadas pela
Siemens Medial Solutions that Help em 2004)

Anadlise comparativa entre as previsoes feitas pelo S.E. do
C.H.F. em 2002 e a realidade verificada em 2015



Hospital Central do Funchal

Previséo para a lotagao - ocupagio a 75% (2000-2040)
Estimativas com base nos tltimos 10 anos

S
Especialidades 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 | p-value
Cardiologia 23 21 20 19 18 18 17 17 17 0,0012
I Cirurgia 1 35 30 27 25 23 21 20 19 18 0,0057
Cirurgia 2 35 26 24 22 20 19 18 17 16 0,0023
Cirurgia 3 35 25 22 19 18 16 15 13 12 0,0029
Cirurgia Cardio-Toréacica / Vascular 12 14 15 15 15 15 15 15 16 ns \
Cirurgia Plastica 14 16 19 21 22 24 25 25 26 ns
Dermatologia 13 13 13 13 13 14 14 14 14 0,0157
Doengas Infecciosas 11 14 11 11 12 12 12 12 13 0,0246
1 Endocrinologia 9 12 12 13 13 13 14 14 14 0,0021
' “Gastrenterologia 15 16 16 16 15 15 15 15 15 ns
= lGinecologia 19 18 17 16 15 15 14 14 13 0,0078
!Hematologia 14 16 19 21 23 24 25 26 27 0,0019
| ~|Medicina 1 51 47 48 49 50 51 51 52 52 0,032
Medicina 2 51 54 54 53 52 51 51 50 49 ns
I |Medicina 3 51 44 44 44 44 44 44 44 44 ns
Medicina 1 + AP 51 75 79 82 84 86 a7 88 89 0,0133
Medicina 2 + AP 51 88 92 95 97 98 100 101 102 ns
“1 |IMedicina 3 +AP 51 78 84 89 92 95 97 99 101 0,0098
Nefrologia 9 13 13 14 14 14 15 15 15 0,0165
Neurocirurgia 20 21 24 25 27 28 29 30 30 0,0017
' Neurologia 9 8 9 9 9 9 9 10 10 ns
Obstetricia 58 45 417 39 37 35 34 33 31 0,0029
! Oftaimologia 16 6 5 4 4 4 3 3 3 0,0006
Ortopedia 106 81 80 79 78 77 77 76 76 0,0277
!_} Ortopedia + AP 106 104 108 111 113 114 116 117 118 ns
E Otorrinolaringologia 21 18 19 19 19 19 19 19 20 ns
Patologia Mamaria 6 4 5 6 A 7 7 8 8 ns
| ||Pediatria 47 28 24 21 19 17 15 14 12 0,0241
| |IPheumoiogia 16 20 20 20 20 20 20 20 20 ns
* |lQuartos Particutares 13 10 11 1 12 12 13 13 14 ns
Reumatologia 3 1 1 1 1 1 1 12 1 ns
lUCIRN 8 7 7 7 8 8 8 8 8 | <0,0001
" ucip 8 8 8 7 i 7 7 7 7 0,0233
~luTic 4 4 5 6 6 6 6 7 7 | 00084
lurologia 21 18 19 20 21 21 22 23 24 ns
ClrotatenE T T T Ess | 646 | 628 | 610 | 8o | 676 | 657 ‘| B40 | 522 | 0,0467
|[Total CHF + AP _ - | 763 | 765 | 776 | 773 | 760 | 736 | 701 | e85 | 598 | ns
Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

Servico de Estatistica e Apoio & Investigagao



Hospital Central do Funchal

Previsdo para a lotagdo - ocupagéo a 75% (2000-2040)
= Estimativas com base nos ultimos 23 anos

i
Especialidades 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 p-valuek \D
_ Cardiologia 23 22 21 19 17 16 14 13 11| <0,0001
' llcirurgia 1 35 33 29 25 21 17 13 9 5 | <0,0001 A
[[Cirurgia 2 35 34 32 31 30 29 29 28 27 | <0,0001
[[cirurgia 3 35 35 33 31 29 28 26 25 24 | <0,0001
1 l[Cirurgia Cardio-Toracica / Vascular 12 14 15 15 15 15 15 15 16 ns
l[cirurgia Prastica 14 16 19 21 22 24 25 25 26 ns ||
([permatologia 13 8 7 6 4 3 3 2 1| <0,0001
"Doengas Infecciosas 11 9 8 8 8 7 7 U 7 0,0036
' [[Endocrinologia 9 10 10 11 12 12 13 14 14 ns
: llGastrenterologia 15 20 21 21 21 22 10 10 10| 0,0018
|lGinecologia 19 22 22 23 23 23 24 24 24 | 0,0048
i [[Hematologia 14 16 19 21 23 24 25 26 27 | 00019
[Medicina 1 51 43 41 40 39 38 37 36 35 | 0,0005
[[Medicina 2 51 55 53 51 50 49 48 47 46 | 0,0003
r [Medicina 3 51 43 40 37 35 33 31 29 28 | <0,0001
[[Medicina 1 + AP 51 75 79 82 84 86 87 88 89 | 00133
[[Medicina 2 + AP 51 88 92 95 97 98 100 | 101 | 102 ns
- tMedicina 3 +AP 51 78 84 89 92 95 97 99 [ 101 | o0,00908
Nefrologia 9 15 15 15 16 16 5 5 5 | 0,0002
[INeurocirurgia 20 21 24 25 27 28 29 30 30 | 00017
[[Neurologia 9 10 12 14 16 18 20 22 24 | 0,0006
| [lobstetricia 58 54 51 49 47 46 44 43 42| <0,0001
5 ftalmologia 16 7 7 7 6 6 6 5 5 | <0,0001
Ortopedia 106 79 83 94 112 | 137 | 168 | 208 | 251 | <0,0001
Ortopedia + AP 106 | 104 [ 108 | 111 | 113 | 114 [ 16 | 117 | 118 ns
torrinolaringologia 21 20 23 27 32 38 44 51 60 | 0,0462
"fatologia Mamaria 6 4 5 6 7 7 7 8 8 ns
r [Pediatria 47 33 31 29 28 26 25 24 23 | 0,0002
' [lPneumologia 16 19 18 17 16 15 14 13 12| 0,0323
| llQuartos Particulares 13 9 9 9 8 8 8 8 7 | <0,0001
IReumatologia 3 1 1 1 1 1 1 1 1 ns
| [UCIRN 8 7 7 7 8 8. 8 8 8 | <0,0001
| flucip 8 11 11 12 12 13 13 13 13 | 0,0002
luTic 4 4 5 6 6 6 6 7 7 | 0,0084
[Urologia 21 18 18 18 18 19 19 19 20 ns
Total CHF . * | ws3 | e25 | 602 | 583 | se6 | s52 | 538 | 526 | 515 | <0,0001
' Total CHF+ AP~ .~ - | 758 | 774 | 798 | 825 | 852 | @7e | so06 | 933 | 959 | 00261
Legenda:

AP - Altas Problematicas
UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

il UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronéarios

| Servigo de Estatistica e Apoio a lnvestigagéo



Centro Hospitalar doFunchal

Previsdo para a lotag&o - ocupagao a 100% (2000-2040)
Estimativas com base nos ultimos 10 anos

Especialidades 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 [ 2035 | 2040 [ p-valu
1 [lcardiologia 23 27 26 25 24 24 23 23 22 ns
|lCirurgia 1 35 45 43 41 40 39 39 39 39 ns
" ||Cirurgia 2 35 44 40 37 35 a3 31 29 28 ns
Mlcicurgia 3 35 44 40 36 33 31 29 27 25 | 00176
Cirurgia Cardio-Toracica / Vascular 12 22 26 28 30 32 34 36 37 ns
'icirurgia Prastica 14 21 23 24 24 25 25 25 26 ns
{[Dermatologia 13 16 16 16 16 16 16 16 16 ns L
2 Ia)engas Infecciosas 11 18 13 14 14 14 14 14 14 ns ¥
| |[Endocrinologia 9 11 11 11 11 11 11 11 11| 0,0021
Gastrenterologia 15 20 20 20 20 20 20 20 20 ns
~7 ||Ginecologia 19 26 23 21 20 19 18 17 17 ns
[[Hematologia 14 19 22 25 26 28 29 30 31 ns
 [[Medicina 1 51 58 60 62 63 64 64 65 66 ns
. |Medicina 2 51 64 63 63 62 61 61 60 59 ns
Medicina 3 51 62 63 63 64 65 65 66 66 ns
Medicina 1 + AP 51 67 72 75 78 80 82 84 86 ns
[[Medicina 2 + AP 51 64 64 63 63 63 63 63 63 ns
! [Medicina 3 +AP 51 65 67 68 68 69 69 70 70 ns
. |[Nefrologia 9 12 12 12 12 12 12 12 12 ns
Neurocirurgia 20 27 29 30 31 31 32 32 33 0,049
"1 ||Neurologia 9 10 10 10 10 10 10 10 10 ns
. |lobstetricia 58 67 61 56 52 49 46 44 42 ns
 |loftaimotogia 16 17 16 15 15 14 14 13 12 | 0047
o |lortopedia 106 | 133 | 132 | 132 [ 132 | 131 131 131 | 130 ns
-rl Ortopedia + AP 106 86 85 84 84 83 83 82 82 ns
“* llotorrinolaringologia 21 26 26 25 25 25 25 24 24 ns
Patologia Mamaria 6 7 7 7 7 7 7 7 7 ns
Pediatria 47 50 46 42 39 36 34 31 29 ns
! Pneumologia 16 19 20 20 20 20 20 20 20 ns
lauartos Particulares 13 17 18 19 19 20 21 22 22 ns
| [[Reumatologia 3 4 4 4 4 4 4 55 4 ns
| [luCIRN 8 7 8 8 8 8 8 8 8 | <0,0001
ucIP 8 10 10 10 10 10 10 10 10 0,235
uTIC 4 5 5 5 5 5 5 5 5 ns
[urologia 21 30 30 31 32 32 33 34 35 ns
Total CHF T | 783 | . 928 | 911 | 894 | B71 | 856 | 1842 | 824 | 805 | ns
TotalCHF# AP | 763 | 903 | 897 | s | 862 | e28 | 784 | 726 | 862 | ns
Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos
.1 UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

Servigo de Estatistica e Apoio a Investigagéo



Hospital Central do Funchal

Previsdo para a lotagdo - ocupagédo a 100% (2000-2040)
Estimativas com base nos ultimos 23 anos

Especialidades 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | p-valu
[Cardiologia 23 26 24 22 20 18 16 14 13| 0.0024
[Cirurgia 1 35 49 43 37 31 25 19 13 7 ns
[[Cirurgia 2 35 56 55 54 53 53 52 51 51| <0,0001
[Cirurgia 3 35 57 56 54 53 52 50 49 48| <0,0001
Cirurgia Cardio-Tor4cica / Vascular 12 22 26 28 30 32 34 36 37 ns
[[Cirurgia Piastica 14 21 23 24 24 25 25 25 26 ns
|[Dermatotogia 13 12 10 8 7 5 4 3 2 ns
[[Poengas infecciosas 11 14 13 12 11 11 10 10 9 0,0242
Endocrinologia 9 13 14 15 15 16 16 17 18 ns
astrenterologia 15 24 25 27 28 30 14 15 15 ns
Ginecologia 19 35 35 34 34 34 33 33 33| 0,0007
Hematologia 14 19 22 25 26 28 29 30 31 ns
Medicina 1 51 53 50 48 46 44 43 41 40 ns
Medicina 2 51 65 64 62 61 59 58 57 56 ns
[Medicina 3 51 57 54 52 49 47 45 43 41| 00003
[IMedicina 1+ AP 51 67 72 75 78 80 82 84 86 ns
[[Medicina 2 + AP 51 64 64 63 63 63 63 63 63 ns
[Medicina 3 +AP 51 65 67 68 68 69 69 70 70 ns
[Nefrologia 9 15 15 15 15 15 5 5 5 ns
[[Neurocirurgia 20 27 29 30 31 31 32 32 33 0,049
[INeurotogia 9 11 13 15 17 19 31 34 37 ns
[[obstetricia 58 79 77 76 75 74 72 71 70 | 0.0087
Oftalmologia 16 21 20 18 15 12 10 8 6 0,003
(Ortopedia 106 | 122 | 132 | 152 | 184 | 229 | 286 | 355 | 439 | <0.0001
[Ortopedia + AP 106 | 86 85 84 84 83 83 82 82 ns
torrinolaringologia 21 30 34 40 46 53 62 71 81 ns
[Patologia Mamaria 6 7 7 7 7 7 7 7 7 ns
Pediatria 47 55 52 50 47 45 43 42 40 ns
IPneumologia 16 21 19 18 17 16 15 14 13 ns
[Quartos Particulares 13 15 15 14 14 14 14 14 14 0,0077
“Reumatologia 3 6 6 6 7 7 3 3 3 ns
[lUCIRN 8 7 8 8 8 8 8 8 8 [ <0,0001
lucip 8 12 13 14 16 17 18 20 22 ns
luTic 4 5 5 5 5 5 6 6 6 ns
Urologia 21 32 33 33 34 35 35 36 37 ns
TotatcHF ' " 17753 | 925 | w00 | 879 | 860 | 843 | 828 | 13 | 800 | 0,0003
Total CHF+ AP iR _ 753 | 910 | 925 | 944 | 966 | 989 | 1013 | 1038 | 1083 | ns

Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

Servigo de Estatistica e Apoio a Investigacéo




Hospital Central do Funchal

Previsao para a Ocupagao (2000-2040)
Estimativas com base nos (ltimos 10 anos

Especialidades 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | p-vafue)
Cardiologia 7916 | 73,57 | 72,69 | 72,02 [ 71,49 | 71.04 | 7066 | 7032 | 70,02 ns
(ICirurgia 1 6546 | 6199 | 59,30 | 56,61 | 5391 | 5122 | 4852 | 4583 | 43,14 ns
([Cirurgia 2 58,23 | 5553 | 5530 | 55,13 | 5500 | 54,88 | 54,79 | 54,70 | s4.62 ns
lICirurgia 3 58,63 | 5258 | 51,09 | 49,96 | 49,06 | 48,31 | 4766 | 47.09 | 4659 | 00176
Cirurgia Cardio-Toréacica / Vascular 77,89 | 5946 | 53,08 | 49,14 | 46,28 | 44,03 | 42,18 | 40,61 | 39,24 ns
Cirurgia Plastica 60,56 | 71,58 | 78.44 | 83,04 | 86,50 | 89,28 | 91,60 | 9359 | 9534 ns
Dermatologia 76,94 | 7533 | 76,43 | 77,25 | 77,91 | 7846 | 7894 | 79,35 | 79,72 ns
Doengas Infecciosas 72,50 7466 | 77,23 79,17 80,72 82,02 83,14 | 84,12 84,99 ns
[IEndocrinologia 88,95 | 9597 | 101,64 | 10591 | 109,33 | 112,19 | 114,65 [ 116,80 | 118,71 | 0,0021
[IGastrenterologia 84,52 | 76,20 | 73,94 | 72,24 | 70,87 | 69,73 | 68,75 | 67,90 | 67,13 ns
Ginecologia 9218 | 64,81 | 67,18 | 68,97 | 7040 | 7160 | 72,63 | 7353 | 74,33 ns
Hematologia 80,64 | 80,24 | 80552 | 80,73 | 8089 | 81,03 | 81,15 | 81,25 | 81,35 ns
Medicina 1 72,06 | 7511 | 7496 | 74,85 | 74,76 | 7469 | 7462 | 7457 | 7452 ns
[Medicina 2 76,06 | 79.90 | 79.60 | 7929 | 78,98 | 78,67 | 78,36 | 78,05 | 77,74 ns
[IMedicina 3 6500 | 67,02 | 66,01 | 6525 | 64,64 | 6413 | 6370 | 6331 | 62,97 ns
[[Medicina 1 + AP 100.19 | 105,43 | 103,23 | 101,71 | 100,55 | 99,61 | 98.82 | 9813 | 97,53 ns
[[Medicina 2 + AP 105,56 | 129,60 | 135,76 | 140,01 | 143,26 | 14590 | 148,12 | 150,03 | 151.71 ns
Medicina 3 +AP 88,13 | 112,85 | 118,98 | 123,22 | 126,46 | 129,08 | 131,29 | 13320 | 134,87 [ ns
Nefrologia 107,68 | 101,13 | 104,59 | 107,20 | 109,30 | 111,05 | 112,55 [ 11387 [ 11504 s
[Neurocirurgia 76,57 | 7382 | 77,08 | 79550 | 81,41 | 83,00 | 84,36 | 8555 | 8661 | 0,049
[Neurologia 73,19 | 77,79 | 8046 | 83,14 | 8581 | 88,49 | 91,16 | 9383 | 9651 ns
[lobstetricia 60,02 | 6341 | 64,48 | 6555 | 66,82 | 67,60 | 6876 | 69,83 | 70,90 ns
[loftaimologia 26,59 | 3060 | 2827 | 26,51 | 2511 | 23,93 | 22,92 | 22,04 | 2125 | 0,047
[lortopedia 58,10 | 57,38 | 56,61 | 56,04 | 5557 | 5519 | 5486 | 54,57 | 54,31 ns
[lortopedia + AP 65,35 | 112,85 | 118,98 | 123,22 | 126,46 | 129,08 | 131.29 | 13320 | 134,87 | ns
"Otorrinolaringologia 71,60 | 6660 | 68,02 | 6944 | 70,85 | 72,27 | 73,69 | 7510 | 76,52 ns
Patologia Mamaria 1034 | 52,28 | 67,06 | 76,20 | 82,83 | 88,03 | 9232 | 9597 | 99,14 ns
Pediatria 49,72 | 52,99 | 49,81 | 4742 | 4550 | 4389 | 4251 | 41,31 | 4023 ns
[Pneumologia 93,80 | 96,76 | 9581 | 9510 | 94,52 | 94,05 | 9364 | 9328 | 92,96 ns
[lQuartos Particulares 60,91 | 56,38 | 56,51 | 56,61 | 56,69 | 56,76 | 56,81 | 56,86 | 56,91 ns
[[Reumatologia 628 | 2389 | 22,85 | 2207 | 21,44 [ 2091 | 2046 | 20,07 | 19,72 ns
lUCIRN 211,17 8993 | 9195 | 93,13 | 93,97 | 9463 | 9516 | 9561 | 96,00 | <0,0001
lucip 70,32 | 76,68 | 72,94 | 7011 | 67,85 | 6596 | 64,33 | 6291 | 61,64 | 0235
juTic 84,36 | 88,74 | 9595 | 101,07 | 105,04 | 108,29 | 111,03 [ 113,41 [ 11550 | s
[Urologia 61,48 | 58,08 | 59,45 | 60,50 | 61,35 | 62,06 | 6266 | 63,20 | 6367 ns
otal CHF 66,87 | 6521 | 64,68 | 8395 | 6387 | 62,98 | 62,06 | 6142 | 6079 | ns
Total GHF + AP 75,59 | 79,50 | 80,92 | 81,91 | 82,66 | 8327 | 83,78 | 8422 | 8461 | ns
Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

Servigo de Estatistica e Apoio a Investigagéo
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Previsdes para a Ocupagao (2000-2040)
Estimativas com base nos Ultimos 10 anos '

Especialidades 2000 2005 2010 2015
Previsto Real Previsto | Real Previsto | Real (2014)
Cardiologia 7916 | 73,57 7690 | 7269 | 7283 | 72,02 64,20
[lcirurgia 1 65,46 61,99 6376 | 5930 | 7836 | 56,61 75,98
llcirurgia 2 58,23 | 5553 6818 | 5530 | 77,14 | 5513 72,69
[Cirurgia 3 58,63 | 52,58 5541 | 51,00 | 6533 | 49,96 72,01
[Cirurgia Cardio-Toracica / Vascular 77,89 59,46 66,37 53,08 83,40 49,14 52,99
l[cirurgia Piastica 60,56 71,58 31,82 | 7844 | 3378 | 8304 46,18
[[permatologia 76,94 | 7533 6615 | 7643 | 3759 | 7725 34,63
[IDoencas Infecciosas 7250 | 7466 4025 | 7723 | 2833 | 7917 36,14
[[Endocrinologia 88,95 | 9597 47,91 | 10164 | 21,96 | 10591 30,37
[[Gastrenterologia 8452 | 76,20 7465 | 7394 [ 8261 | 7224 88,77
[|Ginecologia 92,18 | 64,81 4068 | 6718 | 5266 | 6897 63,18
[Hematologia 80,64 | 80,24 6984 | 8052 | 69,88 | 8073 127,40
Medicina 1 72,06 | 7511 76,41 | 74,96 74,85
[Medicina 2 76,06 | 79,90 84,12 | 7960 | 7879 [ 7929 82,43
[IMedicina 3 6500 | 67,02 84,76 | 66,01 65,25
[[Medicina 1 + AP 100,19 | 10543 | 123,08 | 103,23 101,71
[[Medicina 2 + AP 105,56 | 12960 | 13556 | 13576 | 93,51 [ 140,01 137,89
[[Medicina 3 +AP 8813 | 11285 | 12501 | 118,98 123,22
[[Nefrologia 107,68 | 10113 | 77,79 | 10459 | 76,74 | 107,20 74,88
([Neurocirurgia 7657 | 7382 9362 | 77,08 [ 15360 | 7950 92,57
'Neurologia 7319 | 77.79 73,88 | 8046 | 6584 | 8314 64,81
Obstetricia 60,02 | 63,41 6714 | 6448 | 6382 | 6555 47,47
[loftaimotogia 2659 | 3060 [ 2155 | 2827 | 1044 | 2651 9,18
[[ortopedia 58,10 | 57,38 59,34 | 5661 | 4862 | 56,04 60,87
[lortopedia + AP 6535 [ 112,85 | 80,28 | 11898 | 56,98 | 12322 62,17
[[otorrinolaringologia 71,60 66,60 64,76 | 68,02 | 6526 | 6944 46,76
[Patoiogia Mamaria 10,34 | 52,28 57,35 | 67,06 | 60,23 | 7620 52,01
[[Pediatria 49,72 | 52,99 5265 | 4981 | 4171 | 4742 44,66
[[Pneumologia 93,80 | 96,76 82,14 | 9581 [ 6243 | 9510 65,67
llQuartos Particulares 60,91 56,38 4255 | 5651 | 62,87 | 5661 78,06
[Reumatologia 6,28 2389 | 4886 | 2285 | 767 | 2207 9,41
UCIRN 211,17 | 89,93 4986 [ 9195 | 3414 | 9313 26,58
ucip 7032 | 7668 | 109,76 | 7294 | 8575 | 7011 64,41
uTIC 84,36 | 8874 7414 | 9595 [ 6731 [ 101,07 62,52
[lurologia 6148 | 58,08 7315 | 5945 | 5532 | 60,50 64,93
[[Total CHF 66,87 | 6521 66,53 | 64,58 | 6546 | 63,95 64,47
|[rotal CHF + AP 75,59 | 79,50 83,74 | 8092 | 74,08 | 81,91 74,76

Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

Nucleo de Gestao de Doentes e Estatistica



Hospital Central do Funchal

Previsdo para a Ocupagao {2000-2040)
Estimativas com base nos ultimos 23 anos

Especialidades 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 [ 2030 [ 2035 [ 2040 |p-value
[cardiologia 7916 | 78,38 | 79,30 | 80,09 | 8078 | 81,40 | 81,95 | 8245 | 82,92 | 0,0024
lIcirurgia 1 6546 | 64,08 | 6364 | 6326 | 6292 | 6263 | 6236 | 62,12 | 61,89 | ns
llcirurgia 2 58,23 | 5589 | 5479 | 53,84 | 5301 | 52,27 | 51,60 | 50.99 | 50,44 |<0,0001
llcirurgia 3 58,63 | 57,22 | 5507 | 53,21 | 5159 | 50,15 | 48,84 | 47,66 | 46,57 | <0,000+
llCirurgia Cardio-Toracica / Vascular 77,89 | 59.46 | 53,08 | 4914 | 46,28 | 44,03 | 4218 | 4061 | 3924 [ ns
[lcirurgia Piastica 60,56 | 71,58 | 7844 | 8304 | 86,50 | 89,28 | 91,60 | 9350 | 9534 | s
[lbermatologia 76,94 | 6519 | 64,75 | 6438 | 64,05 | 6376 | 63.49 | 6325 | 63,03 | ns
Doengas Infecciosas 72,50 | 59,83 | 61,36 | 6267 | 63,82 | 64,84 | 6576 | 66,60 | 67,37 | 0,0242
Endocrinologia 88,95 | 68,07 | 69,49 | 7071 | 71,77 | 7272 | 7357 | 7435 | 7507 | ns
Gastrenteralogia 8a52 | 78,89 | 76,26 | 7363 | 71,00 | 6837 | 6573 | 63,10 | 6047 | s
llGinecologia 92,18 | 58,16 | 60,33 | 62,18 | 6378 | 6521 | 66,48 | 67.64 | 68,69 | 0,0007
[Hematologia 80,64 | 80,24 | 80,52 | 8073 | 80,89 | 81,03 | 81,15 | 8125 | 81,35 | ns
[Medicina 1 72,06 | 7531 | 76,49 | 7767 | 7885 | 80,03 | 81,21 | 8239 | 8357 | ns
[[Medicina 2 76,06 | 78.47 | 7809 | 77,76 | 77,48 | 77,22 | 76,99 [ 7678 [ 76,59 | ns
[IMedicina 3 6500 | 70,45 | 68,89 | 6755 | 66,37 | 6532 | 64,38 | 63,52 | 62,73 | 0,0003
[IMedicina 1 + AP 100,19 | 105,43 | 103,23 | 101,71 | 100,55 | 99,61 | 98,82 | 98,13 | 9753 | ns
[Medicina 2 + AP 105,56 | 129,60 | 135,76 | 140,01 | 143,26 | 145,90 | 148,12 | 150,03 [ 151,71 | ns
[Medicina 3 +AP 88,13 | 112,85 | 118,98 | 12322 | 126,46 | 129,08 | 131,29 | 133,20 | 134,87 | ns
[Nefrologia 107,68 | 92,94 | 9436 | 9578 | 97,20 | 98,62 | 100,04 | 10146 | 102,88 | ns
lINeurocirurgia 76,57 | 7382 | 77.08 | 7950 | 81,41 | 8300 | 8436 | 8555 | 86,61 | 0,049
[[Neurologia 7319 | 81,82 | 82,91 | 83,84 | 84,66 | 8539 | 5979 | 59,79 | 5979 | ns
llobstetricia 60,02 | 64,07 | 62,30 | 60,77 | 59,43 | 68,24 | 57,17 | 56,20 | 5530 | 0,0087
[loftaimoiogia 26,59 | 33,25 | 33,10 | 3503 | 39,02 | 4508 | 5320 | 63,39 | 75,65 | 0,003
llortopedia 58,10 | 60,67 | 5926 | 5805 | 56,99 | 56,05 | 56520 | 54.42 | 53,71 [<0,0001
llortopedia + AP 65,35 | 112,85 | 118,98 | 12322 | 126,46 | 129,08 | 131,29 | 133,20 | 134,87 | ns
llotorrinolaringologia 7160 | 62,33 | 6328 | 64,23 | 6518 | 66,13 | 67,07 | 68,02 | 68,97 | ns
[lPatologia Mamaria 10,34 | 52,28 | 67,06 | 76.20 | 82,83 | 88,03 [ 9232 | 9597 | 99,14 | ns
lPediatria 4972 | 5564 | 5541 | 5521 | 5504 | 54,88 | 54,74 | 5462 [ 5450 [ ns
lPneumologia 93,80 | 8532 | 86,67 | 87,84 | 88,86 | 89,77 | 90,59 | 9133 | 92,01 [ ns
llQuartos Particulares 60,91 | 57,563 | 56,05 | 57,77 | 53,66 | 52,66 | 51,77 | 50,95 | 50,21 | 0,0077
[[Reumatologia 628 | 17,36 | 1584 | 1453 | 1339 | 12,37 | 4822 [ 4822 [ 4822 | ns
[lucirN 211,17 | 89,93 | 91,95 | 93,13 | 9397 | 94,63 [ 9516 | 9561 | 96,00 | <0,0001
lucip 70,32 | 84,68 | 80,80 | 7691 | 73,03 | 69,45 | 6527 | 61,38 | 5750 | ns
lluTic 84,36 | 76,41 | 88,78 | 9595 | 101,07 | 105,04 | 108,29 [ 111,03 [ 11341 ] ns
Urologia 6148 | 51,26 | 50,98 | 50,75 | 50,54 | 50,35 | 50,18 [ 50,03 [ 49.89 | ns
Total CHF 66,87 | 63,32 | 62,71 | 8219 | 61,73 | 61,33 | 60,96 | 60,63 60,32 | 0,0003
Total CHF + AP | 76,59 | 79,50 | 80,92 | 81,01 | 82,66 | 8327 | 8378 | 84,22 | 8481 | ns
Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

Servico de Estatistica e Apoio a Investigag&o



Hospital Central do Funchal

Previsdo para a Demora Média (2000-2040)
Estimativas com base nos ultimos 10 anos

Especialidades 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 [ p-vaiue
Cardiologia 474 | 408 | 36 | 324 | 295 | 271 | 25 [ 232 | 216 | 00003
Cirurgia 1 1015 | 1033 | 9,83 | 946 | 916 | 89 | 869 | 85 | 833 ns

[lcirurgia 2 901 | 942 | 927 [ 9145 | 906 | 898 | 891 | 885 | 88 ns |
[[Cirurgia 3 1062 | 958 | 904 | 864 | 832 | 805 | 781 | 761 | 753 | 00085
"Cirurgia Cardio-Toréacica / Vascular 13,31 8,08 6,24 5,05 4,17 3,47 2,89 2,4 1,97 0,0503
[lCirurgia Plastica 12,41 | 10,96 | 11,47 | 11,82 | 12,08 | 12,28 | 1246 | 1261 | 12,74 ns

[[Dermatologia 46,34 | 3937 | 422 | 4433 [ 46,04 | 4746 | 4869 | 4976 | 5072 | 00173

. |Doengas Infecciosas 15,78 | 17,42 | 18,16 | 1871 | 19,96 | 19,53 [ 19,85 | 20,13 | 20,37 | 00125
Endocrinologia 2664 | 3774 | 40,35 | 42,13 | 43,80 | 4521 | 46,34 | 4733 | 4821 | 0,0127
Gastrenterologia 756 | 661 | 647 | 636 | 627 | 62 | 614 | 609 | 604 | 0038
Ginecologia 857 | 742 | 764 | 781 [ 794 | 805 | 815 | 823 | 831 | 0126
Hematologia 11,02 | 9,87 9 837 | 786 [ 744 [ 708 | 676 | 649 | 00477
Medicina 1 869 | 887 | 909 | 93 [ 951 | 973 | 994 | 1015 [ 1037 ns

[[Medicina 2 849 | 914 | 899 | 888 | 878 | 871 | 864 | 859 | 854 ns
[[Medicina 3 10,03 | 1015 | 997 | 983 | 972 | 963 | 955 | 948 | 942 ns
[[Vedicina 1 + AP 11,73 | 1534 | 18,16 | 20,98 | 238 | 26,62 | 29,44 | 3226 | 3507 | 0,0208
[[Medicina 2 + AP 11,41 | 1353 | 1429 | 1505 | 1581 | 16,56 | 17.32 | 18,08 | 18,84 ns
[[Medicina 3 +AP 13,07 | 1894 | 2332 | 277 | 32,07 | 3645 | 40,83 | 4521 | 4959 | 0,0143
[[Nefrologia 972 | 993 | 945 | 9,08 | 879 | 855 | 834 | 815 | 7.99 ns
Neurocirurgia 13,77 14,57 16,27 | 15,79 | 16,21 16,55 16,84 17,09 | 17,32 ns
Neurologia 1035 [ 93 | 809 | 718 | 645 | 584 | 531 [ 485 | 444 ns
Obstetricia 302 | 334 [ 315 | 301 | 289 | 28 [ 272 | 264 | 258 | 0029
Oftalmologia 235 | 255 | 23 | 212 | 197 | 184 | 174 | 164 | 156 | 00021
Ortopedia 19,97 | 2061 | 20,74 | 20,84 | 20,92 | 2099 | 21,04 | 21,09 | 21,14 ns
Ortopedia + AP 22,18 | 24,47 | 2519 | 2569 | 26,07 | 26,37 | 26,63 | 26:86 | 27.05 | 0,0155
[lotorrinolaringologia 588 | 57 | 573 | 575 | 577 | 579 | 58 | 58 | 583 ns
[[Patologia Mamaria 483 | 525 | 567 | 61 | 652 | 695 | 737 | 78 [ 822 ns
[Pediatria 499 | 419 | 381 | 352 | 329 [ 31 294 | 279 | 2,67 | 00011
[[Pneumologia 17,06 | 1568 | 14,79 | 13,9 [ 13,01 | 1212 | 1122 | 1033 | 9,44 ns
llauartos Particulares 969 | 938 | 934 | 931 | 929 | 927 | 925 | 923 | 922 ns
[[Reumatologia 13,80 | 2202 | 23,15 | 24,01 | 247 | 2527 | 2577 | 262 | 26,58 ns
[UCIRN 522 | 803 | 854 | 891 | 919 | 942 | 962 | 979 | 994 ns
lucip 647 | 663 | 606 | 563 | 528 | 499 | 474 [ 453 | 433 | 00107
uTIC 208 | 281 | 272 | 266 | 261 | 257 | 254 | 251 | 249 ns
Urologia 604 | 646 | 639 | 633 | 628 | 625 | 621 | 618 | 616 ns
Total CHF 783 | 7,75 | 757 | 744 | 733 | 724 | 716 | 7,09 | 7,03 | o0,0082
Total CHF + AP 877 | 863 | 819 | 775 | 732 | 68 | 644 | 601 | 557 ns
Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

Servigo de Estatistica e Apoio a Investigagdo



’ Hospital Central do Funchal

Previsao para a Demora Média (2000-2040)
= Estimativas com base nos tltimos 23 anos

Especialidades 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | p-value
. ICardiologia 474 | 426 | 338 | 262 | 19 | 138 | 085 | 036 | -008 | <0,0001
licirurgia 1 10,15 | 11,52 | 11,44 [ 11,36 | 11,29 [ 1124 | 11,18 | 1113 | 11,00 ns
irurgia 2 901 [ 906 | 875 | 848 | 824 | 803 | 784 | 767 | 751 | <0,0001
(Cirurgia 3 10,62 | 11,23 [ 10,89 [ 10,60 | 1034 | 1012 | 9,91 | 972 [ 955 | <0,0001
| ICirurgia Cardio-Toracica / Vascular 13,31 8,08 6,24 5,05 4,17 3,47 2,09 2,40 1,97 ns
, Cirurgia Plastica 1241 | 1096 | 1147 | 11,82 | 12,08 [ 1228 | 1246 | 12,61 | 12,74 ns
[[Dermatologia 46,34 | 34,86 [ 37,37 | 39,80 [ 42,41 | 44,93 | 47.45 | 4997 | 52,49 | 00042
" [[Doengas Infecciosas 15,78 | 1545 | 1525 | 15,06 | 14,86 | 1466 | 1447 | 14,27 | 14,08 ns
' [[Endocrinologia 26,64 | 3545 | 39,52 | 4360 | 47,67 | 51,74 | 5581 | 5988 | 63,95 | 0,0011
[[Gastrenterologia 756 | 534 | 510 | 489 [ 471 | 455 | 1020 | 1020 | 10,20 | <0,0001
. [[Ginecologia 857 | 666 | 692 | 713 [ 731 | 748 | 763 | 7,76 | 7.88 | <0.0001
{lHematologia 11,02 | 987 | 900 | 837 | 786 | 744 | 708 | 676 | 649 | 00477
| Medicina 1 869 | 859 | 800 | 750 [ 705 | 666 | 630 | 598 | 568 | <0,0001
[Medicina 2 849 | 826 | 755 | 694 | 641 | 594 | 551 | 512 | 476 [ <0,0001
] [IVedicina 3 10,03 | 1093 | 1013 | 944 | 884 | 830 | 782 | 738 | 697 | <0,000t
[[Medicina 1 + AP 11,73 | 15,34 | 1816 [ 20,98 | 23,80 | 26,62 | 2944 | 32,26 | 3507 | 0,0208
[[Medicina 2 + AP 1141 | 1353 | 14,29 | 1505 | 1581 | 16,56 | 17,32 | 18,08 | 18,84 ns
M Medicina 3 +AP 13,07 | 18,94 | 2332 | 27,70 | 32,07 | 36,45 | 40,83 | 4521 | 4959 | 0,0143
|[Nefro|ogia 972 | 975 | 956 | 939 [ 924 | 911 | 1368 | 1368 | 1368 ns
[INeurocirurgia 13,77 | 1457 | 1527 | 1579 | 1621 | 16,55 | 1684 | 17,09 | 17.32 ns
3 [INeurologia 1035 | 631 | 538 | 458 | 389 | 327 | 2508 | 2508 | 2508 | 0,0023
, [lobstetricia 302 | 367 | 350 | 333 | 316 | 299 | 2.8 | 265 | 248 | 00048
: loftaimologia 235 | 338 | 492 | 757 | 11,33 | 16,19 | 22,16 | 29.24 | 37,42 | <0,0001
Ortopedia 19,97 | 2037 | 20,81 | 21,26 | 21,70 | 2215 | 22,59 | 23,04 | 2348 ns
Ortopedia + AP 22,18 | 24,47 | 2519 | 2569 | 26,07 | 26,37 | 26,63 | 26,86 | 27,05 | 0,0155
Otorrinolaringologia 588 | 548 | 547 | 546 | 545 | 544 | 543 | 542 | 541 ns
Patologia Mamaria 483 | 525 | 567 [ 610 | 652 [ 695 | 737 | 7.80 | 822 ns
Pediatria 499 | 444 | 373 [ 313 | 260 [ 212 | 170 | 131 | 095 [ <0,0001
[[Pneumologia 17,06 | 282 | 051 | 104 | 747 | 1878 | 34,97 | 56,04 | 81,99 | <0,0001
l[Quartos Particutares 969 | 850 | 815 | 7,86 | 760 | 7,37 | 716 | 6,97 | 680 | <0,0001
y Reumatologia 1380 | 2451 | 2824 | 31,97 | 3570 | 39,43 | 4316 | 46,80 | 5062 ns
UCIRN 522 | 803 | 854 | 891 | 919 | 942 | 962 | 979 | 9,94 ns
‘ ucIP 647 | 807 | 753 [ 708 | 671 | 638 | 609 | 58 | 559 [ 00152
uTIC 208 | 296 | 281 | 272 | 266 | 261 | 257 | 254 | 251 ns
Urologia 6,04 | 467 | 391 | 325 | 268 | 217 | 1,71 | 129 | 090 | <0,0001
Total CHF 1783 | 746 | 695 | 652 | 814 | 580 | 549 | 521 | 498 | <0,0001
TotalCHF+AP . = | 877 | 868 | 849 | 775 [ 732 | 688 | 644 | 601 | 557 | ns _
| Legenda:

AP - Altas Problematicas

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento Intensivos Coronarios

o Servigo de Estatistica e Apoio a Investigagao



110,16 210,16 310,16 41016  1,11,16  2,11,16 3,11,16 41116 11216 21246 3,12,16 44216  1,13,16 2,13,16 313,16 44316 23 24 25 26 27 28
LOTAGCAO
: RATIOS LOTAGAO | INTERVALO *
- POPULAGOES | ¢ o rta Eqip.Sadde | CALCULADA TENDENGIA
SIMULAGOES
PROP2 -10% -15% -20% MIN. | MAX.

CHF [ 10% 15% 20% |CHF2003 10% _ 15% _ 20% |CHF 2002 10%  18%  20% | CHF 3603 10% 15% 20%

114 125 131 150 102 113 118 [ 135 | &7 106 111 128 91 100 105 120 300.000 0,62 186 91 186 5
4 4 5 5 10 1 11 13 9 10 " 12 ] 9 10 11 300,000 0,01 3 4 13 <
9 9 10 11 9 9 10 11 8 9 9 11 8 8 9 10 300.000 0,02 6 8 11 =
15 16 17 19 13 15 15 17 12 14 14 16 12 13 13 15 300.000 0,01 3 3 19 =
2 2 3 3 o | 10 1 12 8 10 10 12 8 9 10 1 300,000 0.01 3 3 12 >
14 16 16 19 13 14 15 17 12 13 14 16 11 12 13 15 300.000 0,01 3 3 19 =
19 21 22 25 17 19 20 | 23 16 18 19 22 15 17 18 20 300.000 0,04 12 12 25 =
9 10 10 12 | 8 9 9 10 7 8 9 10 7 8 8 8 300.000 0,03 9 7 12 =
7 8 8 9 6 7 7 8 B 7 7 8 6 6 7 8 300.000 0.02 6 K 9 s
12 14 14 18 17 18 19 2 | 18 17 18 21 15 16 17 20 300.000 0,03 9 ] 22 >
1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 300.000 0,01 3 1 3 <
- - - . . = £ - . - . . - . . . 300.000 0.02 6 L - ?
92 101 106 121 104 114 119 137 98 108 112 129 92 101 108 122 300.000 249 145 | 331
57 63 66 75 65 72 75 86 81 68 71 81 58 64 67 78 300,000 0,40 120 57 | 120 <
13 15 15 18 | 15 16 17 20 14 15 16 19 13 15 15 17 300.000 0.07 21 13 21 =
9 10 10 12 11 12 12 14 10 " 12 13 10 1 11 13 300.000 0,03 8 9 14 =
7 7 8 9 8 9 10 11 8 ] 9 10 7 8 9 10 300.000 0,02 6 6 11 <
5 6 8 7 5 5 6 7 5 5 5 6 4 5 5 8 300,000 0,04 12 4 12 <
38 41 43 50 68 75 78 90 64 71 74 85 80 66 89 80 300.000 0,30 90 38 90 <
13 16 16 18 186 17 18 21 15 16 17 20 14 15 16 18 300.000 0,03 9 9 21 <
17 19 20 23 15 17 18 20 15 18 17 19 14 15 16 18 300.000 0,05 15 14 23 <

160 176 184 211 203 223 234 | 268 192 241 221 253 181 199 208 238 282 150 | 312
12 13 14 18 16 18 18 24 15 17 17 20 14 16 18 19 300.000 0.08 24 12 24 =
41 45 47 54 37 40 42 48 35 as 40 46 a3 36 37 43 3900 partos 0,02 78 a3 78 <
24 26 28 32 22 24 25 29 20 22 24 27 19 24 22 25 300.000 0.09 27 19 32 <
77 85 88 102 74 82 85 98 70 77 81 93 66 73 76 87 129 84 | 134

300.000 0,01 3 = - >
4 4 4 5 10 11 11 13 g 10 11 12 9 10 10 12 300 000 - - 4 13 =
300.000 - - - >
300.000 0,05 15 - - >
5 5 6 7 6 7 7 B 6 6 7 8 5 | & 6 7 3900 m 3.50 14 5 14 >
8 8 8 10 7 8 8 g 7 7 8 9 6 7 7 8 lotagéo total 10-12% B 6 10 =
4 4 4 5 3 4 4 E 3 3 4 4 3 3 3 4 300 000 - - 3 - =
348 383 401 460 407 448 | 488 537 385 423 | 442 508 362 398 416 478 - - 700 377 | 81
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N°COLUNA 1 2 3 4 5 6 7 14 15 16
DOENTES TRATADOS DEMORAS MEDIAS TAXA DE OCUPAC[\O
VALENCIA
CHF [ AUMENTO PREVISIVEL | ¢ PREVISAQ DlMlNUlCi\OPREVISI’VEL CHF | PREVISAQ
2002 2001 2040 (PROP1/pPRop , 2002 2040 IDEAL
[ 10% T 7597 .IEIEI. 20%
MEDICINA INTERNA 5.584 9101 970 | 8,34 10,37 8,34 8 7,51 7.09 | g7 60,63 74,52 85,00%
DERMATOL0G A 114 114,80( 14 59 3890 [ 5075 14,20 14| 3501 3307 | 3145 68,41 79,72 85,00%
D.INFECCIQSAS 211 (1670 18,47 20,37 16,70 17 1662 | 157g 14,78 65,94 B4.gg 85,00%
HEMATOLOG!A 739 fl143p] 8,12 6,49 812 8 7.31 690 [ g5p° 872 | @135 85,00%
ENDOCRINOLOG_IA % fgs50] - 44,54 48,21 8,50 10| 40,09 37,86 | 35463 90,84 118,71 85,00%
GASTROENTEROLOGIA 888 |l 8,00 8,50 | 59 6,04 6,50 7 5,88 553 | 524 7928 | g745 85.00%
CARDIOLOGA 2136 || 5,00 | 639 3,70 2,18 270 4 3,33 315 [ 298 73,79 70,02 | g5 6o,
NEFROLOG)A 457 10,90 8,10 7,89 7,99 7.89 8 710 | g7 6,31 61,8 115,04 85,00%
NEUROLOGIA 375 11200 1100 778 4,44 7.76 8 6,98 680 | 524 65,45 96,51 85,00%
PNEUMOLOGA 490 113,00/ 10,49 1543 | g44 10,40 10 1389 | 134, 12.34 || 9514 92,96 85,00%
REUMATOLOGIs %90 [ - | 3507 26,58 9.90 10 3086 | 2a.9g 27,26 46,67 19,72 85,00%
IMUNOA_LERGOLOGIA - . . S - - - - - - - - - - - .
SuBTOTAL 4.187 124 | g3 101 105 121
CIRURGIA GERAL 2531 7,80 | 7.00 8.86 8.33 7.00 7 7.87 7,53 7,09 59,56 43,14 85,00% [ 195 57 63 66 75
NEUROCIRURG 432 10,40 9,59 11,89 17,32 9,60 10 1070 | 1914 951 | 77,78 86,61 85.00% f 77 13 15 15 18
CIR.CAR'D_TORNASC. 390 700 - 9,51 1,97 7,00 7 8,56 8.08 | 781 66,03 39,24 85,00% || 5 ] 10 10 12
CIRPLREC 336 810 | . 8,60 12,74 6,10 6 7,74 731 | 688 55,38 95,34 85.00% | 14 7 7 8 9
CFTALMOLOGIA 592 4.10 | 330 2,88 1,56 2,88 3 2,50 245 | 23p 45,77 21,25 8500% | 4 5 6 6 7
ORTOPED(A 1227 10,00/ g'50 19,08 21.14 9.50 10 717 | 16,22 15,28 O 85,00% || 108 38 41 43 50
ORL 995 450 | 420 5,43 5,83 4,20 4 | 439 462 | 434 70,01 76,52 85.00% || 51 13 15 15 18
UROLOGIA 749 730 | 7,70 7,08 8,16 708 | 5 637 602 [ 585 59,95 63,67 85,00% || 24 17 19 20 23
SUBTOTAL 7.252 ) ' ' 311 | 1gg 175 183 211
GINECOLOGA 881 4,90 | 430 6,37 8.31 4,30 4 5,64 533 [ 502 46,74 74,33 85,00% (| a5 12 13 14 16
OBSTETRICIA 3.938 3,80 [ 340 3,30 2,58 3,20 3 2,88 272 | 286 62.35 70,90 80,00% | 55 41 45 47 54
PEDIATRIA 1.827 530 | 4.3p 4,08 267 4,08 4 3,67 347 | 328 | 50,45 40,23 80,00% | ag 24 26 28 32
SUBTOTAL 6.645 ' 127 [ 74 85 88 101
MED.F REag. 4630 . | ) Y
QUARTOSPARHCULARES 323 © 1370 1047 8,22 3.70 4 9.42 890 | ‘838 | 5045 56,91 85.00% || 13 4 4 4 5
QUEmMADGS 1720/ E
PSIQuUIATRA 271012200 o .
UCIRN 184 8.50 | 830 | 1735 9.94 8,30 8 1024 | g4 910 |l 90,01 96,00 85.00% [ & 5 5 6
ucip 334 7,00 | 1279 7,20 4.33 7,00 7 6,48 6,12 576 || 80,41 61,684 8500% | 3 8 | g 9 10
uTic 591 360 | . 1.91 249 191 | 5 172 162" | 153 61,42 | 11550 | §5009, 5 4 4 4 5
TOTAL '19,517|1z1.4ssgzz.usﬂzs;sz A - | 74 7,03 - = - N -1 63,35 60,79 84.80% | 59 [ 335 383 400




CHF - Cendrios de Evolugdo

m Dimensionamento do Internamento — Cenario 1

Especialidades RAM Witernamonta 20156| 2018 com

com Dem=7.5 Dem=7 5
Cardiologia 18.354 52,7 16.860 60.8 4.8 0,85 12.076 38,9
Cirurgia Cardio-Toracica /

Vascular 2.1860 1.068 13.975 45,0 18.126 52.0 8.94 0,85 19.221 62.0

Ciru_rgla Geral 1.689 -254 10.970 35.4 12.888 40.8 6,61 0.85 11.165 36.0

Cirurgla Plastica 1.080 389 6.680 52,4 8.020 28'! 4,67 0.85 4.994 106.1

Darmlolagia 83 -8 344 1,1 387 1.3 12 0,85 834 2,0

Doangas Infocciosas 194 20 1.288 4,4 1.493_ 4,7 6.33 0,85 1.226 4.0

4 Endocrinologia a4 -6 288 0.9 330 1.1 £.81 Q.86 256 0,8

A Gastroenterologia 1.315 317 8.880 27.8 9.888 31.8 6.81 0.85 7.642 24.0

* i Ginecalogia ( +palologia

o) mamaria) 8520 -113 3.438 11,1 3.968 12,8 .67 0.85 1 889 6.1
2 ] Her'mlbolggia 3.410 1.723 22168 71.5 25.578 _'.2:‘ B.88 0.85 34.036 109,7
‘ Medicina interna 5.298 486 34.425 114.0 30.721 128.0 5,81 0.85 30.770 99,2
f Nefrologia 802 130 3.971 12,8 4.513 14,6 8.83 0,85 6313 17,1
/ Neurocirurgia 388 1 2.584 8.3 2.982 9,8 8,93 0.85 3.550 11.4
i Neurologia 488 87 3.040 9.8 3.808 1.3 9.93 0.85 4.644 15.0
= Obsletricia 3.221 -256 20.938 87.5 24.158 77,9 3.34 0.85 10.758 34,7

i ‘ Oftaimologia a47 21 4.208 13.8 4.853 16,8 2.33 0.85 1.508 4.9
et Ortopadia 1.057 -41 8.860 22,1 7.926 25.6 8.2 0.85 8.6656 27.9
Otorrinolaringologia 1.811 225 9.822 31,7 11.333 36,5 2.8 0,85 3.929 12,7

Peadiatria 2.864 450 18.808 60,8 21.701 .Dl!_ 4,81 0,85 13.918 44,9

Pneunwiogia 387 22 2.579 8.3 2.876 9.6 6.51 0.85 2.583 8.3

Raumalologi_a 7 -2 485 0.1 52 0.2 5,81 0.85 40 0.1

ucie 191 48 1.230 4.0 1.429 4.8 5.81 0.85 1.107 3.8

UCIRN 2 -8 13 0,0 16 0,0 4.81 0.85 10 0,0

Urologia 701 18 5.141 18.8 5.933_ 19.1 4.81 0.86 3.804 12,3

78 -4 513 1,7 5892 __1,_9 4.8 0.85 376 1,2

30.829 4.882 198.436 639,86 228.964 738.0 6.63 184.119 593,5
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CHF - Conclus3do

CENARIO 3

—

| 24000 | 29000

ALTAS

CAMAS

CONSULTAS 158600 | 200000

HOSPITAL DE DIA |

CIRURGIA
AMBULATORIO

SOe
PEQ. CIRURGIA

0733

B 404

s 6371

Lotagcdo recomendada: 580 camas (540<>620)
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l Cardiologia

| Cirurgia Geral

| Cirurgia Rastica

/| Girurgia Cardio-Toracica /
| Vascular

| Gastroenterologia

Ginecologia (+patologia
| mamaria)

Dermatologia

| Endocrinologia

- | Hematologia

Doencas Infecciosas

|| Medicina Interna

Neurocirurgia

Neurolog'E

Otorrinolaringologia

| Nefrologia

~ [UceN

| Oftalmologia

Obatetricia

| Ortopedia

| Pediatria

', Pneumologia

{ucP

urc

Urologia

Reumatologla

‘| Total Regi&o

m Dimensionamento do Internamento — Cenario 2

=]
L
e

CHF - Cenaros de Evolucdo

Demora Diferencial UK Demora
Me dia RAM - RAM Media UK
[dias]

Dias de
Internamento
com Dem=UK

4.67 1.217
8,94 2.776
5,81 2.183
3,57 4.276
12 1.337
5,81 612
9.8 928
6,33 1.144
5,81 23.592
8,93 4.284
9,83 3.811
2.6 1721
8,83 1.945
4,81 2.615
2,33 1.752
3,34 12,716
8.2 14.895
4.81 9.117
6,51 3.256
5.81 2.584
4.8 469
4,81 3.778
5.81 34
6.63 131.347
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i Centro Hospitalar do Funchal

No dimensionamento do Internamento obteve-se 559 camas para uma Demora Média de 6,5 dias e 645 camas para uma demora média de 7,5

dias. A estas camas tera de se adicionar 33 camas relativas aos doentes que deveriam ser de Ambulatorio mas por condicionantes varias serdo
internados em média 2 dias. No total teremos entre 590-680 camas.

Para a Consulta Externa serdo necessarios 36 postos.

NCamas | NCamas | NCamas |NUme 2

2015com | 2015com | 2015com | Fostosde

Especialidades RAM Dem=65 | Dem=7,5 | Dem=20 | Consulta
Cardiologia + UTIC 761 16.0 18,4 0,6 0,99
Cirurgia Cardio-Torécica / Vascular 307 6.4 7.4 0.1 0.28
Cirurgia Geral 4.188 87.7 101,2 59 4,31
Cirurgia Plastica 419 8.8 10,1 0.9 1,22
Dermatologia 45 0.9 1.1 0,7 0,37
Doencas Infecciosas 86 1,8 2.1 0,0 0,35
Geriatricos 0 0,0 0.0 0.0 0,00
Ginecologia (+patologia mamaria) 1.682 35,2 40.7 6.0 6,19
Hematologia 206 4,3 5,0 1,3 0,52
Med Interna + Gastro + Endo + UCIP + Reuma 7.072 148,2 1710 33 2,93
Nefrologia 308 6,4 7.4 0,2 0.44
Neuracirurgia 199 4,2 48 0,1 0,63
Neurologia 142 3.0 3,4 0,2 0,61
Obstetricia 2.010 421 48,6 0,9 0,45
Oftalmologia 412 8,6 10,0 3.8 2,39
Ortopedia (+trauma) 2.711 56,8 65,5 2,3 3,87
Otorrinolaringologia 1.044 21,9 25,2 1,1 1,99
Cirurgia Pediétrica 118 2,5 29 0,2 0,18
Pediatria + UCIRN 2.767 58,0 66,9 1,6 4,84
Pneumologia 340 7.1 8,2 0,2 0,64
Psiquiatria 642 13,4 15,5 0,2 0,03
Urologia 1.231 25,8 29,8 3,9 2,34

OTA 6.690 : 64 ;
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Centro Hospitalar do Funchal

Conclusao

E de esperar que a RAM se aproxime cada vez mais dos indices de outros paises mais desenvolvidos, conforme demonstra ter acontecido a bom
ritmo desde 1991, superando os actuais indices do Continente (2003) dentro de poucos anos. Para tal, o desenvolvimento do ambulatério como
uma aposta estratégica para a proxima década, fara certamente aumentar a utilizacdo dos servigos, atingindo-se assim uma melhor oferta de

cuidados de saude. Acredita-se que estes indices serdo tendencialmente conseguidos através de uma maior disciplina no acesso as urgéncias,
permitindo ao Hospital programar melhor a sua actividade.

Uma aposta simultdnea na Geriatria, permitira 2 RAM, antecipar-se face a inevitavel perda de populagiio ¢ envelhecimento simultineo da
mesma, ajustando a oferta destes servigos as necessidades da populagiio. A separacdo dos cuidados geriatricos, continuados € casos sociais,
permitira & RAM gerir com maior eficdcia os recursos hospitalares vocacionados para os cuidados agudos ¢ prestar cuidados diferenciados e
mais ajustados a estes doentes. N&o se propde uma segregagio destas populagdes, mas sim uma maior integra¢io na comunidade, que
tendencialmente demonstra fixar-se na area do “grande” Funchal (80% do total da populag¢do da RAM).

Os cendrios 1 e 3, apontam no futuro para um internamento de 30,000 doentes/ano, mas em diferentes condi¢des do ambulatério. O cenario 2
parte do pressuposto que a RAM atingiria em 2015 os indices do Continente, pelo que seriam previstos cerca de 24,000 doentes. A lotacdo
calculada para 6.5 e 7.5 dias de tempo médio de internamento estima-se para o Cenario 1 entre as 640-740 camas; para o cenario 2 entre as 500-
580 camas, e para o cendrio 3 entre 590-680 camas. Estes cendrios excluem os cuidados Geriatricos, que poderdo atingir cerca de 13,000
altas/ano em 2015-30. Considerando um TMI de 8 dias seriam necessarias cerca de 250 camas para RAM.

Com uma oferta de servigos de Geriatria dedicada, propde-se uma lotagio para o Hospital entre as 500-600 camas. Considerou-se que o cenario
1 € um cenario conservador, ndo representativo do impacto que um novo hospital ter na actualizagiio do modelo de saude; o cenario 2 podera
ser esgotado pela regido num espago de tempo mais curto do que o previsto, sendo no entanto previsivel que as taxas de evolugio sejam
decrescentes 4 medida que se aproximam dos valores nacionais; o cendrio 3 considera-se muito agressivo em termos de realidade futura.

Assim, o cendrio que melhor se podera ajustar  realidade futura da regifio podera ser uma combinagéo entre o cenario 2, representativo de uma
de evolugdo face ao Continente, € o cendrio 3, mais agressivo em termos de modelo da satde. Estima-se que assim seriam necessarias cerca de
580-590 camas. Uma maior flexibilidade na lotagdo do hospital podera ser conseguida com enfermarias cuja capacidade possa variar entre as 24
e as 30 camas, fazendo variar a capacidade instalada entre as 540 e as 620 camas.
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,J";))"l MUNICIPIO DO FUNCHAL
M 4r”  DEPARTAMENTO DE ORDENAMENTO DO TERRITORIO

P(a F Exmo. Senhor
0“\ 4,
§) (2 ) — / Chefe de Gabinete do
Secretario Regional da Saude
Rua Jo3do de Deus n° 5

CAMARA MUNICIPAL DO FUNCHAL 9050-027 FUNCHAL
Daspartamento Ordenamento do Territéric

saida DOT/ PROC. 19112/2015
2015113107 26-06-2015 01,93, 000001

Assunto: Terrenos localizados em Santa Rita - antigo projeto da nova unidade
hospitalar

Relativamente ao Vosso oficio n® 88 de 2015.05.06, Processo 6.5.0.0, registado
neste Departamento de Ordenamento do Territério sob o n® 19112 em 2015.05.07,
cumpre-nos informa-lo que no dia 2015.06.04, o Vereador do Pelouro do Licenciamento
Urbanistico, com delegagdo de competéncias do Presidente da Cdmara, proferiu o
seguinte despacho:
“Referenciou-se pelo oficio S — 13355/2013 um embargo a uma construcdo que se
encontra dentro da zona de intervencdo - 4 (planta anexa)”.

elouro

Com os melhores cu irentos
O Vereador do?

Com Delegacdo de| Competéncias do te da Camara

Secretaria Regional da Saude

AW&@'W o) Gabinete do Secretario

Quste SAPO/90a%” | ENTRADA

Tlerasee  RV/IG N.°: 613 26-06-2015
20-(-R01y” Em anexo: planta Proc.:6.5.0.0

1) Despacho de delegacio e subdelegagio de competdncias, exarado pelo Senhor Presidente da Cimara Municipal do
Funchal, em 12 de Fevereiro de 2015. O edital n°® 34 foi afixado nos locais de estilo e publicado no Didrio de Notlcias da
Madeira, edigio de 18 de Fevereiro de 2015. O referido despacho poderd igualmente ser consultado no sitio oficial da
Cémara Municipal do Funchal na Internet, em http:/www.cm-funchal.pt

Contribuinte 511217315 | Praga do Municipio | 9004-512 | Tel: 291211000 | Fax 291211009

e-mail:urbanismo.expediente@cm-funchal.pt
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Nome de Rua 3 Cedéncias - Destaque e Separagéo Fisica (2005/2010) ([l Destaque
[ Limite de Freguesias CAOP 2012 [[] Cedéncias - Gestao Urbanistica (2000/2010) I Separacio Fisica

@ Contrugdes/INE [C=) Cedéncias - Loteamentos (1996/2011) ] Loteamentos
@ SubProcessos - 01/01/2011 a 03/06/2013

@ Construgdes/CMF
GeoFunchal gig@cm-funchal.pt . - rh
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