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Por despacho de sua Excelência o Secretário Regional da

Saúde, de 27 de abril de 2OL5, foi nomeado um grupo de

trabalho, constituído pelos seguintes elementos:

Filomeno Paulo Gomes - Coordenador

Mário Pereira

Dírio Ramos

Juan de Carvalho

Duarte Nuno Dória

e que tÍnha como objetivo definído, "elaborar um Relatório
que sustente tecnicamente a necessidade de um novo

Hospital, bem como analisar e reavaliar o anterior projeto,

sem prejuízo de considerar qualquer outra alternativa".

Num primeiro relatório já apresentado (anexo Ll,
caraterizou-se a situação atual da rede hospitalar e foram

analisadas as várias alternativas que têm sido apontadas

para uma ampliação/remodelação, a realizar na área da

Cruz de Carvalho e identificados os seus inconvenientes.
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Nesse documento já ficaram bem salientes as enorm

vantagens que resultariam da opção pela construção de um

Novo Hospital.

Em relação a esta problemática, para a qual diferentes

alternativas têm sido enunciadas para a sua solução,

consideramos existirem um conjunto de princípios que são

conse nsua is:

1-A necessidade de concentrar a prestação de cuidados

hospitalares, a doentes agudos, numa única área

geográfica.

2- A situação em que se encontra o edifício do Hospital dos

Marmeleiros (HM), que o torna desadequado para o
cumprimento da sua missão, pondo em causa a

continuidade do seu funcionamento.

3- Na hipótese, da solução para o futuro dos cuidados

hospita la res na R.A. M., seja a opção por u ma

Ampliação/Remodelação, a realizar na área da Cruz de

Carvalho, o Hospital Dr. Nélio de Mendonça (HNM), terá
que ser objeto de uma profunda transformação.

4- A construção de uma nova unidade hospitalar iria

traduzir-se numa redução significativa dos custos

operacionais, pois esse edifício, consequência de um

programa funcional adequado e de um projeto racional,

permitiria que o seu funcionamento se processe em

condições tecnicamente adequadas. Seria um hospital
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raonde, em resultado da sua programação,

asseguradas relações de proximidade entre

determinados serviços e unidades, facilitando as

circulações e possibilitando uma maior operacionalidade

e eficiência.

Estamos a pensar num hospital moderno, onde a prestação

de cuidados em regime de ambulatório, terá uma

expressão significativa logo com um reforço das áreas

destinadas à cirurgia do ambulatório e hospitais de dia,

implantado num espaço com dimensão suficiente para

permitir uma circulação adequada, anel de segurança,

existência de espaços verdes e possibilidade de expansão.

Enunciados que estão os quatro pontos guê, como já foi
referido, julgamos serem consensuais, devemos então

prosseguir para uma fundamentação técnica, com análise

mais detalhada das implicações financeiras das diferentes

soluções, que têm estado a ser discutidas e também com a

identificação de alguns dados essenciais que importa obter,
para que se chegue a uma conclusão o mais rigorosa

possível.

Vamos voltar a enunciar as vantagens e desvantagens que

encontramos em cada cenário, bem como as dificuldades

objetivas que possam existir na sua concretização.
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Alternativas em Análise

Am pl iação/Remodelação

Estimativa dos custos de uma remodelação do HNM.

Número de camas e áreas sacrificadas nesta remodelação.

Custo da ampliação a ser construída nesta zona, com a

construção de um edifício destinado a receber os serviços

existentes no HM e a compensar as perdas resultantes da

remodelação do HNM.

Estudo das possíveis localizações para esta ampliação e das

suas implicações: A Norte/A Sul/Dentro do perímetro do

HNM.

Programação desta ampliação/remodelação e impacto no

funcionamento do HNM, nomeadamente em relação ao

Serviço de Urgência.
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Hospital Novo

Revisão do programa funcional

Solução definitiva para a sua localização

Avaliação do projeto existente

(Avaliação da compatibilidade entre o programa

funcional revisto, a localização aprovada e o projeto

elaborado para o Hospital da Madeira (Santa Rita) e

que se encontra concluído na fase de anteprojeto).

Grupo de Trabalho para a fundamentação técnica da necessidade de um Novo Hospital 6
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Am pl iação/Remod elação

Custos da remodelação

Foi feita uma estimatíva dos custos de uma remodelação do
HNM, de modo a torná-lo adequado à prestação de

cuidados hospitalares a doentes agudos, em condições de

segurança e conforto para utentes e profissionais e

respeitando as exigências decorrentes da legislação atual
(anexo 2), nomeadamente no que se refere a:

Segurança, nas suas diversas vertentes

Normas para:

lnternamento/ Bloco operatório/Hospitais de día;

lnstalações e equipamentos sanitários;

lnstalações de AVAC, bem como muitas outras
regulamentações que constam do anexo 2.

Ë
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'l Foi elaborado um estudo onde se encontram detalhad

objetívos pretendidos com esta eventual remodelação,

projeto de intervenção, identificados os condicionalismos à

execução desta intervenção no edifício 2 (internamento)

determinados, por exemplo, pela existência de unidades de

cuidados especiais, distribuídas pelos vários pisos, tanto a

nascente como a poente e cuja deslocalização seria

altamente problemática (anexo 3).

Quantificação do número de camas e de espaços que terão
que ser sacrificados no HNM, para tornar esta remodelação

possível e que passariam a ter que estar contemplados no

projeto da Ampliação.

A estimativa dos custos desta remodelação, bem como a
quantifícação da perda de áreas e camas que a mesma

implicaria, constam do anexo 4
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Análise da Ampliação

O edifício a construir para esta ampliação, deverá ter um

área suficiente para receber os serviços localizados

atualmente no H M e ainda compensar as perdas

resultantes da remodelação do HNM.

Para cálculo das áreas necessárias para a instalação dos

serviços do H M, baseámo-nos no programa funcional,

elaborado pela Direção Regional dos Edifícios Públicos,

integrada então na Vice-Presidência do Governo Regional.

Este progra ma previa a existência de espaços, nesta

construção, para a instalação de outros serviços atualmente

localizados no HNM, bem como um anfiteatro com cerca de

300 lugares.

Foram consideradas apenas as áreas referentes aos serviços

do HM, acrescidas da área sacrificada na remodelação do

HNM, objetivo já atrás enunciado, com algumas outras

alterações pontuais (anexo 5).

À estimativa de custos desta ampliação (anexo 6), terão

que ser adicionadas as despesas acrescidos com: ampliação

a norte, sacrifício da escola Horácio Bento; ampliação a sul,

projeto estrutural de grande complexidade e custo das

expropriações.
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Terão sempre que ser contabilizados os inconve

operacionais, que uma solução destas irá acarretar.

nientCS

Seria muito oportuno proceder, através de uma auditori

técnica independente, a uma avaliação sobre as

possibílidades, os constrangimentos e os inconvenientes de

uma Ampliação a realizar na Cruz de Carvalho, nas várias

soluções que têm surgido ao longo dos tempos, a norte, a
sul, mas principalmente à que se refere à sua concretização

dentro do atual perímetro hospitalar (anexo 7l1, que para

nós se apresenta como uma impossibilidade.

Em relação a esta última opção, assumem particular

importância as avaliações que teriam de ser feitas sobre a

circulação, dentro do perímetro hospitalar, durante e após

a obra, anel de segurança, índice de construção e impacto

a m bie nta l.

Seria também fundamental avaliar, com realismo e
objetividade, a possibilidade de se realizar uma intervenção

destas no HN M, estando este em funcionamento e que

soluções poderiam viabilizá-la, de modo a se manterem

níveis minimamente adequados em relação à segurança e

conforto dos utentes e profissionais e ainda a garantia do

acesso, em permanência, ao Serviço de Urgência.
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Estes constrangimentos podem condicionar toda

programação desta ampliação/remodelação, caso

persista nesta ideia. Poderemos concluir ser imposs

remodelar o HNM com a realização da interven

necessária, estando o mesmo em funcionamento.

se

çao

I
I

Nessa circunstância o edifício a construir e destinado à

ampliação, deveria ser destinado a substituir o HNM, que

só depois de estar desocupado seria alvo de uma

remodelação, mas então para substituir o HM.

Esta alternativa atrasaria ainda mais a desativação deste

hospital (Marmeleiros) e implicaria a elaboração de um

novo programa funcional, diremos mesmo de um Plano

Diretor para toda a área da Cruz de Carvalho e a uma nova

estimativa de custos.

É tundamental que, para além da análise dos custos, seja

avaliada a racionalidade de qualquer destas soluções, em

termos da qualidade do produto final que se irá obter, o
que envolve alguma subjetividade, mas que objetivamente

conduziriam semprê, em qualquer das alternativas

propostas, a um complexo hospitalar instalado num espaço

exíguo, com u m elevado índice de construção e de

implantação, sem um adequado anel de segurança e sem

qualquer possibilidade de expansão no futuro.
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Novo Hospital

Outra solução radicalmente diferente, será a opção pela

construção de uma nova unidade hospitalar.

Programa funcional

Sendo esta a decisão, a primeira medida a tomar será a

imediata revisão do programa funcional, elaborado para

Santa Rita, há cerca de t2 anos, o que irá determinar uma

nova programação, baseada nos indicadores de produção

dos últimos anos, nas listas de espera existentes, nas

perspetivas atuais da evolução demográfíca e nas

alterações que entretanto se verifícaram na prática clínica,

atualmente com um reforço significativo da vertente

a m bu latória.

Estes aspetos poderão condicionar um redimensionamento

da unidade hospitalar então projetada.

A necessidade desta revisão vai obrigar à contratualização

de entidades tecnicamente habilitadas para a realização

destes cálculos e na elaboração de programas funcionais.
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Entretanto, reunimos um conjunto significativo

indicadores de produção, dados referentes às listas

espera e projeções realizadas (anexo 8)

de

ì
I

Loca lização

E necessário proceder-se de imediato a uma análise

rigorosa da situação atual dos terrenos que foram

condicionados para este projeto e à quantificação dos

custos que as expropriações necessárias irão acarretar.

Da avaliação da situação da propriedade dos terrenos

abrangidos pelo projeto de Santa Rita, constata-se que uma

área com algum significado se encontra iá na posse da

Região e que existiriam, à data da suspensão do mesmo

(2}1,tl,vários acordos para a compra de outras parcelas.

No perímetro de construção não se verificou o
aparecimento de novas edificações após 2O1,L (anexo 9),

plantas fornecidas pela Câmara Municipal do Funchal e pela

Direção Regional dos Edifícios Públicos.

E
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Teremos no entanto que admitir como possível que possa

existir outras localizações para um projeto como este,

que terá que ser analisado por entidades competentes pa

este efeito e que eventualmente possam encontrar outr
solução mais favorável.

Parece-nos no entanto que, no concelho do Funchal, não

existem alternativas fáceis em termos de terrenos capazes

de suportarem um projeto desta envergadura, com

localização adequada e dotados de boas acessibilidades.

Análise do projeto

A manter-se o mesmo local, Santa Rita, como escolha

definitiva será fundamental, como já foi referido, QUê seja

efetuada a revisão do programa funcional, elaborado em

2003 de modo a que o mesmo passe a incorporar as

alterações determinadas pelas mais recentes evoluções

técnicas e que esteja de acordo, com as necessidades

hospitalares que resultam da procura atual e das

necessidades previsíveis para os próximos 20 anos.

Após a análise dos documentos existentes contata-se que

existem desvios, ainda não corregidos, entre a 'área

solicitada no programa funcional e a área bruta de
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construção que o anteprojeto apresenta, sendo q ue esse

desvios vão sistematicamente no sentido do aumento

zonas hospitalares não essenciais, nomeadamente não

clínicas.

Assim, o grupo de trabalho admite como altamente

provável que se verifique uma redução da área bruta de

construção com diminuição significativa dos custos da

construção do novo hospital.

Há, no entanto, que salientar que existem neste projeto

aspetos extrema mente positivos, nomeada me nte em

relação à funcionalidades das enfermarias:

a. A distribuição das enfermarias em ttu" maximiza a

exposição solar e a luminosidade.

b. A existência de rampas de evacuação em caso de

incêndio.

c. lncremento substancial nas zonas de apoio técnico,

nomeadamente gabinetes médicos e de enfermagem,

salas de tratamento e de trabalho

d. A existência de trajetos múltiplos, de acesso ao

internamento, permite a separação dos diferentes

percursos: profissionais/visitas; sujos /limpos; bem como,

a I i me nt ação / consu m íve is cl ín icos.
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e. A distribuição da enfermaria com quartos com respetiv

quarto de banho permite a segmentação da res

enferm aria, se necessário, de acordo com o

biológico existente.

f. O internamento dos doentes faz-se em quartos duplos

ou individuais com características técnicas que permitem

um aumento da qualidade assistencial. Saliente-se a

maior dimensão das enfermarias de 2 doentes (21,6m2)

quando comparados com as atuais enfermarias de 3
doentes do Hospital Nélio Mendonça (20,45m21.

Este trabalho de análise e revisão do projeto e da avaliação

da sua compatibilidade com o programa funcional revisto,

só será possível de concretizar dinamizando de novo o

relacionamento entre as estruturas então envolvidas no

processo, Que são a Direção Regional dos Edifícios Públicos

que na altura estava integrada na Secretaria Regional do

Equipamento Social, a Consulgal, o Gabinete responsável

pela execução do projeto e a Secretaria Regional da Saúde.
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Em resumo

L- Procedemos a uma estimativa dos custos de um

ampliação/remodelação, a realizar na área da Cruz de

Carvalho, nos seus vários cenários.

2- Analisámos as dificuldades em concretizar a anterior

opção, a falta de qualidade previsível do seu produto

final e a necessidade de equacionar várias programações

para a sua viabilização.

3- Pensamos, ser muito importante, iniciar um conjunto de

procedimentos que irão permitir uma estimativa dos

custos envolvidos na construção de um Novo Hospital,

em Santa Rita, ou noutra localização, para o que é

fundamental a concretização da revisão do seu programa

fu nciona l.
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Repetindo o que já por várias vezes tem vindo a se

afirmado, as vantagens da construção de um Novo Hospital,

com área suficiente para a existência de zonas verd

possibilidade de expansão no futuro e onde seja permitida

uma circulação sem constrangimentos, terão também que

ser contabilizadas, ainda que de forma indireta e sendo

este hospital o resultado de um programa que garanta a

articulação racional entre serviços, vamos certamente com

a sua construção obter, no futuro, importantes ganhos de

eficiência.

A revisão do programa funcional, cuja concretização está

para além da competência técnica deste grupo de trabalho,

deverá então ser rapidamente realizada assim como a

avaliação dos custos das expropriações necessárias.

Como também já foi referido, após a revisão do programa

funcional, será necessário reanalisar o projeto, na fase em

que este se encontra (anteprojeto) e tomar uma decisão.

Este grupo de trabalho quer salientar que durante a sua

atividade, contou com toda a colaboração do Conselho de

Administração do SESARAM, E.p.e., e dos seus Núcleos de

Gestão de Doentes e Estatística e de lnstalações e

Equipamentos, bem como da Divisão de Projetos da

Direção de Serviços de Projetos da Direção Regional dos

Ed ifícios Pú blicos.
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Como conclusão, após todas as análises realizadas a uma

quantidade significativa de dados, que fomos solicitando

bem como a diversos pareceres e projetos que ao longo

deste período de trabalho, tivemos a oportunidade de

consultar, podemos afirmar que a opção pela construção de

um novo hospital será, sobre todas as perspetivas, a melhor

solução para a Região Autónoma da Madeira.

Funchal, 30 de julho de 2OL5

Filomen u lo G o

)t'* Lp*
(Dírio Ramos) (Mário ereP ra)
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(Juan Carvalho) (Duarte Nuno Dória)
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Nota Prévia

Este relatório foi elaborado na sequência do Despacho de Sua

Excelencia o Secretário Regional da Saúde, guê determinou:

" Constituir e nomear um grupo de trabalho que sustente
tecnicamente a necessidade de um novo Hospital, bem como

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

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

Grupo de trabalho:

Coordenador
Filomeno Paulo Gomes- Licenciado em Medicina

Outros elementos
Mário Pereira - Licenciado em Medicina
Dirio Ramos - licenciado em Engenharia Eletrotécnica
Juan Carvlho - Licenciado em Enfermagem
Duarte Dória - licenciado em Gestão e Administração Pública
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Síntese Histórica

A análise, discussão e reflexão sobre o tema "Uma nova unidade
hospitalar para a Madeira", vem decorrendo nesta Região desde há
mais de vinte anos.

Foi na sequência do Despacho L5l9t de 29 de maio, de Sua

Excelência o Secretário Regional dos Assuntos Sociais, que foi
nomeada uma Comissão 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
Nóbrega Araújo, e que tinha como missão elaborar um Projeto de
Plano Diretor para o Centro Hospitalar do Funchal, o qual foi
concluído, após vários anos de trabalho, em janeiro de 1995. Este

documento que apresentava três cenários de desenvolvimento,
com diferentes soluções, tinha como linha mestra orientadora o
conceito da necessidade imperiosa de concentrar, os serviços
prestadores de cuidados hospitalares a doentes agudos, numa
mesma área de proximidade.

Os três cenários propostos eram basicamente os seguintes:

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

2. Concentração na área da Cruz de Carvalho de todas as

estruturas necessárias através da remodelação deste hospital
e da sua ampliação com expansão para a área agora ocupada,
pela Escola Dr. Horácio Bento de Gouveia.

3. Ampliação do Hospital Cruz de Carvalho, com a construção de
todas as estruturas em falta nos terrenos delimitados pela

atual cerca e já afetos a este hospital, o que implicaria um
elevado e muito denso índice de construção.
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A comissão de então, considerando que o mais desejável dos
cenários, gu€ seria a construção de uma unidade hospitalar
pudesse ser uma hipótese utópica, apresentava e fundame
então a segunda opção, que implicava a anexação da escola, como a
mais adequada.

Em março de 2000, num dos onze painéis temáticos, abertos à
comunidade e que precederam a realização do lX Congresso
Regional do PSD Madeira, a importância de uma atenção especial a
ser prestada aos cuidados hospitalares foi uma temática abordada,
voltando a haver referencias à necessidade de um novo hospital.

Em setembro de 2001, nas jornadas de Reflexão sobre a Saúde,
realizadas no Tecnopolo, novamente a necessidade premente de se

encontrar uma solução definitiva para os cuidados hospitalares na
R.A.M., esteve presente. Foram novamente equacionadas as

soluções de construção de um unidade nova de raiz, agora já com
outra localização, começando a zona de Santa Rita a ser
apresentada como uma possibilidade, em alternativa com a

remodelação e ampliação do Hospital Cruz de Carvalho em que
estaria contemplada a sua expansão para a escola Dr. Horácio
Bento de Gouveia. Durante estas jornadas foram apresentadas
conclusões de uma análise técnica comparativa destas duas
soluções, guê apontava a construção de um novo Hospital, nesta
localização, como sendo a mais favorável.
Deram-se início então a uma série de iniciativas, tendo sido
solicitado pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, o apoio da
Direção Geral das lnstalações e Equipamentos de Saúde tendo sido
elaborado um protocolo de cooperação, que foi homologado por
Despacho de Sua Excelência o Ministro da Saúde, em dezembro de
2002.

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

1. Levantamento das necessidades, definição do perfil
assistencial, etc.

2. Elaboração do programa funcional.
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Em março de 2003 o Governo Regional aprova o Decreto
Regulamentar que sujeita a medidas preventivas os terre
localizados na área comprometida pela construção da nova unidade
hospitalar a ser implementada no Funchal.

O levantamento das necessidades e definição do perfil assistencial
foram orientadas e enquadradas pela D.G.|.E.S., com a colaboração
do serviço de estatística do C.H.F., e ainda com a intervenção da

Siemens, através do seu departamento "Medicol Solutíons Thdt
Help".

Numa segunda fase, procedeu-se então à elaboração do Programa
Funcional, que ficou concluído 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 elaboração do respetivo projeto e sua

adjudicação. Após a sua conclusão e aprovação governamental,
este projeto foi publicamente apresentado em 2OO7l2OO8.

Assistiu-se então a um compasso de espera, determinado por
questões relacionadas com o financiamento e uma eventual revisão
do programa funcional.

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

Martinho.

Esta decisão provocou reacções a vários níveis, merecendo especial
referência o documento que resultou da:

" Reflexão do Grupo de Trabalho para a Saúde 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

concretização do projeto de um novo hospital em Santa Rita.
(Anexol)
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Agora em 2015, na sequência da tomada de posse do Xll Governo
Regional da Madeira, sob a Presidência do Dr. Miguel Albuqu
é novamente reaberta esta questão, pretendendo o Governo
fundamentação técnica para a necessidade da construção de uma
nova unidade hospitalar.
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REDE HOSPITATAR DA MADEIRA

Composição

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

Hospital Dr. Nélio Mendonça - Estrutura hospitalar inaugurada em
L973, preferencialmente vocacionada para o internamento dos
doentes cirúrgicos, com bloco operatório central, serviço de
urgência, cuidados intensivos, apoio laboratorial, radiologia,
consultas externas, reabilitação funcional e diversos serviços de
apoio e de administração. Tem 534 camas de internamento e 7
salas operatórias principais. Está implantado num terreno de 3,5

hectares na periferia noroeste do aglomerado urbano do Funchal,
em relação estreita com a via rápida Leste-Oeste. É constituído por
11 edificações construídas ao longo do tempo, 3 das quais são

originais: a edificação do Bloco/Urgência, a do lnternamento e a
edificação da Consulta/laboratórios /radiologia. O edifício principal
alberga o internamento e tem 13 pisos, 8 de internamento, 1 com o
refeitório e as instalações da Direcção Clínica, um com os cuidados
intensivos e unidade de AVC'S. O rés-do-chão tem serviços de
apoio. As duas caves são comuns com a zona de consultas e exames
a sul. Um edifício conexo a norte alberga a Urgência e, por cima
deste, o BIoco operatório. Adicionalmente foram construídas mais 9
edificações.

Estas sucessivas remodelações e ampliações feitas neste hospital,
não obedeceram a um plano único e coerente, guê as tivesse
enquadrado de forma harmoniosa, pois foram sendo decididas de
acordo com as diversas conjunturas que se foram sucedendo
nomeadamente em relação à decisão de construir ou não, 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, sendo
distância habitualmente percorrida em cerca de 2O125 minutos.
Está vocacionada para o internamento não cirúrgico, especialmente
em Medicina lnterna e especialidades conexas bem como o

internamento de Psiquiatria. Tem 4 pisos e L74 camas. Não tem
estruturas de apoio laboratorial e radiológicas diferenciadas. Não
beneficiou de obras significativas de expansão ou requalificação.

Análise da sua situação funcional actual

Esta Rede Hospitalar apresenta um conjunto de limitações
funcionais e grandes dificuldades à sua eventual expansão. Estas

limitações têm vindo a agravar-se com o tempo, à medida que as

edificações envelhecem e se acentuam os seus problemas
estruturais.

O Hospital Dr. Nélio Mendonça apresenta limitações e

disfuncionalidades resultantes do seu projeto. Quer quanto à

higiene e segurança das instalações, quer quanto à qualidade e

conforto dos cuidados prestados, e também quanto aos níveis de
produtividade e operacionalidade dos mesmos. Saliente-se:

. A enfermaria tipo Hospital Dr. Nélio Mendonça é constituída
por um corredor central rectilíneo 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 responsável de enfermagêffi,

sala de trabalho de enfermagêfi, isolamento, sala de

preparação de medicamentos, cozinha e arrecadação, lixo e
sanitários. De salientar que a zona de sanitários, divididos

entre homens e mulheres, é comum para toda a enfermaria o

que impede privacidade e aumenta o risco biológico,

nomeadamente traduzindo-se em infecções hospitalares.
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Diferentes percursos na enfermaria tipo das valências médico-cirúrgicas no Hospital Dr. Nélio
Mendonça

o Não existem corredores duplos que permitam separar os

trajectos "limpos" dos "sujos", pois no único corredor

existente transitam doentes, profissionais, visitas, macas,

alimentação, medicamentos, lixo, cadáveres e é feita a

manutenção e reparação das estruturas com o respectivo

trânsito de matérias de construção.

o Existem dois grupos de enfermaria por piso, uma nascente e

outra poente, sendo ambas imagem em espelho.

o As salas de internamento não têm sanitários, nem existem

enfermarias especialmente preparadas para receber doentes

infectados.

o As enfermarias não estão preparadas com climatização que

amenize a temperatura ao longo do ano, nem sequer as

janelas possuem vidro duplo ou isolamento acústico.

Nas enfermarias não 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 O gabinete de enfermagêffi, ponto central na funcionalida

da enfermaria é fechado e não segue os conceitos actuais

enfermaria radial de forma a aumentar a eficácia da vigilância

dos cuidados prestados.

Os corredores das enfermarias não cumprem o estabelecido

na legislação vigente, nomeadamente quanto ao pé direito
mínimo exigível.

o A existência de 13 pisos sem um elevador que os sirva em

simultâneo, condiciona a celeridade e eficácia na deslocação

dos doentes e colaboradores. lgualmente a existência de

somente 4 grupos de elevadores (1 geral, 2 internos e t
operacional) nas diferentes alas dos pisos de internamento
dificulta essa mesma eficácia.

. As características estruturais do Hospital Dr. Nélio Mendonça

só muito dificilmente e com custos muito elevados
permitiriam a construção de corredores técnicos, de sub-pisos

de apoio ou novos trajectos de canalização de água e esgotos
que permitissem a instalação de sanitários dentro das

enfermarias. Mesmo que tal fosse possível, as enfermarias de

6 camas passariam a 3 camas e as de 3 passariam a 1 cama,

tendo como consequência a redução drástica no número de

camas de internamento.

Não existem rampas para evacuação de doentes em caso de

incêndio em nenhum dos pisos de internamento pelo que, em

caso de incêndio, os doentes terão que abandonar as

enfermarias pelo seu pé até ao rés-do-chão para

abandonarem o edifício. Não existem portas corta-fogo.
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o Há uma clara desconformidade entre o que está proposto nos

planos de segurança e emergência e a realidade existente.

implementação das medidas preconizadas comportar

também custos significativos.

O serviço de urgência é claramente insuficiente para o
número de atendimentos anuais (129.372 em 2014).

O bloco operatório central, com 7 salas e uma unidade de

recobro cirúrgico de 6 camas, é claramente insuficiente sendo

em grande medida responsável pela lista de espera existente

na Madeira lí6.7L6 doentes, com tempo médio de espera

1.044 dias). O bloco de ambulatório já construído, mas ainda

sem funcionar, possui 4 salas de cirurgia e poderá compensar

parcialmente e temporariamente esta situação.

lnstalações importantes neste hospital como sejam as

adstritas ao serviço de reabilitação física e reabilitação não

tem ligação ao edifício do hospital pelo que a deslocação está

dificultada aos doentes acamados e em dias de chuva.

ta

o

a

o

a lá não existem zonas verdes no perímetro hospitalar,

resultado das constantes edificações em redor do edifício
principal. Associando o facto de o hospital estar ladeado pela

rotunda terminal da via rápida, Rua das Maravilhas em

relação a uma escola secundária e a Avenida de luís de

Camões em relação com um grande bairro social bem como o

facto de nenhuma das enfermarias ter medidas de protecção

acústica condicionam uma envolvência ambiental distinta do

desejável e daquilo que é normal na maioria das instalações

hospitalares.

-l

o O Hospital Dr. Nélio Mendonça é pois uma instalação

construída segundo o conceito de construção hospitalar

Falkirk Ward, típica dos conceitos arquitectónicos de saúde do
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pós-guerra (1940/50). Tipicamente apresenta um núcleo

central de actividades clínicas e inúmeras localizações

trabalho periféricas. Há perda de privacidade em benefício do

uso corporativo, nomeadamente só com sanitários por grupo

de enfermarias. Apresenta um crescimento relevante das

áreas técnicas mas a flexibilidade está Iimitada pela rigidez

estrutural do projecto. Este conceito ainda não incorporou as

mais recentes medidas de segurança, nomeadamente as

contra incêndios e riscos biológicos.

O Hospital dos Marmeleiros tem igualmente enormes limitações
funcionais:

Este hospital de 4 pisos foi concebido no início do século vinte
como hospício para doentes tuberculosos, entretanto
adaptado para prestar cuidados hospitalares nas diferentes

valências até à inauguração do Hospital Dr. Nélio Mendonça.

As enfermarias têm entre 3 e 6 doentes.
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o Não dispõe de estacionamento e dista 4,2 Km do Hospital Dr.

Nélio Mendonça onde se situam a urgência e a maioria dos

exames auxiliares de diagnóstico.

A estrutura antiquada do edifício, a organização das suas

enfermarias, a permanente sobrelotação e o avançado grau

de degradação das instalações não proporcionam condições

mínimas de higiene, segurança e conforto.
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o Este hospital não dispõe de climatização, nem protecção

acústica e térmica que possam proporcionar níveis de

conforto adequados.

A todos os inconvenientes referidos e resultantes desta realidade,
devemos ainda ter em atenção o agravamento significativo dos
custos operacionais que estruturas com estas caraterísticas
determinam.j
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opçõEs DE REquALrFrcAçÃo on REDE HosprrAtAR

Há um ponto em comum em todas as soluções que desde 1991

foram sendo apresentadas, que é o facto de todas apontarem como
indiscutível, a necessidade da concentração dos cuidados
hospitalares numa mesma área geográfica.

Deste modo, são basicamente dois cenários que terão que ser
avaliados.

Um que se desenvolveria tendo como centro o Hospital Dr. Nélio
Mendonça, e para o qual poderiam ser consideradas várias
alternativas.

Outro, em que se opte pela construção de um hospital novo de raiz,
o que significaria um corte com um passado que se arrasta há cerca

de 20 anos, sendo então o principal desafio a definição da sua

localização.

Ampliação / remodelação do Hospital Dr. Nélio Mendonça

Esta tem sido uma solução que por várias vezes foi considerada,
sem que no entanto em tempo útil (1995), se tenham dado os
passos necessários para a sua concretização, que teriam sido a
desativação da Escola Dr. Horácio Bento de Gouveia (EHBG), e
eventualmente a construção do edifício do parque de
estacionamento com outro programa funcional. Este edifício é

construído quando a decisão de avançar com um hospital em Santa
Rita já estava tomada, o que condicionou todo o desenvolvimento
do processo.

o Ampliação dentro do perímetro hospitalar:

Neste momento qualquer construção de volumetria significativa,
dentro do perímetro do hospital, levaria a uma intolerável
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densificação dos índices de construção, bem como a problemas
difíceis de ultrapassar e relacionados com localização de estalei
circulação de viaturas, segurança e conforto mínimo a assegurar aos
utentes do hospital, que se manteria inevitavelmente em
funcionamento pleno.

o Ampliação fora do perímetro hospitalar:

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

Esta expansão feita para sul, além de ser de duvidosa legalidade,
pois não existem estudos de análise de risco, é mais problemática,
pois associa a evidente falta de espaço para construção com
dificuldades técnicas na realização da mesma. Acresce o facto de
esta ampliação já ter sido tentada pelo Governo Regional em 2014
mas ter sido bloqueada judicialmente em virtude de uma acção
popular que alegava, entre outros, incumprimento do PDM do
Funchal, inexistência de estudo de impacto ambiental bem como de
estudos geológicos que comprovassem a possibilidade de tal
edificação hospitalar ser construída directamente num leito de
águarcomoéocaso.

Tecnicamente, a construção dos previstos 14.835 m2 seria difícil,
custosa e demorada. A implantação 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 área edificável
para além de um complexo assentamento no leito sedimentar da

linha de água.

Tal expansão a sul, cumprindo as exigências de segurança e

conforto habituais, só comportaria, pela exiguidade de espaço, as

enfermarias médicas existentes no Hospital dos Marmeleiros.
Obviamente, as limitações iâ referidas do Hospital Dr. Nélio
Mendonça permaneceria m.
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Para norte implicaria a desativação da escola (EHBG), e a ligação
entre os dois edifícios, permitindo a circulação de utentes
profissionais.

A construção possível a edificar naquele terreno, teria igualmente
dimensão apenas para as valências actualmente sediadas nos
Marmeleiros.

Há no entanto que ter em consideração que o que mais penaliza
estas soluções, é a actual situação do Hospital Dr. Nélio de
Mendonça, que atrás foi bem caraterizada e que para se manter em
funcionamento, de acordo com as normas actuais e com níveis de
segurança e operacionalidade aceitáveis, teria que sofrer uma
intervenção de fundo que seria certamente bastante onerosa e de
execução técnica muito complexa, pois não se vê como viável a
interrupção da atividade do hospital.

Assim e de forma resumida poderemos enunciar de novo alguns dos
inconvenientes da remodelação/ampliação:

o Deficientes acessos, circulações internas e externas
inadequadas.

o Pouca flexibilidade na recuperação do Hospital Dr. Nélio
Mendonça.

o Dificuldade no tratamento térmico e no tratamento acústico.
o Dificuldades extremas de garantir a matriz de proximidade de

serviços.
. Há cruzamento entre limpos e sujos. Faltam elevadores para

separar limpos de sujos.
o Maior risco de infecções hospitalares e bio contaminação.
o lnsuficiente número de instalações sanitárias, para diferentes

géneros.
. As redes de aquecimento, ventilação e de ar condicionado

(AVAC) sofrem de diversas patologias e a sua correcção
acarreta riscos.

o Não há compartimentação corta-fogo.
o Ausência de escadas de emergência.
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. As instalações técnicas, bem como as redes de gases estão em
situação não regulamentar.

o Esta opção irá condicionar inevitavelmente um aume
progressivo dos custos operacionais pela manutenção
incontornável de ineficiências, que deste modo se mantêm.

coNsTRUçÃO DE UM NOVO HOSP|TAT

A edificação de uma estrutura hospitalar nova, que contivesse
todas as valências necessárias a um hospital central como é o do
Funchal, num terreno com boa acessibilidade viária e com espaço
livre disponível quer para futuras ampliações ou adaptações, quer
para possuir uma envolvência com espaços verdes adequados à sua
função, seria a solução ideal para a rede hospitalar da Madeira.

Esta solução já 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 Rápida.

A construção de raiz de um novo hospital, que possua todas as
valências, numa nova localização, apresenta um conjunto de
vantagens que devem ser consideradas:

Concentrar numa única localização a urgência hospitalar, o
internamento de todas as especialidades, o bloco operatório
central e de ambulatório, o hospital de dia, os serviços de
reabilitação, as áreas técnicas de laboratório, radiologia e
outras áreas de diagnóstico e terapêutica bem como as áreas
de apoio e administração e ainda instalações para a formação
em saúde.
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I
hospitalares futuras que a Região possa ter. construir
"ra.z" de forma a possibilitar a flexibilidade funcional (para
vários serviços diferentes) e flexibilidade estrutural (para
ampliações fáceis e pouco dispendiosas).

Diminuição relevante nos custos de funcionamento, com
economÍa de escala, poupança de recursos humanos e nos
custos de manutenção.

o

o

o

capacidade de expansão e adaptação às necessidades

lntegração do hospital num ambiente circundante aprazível,
com espaços verdes, que proporcionem condições de trabatho
agradáveis para uma melhor produtividade de todos os
colaboradores da instituição.
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Apesar de terem sido gastos na requalificação do Hospital Dr. Nélio
Mendonça cerca de 42 milhões de euros nos últimos 12 anos, tat
permitiu alguma actualização tecnológica em algumas valências
mas não mudou a essência do problema que consiste na
inadequação e degradação dos Hospitais Dr. Nélio Mendonça e dos
Marmeleiros, que neste momento se apresenta como praticamente
irreversível.

Assim sendo, é necessária uma solução cétere que proporcione, de
forma duradoura, à população da Região Autónoma da Madeira,
cuidados hospitalares seguros, de qualidade, em número suficiente
para atender às necessidades e com custos reduzidos. Tal parece ser
melhor atendido pela construção de um novo hospital, numa nova
localização que permita atender a todas as necessidades existentes.
É a sotução que permite poupar mais recursos a médio e longo
prazo assegurando simultaneamente a melhor qualidade dos
serviços prestados.
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De forma resumida, poderemos então afirmar que esta discussão,

sobre a melhor solução para os cuidados hospitalares na Região,iá

se arrasta há demasiado tempo, com avanços e recuos que se têm
revelado muito penalizadores.

Neste momento encontramo-nos com duas estruturas hospitalares,

desadequadas e disfuncionais e mesmo o Hospital Dr. Nélio

Mendonça, que tem sido alvo de múltiplas interuenções de

expansão e requalificação, atingiu uma situação funcional

insustentável. Este hospital, apenas sendo objecto de uma

remodelação de grande profundidade, em tudo semelhante a uma

reconstrução, é que poderia voltar a ter níveis de prestação de

cuidados aceitáveis, sendo sempre de considerar a sobrecarga dos

custos operacionais que iriam permanecer, pois as valências do

hospital dos marmeleiros teriam que ficar localizadas numa

edificação adjacente.

lá foram referidos os problemas que uma reconstrução destas

implicaria.

A desactivação do Hospital dos Marmeleiros, essa é imperativa.

Apresenta-se assim como solução mais desejável a construção de

uma nova unidade hospitalar, de localização a definir sendo

naturalmente Santa Rita, uma opção a ter em consideração.

As vantagens de optar-se por um novo hospital, já estão igualmente

bem fundamentadas atrás.

Esta solução permitiria a existência de um Novo Hospital, com todas

as valências necessárias concentradas, com capacidade de expansão

e adaptação às necessidades futuras e com flexibilidade funcional e
estrutural.
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Possibilitaria uma diminuição significativa dos seus custos

operacionais e ainda a sua integração num ambiente circundante

aprazível, com espaços verdes e boas condições funcionais para

utentes e profissionais.

Conseguiríamos assim igualmente, uma estrutura hospitalar mais
adequada à actividade turística da Região, que oferecesse uma
imagem e bons serviços a quem nos visita, seus possíveis

utilizadores, podendo ser ainda um equipamento potenciador e

facilitador de iniciativas e actividades ligadas ao turismo de saúde e
de bem-estar.

Funchal, 26 de Maio de 2015

O coordenador do grupo de trabalho

( Filo Paul I
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Reflexão do Grupo de Trabalho para a Saúde na RA

A importância de uma nova Unidade Hospitalar para o Seruiço Regional

Em Fevereiro de 2011, o Concelho de Governo, através da resolução 180/2011,

"Suspende todos os actos relacionados com a concretização de uma nova

hospitalar em São Martinho, quer quanto à elaboração dos projectos, quer quanto

aquísição de terrenos" .

Na sequência desta decisão, as organizações profissionais dos Médicos

Enfermeiros da Região Autónoma da Madeira, rra observância das suas competências e

atribuições éticas, legais e sociais reuniram, no sentido de reflectir acerca das suas

implicações na qualidade dos cuidados de saúde a prestar à população.

Neste contexto, decidiram elaborar o presente documento, o qual expressa as suas

principais preocupações relativamente ao estado da actual estrutura e das reais limitações

da sua remodelaçãolampliação. Pretende ainda destacar as vantagens da construção de um

novo edifïcio, contemplando os mais recentes conceitos de engeúaria e arquitectura

hospitalar.

O Hospital Central do Funchal, uma das obras mais importantes da Região

Autónoma da Madeira (RAM), tem desempeúado um papel fundamental na prestação de

cuidados de saúde à população. No entanto, o seu conceito arquitectónico e tecnológico

data dos anos cinquenta. As actuais instalações distribuem-se por vários edifïcios, sujeitos

a três décadas de contínuas remodelações e ampliações, algumas pouco organizadas, mal

estruturadas, sem intercomunicabilidade e sujeitas, a curto pÍazo, a maiores custos de

manutenção.

As limitações estruturais e arquitectónicas, a implementação numa zona urbana com

acessibilidades por vezes difïceis, sem capacidade de crescimento, colidem com os mais

recentes conceitos de engenharia hospitalar. Com instalações inadequadas como as actuais,

não é possível conjugar o respeito pela dignidade dos utentes e profissionais com a

eficiência, a expansão com a flexibilidade, a segurança com a adaptação a novas Írmeaças e

a fluidez com o controle.

Embora desconhecendo eventuais estudos que suportem a decisão de abandono do

projecto de construção do novo hospital e face à experiência de contínuas

remodelações/ampliações e ao estado actual do Hospital Dr Nélio Mendonça, constatamos:

. Ausência de condições mínimas de segurança fisica e biológica para os doentes e
profissionais de saúde;

. Existência de elevado risco de incêndio, sem condições adequadas para a sua

prevenção e combate, bem como para a evacuação das eventuais vítimas;

. Carência de condições de funcionalidade, ergonomia, salubridade, climatização,
tratamento do ar, humanismo e respeito pelos direitos dos doentes;
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Impossibilidade estrutural para instalação de corredores técnicos;

Exiguidade de espaço, número insuficiente e impossibilidade de instalação de

elevadores;

' Evidente insuficiência e impossibilidade de construção de novas instalações

sanitárias para os doentes;

Impossibilidade estrutural para dotar o Hospital de espaços necessários para salas

trabalho, de formação/investigação ou de reunião para os profissionais e

próximo do ponto de cuidados, bem como de espaços para affumação;

' Inviabilidade de criação de espaços para vestiarios dignos pÍì.ra os profissionais e

estudantes de saúde;

' Impossibilidade de instalação dos serviços actualmente sediados no Hospital dos

Marmeleiros num local contíguo e facilmente acessível aos restantes serviços
hospitalares;

' Dificuldade na acessibilidade rodoviâria e aérea, ao actual Hospital Dr. Nélio
Mendonça e distanciamento do Serviço de Radioterapia de Santa Rita.

Consideramos que o planeamento de uma unidade hospitalar, destinada a servir uma
população residente de cerca de 270.000 habitantes e um crescente número de pessoas em
passagem pela região, numa lógica obrigatória de estrutura de "fim de linha", grande

consumidora de recursos e sujeita a constantes pressões de mudança, deve concentrar a

tecnologia adequada. Esta deve considerar as necessidades identificadas da população,

tendo em conta critérios de necessidade e igualdade no acesso, desenvolvendo,
obrigatoriamente, uma adequada resposta aos problemas do presente e uma visão que,

privilegiando a segurança, a eficiência, 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 espaços verdes e de contacto com o meio
ambiente, longe de ruídos, possuir tecnologias que respeitem o ambiente e

energeticamente efi cientes ;

. Acompanhar a evolução científica e tecnológica;

' Beneficiar da experiência adquirida, com unidades modernas em condições
similares disponíveis noutras regiões do país e do mundo;

' Prever o aumento da longevidade das populações, que necessitarão de cuidados
mais diferenciados e em maior número;

' Agregar um modelo holístico nas viírias componentes estruturais e na prestação de

cuidados, aprofundando as abordagens multidisciplinares tendo em vista a
progressiva melhoria da qualidade;
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Antecipar o aparecimento de novas doenças e eventuais acidentes ou

susceptíveis de ocorrer no meio insular atlântico acidentado, ligado ao resto do País

e do Mundo por vias aérea e marítima exclusivas.

Finalmente temos a salientar que, numa Região que apostou no ensino da

e da Enfermagem, não existirem condições adequadas para o ensino, a investigação e a

praxis é um contra-senso que compromete o presente e invalida o futuro.

A nova unidade constituirá um ganho na Saúde para toda a população da RAM,
melhores condições de atendimento aos utentes, melhoria das condições de trabalho

os prof,tssionais e melhor gestão e rentabilização dos recursos, propiciando o necessario

potencial de crescimento. Só assim será possível continuar a oferecer cuidados de saúde de

excelência.

Neste sentido, as organizações representantes dos Médicos e Enfermeiros da RAM,
cientes da imprescindibilidade de uma nova estrutura hospitalar e das limitações

económicas actuais, sugerem que se considere a hipótese de construção faseada ou, pelo

menos, se mantenha a reserva do espaço já previsto para a sua construção em Santa Rita.

Reafirmam a sua disponibilidade para prestar toda a colaboração técnica que, nas

diferentes fases do projecto e construção seja requerida por Vossas Excelências, na certeza

que, do aprofundado conhecimento da realidade hospitalar que possuem, poderão constituir
uma mais -valia p ar a Íão imp ortante empreendimento.

Subscrevemo-nos atenciosamente.

Funchal, 19 de Maio de 201 1.

Os representantes das Organizações Profissionais:

Ordem dos Enfermeiros Ordem dos Médicos
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Federação Nacional
dos Médicos

Sindicato
dos Enfermeiros

Sindicato Independente

dos Médicos
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Legislação aplicável

Relembro que toda e qualquer remodelação, ampliação ou nova unidade de saúde deve

ao seguinte:

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

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

- RT 03/2010 Recomendações Técnicas para Instalações e Equipamentos Sanitários do Edifício

Hospitalar;

- RT 0212010 Recomendações Técnicas para o Serviço de Medicina Física e Reabilitação;

- Recomendações e Especificações Técnicas para o Edifício Hospitalar V 2011;

- RT 0l/2010 Recomendações Técnicas para Bases VMER;

- ET 0912010 Especificações Técnicas para Instalações Frigoríficas em Edifícios Hospitalares;

- ET 08/2010 Especificações Técnicas para AR Comprimido Industrial em Edifícios Hospitalares

Y.20t3;

- ET 0712009 Especificações Técnicas para Tubagem em Instalações de Águas em Edifícios

Hospitalares;

-ET 0612008 Especificações Técnicas para Instalações de AVAC -Y2014;
- G 0512014 Guia para Avaliação do Risco na Manutenção HospitalarY2}I4;
- G 0412008 Guia para Organização e Dimensionamento do Ecocentro Hospitalar V.2011;

- G 0312008 Guia para Procedimentos de Inventariação de Materiais com Amianto e Acções de

Controlo em Unidades de Saúde V.201 l;
- G 0212006 Guia para Elaboração de Estudos de Segurança contra Incêndios em Edifícios

Hospitalares;

- Recomendagões Técnicas para Instalações de Unidade de Cuidados Intensivos RT 09/2013;

- Recomendações Técnicas para Hospital de dia RT 0412010;

- RT 08/2013 Recomendagões Técnicas para o Serviço de Radioncologia;

- RT 06/2011 Recomendações para o Serviço de Hemodiálise;
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Legislação (continuação)

- G 0612014 - Guia para a Avaliação Pós-Ocupação de Edifïcios

- G 0l/2006 - Guia para elaboração e apreciagão de Planos Directores de

Unidades Hospitalares;

-ET 05t2007 - Especificações técnicas para o comportamento sismo-resistente de

edifícios hospitalares - V.2010;

- ET 0212006 - EspeciÍicações técnicas para gás combustível em edificios

hospitalares - V.2013;

-DT 0l'0212007 - Directiva Técnica - Prevenção de incêndios em hospitais;

'RT 09/2013 Recomendações Técnicas para Instalações de Unidades de

Cuidados Intensivos;

-Conjunto de recomendações técnicas para Unidades de Intemamento RT

0712011.
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REGÉO AUTÓNOMA DA MADEIRA

Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira, E.P.E.

RECUPERAÇÃO T REESTRUTURAÇÃO DOS
EDIFíCIOS DO COMPLEXO HOSPITALAR DR. NELIO

MENDONÇA

MEMORIA DESCRITIVA



MEMORIA DESCRITIVA

OBJECTIVOS

Pretende-se a recuperação e reestruturação dos edifícios do complexo hospitalar Dr. Nelio Mendonça. Esta

tem por objectivo adequar as instalações, a legislação actual, melhorando as condições gerais dos edifícios, ao nivel

da segurança eléctrica, funcional e de conforto e privacidade dos utentes.

A intervenção decorrera nos edifÍcios que ainda não foram objecto de qualquer intervenção de fundo, identiÍìcados

dentro do complexo como edifício 2 e 4.
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MEMORIA DESCRITIVA

PROJETO TNTERVENçÃO

EDIFICIO 4 - Logística e Farmácia

O edifico 4 sendo ocupado pela área logística não tem grande complexidade a sua execuçã0. Passando

basicamente os trabalhos pela reabilitação energética e estrutural do edifico, e adaptando-o a nova funcionalidade,

farmácia hospitalar e serviço de aprovisionamento.

A nível energético os edifícios podem ser encarados como sistemas térmicos, ou seja como elementos com

caracteristicas de transmissão e de armazenamento de energia. Assim, melhorando energeticamente a sua

envolvente obteremos um sistema térmico mais eÍiciente, e como tal poderão ser satisfeitas as condições de

conforto dos seus ocupantes com um consumo de energia reduzido.

Pode deste modo ser reduzido o consumo energético dos sistemas de climatizaçã0, bem como beneficiadas as

condiçoes de conforto dos ocupantes. Assim, a reabilitação energética do edifício tem como objetivo aumentar o

conforto dos ocupantes e diminuir o consumo energético.

A nível estrutural o edifício 4 apresenta alguns problemas de carbonataçã0, com a consequente redução na

proteção das armaduras, atendendo a que a carbonatação depende principalmente da temperatura e humidade

relativa do ar, porosidade e íncidência de fissuras ou lixiviação no betã0, esta patologia deverá ser alvo de um

estudo por uma entidade devidamente credenciada antes de qualquer intervenção a outro nível.
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MEMORIA DESCRITIVA

EDIFICIO 2 - lnternamento

O ediflco 2, sendo o edifício onde se concentra as unidades de internamento e principalmente todas as unidades de

cuidados especiais torna qualquer intervençã0, independentemente da sua dimensão uma atividade bastante

complexa.

Os trabalhos neste ediÍício não passam pela mera reabilitação energética e estrutural, mas também pela sua

adequação as atividades que ai se desenvolvem, párticas medicas que necessitam de condições de segurança

física, funcional e estrutural imprescindíveis a realização de atividades na área da saúde, em condições de

segurança, para utentes e proÍissionais, cumprindo com todos os protocolos que os tratamentos estipulam e com

toda a legislação vigente aplicável.

Pretende-se alterar a arquitetura dos pisos por forma a os adequar, a uma unidade de internamento funcional,

confortável e cumprindo com a legislação vigente. Assim pretende-se a reformulação das atuais enfermarias de três

camas, para enfermarias de duas camas com instalações sanitárias adaptadas a pessoas com mobilidade reduzida,

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

Existente

Proposto
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MEMORIA DESCRITIVA

Para o reforço da circulação vertical, propomos a execução no núcleo central de mais dois elevadores monta

camas, a servir todos os pisos. Nas extremidades nascente e poente a execução de duas estruturas metálicas

compostas por núcleo de escadas e elevador. Estes elevadores e escadas aumentaram o nível de segurança para

utentes e profissionais e permitira um circuito de sujos e limpos evitando ao mínimo o cruzamentos entre eles.

Atendendo ao nível de utilização diária e a sua idade todos os restantes elevadores deverão ser substitu

incluindo o fecho da caixa dos elevadores existentes no núcleo de escadas a nascente e poente.

A nível da reabilitação energético, entre outras medidas sugerimos a instalação de palas de sombreamento

horizontais, melhorando energeticamente a envolvente do ediíício, por forma a obtermos um sistema térmico mais

efìciente, e como tal poderão ser satisfeitas as condições de conforto dos ocupantes com um consumo de energia

reduzido.

Pode deste modo ser reduzido o consumo energético dos sistemas de climatizaçã0, bem como beneficiadas as

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

Exemplo de aplicação de palas de sombreamento horizontal

Será necessário o desenvolvimento de um estudo integrado, adaptando/criando um sistema eletromecânico,

eliminando pontes térmicas, presença de humidade, desempenho térmico dos vãos, perdas desproporcionadas

provocadas por hansmissão excessiva de ar, ausência de proteção solar, sobreaquecimento e/ou aumento das

cargas térmicas, fenómenos de condensação e baixo nível de qualidade do ar interior.
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MEMORIA DESCRITIVA

A nível estrutural o edifício 2 apresenta algumas patologias visíveis, de fácil resolução nomeadamente

empolamentos do reboco, e alguns desprendimentos de betão resultante de oxidação de elementos metálicos

existentes nas fachadas.

Todas as redes terão que ser substituídas de forma a serem compatíveis com a legislação atual

necessidades dos serviços, nomeadamente rede elétrica e rede estruturada.

Condicionalismos a execução da remodelação do Edifício 2

Como já referido â realizaçâo de obras neste edifício é uma atividade complexa. Será necessário criar espaços

alternativos, com as condições indispensáveis ao funcionamento das unidades especiais do hospital.

Estes espaços alternativos terão que estar previamente executados, equipados devidamente testados, a

funcionar numa primeira fase em paralelo com os existentes de forma a ser possível uma transferência

gradual dos utentes.

Unidades que necessitaram de espaços alternativos

Edifico2-AlaNascente

- Unidade de Neutropenia - Bo piso

- Quartos particulares - 5- piso

- Unidade de tratamentos intensivos coronário UTIC - 3o piso

- Unidade de cuidados intermédios - 1o piso

- Unidade de cuidados intensivos UCIP - AT

- Centro Simulação Clinica da Madeira - AT

- Urgência - área de ortopedia - AT

- Serviço de Sangue e Medicina Transfusional - cave

Edifico2-AlaPoente

- Salas de parto - 4o piso

- Bloco de partos - 4o piso

- Unidade de cuidados intensivos neonatais UCINP - 4o piso

- Unidade de cuidados intermédios - í0 piso

- Unidade de exames de gastroenterologia - AT

- Unidade de AVC - AT

- Cozinha - cave
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MEMORIA DESCRITIVA

EDIFICIO 1 - Urgência e Bloco Operatório Gentral

Obra de grande complexidade, a urgência atendendo a que será ampliada poderá ser executada por fases, com

alguns conshangimentos para utentes e profìssionais. Com estes habalhos pretendemos duplicar o número de

camas disponiveis em SO, tornar o espaço mais funcional e adequado as necessidades atuais do serviço de

urgência.

0 bloco operatório central, atendendo as práticas médicas ai desenvolvidas terá necessariamente de ser

encerrado por razoes de segurança. Terá de ser criado um espaço alternativo para a realização de cirurgias,

que poderá ser as quatro salas do Bloco de Ambulatório.

Pretende-se com esta intervenção a criação de mais duas salas operatórias, substituir todo o sistema de AVAC de

acordo com a legislaçã0, instalação de novos pendentes dentro das salas de bloco incluindo iluminação com

sistema iled, instalação de sistema de gestão de todas as salas, instalação de equipamento de imagiologia que

servira as duas novas salas.

PRoJECTOS DE EXECUçÃo

a) Projecto de arquitectura;

b) lnspecção e levantamento da estrutura do edifício existente com recurso a

ensaios às armaduras e ao betão;

c) Projecto de reforço estrutural do ediíício existente caso a estrutura existente

não tenha capacidade de carga adequado, nomeadamente para a instalação

de novos elevadores;

d) Projecto de estabilidade;

e) Projecto de lnstalações eléctricas e de lluminação;

f) Projecto de Rede estruturada (rede informática, telefónicas e de TV);

g) Projecto de lnstalações hidráulicas (aguas, esgotos e pluviais);

h) Projecto de lnstalações mecânicas, ventilação e de climatização (AVAC);

i) Projecto de Condicionamento Térmico;

j) Projecto de Condicionamento Acústico;

k) Projecto de lnhusão;

l) Projectos de segurança contra riscos de incêndios (rede de incêndios,

detecção de incêndios, iluminação de emergência, caminhos de evacuação

e compartimentação corta-fogo);

m) Projecto de Gases Medicinais, diferentes redes de gases medicinais (NzO,

Oz, ar respirável, vácuo e sistema de exaustão de gases anestésicos

(sEGA));

n) Projecto de Sinalética interior e exterior;

o) Projecto de Mobiliário e equipamentos;

p) Plano de segurança e saúde em Íase de projecto;

b
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MEMORIA DESCRITIVA

q) Plano de prevenção e gestão de resíduos de construção e demolição

(PPGRCD);

r) Mapa de Medições, Mapa de Quantidades;

s) Acompanhamento da obra.
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RELATORIO TÉCNrcO

REcUpERAçÃq,e neReltrnçÃo oos eoríctos Do complExo HosptrALAR oR. t'tÉuo MENDoNçA
' ; ll

1. Recuperação e reabilitação dos edifícios do complexo hospitalar Dr. Nélio Mendonça

í.Í. Introdução

Pretende-se a recuperação e reabilítação dos edifícios do complexo hospitalar Dr. Nélio Mendonça. Estes trabalhos têm

por objetivo adequar as instalações, a legislação atual, melhorando as condições gerais dos edifícios, ao nível da

segurança elétrica, Íuncional e de conforto e privacídade dos utentes.

A intervenção decorrera nos edifícios que ainda não foram objeto de qualquer intervenção de fundo, identificados dentro

do complexo como edifícío 1,2, 4 e edifício da lavandaria.

1.2. Estimativa de custos para a remodelação hospital Dr. Nélio Mendonça.

1.2.1. Estimativa de custos para a recuperação e reabilitação do edifício I e edifício da lavandaria.

Para o ediÍício 1 e edífício da lavandaria do complexo hospitalar Dr. Nélio Mendonça, já foi elaborado o respectivo

Projecto de Execuçã0, tendo inclusive este projecto sido alvo de um concurso publico para a sua execuçã0,

designado de "Obra de remodelação e ampliação da Urgência geral, Bloco operatório e Serviços de Apoio do Hospital

Dr. Nélio Mendonça, com fornecimento de equipamentos médicos e outros", com preço base de 2í.000.000,00€.

Esta incluído nesta obra á remodelação e ampliação da urgência geral com a duplicação das camas em SO, á

remodelação e ampliação do bloco operatório, pretende-se com esta intervenção a criação de mais duas salas

operatórias, substítuir todo o sistema de AVAC de acordo com a legislação, instalação de novos pendentes dentro das

salas de bloco incluindo iluminação com sistema iled, instalação de sistema de gestão de todas as salas, instalação

de equipamento de imagiologia que servira as duas novas salas.

O edifício identificado como edifício da lavandaria será demolido o existente e executado um novo, com área de

armazém para roupa limpa e zona de saída da roupa suja, centraltérmica, oÍicinas das instalações e equipamentos e

casa do lixo.
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1.2.2. Estimativa de custos para a recuperação e reabilitação dos edifícios 2 e 4.

Paraosedifíciosle2pretendeseareabilitaçãoenergéticaeestrutural,easuaadequaçãoasatividadesqueaise

desenvolvem, ,Fqrticas medicas que necessitam de condições de segurança física, funcional e

imprescindíveis a realização de atividades na área da saúde, em condições de segurança, para utentes e

proÍìssionais, cumprindo com todos os protocolos que os tratamentos estipulam e com toda a legislação vigente

aplicável.

O edifício 4, edifício ocupado pela área logística e Farmácia, terá que ser efectuado um estudo a sua

atendendo as patologias que o afectam nomeadamente problemas de carbonatação.

1.2.2.1. Camas suprimidas

Com a alteração da arquitetura dos pisos por forma a os adequar, a uma unidade de internamento funcional,

confortável e cumprindo com a legislação vigente. Será necessário a reformulação das atuais enfermarias de três

camas, para enfermarias de duas camas com instalações sanitárias adaptadas a pessoas com mobilidade

reduzida, o numero de camas por piso será reduzido em 20 unidades, num total de í63.

1.2.2.2. Quadro com a estimativa orçamental para a recuperação e reabilitação dos edifícios 2 e 4.
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ESTTMATTVA ORçAMENTAT G TOBAL

RECUPERAçÃO DO EDIFICTO 2 E 4

Desígnafo Un

Área bruta
total do

edifício

Preços

Unitaríos

Totais

Parciais
%de

especialidade
Totais

Arquitetura e estrutura m2 26 007,00 448,00 € 11 65L 136,00 € 32,OOoÁ

Águas e esgotos m2 26 007,oo 112,00 € 2 972 784,00 € 8,00%

lnstalaÇões mecânicas m2 26 007,00 308,00 € 8 010 156,00 € 22,00%

lnstalações elétricas e

çêsure nca
m2 26 007,00 280,00 € 7 287 960,00 € 20,00%

Gestão técnica m2 26 007,OO 70,00 € 1 820 490,00 € 5,000/o

Aparelhos elevadores m2 26 007,00 140,00 € 3 640 980,00 € 10,00%

Diversos m2 26 007,00 42,00 € I092 294,00 € 3,00%

Total Edifício 36 409 800,00 € 36 409 800,00 €

Preço estimado por m2 da área
do edifício

m2 26 007,00 1 400,00 €

Arranjos exteriores
(arruamentos, pavi mentaçôes e

áreas verdeç)

600 000,00 €

Estimativa Base 37 009 800,00 € 37 009 800,00 €

Preço estimado por m2 da área do

:difício mais arranjos exteriores
m2 26 007,00 t 423,A7 €.



1.3. Estimativa total de custos para a recuperação e reabilitação dos edifícios do complexo hospitalar Dr. Nélio
llendonça.

ESTIMATIVA ORÇAMEÌ{TAL GLOBAL

Reformular Complexo Ilospitalar Dr. Néllo Mendonça 3
Recuperação do edifico 2 e 4 Estimativa Base 37.009.800,00€

Obra de remodelação e ampliação da Urgência geral, Bloco operatório

e Serviços de Apoio do Hospital Dr. Nélio Mendonça, com

fornecimento de equipamentos médicos e outros

Preço Brse

(Projecto de f,recução)
21.000.000,ür€

Custos com instalações provisorias Estimativa Base 1.000.000,00€

Custos com reserva de água, consumo e incendio

(atualmente por gravidade, tanques fora do perimetro do complexo

Hospitalar)

Estimativa Base 900.000,00€

Aumento da disponibilidade de potência elétric4 nova PT e respetiva

alimentação
Estimativa Base 600.000,00€

Custos com Projelos de Execução

e

Estudos

Estimative Bese 900.000.00€

TOTAL ESTIMADO 61.409.800,0(re
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oRGANTZAçAO FUNCTONAL - TNTERNA
sERV|ÇO DE TNFECTO-CONTAG

INTERNAMENTO - I NFECTO-CONTAGIOSAS

Todas as Enfermarias deste serviço devem ser duplas, com 2 camas por quarto,

instalação sanitária (privativa) com duche e preparadas para pessoas com mobil

reduzida. O acesso às enfermarias deve ser feito por antecâmara. O acesso à

instalação sanitária tem de ser feito pelo espaço do quarto. Duas das enferm

devem ter pressão negativa.

Todos os quartos têm de ter ventilação e luz natural e os vãos devem ter abertura

limitada.

As salas de espera, a sala de reuniões, a sala de refeições, o secretariado, os gabinetes

médicos e os de enfermagem devem ter luz e ventilação natural e climatização (ar

condicionado).

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

A sala de Aerossóis tem de ter uma antecâmara com pressão negativa

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

Os serviços de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionários.

AZona de despejos terá 4 áreas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-

esterilização), zona de roupa suja, zona de lixos com máquina de triturar as

arrastadeiras (esgoto com A110) e uma zona "limpa" para contentores de lixos ainda

não utilizados.

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais, com duas tomadas de

Oxigénio, duas de vácuo e ar respirável.

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 com paÉimentos

Arquivo (AllC2) - este compartimento servirá para o arquivo do historial clínico do

doente.
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Compartimentos cos
Ne camas/

cadeiras por
compart.

Total
camas Area

Função do
compartimento

Ns de

compart
No Nome do

compartimento

2 10 35 L75

Area
total

lnternamento 5ilc1
Enfermaria +

antecâmra
355 7l. Sanitária Privativa da Enfermariaxc2

35 702 1. 2lsolamento lnternamentoilc3

7 'J.42l. Sanitária

Privativa do

lsolamentoilc4

301 L 30
Tratamento

ambulatórioilc5 Hospitalde dia

7 14
Apoio ao

Hospital de dia 2ilc6 l. Sanitária

30 30
Administração de

Aerossóis 1 6IC7
Sala de Aerossóis

5 5
Apoio à sala de

aerossóis 1,llcS
l. Sanitária

L5 15Director de Serviço tilct9 Gab. de Direcção

30+5 35tilc10
Gabinete Médico

Gabinete de trabalho

Médico com 3 postos

de trabalho + lS

15 15L

Gabinete da

enfermeira chefe Chefia de enfermagemilc11

20 402

Sala de

Tratamento

Tratamentos de

Enfermagemilc12

T 30 30Apoio às Enfermarias Iilc13
Sala de Trabalho

de Enfermagem

30 30
Realização de exames

de diagnóstico t 1ilc14
Sala de

tratamento

s38TOTAL

Espaços de Apoio

15 151

Gabinete

administrativo Apoio administrativo
AilC1

20 20tAltc2 Arquivo

6 L22

lnst. sanitária

médicos Masculinas e FemininasAil

6 12Masculinas e Femininas 2AilC4

lnst. sanitária

enfermeiros
1010Arrecadar consumíveis tAilC5 Arrec. de material

10 101AilC6

Arrecadação de

Medicamentos

Arrec. medicamentos
(controlo de acessos)

ORGANTZAçAO FUNCIONAL - INTERNAM
sERVrÇO DE TNFECTO-CONTAGI

4
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oRGAN|ZAÇÃO FUNCTONAL - TNTERNAM
sERVtçO DE I NFECTO-CONTAG|

AilC7
Arrumos/Espaço

Parqueamento Macas e

cadeiras de rodas t 20
+
20

AilC8
Rouparia

Arrumação de roupa

limpa T 72

(

72-z
Arc9 Arrumos Materialde limpeza L 9 sy'

Arc10
Zona técnica

lnformática e

telecomunicações t 9 ]h
Atc11

Sala de espera

Doent./visitantes Espera t 20 20

Alc12 Vestiários
Pessoal

Homens e Mulheres 2 15 30
Arc13 lS apoio visitantes lS masc. fem. e adapt T 5+8 13

Arc14
Sala de

Pausa/Café Pausa e café 1 10 10

Atc15 Copa Apoio às enfermarias L 20 20

Atc16 Zona de lavagem

Lavagem de materiala
enviar para a

esterilização L 9 9

AICTT Zona de despejos

Zona de lavagem de

material e despejos de

sujos e lixos L 25 25

Alc18
Sala de espera dos

doentes do
Hospitalde dia Zona de espera L 25 25

5
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oRGANTZAçÃO FUNCIONAL - INTERNAM NTO
sERVrÇO DE MEDICINA I

INTERNAMENTO - MEDICINA INTERNA

Enfermarias com 2 camas por quarto, e instalação sanitária com duche e preparadas

para peEsoas com mobilidade reduzida. O acesso à insialação sanitária tem de ser feito

pelo quarto. Dois lsolamento com pressão negativa e com 1 cama e lnstalação sanitária

privativa com duche (preparada para pessoas com mobilidade reduzida).

Todos os quartos têm de ter ventilação e luz natural e os vãos devem ter abertura

limitada.

As enfermarias, as salas de espera, a Sala de reuniões, a sala de refeições, o

secretariado, os gabinetes médicos e os de enfermagem devem ter luz e ventilação

natural.

Zona de despejos com 4 áreas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pré-

esterilização), zona de roupa suja, zona de lixos com máquina de triturar as

arrastadeiras (esgoto com A110) e uma zona "limpa" para contentores de lixos ainda

não 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.

6
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oRGANTZAçÃO FUNCIONAL - E
sERVrçO DE MEDTCTNA TNTER
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Com pa rti mentos específicos J-

No
Nome do

compartimento
Função do

compartimento
Ne de

compart
Ne camas por

compart.
Total
camas Área

Area
tot ll

rMtl Enfermaria
lnternamento de

doentes agudos 73 2 146 35
(

2sss I
tMt2 l. Sanitária Privativa da Enfermaria 73 7 5Lt y
tMt3 lsolamento lnternamento 2 L 2 35 70

lM14 l. Sanitária Privativa do lsolamento 2 7 T4

tMt5

Enfermaria - C.

intermédios
lnternamento de

cuidados intermédios 7 6 6 100 100

rMt6 l. Sanitária Privativa Enf. Cuid. lnt. 3 7 21)

tMtT Enfermaria AVC lnternamento de AVC t 6 6 90 90
tMlS l. Sanitária Privativa lnt AVC 2 7 1_4

tMt9 Gab. de Direcção Director de Serviço t 15 15

tMt10

Gab. admin

Apoio ao

Director Secretariado L 15 15

lMt11 Gabinete Médico Trabalho Médico 2 50 100

tMt12

Arquivo e

Biblioteca
Arquivo do historial

clínico + bilioteca 1 15 1_5

tMt13
Gabinete da

enfermeira chefe Chefia de enfermagem 2 15 30

lMt14
Sala de

enfermagem

Trabalho de apoio às

enfermarias 2 20 40
tMt15 Gab. de Enferm. Trab. de enfermagem 2 30 60

TOTAL 3650

Espaços de Apoio
No

Nome do
compartimento

Função do
compartimento

Ne de

compart.
Ne camas por

compart.
Total
camas Area

Area
tota I

AIMIl Secretariado Gab. Administrativo 1 25 25

AIMI2 Arquivo 7 3 3

AIMI3
lnst. sanitária

médicos Masculinas e Femininas 6(2x21 4 24

AIM14

lnst. sanitária

enfermeiros Masculinas e Femininas 6 (2x21 4 24

AIMI5
Sala de refeições
para os doentes

Toma de refeições

(4 mesas) 2 25 50

AIM16

Arrec. de

material Arrecadar consumíveis 2 L0 20

AIMIT

Arrecadação de
Medicamentos

Arrec. medicamentos
(controlo de acessos)

z
10 20

AIM18
Arrumos/Espaço

Parqueamento Macas e

cadeiras de rodas 2 20 40

\J

-i
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242 t2Rouparia
Arrumação de roupa

limpaAIMI9
t2 242AlMt10 Arrumos Materialde limpeza

t2 242AtMt11
Zona técnica

lnformática e

telecomunicações

20 402
AtMt12

Sala de espera

Doent./visitantes Espera

15 604
AlMt13 Vestiários

Pessoal

Homens e Mulheres
42

2 5+8+8
lS apoio

visitantes lS masc. fem. e adapt
AtMt14

302 15
Sala de

Pausa/Café Pausa e café
AtMl15

20 402Copa Apoio às enfermariasAtMl16

2 9 18
Zona de lavagem

Lavagem de materiala
para a esterilização

AtMl17

25 50

Zona de lavagem de

material e despejos de

sujos e lixos 2

AtMll_8 Zona de despejos

568TOTAL

oRGANTZAÇÃO FUNCTO
sERVrÇO DE DICINA IN

8
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oRGANTZAçAO FUNCTONAL - TNTERN
sERVtçO DE DER

INTERNAMENTO - DERMATOLOGIA

As Enfermarias deste serviço devem ter 2 camas por compartimento, e instalação

sanitária com duche, preparadas para pessoas com mobilidade reduzida. O acesso

instalação sanitária tem de ser feito pelo quarto. lsolamento com 1 cama e lnstala

sanitária privativa com duche (preparada para pessoas com mobilidade reduzida) o

isolamento deve ter possibilidade de colocação de mais uma cama caso sej

necessário.

Junto aos acessos do serviço 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 têm de ter ventilaçáo e luz natural e os vãos devem ter abertura

limitada.

Os serviços de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionários.

Zona de despejos com 5 áreas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pre-

esterilização), zona de roupa suja, zona de lixos e uma zona "limpa" para contentores de

lixos ainda não utilizados e espaço com máquina de destruição de arrastadeiras

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais.

Especificidade dos com partimentos

Sala de trabalho de enfermagem (lD1) - deve ter bancada com cuba de lavagem

Sala de tratamento (lD7) - a banheira a incluir neste espaço deve ser uma banheira-

maca
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Com pa rti mentos específi cos
Area
total

Ne camas por
compart.

Total
camas Area

Função do
compartimento

Ns de

compartNo
Nome do

compartimento
30 90)

J 2 6lnternamentotDl_ Errferrrraria

77

Privativa da

Enfermaria 2tD2 lnstalação sanitária
30 30L 1, LlnternamentotD3 lsolamento

71. 7

Privativa do

lsolamentotD4 L Sanitária

1515Direcção ttD5

Gab. do Director de

Serviço
307 30Trabalho MédicorD6 Gabinete Médico

2020
Tratamentos de Enf

com Banheira ttD7
Sala de Tratamento

3030Apoio às Enfermarias ttD8

Sala de Trabalho de

Enfermagem

15 15
Chefia de

enfermagem 1,tD9

Gabinete do

enfermeiro chefe

2MTOTAL

Espaços de Apoio
Total
camas Área

Area
tota I

Nq de

compart.
Ne camas por

compart.
Nome do

compartimento
Função do

compartimentoNo

1-5 15Gab. Administrativo 1AIDl Secretariado
33tAID2 Arquivo

84
Masculinas e

Femininas 2AID3

lnst. sanitária de

funcionários

1_0 10IArrec. de material
Arrecadar

consumíveisAID4

10 1_01

Arrecadação de

Medicamentos

Arrec. medicamentos
(controlo de acessos)AID5

20 20T

Parqueamento Macas

e cadeiras de rodasAID6
Arrumos/Espaço

T2 L2TAr. de roupa limpaAIDT Rouparia
9 9tMaterialde limpezaAIDS Arrumos

97TOTAL

oRGANTZAÇAO FUNCIONAL
sERVrÇO DE DERMATO

1C
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oRGANTZAÇÂO FUNCTONAL - tNT ENTO
sERVrÇ O DE END OGIA

il

I NTERNAMENTO - ENDOCRI NOLOG IA

Enfermarias com 2 camas por quarto, e instalação sanitária com duche e preparadas pa

pessoas com mobilidade reduzida. O acesso à instalação sanitária tem de ser feito
quarto. lsolamento com 1 cama e lnstalação sanitária privativa com duche (prepa

pessoas com mobilidade reduzida).

Junto aos acessos do serviço deve existir um gabinete administrativo com zona de Arq

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 têm de ter ventilação e luz natural e os vãos devem ter abertura limitada.

Os serviços de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionários.

Zona de despejos com 5 áreas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pre-

esterilização), zona de roupa suja, zona de lixos e uma zona "limpa" para contentores de

lixos ainda não utilizados e espaço com máquina de destruição de arrastadeiras

Todas as enfermarias devem ter rampa para gases medicinais.

1

Compa rtimentos específicos

No
Nome do

compartimento
Função do

compartimento
Ne de

compart.

Ne camas por

compart.

Total

camas Área

Área

total

tE1

Enfermaria

lnternamento 2 2 4 30 60

tE2

lnstalação sanitária

Priv. da Enfermaria 2 7 7

tE3

lsolamento

lnternamento I t 1 30 30
lE4 l. Sanitária Privat. do lsolamento 1, 7 7

tE5

Gab. do Director de

Serviço Direcção L 1_5 15
tE6 Gabinete Médico Trabalho Médico L 35 35

tEtT
Sala de Tratamento

Tratamentos de

Enfermagem 2 20 40

tE8

Sala de Trabalho de

Enfermagem Apoio às Enfermarias 1 30 30

tE9

Gabinete do
enfermeiro chefe

Chefia de
enfermagem L L5 L5

TOTAL
239

-J
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de Apoio

Area total
Ne camas por

rt.

Total

camas
Nq de

com
Função do

compartimentoNo
Nome do

compartimento

10 10t
Gab. Administrativo

exclusivo ao se
AIEl- Secretariado

3 3tAtE2 uivo

4 82

Masculinas e

FemininasAIE3

lnst. sanitária de

funcionários

10 101

Arrecadar

consumíveisAIE4
Arrec. de material

10101

Arrec. medicamentos
o de acessos

Arrecadação de

MedicamentosAIE5

20 201

Parqueamento

Macas e cadeiras de

rodasAIE6

Arrumos/Espaço

72 t2T

Arrumação de roupa

AIET
Rouparia

9 9LMaterialde limAIES Arrumos

82TOTAL

oRGANTZAÇÃO FUNCI R

sERVrÇO DE ENDOCR IA
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oRGAN|ZAçÃO FUNCTONAL - TNTERNAM
sERVtÇO DE PNEUMO IA

INTERNAMENTO - PNEUMOLOGIA

As Enfermarias deste serviço de internamento têm 2 camas por quarto, e instal

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

instalação sanitária privativa tem de ser feito pelo quarto entos com câm

ael SSO

com mobilidade reduzida).O acesso às enfermarias tem de ser feito por antecâmara

Junto aos acessos do serviço deve existir um gabinete administrativo com zona de arquivo

O corredor desta unidade tem de ter 2.4Qm 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 têm de ter ventilaçâo e luz natural e os vãos devem ter abertura limitada.

Os serviços de apoio devem ficar em zona de acesso restrito a funcionários.

Zona de despejos com 5 áreas distintas: zona de despejos e lavagem de material (pre-

esterilização), zona de roupa suja, zona de lixos e uma zona "limpa" para contentores de

lixos ainda não utilizados e espaço com máquina de destruição de arrastadeiras

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

aspiração.

Especificidade dos com partimentos

Enfermaria (lP1) - todas as enfermarias devem ter um lavatório com torneira com

manípulo hospitalar. A zona parede onde tem o lavatório deve ser revestida numa

extensão de 1.20m e até 2.00m de altura com um material lavável. Este lavatório deve

estar localizado perto da zona de entrada.

lsolamento (lP3) - Este espaço tem de ter pressão negativa, ultravioletas e renovação de

ar 6x em cada 24horas

Sala para Broncofibroscopia (1P10) e Sala de Drenagem Torácica (1P11) - Estes dois

compartimentos têm de estar separados do internamento pois darão também apoio a

doentes que não se encontram internados e estes, não devem de entrar no serviço.

Gabinete Médico (lP6) - cada gabinete deve dar apoio a 4 médicos, um dos gabinetes tem

mais área pois nesse espaço terá uma zona de reuniões.
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Compa rtimentos específicos
I

Area total
Ne camas por

compart.

Total

camas
Função do

compartimento

Ns de

compart.No
Nome do

compartimento

35 2802 76lnternamento 8tP1

Enfermaria +

antecâmara
7 568Priv. da EnfermariatP2 lnst. sanitária
20 402 L tlnternamentorP3 lsolam. (pres.neg.)
7 742Priv. do lsolamentotP4 l. Sanitária

15 1_5tDirecçãotP5

Gab. do Director

de Serviço
40407Gabinete Médico Trabalho MédicotP6

20 402

Tratamentos de

EnfermagemtP7

Sala de

Tratamento
30301Sala de Trab. Enf Apoio às Enferm.tP8

15 L5t
Chefìa de

enfermagemtP9

Gabinete do

enfermeiro chefe

25 25t
Sala para

BroncofìbroscopiatP10
Gabinete

25 25L 2 2

Recobro para

BroncofibroscopiatP11
Recobro

15 15
Sala para

Drenagem Torácica LIPL2

Gabinete de

tratamento

595TOTAL

Espaços de Apoio
Total

camas Area

Area

total
Ns de

compart.

Ne camas por

compart.
Função do

compartimentoNo
Nome do

compartimento

15 15T

Gab.

AdministrativoAIPl Secretariado

3 3tAIP2 Arquivo

4 82

Masculinas e

FemininasAIP3

lnst. sanitária de

funcionários
10 10LArrec. consumíveisAIP4 Arrec. de material

10 10
Arrec. Medic.(cont.

de acessos) 1AIP5

Arrecadação de

Medicamentos

2020tArrumos/Espaço
Parq. Macas e

cadeiras de rodasAIP6

T2 L21

Arrumação de

roupa limpaAIPT
Rouparia

997Arrumos Mat.ç de limpezaAIPS

97TOTAL

ORGANIZAÇÃO FUNCIONAL - |

sERVrÇO DE PNEU IA
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't
ORGANTZAÇÂO FUNCTONAL - |

sERVrÇOS COMUNS A ENDOCRTNOLOGTA, pNEUMOLOGTA E

INTERNAMENTO SERVTçOS COMUNS A
PNEUMOLOGIA E DERMATOLOGIA

INOLO IA,

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

Pneumologia têm menor número de camas propõe-se que fiquem no mesmo piso e q
possam partilhar alguns serviços de apoio. Estes serviços devem ser localizados nu

núcleo central para que todos os serviços tenham acesso rápido ao mesmo.

IA

15

Areas que podem ser comuns a servÍços localizados no mesmo piso

No
Nome do

compartimento
Função do

compartimento
Ns de

compart.

Ne camas por

compart.

Total

camas Área

Area

total

sc1
Sala de Reuniões

Reuniões 40
pessoas t 50 50

sc2
Sala de espera

Doentes/visitantes Espera L 20 20

sc3 Gabinetes
Gabinetes para

reuniões com

familiares 2 L2 24

sc4 Vestiários
Pessoal

Homens e Mulheres I 30 30

sc5 lS apoio visitantes
lS masc. fem. e

adapt 1, 5+8+8 2L

sc6 Sala de Pausa/Café Pausa e café 1 20 20

sc7 Copa
Apoio às

enfermarias 1. 20 20

sc8 Zona de lavagem

Lavagem de

materiala enviar
para a esterilização L t2 12

sc9 Zona de despejos

Zona de lavagem de

material e despejos

de sujos e lixos t 25 25

sc10 Zona técnica
lnf. e

telecomunicações t 9 9

TOTAL 23t
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CONSULTA EXTERNA

oRGAN|ZAÇAO FUNCIONAL - CONSULT EXTERNA

1€

Espaços de apoio à Consulta Externa

No Nome do

compartimento Função do compartimento

Ne de

compaÍt.

Ne de camas

por

compart.

Total de

camas Area

Área

total

EACl
Recepção/

secretariado

Gab. Administrativo de

apoio à consulta Externa

com 10 postos de

atendimento 1 60 60

EAC2
Vestiários

20H+60M
Vestiários e ls prof

(masc. e Fem.) 4 r20

EAC3 Gab. Director Director da CE 1 15 15

EAC4
Gabinete Enf.

Chefe

Gabinete de trabalho
Enf. Chefe da CE 1, 15 15

EAC5
Zona de

despejos

Zona de lavagem de

material, despejos de

sujos e lixos 2 25 50

EAC6 Arrecadação de

material

Arrecadação de

consumíveis T 30 30

EACT Arrecadação de

medicamentos

Arrec.de medicamentos

com controlo de acesso 2 30 60

EACS Arrumos Parqueamento de macas

e cadeiras de rodas t 20 20

EAC9 Copa Apoio à CE 1 1_5 L5

EACL0 Zonas técnicas lnformática e

telecomunicações L 10 1_0

EAC11 Rouparia Arrec. de Roupa Lima 5 12 60

EAC12 Arrumos Materialde Limpeza 2 10 20

EAC13 IS Apoio Func. Recepção 1, 4 4

TOTAL 479
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oRGANTZAçÂO FUNCTONAL - CONSULTA RNA
D OGIA

l
.l

CONSULTA EXTERNA - DERMATOLOGIA

A consulta de Dermatologia, terá um funcionamento diurno (8h às 16h) com uma previsão

diária de -- consultas e 11 tempos de consultas. Nestes departamento prevê-se que

trabalhem cerca de -- funcionários. A consulta de dermatologia deve ficar ao pé

consulta de cirurgia plástica.

Especificidade dos compaÉimentos

Gabinete de consultas (D1) - com luz natural.

Sala de Pequena Cirurgia (D2) - com oxigénio e com ar condicionado

Sala de Laser CO2l Electocirurgia /Criocirurgia (D3) - com oxigénio e com ar condicionado

Sala de Testes Epicutâneos e Exames Micológicos (D4) - a sala tem de ter optima

iluminação com luz natural O layout a apresentar tem de contemplar o espaço para 2

frigoríficos grandes, 1 secretária, 1 marquesa, 2 armários e 1 lavatório e uma bancada de

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

Sala de Fototerapia PUVA e Painel UVA - UVB (D5) - espaço 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 rebatível.

Sala Dermatologia Digital (DO) - com luz natural, espaço para ver sinais - consulta de

lesões pigmentais No layout deve ser incluída secretária para consultas, marquesa e

lavatório.

Sala de Pensos / Ulcera da Perna (D7) - espaço com luz natural, poderá ser comum à de

endocrinologia desde que estas duas consultas ficam uma ao lado da outra.

"l
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oRGANTZAÇÃO FUNCIONAL - C ERNA
LOGIA

1t

rtimentos específicos
Area

Area totalNo

Com
Ne camas por

com
Função do

rtimento
Ns de

compart

Total

camas
Nome do

compartimento

4515Consultas 3DL

Gabirrete de

consultas

45TOTAL

Exames comp lementares de diagnóstico

30 30
Execução de

Cirurgias LD2

Sala de Pequena

Cirurgia

30 307

Sala Laser CO2/

Electrocirurgia

/Criocirurgia

Execução de

CirurgiasD3

2525
Execução de

Testes e Exames 1D4

Sala de testes

Epicutâneos e Ex.

Micológicos

20 20T

Tratamentos e

pensosD5

Sala de Fotot.

PUVA e Painel UVA -

UVB

20 20

Consulta de

lesões

pigmentais e ver
sinais 1D6

Sala de Dermat.

Digital

20 20L

Sala de

pensos/ulcera de
perna

Tratamentos

PodológicosD7

L45TOTAL

Áreas que podem ser comuns a outros serviços do piso
L2 12LRecepção AtendimentoscL
20 20ISala de espera Espera adultossc2
4 4Lsc3 ls de funcionários

4+4+5

L3

3
ls apoio

lS mascfem.e lS

adapt
sc4

55

Arrecadação de

consumíveis tscs
Arrecadação de

material

20 20
Parqde macas e

cadeiras de rodas L

sc6 Arrumos

74TOTAL
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ORGANTZAçÃO FUNCIONAL - CONSUL
EN

CONSULTA EXTERNA - ENDOCRINOLOGIA

A consulta de endocrinologia, terá um funcionamento diurno (8h às --h) com uma previs

diária de -- consultas. Nestes departamento prevê-se que trabalhem cerca de

funcionários.

Especificidade dos compartimentos

Gabinetes de consultas (E1) - entre cada dois gabinetes devem existir uma sala

tratamento que lhes dará apoio directo (porta de ligação interna), para além desta

comunicação estes gabinetes têm de ter acesso directo pelo corredor.

Sala de tratamentos Podológicos (E6) - tem de ter um espaço para cadeira extensível 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 lesões de pé diabético.

Hospital de Dia (Eg) - separação das camas com biombo fixo à parede mas amovível A

bancada de trabalho a incluir nestes espaço tem de ter uma pia de despejos e uma pia de

lavagem. Este compartimento tem de ter acessibilidade directa para uma instalação

sanitária adaptada sem banho para dar apoio a este espaço de internamento diário. Neste

espaço devem estar instalados gases medicinais (rede de oxigénio e vácuo).

lnstalação sanitária simples adaptada (E10) - espaço com sanita adaptada e lavatório

adaptado e ajudas para os dois equipamentos. O acesso a este espaço terá de ser directo

pelo hospital de dia.

Sala de espera da consulta pediátrica de endocrinologia (E11) - ambiente pediátrico

conforme definido pelas normas internacionais.

í
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Com pa rti me ntos específicos a
Total

camas Área

Area

total
Função do

compartimento

Ns de

compart
Ne camas por

compartNo
Nome do

compartimento

15 45Consultas 3E1

Gabinete de

consultas adultos

15 15

Preparação de

consultas 1E2

Gabinete de

enfermagem

15 15

Ensinos

individualizados 1,E3

Gabinete de

enfermagem

20 20tE4

Sala de

tratamentos

Tratamentos e

pensos

1_5t 15E5

Gab. de

Nutricionista Consulta

t 20 20
Sala de

tratamentos
Tratamentos

PodológicosE6

1_0 10
Oficina de
podologia 1.t7

15 L5

Consultas/
Psicóloga tE8

Gabinete

Polivalente
30 30Hospitalde dia Tratamentos TE9

5 5

lS adaptada sem

banho LE10

lnstalação

sanitária

30 30Espera consulta !E1_1

Sala de espera

pediátrica

240TOTAL

Áreas que podem ser comuns a outros serviços do piso
L2 L2Atendimento tsc1 Recepção
20 20Sala de espera Espera adultos !sc2

41 4sc3 ls de funcionários

4+4+5 13
ls apoio

lS masc. fem. e

adapt 3
sc4

5 5Arrec. material Arrec. de cons. Tsc5
157 15Gab. de enfermsc6
5L 5sc7 Arrec. Med

74TOTAL

ORGANTZAÇÃO FUNCTONAL - CONSUL RNA
EN OGIA
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oRGANTZAçÃO FUNCTONAL - CONS

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA

A consulta de Medicina, terá um funcionamento diurno (8h as -- ) com uma previsão di

de --- consultas. Nestes departamento prevê-se que trabalhem cerca de -- funcionários

Especificidade dos compartimentos

RNA
EDICINA

21
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Co m pa rti me ntos específicos

No
Nome do

compartimento
Função do

compartimento
Ne de

compart.

Ns camas
por compart camas

Total

Area

Area

total

M1
Gabinete de

consultas Consultas 9 1_5 135

M2
Boxes de
Aerossóis Tratamento 2 1_0 20

M3
Sala de

Tratamento
Tratamento de

enfermagem I 20 20

M4
Sala Hospitalde

dia

Tratamento
ambulatório L 80 80

TOTAL 2s5

Areas que podem ser comuns a outros serviços do piso
sc1 Recepção Atendimento t 10 L0
sc2 Sala de espera T 40 40
sc3 ls de funcionários Masc e Fem 2 4+4 8
sc4 ls apoio lS masc. fem.e adapt 3 5+6+6 t7
sc5 Arrec. material Arrec. de consumíveis L 5 5

TOTAL 76

JANEIRO 2012 I.IÚCICO DE APOIO AO HOSPITAL DR. NELIO MENDONÇA



ORGAN|ZAÇÃO FUNCIONAL - CONSULTA
PN

NA
GIA

CONSULTA EXTERNA - PNEUMOLOGIA

A consulta de Pneumologia, terá um funcionamento das th às 20h) com uma previsão

diária de 24 períodos de consultas de 2 horas cada. Neste departamento prevê-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) não pode terdiferença de pressão (porta que vede bem, não

pode ter janela)

Sala de Testes Cutâneos (P3) - este gabinete tem um frigorífico para armazenar os testes

Sala de tratamentos (P4) - Sala com 3 boxes com oxigénio e vácuo e para aferição de

debito (oxigénio e vácuo)

22
Compartimentos específicos

Área

Area

total

Nq camas

por Total

camas

Ns de

rtdo com mentoFu

No
com

Nome do

rtimento
15P1

40202Est. da fun.respiratóriaGab.de consultasP2
1515LTestes cutâneosSala de testesP3
45451Sala com 3 boxesSala de Trat.P4
1515tEstudo do SonoP5 Gab. de consulta

5 5tSi les aP6 lnst. Sanitária

991

Sala do técnico/médico
ra relatório e examesP7 Sala de a

30101cadeira reclinável3P8 Hospitalde Dia
2 2to de acessoP9 Arrec. de a

5+4 ItSim aP10 lnst sanitária

2t5TOTAL

Areas que podem ser comuns a outros serviços do piso
10 10tAtendimentoscL
20 20Ladultossc2 Sala de
4 4tls de Funcionários Masculinos e Femininossc3

134+4+53lS masc. fem. e adatolssc4
55tArrec. de consumíveisArrec. materialsc5

52TOTAL
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ORGANTZAÇÃO FUNCTONAL - CONSUL

CONSULTA EXTERNA - INR

A consulta de Urolog ia, hipocoagulado e lNR, terá um funcionamento diurno (8h as

com uma previsão diária de 50 consultas, com uma variação de 10 a 60 consultas por

Neste departamento prevê-se que trabalhem cerca de 3 enfermeiras

A consulta de Estomaterapia terá um funcionamento diurno à 3a feiras entre as th e as

13h, a previsão de consultas é de 0 a 6, esta consulta será garantida por uma enfermeira.

Esta zona de consultas deverá ficar i unto à Ciruroia. CRT e Reumatolooia

RNA
INR

Esta consrrlfa cleve ficar ao oé das consultas de Cardiolooia e C iruroia Cardiotorácica

Especificidade dos compaÉimentos

Gabinete de INR (11) - O atendimento ao doente hipocoagulado deverá estar situado

próximo das consultas de Cardiologia e Cirurgia Cardiotorácica, pois são destas

especialidades que a grande maioria dos doentes é proveniente. Dependendo da avaliação

feita pela enfermeira o doente poderá ter de ser atendido pelo médico para ajuste

terapêutico. Este gabinete deve ter um lavatório. Acesso à rede informática

IJ
23

Co m pa rti me ntos específicos

No
Nome do

compartimento
Função do

compartimento
Ne de

compart
Ns camas

por compart
Total

camas Área

Area

total
t1 Gabinete de INR Consultas T 3.5x4.5 L6

l2 Sala de trat.
Sala de

Estomaterapia L 15 1_5

TOTAL 3L

JANEIRO 2012 NUCLEO DE ApOrO AO HOSPTTAL DR. NELTO MENDONçA



oRGANTZAÇÂO FUNCIONAL _ E

MORGUE

A morgue recebe os corpos de todos os doentes que morrem no Hospital. No edifício

novo deverá ser prevista uma ligação directa das enfermarias à morgue (pelo corredor

de serviço), evitando passar por áreas públicas.

Deverá ser prevista uma entrada exterior, de acesso para as ambulâncias que

transportam os cadáveres provenientes dos serviços instalados no edifÍcio actual.

Do lado interior, de entrada reservada a pessoal autorizado, deverá haver um gabinete

para os funcionários, um arquivo, arrumos e um vestiário com l.s. e duche. Depois

segue-se uma Sala de Preparação de cadáveres com ligação directa à Sala dos

Frigoríficos, à Sala de Autópsias, e às Capelas. Esta ligação às Capelas não deverá ser

directo, salvaguardando a privacidade da Sala de Preparação. Se possível, poderá

haver também uma entrada de acesso directo ao exterior, para o serviço das agências

funerárias. Nesta zona deverá ter estacionamento para 6 viaturas das agências

funerárias.

A Sala de Autópsias, com 2 mesas de autopsias, deverá ter acesso directo a uma zona

de despejos, com acesso directo ao exterior e acesso à sala de tanatopraxia, que

antecederá as capelas.

A Sala de Frigoríficos deverá ter câmaras frigoríficas para 15 cadáveres e as de

congelação para 6.

As Capelas deverão ser antecedidas por um hall de entrada, com l.s. e uma sala de

apoio, para as agências funerárias e familiares. Este hall de entrada tem de ser

independente acedido directamente pelo exterior. Cada capela deverá ter a

possibilidade de ser dividida em dois espaços, através de um sistema de portas,

permitindo aumentar o número de capelas disponíveis de 2 para 4'

A zona administrativa terá uma pequena sala de espera e arquivo. Dará apoio às

funerárias e aos familiares.

2t
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oRGANTZAÇÃO AL-

ì

Morgue

No
Nome do

compartimento Função do compartimento
Ns de

compart Area Área total

M1
Gabinete

Encarregado
gabinete para o

encarregado t 1_0 10/
M2 Arrumos

para rouparia e para

materialde limpeza t 10 10

M4
Sala de

Preparação de

Cadáveres

para realização de
autópsias, com 2 mesas

1_ 50 s0

M5
Sala de

tanatopraxia
Para preparacão do

corpo após a autópsia 1 30 30

M6

Sala de Autópsias

Para a colocaÇão de
câmaras frigoríficas com

l-5 gavetas mais 6
gavetas de congelacão L 90 90

M6 Dep. cadáveres T 60 60

M7
Recepção

Recepcão e arquivo,
com pequena sala de

espera 1 15 15

M8 Capela Para velório 2 50 100

M9
Hall de entrada/
Sala de espera

Hall distribuição para as

capelas. com zona para

máquinas de "vending" T 50 50

M10
Balneários

Para funcionários. com
duche e i.s. 2 8 16

M11

lnst Sanitária

para utentes para

Homens. Mulheres e

Deficientes

anitárias delnstalacões

t 20 20

M12 Sala de Apoio
Para apoio aos

familiares e às asências
funerá rias L 20 20

M13
Despeios

Para lavagem de
material e despeios de

suios L 20 20

TOTAL 491

I
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ORGANTZAÇÃO FUNCIONAL - SERVI POIO

SERVrçOS DE APOIO

Estes serviços de apoio terão acesso pela plataforma existente à cota da entrada para

as consultas externas existentes no Hospital Dr. Nélio Mendonça'

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

espaço deve ser coberto, (mas não encerrado ou com um sistema que permita a

versatilidade), também deve estar relacionado com o Auditório'

Os espaços de recepção, quer para a consulta externa, quer para a área de

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

direccioná-los para o serviço pretendido.

26

à cota da actual consulta externa)(

Serviços de Apoio

Area

total
Ne de

com rt Áreadocom artimento
Nome do

No

1_5

Recepção /Posto DeRecepção

mentoSA1

15
Recepcão /Posto De

SA2
Recepção consulta

100 1002

Espera para doentes e

VisitantesSA3 Sala de Espera

1001 100

Bar com ligação ao

exterior (espalnada) com

arrumos e copa
BarSA4

22T 10+6+6Masc+Fem+ AdSA5 lS sanitária Visitantes
341 I0+t2+L2Masc+Fem+ AdaSA7 lS sanitária Visitantes

10+6+6 22LMasc+Fem+ AdaSA8 lS sanitária Doentes

101 L0

lnformática e

ComputadoresSA9 Zonas técnicas

318TOTAL
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oRGANTZAçÃO FUNCTONAL - SERVTçOS

SERV|çOS DE APO|O ESPECTFTCO

Estes serviços de apoio terão acesso pela estrada de comunicação ao Porto

Funchal, e ligação directa quer por escadas quer por elevador e monta-camas com o

restantes pisos.

ESTACIONAMENTO

O parque de viaturas serve para o estacionamento dos canos do SESARAM. Servirá também

para efectuar pequenas reparações (mudança de óleo, de travões, luzes) e para lavar os

carros.

Na zona do estacionamento o pé-direito livre deverá ser 4m, onde se possam estacionar

veículos ligeiros de passageiros (ex. Renault Megane, Mfú Golf, Toyota Hiace, etc), veículos

ligeiros mercadorias (ex. Citroen Berlingo, Mercedes-Benz 416 CDl, Mitsubishi Canter 7C14,

ambulâncias). O pavimento deverá ser lavável, e próprio para a circulação de veículos.

Na zona da oficina o pé-direito deverá ser mais alto, com 6m, para poder elevar os carros.

Nesta zona terá que haver rede de ar comprimido, de água quente e esgoto com tratamento

para óleos. Também terá um macaco de coluna. Nesta área ficará também a zona de

lavagem.

O gabinete do encanegado deverá ter janelas também para o interior do parque, de forma a

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

Este serviço deve incluir balneários (100 motoristas), uma pequena copa, e uma arrecadação

para materialdiverso.

Como é uma zona que provoca ruído e vibração, deverá ser dada especial atenção no

dimensionamento e isolamento deste espaço, tendo, obrigatoriamente, que ter uma ligação

coberta ao hospital. O estacionamento poderá flcar ao pe da lavandaria.

27
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28

Estacionamento
Ne de

compart Área

Area

totalFunção do compartimentoNo
Nome do

compartimento

L5 15

Recepção /Posto De

lnformação/ Segurança 1E1
Gabinete do

Encarregado

t 10 10E2 Copa

2 60+20 80
Maioritáriamente do sexo

masculino
E3

Balneários (100

funcionarios)

30 30Lavagem de veículos L
E4

Zona de Lavagem de

carros

100

Pequenas reparações,

com rede de ar

comprimido, água quente,

esgoto para óleos. Um

elevador de coluna. Pé

direito 6m L 100

E5 Oficina

L 10 10

Armazenazem de
produtos de limpeza e

outros materiais
E6 Arrumos

2750T 2750

Estacionamento

Zona de estacionamento

S0ligeiros e 20ligeiros de

transporte e mercadorias

e L0 ambulâncias

E7
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QUADRO RESUMO DOS SERV|çOS DE ApOrO

oRcANrzAçÃo FUNCTONAL - SERVI

29

Serviços de Ío Técnico
Ns de

SATl-

No
com rt Area

t 299s 299s
Estacionamento

Nome do

rtimento do compartimento

Carros do SESARAN

(15P+681) + auto

SAT2 Zona técnica Sala de sistemas t 80 80

SAT3 Zona técnica Armazém STSI 1 60 60

SAT5 Aprovisionamento
900+20+5+5

Aprovisionamento +

Zona Administrativa+ lS 1 L200

5AT6 Zonas técnicas
Quadro Geral (QGT), ft e

Gerador t 200 200

SATT Creche/ lnfantário
Com capacidade par 89

crianças dos 6M aos 5A L 505 505
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oRGANTZAÇÃO FUNCTONAL - SERVIçOS o

sERVrços DE Apoto rÉcNtco/stsrEMAs INFoRMÁrlcos

Estes serviços de apoio técnico aos sistemas informáticos devem estar local

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

s por

Especificidade dos compaÉimentos

Sala Sistemas espaço com uma área de 80m2 (1Omx8m), o chão deste

compartimento deve ser anti-estático. A porta de acesso tem de ser CF90, com óculo,

Barra antipânico com a largura de 0.90m+0.50m e com abertura no sentido da saída do

espaço. A sala tem de estar equipada com sistema de extinção de incêndios e ar

condicionado com sistema balanceado redundante. Tem de se prever um controlo de

acessos à sala de sistemas.

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

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

Bastidor de piso (um por andar) - Compartimento com uma área de 9m2 (3mx3m). A

porta de acesso tem de ser CF90, com óculo, Barra antipânico com a largura de

0.90m+0.50m e com abertura no sentido da saída do espaço. O espaço deve ter ar

condicionado com controlo de temperatura individualizado.

Obs. : Deve ficar situada no centro do edifício de modo a que o comprimento máximo

dos cabos de rede estruturada seja de 90 metros. Caso o comprimento dos cabos

exceda os 90 metros deve ser incluído outro bastidor no piso. O acesso a estes espaços

deve ser feito a partir do corredor.

Corete vertical (para caminho cabos vertical) - ârea mínima 1m2 (1mx1m) - passagem

de esteira 400mm em todos os pisos. A porta de acesso a este espaço tem de ter 0.80m

no mínimo e com abertura para o exterior

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

Caminhos cabos horizontais:

- Todos os corredores devem ter espaço para uma esteira aramada de 400mm

(dimensões mínimas).

- Facilidade de acesso a estas esteiras

- Os caminhos de cabos horizontais ligam aos bastidores de piso e ao caminho de

cabos vertical.

30
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oRGANTZAçÃO FUNCTONAL -
Deve ser contemplado caminho de cabos entre:

- Novo edifício e sala sistemas na cave do Auto-Silo,

- Novo edifício e caleira técnica da Câmara Hiperbárica,

- Novo edifício e túnel que vai ligar o HNM ao Auto-Silo.

Dispensa para armazém equipamentos do STSI - área do compartimento 60m2,

com 0.90m no mínimo

Obs: Deve ter um acesso facilitado para entrada e saída de equipamentos pesados e de

grandes dimensões.

to

31

Serviços Técn icos/Sistema lnformátíco
No

Nome do

compartimento
Função do

compartimento
Ns de

compart Área Área total
STSI 1 Sala de Sistemas 7 80 80

sTsl 2 Bastidor de piso
Podem ter de ser 2

bastidores por piso 10 9 90
STSI 3 Corete Verical L0 t 10
sTst 4 Dispensa/armazém t 60 60

f
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INFANTARIO

oRGANIZAÇÂO FUNCIONAL Rlo

Este Programa foi desenvolvido com base na Poftaria n.o 12712Q06 e abrangerá 89 crianças

dos 3 meses aos 5 anos de idade e filhos dos funcionários daquela Unidade Hospitalar.

pretende-se a construção de um infantário que ficará dentro do perímetro do Hospital'

mas com funcionamento absolutamente independente e com zonas proprias de exterior

fiardim) e recreio.

Para este lnfantário propomos

1o Berçário

20 Berçário

Sala de actividades

Sala de actividades Jl

Sala de actividades Jl

12 crianças

12 crianças

15 crianças

25 crianças

25 crianças

32lnfantário
Nome do

compartimento

Função do
compartimento

Ns de

compart Area total

Área de Acesso / Átrio

Atrio / recepção
Entrada/controle de

acessos 1 10 1_0

lnstalação Sanitária
de visitantes Fem e Masc L 5 5

lnstalação Sanitária
adaptada Fem e Masc L 5 5

SU&TOTAL 20

Area da Direcção e Serviços Pedagógicos

Gabinete do
Direcção

Aprovisionamento +

Zona Administrativa+ lS L 9 9

Secretaria Atendimento 7 9 9

Gabinete de
Educadores Espaço de reunião t T2 t2

lnstalação Sanitária/
cacifos t 20 20

Arrumos
Materialdidatico +

Material de escritório 2 2 4

SU&TOTAL M
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Area Educativa

Berçários
Sala de berços + Sala

parque 2 24+24 96

5Copa de Leites PreparaÇão de lanches L 5

Sala de actividade Sala para as crianças L L2
Sala de actividade
Jardim de lnfância Sala para as crianças 2 50

lnstalação Sanitária
de Crianças

Material didatico +

materialde escritório 2 15

30

L00

30
Vestiário/Cacifos L 1_0 10

Sala Polivalente 7 50 50

Arrecadação
3 anexas às

S.Actividade e 1 ao
Polivalente 4 3 L2

Area das lnstalações para o Pessoal

Sala de Pessoal não
Docente

Zona de pausa do

Pessoal T 8 8

Area de Refeições

L 15 15

Apoio às ajudantes e

auxiliares de lim
lnstalação

Sanitária/cacifos

Espaço para servir

Área de Serviços

Refeitório
1_ 60 60

Copa (Outsourcing)
Recepção e distribuição

de refeições 1 8 8

Despensas
Géneros alimentícios

para os lanches 2 4 8

Rouparia
(Outsourcing)

L espaço de sujos e 1

espaÇo de roupa limpa 2 3 6
Arrecadação Limpeza L L0 10

Compartimento
para Lixos SeparaÇão de Lixos t 3 3
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Ne de

compart Área

Area

totalFunção do compartimento
Nome do

compartimento

Área de Acesso / Átrio

L 50 50
Espaço de estar e brincar

das crianças
Recreio coberto

230 230
Espaço de brincar das

crianças L
Recreio ao ar livre

oRGANTZAÇÃO FUNCIONAL - | o

/-

34
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ORGANTZAçÃO FUNCTO

ACESSOS VERTTCATS E DTSTRIBU|çÕES HORTZONTATS

Os acessos verticais e de ligação aos diversos pisos devem ser garantidos através

escadas, elevadores gerais e monta-camas. As escadas serão em número que perm

a funcionalidade do edifício e de acordo com a legislação da segurança contra

incêndios.

O monta-camas deve ter no mínimo capacidade para 1.600K9 e as dimensões de

2,40x1,40x2,30, a porta tem de ter a abertura útil 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 cadáveres.

S

ACESSOS VERTTCATS E DTSTRTBUTçõES HORTZONTATS
Nome do

compartimento Função do compartimento
Ne de

compart Area

Area

total
Elevadores Elevadores gerais 6 6x7 216
Elevadores Elevador monta-macas 6 L2x7 504

Escadas Ligações verticais

Corredores Principais
Corredores com 2.40m de

largura (internamento) ou

3.00m (consultas),

Corredores de
servico corredores de serviço 1.60m
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oRGANTZAÇAO FUNCIONAL - INTERN ENTO
(CAMAS SUPRTMTDAS DO HOSPITAL DR. NELIO

INTERNAMENTO - (camas suprimidas do Hospital Dr. Nelio M ndo ça)

Enfermarias com 2 camas por quarto, e rnstalaçáo sanitária com duche e preparadas

para pessoas com mobilidade reduzida. O acesso à instalação sanitária tem de ser feito

pelo quarto. Dois lsolamento com pressão negativa e com 1 cama e lnstalação sanitária

privativa com duche (preparada para pessoas com mobilidade reduzida).

ïodos os quartos têm de ter ventilação e luz natural e os vãos devem ter abertura

limitada.

As enfermarias, as salas de espera, a Sala de reuniões, a sala de refeições, o

secretariado, os gabinetes médicos e os de enfermagem devem ter luz e ventilação

natural.

Zona de despejos com 4 áreas distintas. zona de despejos e lavagem de material (pre-

esterilização), zona de roupa suja, zona de lixos com máquina de triturar as

arrastadeiras (esgoto com A110) e uma zona "limpa" para contentores de lixos ainda

não 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 36

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.

ÇA)
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(CAMAS SUPRTMTDAS DO HOSPTT R. NELI N
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Compa rti mentos específicos
(

No
Nome do

compartimento
Função do

compartimento
Ns de

compart
Ne camas por

compart.
Total
camas Área

Area
total

tMr. Enfermaria
lnternamento de

doentes agudos 82 2 t64 30 4620
tMt2 l. Sanitária Privativa da Enfermaria 82 7 574

tMt11 Gabinete Médico Trabalho Médico 1 50 50

tMt13

Gabinete da

enfermeira chefe Chefia de enfermagem 1 L5 15

lMl14
Sala de

enfermagem
Trabalho de apoio às

enfermarias t 20 40
tMt15 Gab. de Enferm. Trab. de enfermagem 2 30 60

TOTAL 5359

Espaços de Apoio
No

Nome do
compartimento

Função do
compartimento

Ns de

compart
Ne camas por

compart.
Total
camas Área

Area

total

AIMI3

lnst. sanitária

médicos Masculinas e Femininas 6(2x21 4 24

AIM14

lnst. sanitária
enfermeiros Masculinas e Femininas 6 QxZ\ 4 24

AIMI6
Arrec. de

material Arrecadar consumíveis 2 10 20

AIMIT

Arrecadação de

Medicamentos
Arrec. medicamentos
(controlo de acessos)

z
1_0 20

AIM19
Rouparia

Arrumação de roupa

limpa 2 10 20
AlMll_0 Arrumos Materialde limpeza 2 10 20

ArMtL2
Sala de espera

Doent./visitantes Espera t 20 20

AtMt13 Vestiários
Pessoal

Homens e Mulheres 4 15 60

AtMt14
lS apoio

visitantes lS masc. fem. e adapt 2 5+8+8

42

AtMt16 Copa Apoio às enfermarias 2 20 40

AlMtl_7 Zona de lavagem
Lavagem de materiala

para a esterilização t 10 18

AtMt18 Zona de despejos

Zona de lavagem de

material e despejos de

sujos e lixos 2 20 40

TOTAL 348
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ORGANTZAÇÃO FUNCIONAL - QUA UMO

QUADRO RESUMO DE AREAS

Este quadro resumo engloba as áreas úteis de todos os serviços. Para efeitos de

estimativa das áreas brutas aplicaram-se índices aos diversos serviços que em média

rondam í,75, chegando desta forma a cerca de 35.í82 m2 de construção de área bruta

para esta Nova Unidade Junto ao Hospital Dr. Nelio Mendonça.

38

QUADRO RESUMO DE ÁREAS ÚTEIS

Área Área totalSiglasERVrçO Especialidade

lnternamento
(ilc) 819INFECTO-CONTAGIOSAS

(rMr) 4.2t8MEDICINA INTERNA

34LDERMATOLOGIA (tD)

(tE) 32LENDOCRINOLOGIA

692(tP)PNEUMOLOGIA
(rscDEP) 23LSERVICOS COMU NS DERMATOLOGIA,

s707CAMASSUPRIMIDAS DO HNM

L2.329M2

Consulta Externa
(EA) 479ESPAçOS DE APOIO

(D) zilDERMATOLOGIA

3L4(E)ENDOCRINOLOGIA
(M) 331MEDICINA

267(P)PNEUMOLOGIA
(INR) 31INR

1.685M2

491M2(M)Morgue
318 M2(sA)Serviços de Apoio

(sAr)S. de Apoio técnico
2.995(E)ESTACIONAMENTO

(t) 505INFANTÁRIO

1.2(n(A)APROVISIONAMENTO
(rtl 340ZONASTÉCNICAS

5.040 M2
24oM2(sÍsrl

S. Técnico S. lnfor.
20.L04M2TOTAL DE ÁREA
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ESTIMATIVA DE CUSTOS

NOVA UNIDADE HOSPITALAR JUNTO AO HOSPITAL DR. NÉLlo MENDONçA PARA SUBSTITU

HOSPITAL DOS MARMELEIROS
DO

1. Quadro resumo de áreas do Programa Funcional.

QUADRo RESUMo DE ÁREAS

Este quadro resumo engloba as áreas úteis de todos os serviços. Para efeitos de estimativa das áreas brutas aplicaram-se

indices aos diversos serviços que em média rondam 1,75, chegando desta forma a cerca de 35.í82 m2 de construção de área

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

sbhE
íilc)

AreaE
819

Atebbl

MEDICINAINTERM ítMtì 4218

DERI\,IATOLOGIA íIDì u1
ENDOCRINCLOGIA íIEì n1
PNEUI\4OLOGIA flP) 692

SERVICOS COII.IIIJNS DERIúATOLOGIA" írscDEP) n1
CAIVAS SUPRIMIDAS DO HNM 5707

ESPACOSDEAPOIO
I

ÍEAì

QSntnT
DERIMATOLOGIA íD) M
ENDOCRINOLOGIA Eì 314

IiIEDICINA íMt 331

PTIEUN4OLOGIA P) n7
31INR flNR)

1.686[[

ESTACIO{AJ\,ENÍO G) 2.S5
INFAIVTARIO fl) 506

APROVISICNAfuENTO (A) 1m
ZO{ASTECNICAS rm 340

5.(x0Ívtz



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

I

I
I
I
.l

1

I
I
:l

l
E

I

I

"l
I
I

-t

j
IJ

J

j
J

I

I

ESTI MATIVA ORçAMENTAL GLOBAL

Nova Unidade HospitalarJunto ao Hospital Dr. Nélio Mendonça

tr
)

t/Totais

Designação Un

Área bruta
total do
edifício

Preços

Unitarios Parciais
%de

especialidade
Totais

Arquitetura / Construçã o

civil não estrutural
m2 35182 525,00 € t8 470 550,00 € 35,O0o/o

Estruturas e Fundações m2 35 182 277,50 € 9 763 005,00 € 18,50o/o

Aguas e esgotos m2 35 182 90,00 € 3 166 380,00 € 6,OOyo

lnstalações mecânicas m2 35 182 31s,00 € 11 082 330,00 € 2t,oo%

lnstalações eléctricas e

sesura nca
m2 35182 270,00 € 9 499 140,00 € L8,OOo/o

Gestão técnica m2 35182 22,50 € 791 59s,00 € t,50yo

TotalEdifício 52 773 000,00 € 52 773 000,00 €

Preço esti mado por m2 da

área do edifício
m2 35182 1 s00,00 €

Arranjos exteriores
(pavimentações e áreas

verdes )

6 000 000,00 €

Estimativa Base 58 773 000.00 €58773 000,00 €

Preço estimado por m2 da área do

edificio mais arranjos exteriores m2 I 670.s4 €35182
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ESTIMATIVA DE CUSTOS TOTAIS

ESTIMATIVA ORÇAMENTAL TOTAIS

Recuperação do edifico 2 e 4 Estimativa Base

-/-
37.009.800,00€

Obra de remodelação e ampliação da Urgência geral,

Bloco operatório e Serviços de Apoio do Hospital Dr.

Nélio Mendonça, com fornecimento de equipamentos

médicos e outros

Preço Base

(Projecto de Execução)
21.000.000,00€

Custos com instalações provisorias Estimativa Base 1.000.000,00€

Custos com reserva de água, consumo e incendio

(atualmente por gravidade, tanques fora do perímetro do

complexo Hospitalar)

Estimativa Base 900.000,0(re

Aumento da disponibilidade de potência elétrica, nova

PT e respetiva alimentação
Estimativa Base 600.000,00€

Custos com Projetos de Execução

e

Estudos

Estimativa Base 900.000.00€

Nova Unidade Hospitalar Junto ao Hospital Dr. Nélio

Mendonça.
Estimativa Base 58.773.000.00€

TOTAL ESTIMADO 120.182.800,00€
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ã

lndicadores de produção e lotações do Hospital Central

do Funchal

Lotação 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 ocupação, demora

média

Quadro descritivo dos grupos de D.G.H. mais frequentes

no H.C.F.

Doentes sujeitos a cirurgia por especialidade

Atendências no serviço de urgência HNM

Exames auxiliares de diagnóstico
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Lotação do Hospital Central do Funchal - Maio 2015

Total Camas Cirúrgicas 317
Total Camas Médicas 374

"t

I

J

Piso Ala Serviço/Unidade
Lotação

Tipo
Cama lsolamento

lDr to e

I
Nascente

Otorri 20 1 c
Hemato-Oncoloq ia 7 M
Unidade Neutrooenias 5 M

Poente
Uroloqia 21 1 c
Urologia - H.Dia* ,|

Nefroloqia 12 1 M

7
Nascente

Ortopedia lnfantil 6 1 c
Cirurqia Plastica 9 c
Neuroloqia 9 M
Cirurgia Vascular 6 I c

eumatoloqia 3 M

Poente
Neurocirurqia 26 2 c
Oftalmoloqia b c

o
Nascente Ortopedia C 33 2 c

Poente )rtopedia B 33 2 c
Nascente Quartos Particulares 13 M

Poente
;iruroia Pediátrica I c

Pediatria - H. Dia. 2
Pediatria 18 M

4
Poente

Sala de lndução' 3
Sala de Admissóes *

2
Sala de Partos * 6
Grávidas de Alto Risco 12 M
UCINP/RN b M
UCINP intermédios b M
UCINP/Ped 2 M

Nascente Obstetrícia 33 1 M

3

Nascente

Cardiologia 21 1 M
UTIC 5 M
Cirurqia Cárdio Torácica 4 c
UCICT 3 M

Poente
Ginecoloqia 21 2 c
Patoloqia Mamária o c
Cirurqia Cárdio Torácica 3 c

2
Nascente Cirurgia Geral 33 2 c

Poente Cirurqia Geral 33 2 c

1

Nascente
Cirurgia Geral 24 2 c
UCIC - Unidade cuidados
intermédios cirúrqicos 5 M

Poente Gastrenteroloqia í5 1 M
Cirurqia Vascular o 1 c

A/ï UCIP 10 1 M
Unidade AVC 4 M

Total HNM 487 24

1

Nascente oenÇas lnfecciosas 10 M

Poente Dermatologia I 1 M
Peumoloqia 18 1 M

2
Nascente Medicina lnterna 31 M

Endocrinoloqia 3 M
Poente Medicina lnterna 33 M

3
Nascente Medicina lnterna 29 M

Poente Medicina lnterna 33 M
Endocrinoloqia 3 M

4
Nascente Medicina lnterna * 37
Poente Medicina lnterna * 37

Total HM 169 2
f a

1 Nascente Cuidados Paliativos I M

Total Geral 665 26
11 M

I
'l

I

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística
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Quadro 9 - Consultas Realizadas no HCG, por Especialidade
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* lnclui as consultas realizadas no Centro de Saúde do Bom Jesus

Fonte: Serviço de Apoio a Doentes e Estatística

a í3-ì-fH
Especialidades 2009 2010 201 1 2412 20í3 2014

Absoluta Yo

Alergologia 3.509 3.415 3.659 4.430 4.878 5.379 501 1Q,30/o

Anatomia 313 320 400 312 254 -58 -18,60h

Anestesiologia 978 586 871 749 425 -197 -31,7%
Cardiolooia 10.973 10.175 11.975 11.680 11.192 11.63€ 443 4,00/c

Cardioloqìa lnfantil 856 1.095 1.280 '1.301 1.185 1.331 146 12,30/a

Cirurgia Geral 8-346 9.236 11.595 13.420 14.000 16.247 2.247 15,ïo/a

Cirurgia Cardiotorácica 1.431 1.159 1.196 1.152 1.094 975 -1 19 -10,9%
Cirurgia Pediátrica 2.350 2,783 2.770 2.864 2.977 113 3,90/o

Cirurgia Plástica 2.326 3.142 3.567 3.171 3.032 3.141 109 3,6%
Cirurgía Vascular 2.673 2.733 3.335 3.595 3.728 3.721 -7 -0,20/o

Dermatologia 4.833 4.150 4.127 3.008 3.040 2.431 -609 -20,0o/o

Desenv. lnÍerv. Precoce 1.401 1.745 3.696 3.307 3.597 3.769 172 4,80/o

Doenças lnfecciosas 4.191 3.740 3.677 3.645 3.650 3.306 -344 -9,4o/a

Endocrinologia 3.111 3.2A1 3.464 3.822 3.994 5.264 1.270 31,8%
Endocrinologia Pediátrica 590 517 531 649 s86 639 53 9,1o/a

Estomatoloqia 2.174 1.385 1.617 4.395 4.71'l 4.377 -334 -7,10/o

Gastroenterologia 3.&0 3.88C 5.614 7.045 8.563 8.458 -105 -1,2o/o

Genética 943 0 21 83 14 129 '115 821,4o/o

Ginecoloqia 13.217 16.CI23 18.324 20.999 21.862 23.336 1.474 6,70/o

Hemato-Oncologia 11.034 10.591 11,379 11.531 11.767 12.111 344 2,90/o

l-Hemoterapia 1.294 1.679 1.532 1.608 2.249 1.938 -311 -13,80Á
Medicina 10.860 11.586 12,996 16.938 17.178 17.793 ô15 3,60/a

Med. Física e Reabilitaçáo " 8.685 10.153 9.785 12.759 13.870 12.887 -983 -7,10/a

Med. Física/Reab. Pediátrica 740 552 892 697 1.019 722 -297 -29,10/a

Medicina Hiperbárica 157 161 181 186 129 226 97 75,20/o

Nefrologia 3.842 3.480 3.621 4.555 5.051 4.712 -339 -6,70/o

Neurocirurgia 5.M1 5.218 5.303 5.505 5.526 5.518 -8 -0,10/o

Neurologia 5.194 4.895 5.474 5-756 6.083 327 5,7%
Neuroloqia Pediátrica 2.673 3.2U

5.104
4.519 5.344 4.716 -628 -11,80/o

Nutrição 2.830 3.241 3.135 2.944 2.794 3.227 433 15,50/a

Obstetrícia 7.170 10.274 9.632 9.706 7.909 7.029 -880 -11,10/a

Oftalmolosia 17.009 í5.318 14,651 18.424 20.164 18.548 -1.616 -8,00/a

Ortopedia 9.782 10.141 'Í0.256 9.977 12.173 14.724 2.551 21,00/o

Ortopedia Pediátrica 1-751 1.358 1.447 1.884 1.678 1.590 -88 -5.2o/o

Otonino 11.802 10.468 9.956 9.498 8.315 7.912 -403 4,90/o
Pediatria 11.058 10.578 14.825 11.226 11.601 11.929 328 2,8o/o

Pneumoloqia 5.431 5.305 7.239 7.926 8.242 9.325 1.083 13,10/o

Pedopsíquiatria 5.292 6.561 5.446 7.178 8.121 8.908 787 9,70/o

Psiquiatria 3.392 4.747 6.864 11.479 1í.376 10.239 -1.137 -10.00/o

Psicoloqia 2.093 2.M4 3.219 3.879 4.074 3,932 -142 -3,50/a

Reumatologia 4.580 4.600 4.614 4.481 4.274 4.767 493 11,50/a

Reumatologia Pediátrica 150 't56 203 171 't 86 229 43 23,10/o

Terapia da Dor 4.833 4.151 4.112 3.953 4.488 4.302 -1 86 4.10/o
Urologia 5.946 6.248 6.648 7.128 7.674 8.031 357 4,70/o

Total Geral 210.494 216.043 23l.772 263.183 273.882 275.152 5.270 1.9o/o

19
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5.í.3. lnternamento
I

Ao nível do internamento dos doentes intemados nos Hospitais Dr. Nélio Mendonça e

Hospital dos Marmeleiros, interessa analisar os dados evolutivos sob 2 ópticas distintas

análise:

Considerando apenas os internamentos de cada serviço;

Considerando os internamento de cada serviço bem como os dados relativos à

Unidade de Domicilio Virtual- UDV (altas problemáticas) ou seje, doentes com alta

clínica mas que por uma diversidade de razões continuam internados.

Saliente-se que os doentes internados no Hospital Dr. João de Almada serão analisados

na parte finaldo presente ponto.

Assim, ao nível dos doentes tratados há a referir, face ao ano anterior, um acréscimo do

número de doentes tratados, quer em situação de Unidade de Domicilio Virtual quer em

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

Quadro 10 - Doentes Tratados em lnternamento com a UDV

ao Doente
Nota: O total não corresponde à soma dos parciais uma vez gue o mesmo doente pode se assistido em vários
sectores.

Quadro 1í - Doentes Tratados em lnternamento sem a UDV

Fonte: Serviço de ao
Nota: O total nâo corresponde à soma dos parciais uma vez que o mesmo doente pode se assistido em vários
seclores.

a

a

Áreas 2009 2010 2011 2012 2413 2014
Â 13-14

Absoluta Yo

Quartos Particulares 246 269 409 214 216 359 143 66,20/o

Cirúrgicas 7.256 7.696 8.425 7.895 7.976 8.041 65 0,80/o

Médicas 10.652 10.095 9.527 9.718 9.479 10.306 827 8,7Yo

Médico-Cirúrgicas 5.835 6.109 5.553 5.611 5.698 5.506 -192 -3,40/o

Total 21.537 22.042 21.598 23.4U 23.369 24.212 843 3,60/o

Areas 2009 2A1A 2011 2012 20'|3 2014 ^ 
13-14

Absoluta 6f
fo

Quartos Particulares 243 266 403 210 216 355 139 64,40/o

Cirúrgicas 7.095 7.562 8.285 7.757 7.857 7.922 65 0,go/a

Médicas 9.892 9.329 8.651 8.883 8.670 9.411 741 8,50/o

Médico-Cirúrgicas 5.806 6.088 5.538 5.575 5.660 5.478 -182 -3,20/o

Total 20.584 21.119 20.561 22.425 ?2.403 23.166 763 3,4o/o

20
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ì
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 Domici

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

elevado no que concerne ao Domicilio Virtual.

Quadro 12- Dias de lnternamento com a UDV

Quadro í3 - Dias de lnternamento sem a UDV

ao

Já no que respeita à Taxa Média de Ocupação a situação verificada é ilustrada nos

Quadros seguintes, verificando-se um acréscimo de 1?,2o/o e de 4,9o/o,quando analisada a

situação com e sem e Unidade de Domicilio Virtual, respectivamente.

Quadro 14 - Taxa Média de Ocupação com a UDV

ao

Especialidades 2009 20í0 2o'11 2412 2013 2014
Â 13-í4

Absoluta Yo

Quartos Particulares 2.958 3.057 4.608 1.944 2.246 3.769 1.523 67,80/o

Cirurgicas 80.127 77.713 79,722 72.278 73.845 96.885 23.O40 31,20/o

Médicas 98.916 102.935 102.283 97,244 101.603 94.626 -6.977 -6,9%

Médico-Cirurgicas 28.517 27.135 24.883 26.193 26.521 23.637 -2.884 -10,9o/a

Total 210.518 210.840 211.496 197.659 204..215 218.917 14.742 7,Zo/c

Especialidades 2009 2A1A 2911 2412 2013 2014 ^ 
13-14

Absoluta o/o

Quartos Particulares 2.752 2.983 4.509 1.944 2.237 3.7U 1.467 65,60/o

Cirurgicas 68.080 71.591 74.283 69.555 67,256 67.795 539 0,870

Médicas 67.855 66.831 65.538 &.604 62.314 67.144 4.830 7,80/c

Médico-Cirurgicas 26.877 26.325 24.V5 25.376 24.987 23.438 -1.549 -6,20/a

Total 165.564 167.730 168.875 161.479 í56.794 161.887 5.093 3,2o/a

Especialidades 2009 2010 2011 2012 2A13 2Aí4
a Í3-í4

Absoluta o/o

Quartos Particulares 62,34 64,43 97,11 40,86 47,33 79,43 32,10 67,80/o

Cirurgicas 71.51 71,45 77,45 54,00 74,74 68,05 -2,69 -3,ïo/a

Médicas 104,53 83,68 110,33 100,64 82,73 97,83 15,10 18,30/o

Médico-Cirúrgicas 59.19 56,32 49,76 50,05 53,43 45.29 -8,14 -15,2%

Total 81,12 74,06 u,47 76,71 66,64 74,76 8,12 12,20/o

ao
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Quadro í5 - Taxa Ëlledia de Ocupação sem a UDV

Fonte: Serviço de Apoio ao Doente

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

respeita aos lnternamentos de Agudos (ou seja, excluindo a Unidade de Domicílio Virtual)
e um ligeiro aumento quando considerada a Unidade de Domicilio Virtual conforme
evidenciado pelos quadros seguintes.

Quadro 16 - Demora Média com a UDV

Fonte: Serviço de Apoio ao Doente

Quadro í7 - Demora lìílédia sern a UDV

Fonte: Servíço de Apoio ao Doente

No que respeita aos re-internamentos nos 7 dias seguintes à alta, no mesmo serviço e
com o mesmo diagnóstico principal, os dados apontam para uma taxa de re-internamentos

a 13-14Especialidades 2009 2010 2411 2912 2A13 2A14
Absoluta To

Quartos Particulares 58,00 62,87 95,03 40,86 47,14 78,06 30,92 65,6"/"
Cirurgicas 60,76 65,82 72,17 66,92 &,43 65,63 1,24 1,9%
Médicas 71,78 70,69 70,ô9 66,87 6,4,66 70,20 5,54 8,6%
Médico-Cirúrgicas 55,78 54,U 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 4,9o/o

Especialidades 2009 20íA 2011 2012 20{3 2014
413 -14

Absoluta ot
to

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 -5,00/o

Médicas 9,48 10,48 11,06 10,28 10,71 11,65 0,94 8,8%

Médico-Cirúrgicas 4,94 4,49 4,53 4,72 4,71 4,33 -0,38 -8,10/o

Total 8,94 8,9í 9,04 8,63 8,92 9,22 0,30 3,4o/o

Especialidades 2009 2010 2011 2012 2013 2014
aí3-r4

Absoluta ot
to

Quartos Particulares 11,51 11,56 1 1,30 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 0,20/o

Médicas 6,97 7,29 7,76 7,40 6,87 7,26 0,39 5,70/o

Médico-Cirúrgicas 4,67 4,37 4,48 4,60 4,47 4,31 -0,16 -3,60/o

Total 73A 7,33 7,52 7,33 7,11 7,10 -0,0í -0,1%
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Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnóstico Homogéneos (CDH) mais freque
Hospital Central do Funchal (HCF)

Ano 2010

Doentes Saídos
Total de Dias de

lnternamento

Tempo de

lnternamento Méì GDH DESCRTçÃO
a

Ne o//o Ne /o Min Média Máx

I
-ì

I

629

Recém-nascido, peso ao nascer > 24999,
sem procedimento significativo em bloco

operatório, com diagnóstico de recém-

nascido normal

2 082 70,2 25 850 9,98 7 12,67 5 0,04

373
Parto vaginal, sem diagnósticos de

comolicacão
t 74t 8,53 5 750 2,22 1 3,31 44 30,02

90 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 813 3,98 6 924 26,8 0 8,49 42 70,13
a sem CC

89
Pneumonia e pleurisia simples, ade > 17

anos. com CC
691 3,38 7 490 28,88 r 10,77 105 76,26

371 Cesariana, sem CC 646 3,16 3 619 1,39 3 5,61 53 31,58ì
I

j Procedimentos no útero e seus anexos,
359 por carcinoma in situ e doença não

malisna. cem cc

t4 Acidente vascular cerebral com enfarte 348 r,7 z 323 0,g9 t 6,67 37 7t,7s

127 lnsuficiência cardíaca e choque

44t 2,16 2 rtl 0,81 0 4,8 26 50,39

343 1,68 3 116 t,2 ! 9,34 56 77,77

fl 467
Outros factores com influência no estado

saúde
327 1,57 744 0,28 0 7,87 28 53,31

Acidentes vasculares cerebra rs nao
15 específicos e oclusões pré-cerebrais sem 267 1,3 1 539 0,59 r s,7r 29 72,67

547
Perturb resp. excepto infec, bronq,asma
cc 264 7,29 3 247 L,25 1 r?,48 88 68,52

379 Ameaça de aborto 221 1,08 803 0,31 0 3,86 52 29,15

162
Procedimentos para hérnia inguinal e

femoral. idad
216 1,05 75r 0,29 1 3,5 37 56,95

e >L7 sem CC

167
Apendicectomia sem diag princ compl
s/CC

213 1,04 788 0,3 t 3,72 16 2r,38

494 Colecistectomia s/cc 202 0,99 830 0,32 r 4,t1, 38 49

627 Recém-nascido, peso >2499gr 185 0,9 32 599 L2,59 2 176,2 5 0,48
Otite médía e infecções das vias

69 respiratórias superiores, idade > 17 anos,
çem CC

775 0,85 804 0,31 0 4,59 22 53,3

88 Doença pulmonar obstrutiva crónica t52 0,74 1 311 0,51 1 8,63 29 72,3

204
Perturb. do pâncreas, excepto por doença

maliena
148 0,72 1 329 0,s1 1 9,08 38 56,92

321 lnfecções rins e vias urinárias 143 0,7 986 0,38 0 6,9 24 57,2
.,1 2I9 Procedimentos no membro inferior 139 0,68 1753 0,68 2 t2,61 47 49,6

160 Procedimento para hérnia 138 0,67 629 0,24 0 4,56 93 54,7

J 64 Doenças malignas ouvido, naríz e garganta t27 0,62 970 0,37 O 7,64 56 57,I

35 Outras pertub dos sistema neryoso r25 0,61 236 0,09 0 1,89 31 52,7

:

l
I

380 Aborto, sem d ilatação e curetagem 724 0,6 244 0,09 0 !,97 76 32,1

Total parcial dos 25 mais frequentes

Total geral de todos os internamentos

10 265 44,89%

22 869

106 746

t67 730

63,64% 13

7,33

50

45,3

0

0

105

32sI

-j
Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística
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Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnóstico Homogéneos (GDH) mais freq
Hospital Central do Funchal (H€F)

Ano 2011

e oH oescnlçÃo
Doentes Saídos

Total de Dias de

lnternamento
Tempo de

lnternamento Media

Etária
Ne% Ne % Min Média Máx

'J
I

629

Recém-nascido, peso ao nascer > 24ggg,

sem procedimento signiÍicativo em bloco
opeÍatório, com diagnóstico de
recémnascido normal

L997 8,98 5 566 3,2 0 2 2L 0

Parto vaginal, sem diagnósticos de
373

90 Pneumonia e p a simples, idade > 17

1626 7,31 5154 2,96 1 3 48 29,89

707 3,15 5 925 3,4 0 8 s9 74,26mCC

89
Pneumonia e p

ãnos. côm CC

simoles. idade > 17 689 3,1 7 L86 4,t3 1 10 91 77,49-t
371 Cesaria sem CC 546 2,46 3 017 I,73 3 5 62 31,51

Oa, Outros factores com
de saúde

no estado 43L t,94 1739 L 0 4 68 57,23

127 lnsuficiência cardíaca e ue

Procedimentos no e seus anexos,

359 por carcinoma in situ e doença não

34s 1,55 2973 7L083676,4I

334 1,5 1 582 0,91 0 4 38 49,88

-l
t
I

H
Ël

excepto
541 infecções, bronquite ou asma, com CC

meinr
309 1,39 3 520 2,O2 0 11 7L7 70,14

L4 Acidentevascularcerebralcomenfarte 285 r,2g 2190 l,26 L 7 36 73,g3

Acidentes vasculares cerebrais não
15 específicos e oclusões précerebrais sem

enfârtê
257 1,16 1492 0,86 0 s 30 73,s

Colecistectomia laparoscópica, sem
494 232 L,O4 1051 0,6 0 4 31 52,29

379 Ameaça de aborto 2t6 7500,430357
203 0,91 708 0,4r 0 3 19 27,89L67

Apendicectomia sem diagnóstico pri
cccomnlicadn

88 Doe lmonar obstrutiva crónica L79 0,81 1 579 0,91 1 8

168 0,76 t2r8 0,7

27 72,68

321

204

dos rins e das vias u
ade >17 an

Otite m das vias

Perturbações pancreas, excepto por

0 7 30 60,76

-/
69 respiratórias superiores, idade > 17 anos, 166 O,7S 845 O,4g O S 31 52,64

P mentos para hérn a excepto

e

160 inguinal e femoral, idade >17 anos, sem 162 O]3 708 O,4t I 4 32 S3,4

.J

139
Arritmia e pert da condução

153 0,69 L 483 0,85 0 9 62 s8

7s2 0,68 202 0,12 0 1 8 68,14ca sem CC
)

Perturbações circulatórias excepto enfarte
125 agudo do miocárdio, com cateterismo

cardíaco, sem diagnóstico complexo

Procedimentos na anca e no fémur,
211 excepto grandes intervenções articulares, 146 0,66 27og 1,56 2 1g L4z 75,35

idedp 7 enô( çêm fa

r49 0,67 410 0,24 0 2 22 64,49

324 Cálculos urinários, sem CC 734 0,6 632 0.36 0 4 18 4t,96
-i

J

Total parcial dos 25 mais frequentes
Total geral de todos os internamentos

t0 0L2 44,59%

22 457

53 689

168 875

3L,79% 0

0

6 L42 53

7,52 465 46

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística
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Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnóstico Homogéneos (GDH) mais frequentes do
Hospital Central do Funchal (HCF)

Ano 2012

]t
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GDH DEscRtÇÃo
Doentes Saídos

Total de Dias de

lnternamento
Tempo de

lnternamento Média

Etária
I

I
Ne oÁ Ne oÁ Min Média Máx

Recém-nascido, peso ao nascer > 24ggg,

629 sem procedimento signifìcativo em bloco
operatório, com diagnóstico de recem-
nascido normal

L734 8,39 4749 2,84 0 2 L2 0

Parto vaginal, sem diagnósticos de
373

90 Pneumonia e pleurisia >!7m

cc

89
Pneumonia e sia simples, idade > 17

t 294 6,26 3 941 2,36 1 3 25 30,1

816 3,95 6 73s 4,03 0 I 34 7s]

756 3,66 6 974 4,18 1 9 43 77,84com CC

Outros
467

com influência no estado
de saúde

452 2,L9 2 455 1,47 0 5 43 56,19

371 Cesariana, sem CC 42L 2,04 2 267 1,36 3 5 38 32,2
Ì
j

Perturbações respiratórios, excepto
541 infecçôes, bronquite ou asma, com CC

maior
381 1,84 4 493 2,69 1 11 t2L 7t,92

127 lnsufìciência cardíaca e choque 337 1,63 3 031 L,82 0 8 73 77,04
Procedimentos no útero e seus anexos, por

359 carcinoma in situ e doença não maligna,
sem CC

Acroentes vascutares cerebrais não
15 específÌcos e oclusões pré-cerebrais sem 280 1,36 L67g L,o1 0 5 35 73,58

pnfa rte

L4 Acidentevascularcerebralcomenfarte 246 1,19 1g2g 1,09 r 7 38 72,g

494
Colecistectom ia laparoscópica, sem

28s 1,38 1 195 0,72 0 4 18 49,47

H
U

2I4 t,04 785 0,47 1 3 27 49,85

32L

col sem
lnfecções dos rins e vras unnanas,
idadp 21,4 t,04 1 685 1,01 0 7 L47 62,7>t7 a sem CC

Perturbações circulatórias excepto enfarte
125 agudo do miocárdio, com cateterismo

cardíaco, sem diagnóstico complexo
206 1 973 0,58 0 4 731 64,83

162
Procedimentos para hérnia inguinal e 206 1 s97idade >17
lnfecções rins e das vias urinárias,

0,36022355,77

191 0,92 2 283 L,37 2 tt 55 73,55320
idad >r7

t67
sem d principal 185 0,9 632 0,38 0.J

J

sem CC

Arritmia e pert da condução

3 L2 27,85

175 0,8s 310 0,19 0 1 20 67,95139
cardíara cp mCC

88 DoenÇa pulmonar obstrutiva crónica L7t 0,83 r 442 0,86 L 8 30 73,6

,aO Procedimentos para hérnia excepto
inguinal e femoral, idade >17 anos, sem CC

140 0,68 500 0,3 0 3 2L 54,4

204
Perturbações do pancreas, excepto por
dopnca malisnas

140 0,68 1336 0,8 1 9 36 62,3!

324 Cálculos urinários, sem CC 136 0,66 608 0,36041943,51

,_i

I
l

-i
60

Amigdalectomia e/ou adenoidectomia,
idade < anos

133 0,64 24t 0,I4 0 1 4 7,34

208 Perturbações das vias biliares, sem CC r29 0,62 t t42 0,68 0 I 43 61,76

uoo lnsuficiência cardíaca congestiva e arritmia t20 0,58 1 348 0,81 1 t 1 51 76,24earà com CC maiorj

0

0)

J

Total parcial dos 25 mais frequentes
Total geral de todos os internamentos

9 362 42,s3%

220r4
s3 229

L6I 479

32,960/o 6

7,33

5673L

733

Núcleo de Gestão de Doentes e EstatístÌca
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Quadro descritivo dos vinte e cinco Grupos de Diagnóstico Homogéneos (GDH) mais frequentes do
Hospital Central do Funchal (HCF)

Ano 2013

GDH DESCRTÇÃO
Doentes Saídos

Total de Dias de

lnternamento
Tempo de

lnternamento Média

Etária
Ne% Ne % Min Média Máx

629

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g,
sem procedimento significativo em bloco
operatório, com diagnóstico de recém-
nascido normal

1543 7,49 4 369 3,03 t 2,83 29 0,13I
I

Parto vaginal, sem diagnósticos de
373

Pne e simples, idade > 17

1 169 5,67 2756 1,91 t 2,36 15 30,06

724 3,51 5 550 3,85 0 7,67 49 74,6290

89

cc
Pneumonia e simples, idade > 17 602 2,92 5 093 3,53 0 8,46 37 77,53

467
Outros factores com ncia no estado
de 589 2,86 2 604 1,81 0 4,42 366 54,48

371 Cesarian sem CC 393 1,91 1 654 15 2 4,2t 22 3t,72

2s6 L,24 to47 0]3 L 4,09 13 48,83

541 infecções, bronquite ou asma, com cc 387 1,88 4oo2 z]g o 10,34 89 7z,Lg

Pert excepto

entos no útero e seus anexos.
359 por carcinoma in situ e doença não

n
maliqna sem CC

127 lnsuficiência cardíaca e choque 249 L 2O7L 0 8,32 45 77,38
Acidentes vascu cerebrais não

15 específicos e oclusões pré-cerebrais sem
ênfâ*a

249 r,zt 1469 L,02 0 5,90 39 74,86

t4 Acidente vascular cerebral com enfarte 234 t,L4 1 559 1,08 o 6,66 3g 72,85

L62
Procedi mentos para hérnia inguinal e 2I2 1,03 595 0,41 1 2,81 9 54,54cc
Apendicectomia sem diagnóstico

167 20s 0,99 693 0,48 0 3,38 10 26,70

Colecistecto sem494I
lJ

odo
lnfecções dos e das vias urinárias,

202 0,98 797 0,55 0 3,95 51 49,28

320

139

com
Arritmia e pertu da condução
cardíaca. sem CC

198 0,96 7 497 1,04 0 7,56 33 76,42

L97 0,96 379 0,26 0 t,92 15 70,94
I

-l

i
I
ir/

ì

1

Perturbações circulatórias excepto enfarte
125 agudo do miocárdio, com cateterismo

cardíaco, sem diagnóstico complexo
190 0,92 169 0,t2 0 0,89 18 63,83

208 Perturbações das vias biliares, sem cc 1s6 0,76 1 307 0,91 o 8,38 33 64,85

379 Ameaça de aborto 150 0,73 565 0,39 0 3,77 56 29,51
88 Doença pulmonar obstrutiva crónica t46 0,7t IO2S 0,77 0 7,02 35 74,25

Procedimentos major nas articulações
209 e/ou reimplante de membro inferior,

excepto anca, excepto por complicação
t44 0,70 1 255 0,87 0 8,72 28 67,06

204
Perturbações do pancreas, excepto por t43 0,69 t267 0,88 o 8,86 31 67,22malipnaç

,r, Procedimentos no ânus e/ou estomas, L40 0,68 532 0,37 o 3,80 39 45,L6sFm

-l
Total parcial dos 25 mais frequentes
Total geral de todos os internamentos

9 110 4r,L9%

22 rt8
44 623

158 612

28,L3% 5,39

7,77

0

0

366 54,88

374 56,90
l

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística
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a Necessidade de afectar permanentemente salas para cirurgias de urgência

que é atenuado no Continente dada a proximidade de outras un

hospitalares);

lnformatização do Bloco Operatório no decorrer do ano 2014, existindo ainda

registos efectuados nesse ano que se encontram por validar;

Realização de cirurgias de ambulatorio no Bloco Central enquanto decorrem as

obras de ampliação do Bloco Operatório de Ambulatório.

A evolução dos doentes intervencionados, por especialidade, no Bloco Operatório é

ilustrada no Quadro 23.

Quadro 23 - Doentes Sujeitos a Cirurgias por Especialidade

O Quadro anterior demonstra uma redução da actividade do Bloco Operatorio

essencialmente decorrente da menor actividade cirúrgica. Contudo, esta menor actividade

cirúrgica decorre na necessidade de ocupação de salas do bloco central para realização

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

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

intervenções são as electivas (ou seja, programadas).

a

a

I
I

I

l
I

l
I
I

I
I

H
iJ

tJ

Serviço 2009 2410 24fi 2012 2013 2014
L 13-14

Absoluta o/o

Cirurgia Geral 1.694 2.006 1.940 1.811 1.824 1.945 121 6,6To

Cirurgia Cardiotorácica 192 195 203 197 175 148 -27 -15,40/o

Cirurgia Vascular 230 372 337 292 372 277 -95 -25,50/o

Cirurgia Pediátrica 455 506 427 336 430 383 47 -10,90/o

Cirurgia Plástica 163 184 204 200 206 í83 -23 -11,20/o

Estomatologia 24 32 4 55 56 42 -14 -25,Oo/o

Ginecologia 638 789 615 477 446 633 187 41,9Yo

NeurocirurgÍa 240 276 248 295 285 264 -21 -7,40/o

Obstetríciâ 838 768 686 579 621 523 -98 -15,80/o

Oftamologia 14 15 I 7 17 16 1 -5,90/o

Ortopedia 1.044 1,032 1.111 1.029 1.117 945 -172 -15,40/o

Otorrino 489 537 699 569 820 615 -205 -25,00/o

Patologia Mamária 264 272 272 29ô 272 130 -142 -52,20/o

Urologia 398 518 613 574 513 568 55 10,70/o

Total 6.683 7-502 7.368 8.717 7.".54 6.672 482 -6,7o/o

J 25
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Atendências do Serviço de Urgência HNM

Fonte: Serviço de Apoio ao Doente

Nota: MM - Média Mensal
Nota í: Só em 2012, é que a Urgência Obstétrica passou a ser bem contabilizada, nos outros
anos estava a ser contabilizado as grávidas provenientes do piso e as que davam entrada nas
urgências.

Nota 2: A idade pediátrica passou em outubro de2012 dos 0 aos 13 anos para dos 0 aos 15
anos.

Nota 3: Actualmente a idade pediátrica (2013) é dos 0 aos íZ anos.

Serviço de Urgência 2012 2013 2014
aí3-t4

Absoluta otto

Geral 90.601 83.271 87.675 4.404 5,3%

Obstétrica 5.619 7.659 9.665 2.006 26,20/o

Pediátrica 31.943 30.303 32.378 2.075 6,ïYo
Totalde Urgências 128.í63 121.233 129.718 8.485 7,0o/o

Média Diária Atend. 350,2 332,1 355,4 23,2 7,00/o

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística
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a 13-14
v

-73,4%

0,4%
-t1-,2%

-72,9%

225,2%

-2.4%

47,0%

3L8p%
6.4%

Absoluta
-986

)
-7.27L

60
455

-1.298

4.430
43
452

-2.919
4.L32
6.374

9.474

20t4

357
460

10.128
60

455
483

6.397
43

452
717.378
!2.923
8.373

157.509

20L3

1.343
458

11.399

0

0

1.781.

1.967
0

0
120.297
8.791
1-.999

148.035

2012

1.408

593
L1-.54L

0

0

3.170
82
0

0

712.833
7.357

2.O4r

139.025

Digestivos / Contrastados
Doppler
Ecografia
Histerossal pingografia

lntervenção
Mama

RM

RM Cardíaca

RM Mamária
Rx Convencional

TAC Corpo

TAC Neuro
Total

Meios

Complementares

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística Páe:7 /8
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Potología Clíníco

L L3-14
%

9%

t0,2%
2,7%

3,8yo

L0,tYo

0,4%

s3%
56,7yo

42,6%

-L2,3%

57,9%

4T

159.408

Absoluta
10.831-

4.347

74.973
13.852
28.652

169

4.924
18.992
2.329
-782

1.080

20t4

lmuno a 93.366 90.948 107.779
Bacteriol Micro 26.748 42.458 46.805
Bio tmtca 2.692.218 2.787.977 2.862.950
Hema 369.232 366.644 380.496
Hormonol 272.306 283.311 311.963

Meios

Complementares

46.989 40.846 4r.075
Sumario Urina 84.824 93.555 98.479

uisa Sa e Oculto 37.1-15 33.512 52.504
Para das Fezes 5.748 5.462 7.79r
Citometria de fluxo 8.541 6.381 5.599
Bi Molecular 1.718 t.864 2.944
Micobacterio a I.670 1.862 L.903

Total 3.640.475 3.7s4.820 3.9L4.228

20L32012

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística ág.:6/8
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Nota: Estão contabilizados os actos factoráveis e não factoráveis.

AnatomÍa Patológica

$

a 13-14
%

-18,6%

6,4%

85,7%

-L00,0%

68,8%

-30,7%

9800,0%

-25,9%
-73,6%

03%
-22É%
3,0%

13,9%

16,7%

-2,8o/o

4,8%
-t7,8yo
-L8,1%

t50,o%

-t6,6%

-24,2%

-4,0%

Absoluta
-58
91-

6

t
TL

-55

196

-44
-773

8

-L56

2

497
33

-732
80

-145
-47

3

-8s8
19

-67

-823

20L4

254
7.521

13

0

27
r24

198

L26
62

2.304
538
69

4.036
23t

4.638
1.759
668
186

5

4.317

19

270
19.530

20L3

3L2
1.430

7

t
16

L79

2

L70
235

2.296
694
67

3.545
1_98

4.770
1.679
813
227

2

5.L75
0

277

20.353

20L2

331
1..274

t7
1

8

199

L60

197

59
2.2s6
885
10

3.608
238

4.408
1.627
910
L85

0

4.782
0

110

1,9.660

Consulta

Consu lta Adesão Terapeutica
Autópsia
Exame Citológico - Colpocitologia - Convencional
Exame Citológico - Citologia não ginecológica convencional
PAAF guiada por palpação c/ex citológico
Aspiração com agulha fina guiada por imagiologia, com preparação de
esfreeacos e êxeme citolósico do oroduto obtido
Apoio técnico PAAF

Exame Citológico PAAF

Exame Citológico - Colpocitologia - Meio liquido monocamada
Exame Citolóeico - Citolosia não einecolósica monocamada
Exame Citológico - Exame lntraoperatório
Ex Histo Biopsia, por agulha, pinça ou similar
Ex Histo Biopsia, por agulha, pinÇa ou similar complexa
Ex Histo Bíopsia incisional, excisional, curetagem, raspagem
Ex Histo Peça de Ressecção cirurgica

Ex Histo Peca de resseccão cirurgica com disseccão ganslionar

Exame Histológico - Exame lntraoperatório
Obs. e relatório de material histológico preparado noutro serviço ou

laboratório
Exame lmunocitoquímico
DetecÇão de DNA/RNA por hibridação in situ, por sonda

Pesquisa de DNA por PCR, cada PCR

Total

Consulta

Meios

Complementares

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística Pá9.:5/8
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Cordiologio

a 13-14
v

-9,3%

-L9,9%

5,7%
204,2%

-9,0%

7,8%

793%
-o,8%

20,6%

53j%
414,5%

100,0%

-L6,9%

44,2%

-85,0%

20,2%

-47,t%
-3,4%

Absoluta
-3.141

-!28

83
1.015

-4L9

L2

72

!
7

304
688

3

22

t-9

-17

s8
-32

-1.499

20Í4

30683

5L4

1530

t5t2
3333
892
661
446
L20
4L

872

854

6

108

62
3

345
44

42026

20t3

33824

642

1447
497

4644

649

374
72L
34

568
L66

3

130

43
20

287
76

43525

20t2

44426

405

tr52
0

4283

593

343
115

17

345

0

0

175
0
25

328
6

s2213

Electrocardiogra mas

Prova de esforço em bicicleta ergométrica ou em tapete rolante com monitorização
electrocardiográfica contínua, registo de ECG em cada estádio
Holter
Holter - relatório
Ecocardiogramas Ad u ltos
Ecoca rdiogramas Pediátricos
Coronariografia e ou/ ventriculografla
Eco Fetal

Ecocardiografia transesofágica, com estudo Doppler (Eco Transofágico )

Ecoca rdioerafi a tra nstorácica de sobrecarga farmacolóeica ( Eco-DOB)
MAPA

MAPA - relatório
Teste barroflexo da função cardiovascular com mesa basculante com ou sem

intervenÇão farmacologica
lmplantação pacemaker permanente de câmara única
Substituição de gerador pacemaker permanente

Eco Stresse-DlP
Angioplastias
Cateterismo Cardíacos Congénitos
Total

Meios

Complementares

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística Páe.:8/8
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Previsão para Lotação

Previsão para Ocupação

Previsão para Demora Média

(Realizadas pelo Serviço de Estatística do C.H.F. em 2002)

Previsão para Lotação, Doentes tratados, Demora média

e Taxa de Ocupação

(Realizadas pela Direção Geral de lnstalações e

Equipamentos em 2003)

Previsões para a evolução do C.H.F. (realizadas pela

Siemens Medial Solutions that Help em 2004)

Análise comparativa entre as previsões feitas pelo S.E. do

C.H.F. em 2OO2 e a realidade verificada em 2OLs
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I
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Hospital Central do Funchal

Previsão para a lotação - ocupação a75% (2OOO-ZO4O,

Estimativas com base nos últímos ,10 anos

il

Legenda:
AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém-Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados lntensivos polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento lntensívos Coronários

Especialidades 2000 2005 2010 201 5 2020 2025 2030 2035 2040 p-value
Cardiologia 23 21 20 19 18 18 17 17 17 0,00'12
Cirurgia 1 35 30 27 25 23 21 20 19 18 0,0057
3irurgia 2 35 zo 24 22 20 19 18 17 16 0,0023
Sirurgia 3 35 25 22 19 18 16 .15 t? 12 0,0029
Cirurgia Cardio-Torácica / Vascular 12 14 15 15 15 15 15 15 to NS
Cirurgia Plástica 14 16 19 21 22 24 25 25 16 ns
Dermatologia 13 13 13 13 '13 14 14 14 14 0,0157
Doenças lnfecciosas lt 14 tt 11 12 12 12 12 13 0,0246-ndocrinologia o 12 12 13 13 13 14 14 14 0,0021
3astrenterologia 15 16 16 16 15 1R 15 15 t5 ns
3Ínecologia 19 1B 17 16 15 15 14 14 13 0,0078
HematologÍa 14 't6 19 21 23 24 25 26 27 0,0019
Vledicina 1 51 47 4B 49 50 51 51 52 52 0,032
\4edicina 2 Ê1 54 54 53 52 51 5í 50 49 ns

icina 3 51 44 44 44 44 44 44 44 44 NS
1+AP 51 79 82 84 B6 87 88 89 0,0133
2+AP Ê,1 88 92 95 97 s8 100 101 102 ns

[4edicina 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
\eurocirurgia 20 21 24 25 27 28 29 30 30 0,0017
!eurologia I 8 9 9 I 9 I 10 10 ns
Obstetrícia 58 45 417 39 37 35 34 JJ 31 0,0029
Oftalmologia 16 t) Â 4 4 4 3 J ó 0,0006
Ortopedia 106 81 80 79 7B 77 77 76 76 0,0277
Crtopedia + AP 106 104 108 '1 11 113 114 '1 16 117 118 ns
Storrinolaringologia 21 18 19 19 19 19 19 19 20 NSf,:tologÍa Mamária b 4 6 7 7 7 B I ns
Pediatria 47 28 24 21 19 17 15 14 12 0,0241
Pneumologia 16 20 20 20 20 20 20 20 20 ns
Quartos Particulares 13 10 11 11 12 12 13 13 14 ns
R.eumatologia J 1 1 1 1 1 1 12 1 ns
JCIRN 8 7 7 7 I I I I I < 0,0001
UCIP I 8 I 7 7 7 7 7 7 0,0233
UTIC 4 4 5 o Â 6 6 7 7 0,0084

ia 21 18 19 20 21 21 22 23 24 ns

.:6tr0.,, ,. 676:; ' :'F57 , 522.. 0,0467
775 .773 ,70't . , 1655 ' . 598

J Serviço de Estatística e Apoio à lnvestigação



Hospital Gentral do Funchal

Previsão para a lotaçáo - ocupação a 75% (2000-20a0)

Estimativas com base nos últimos 23 anos

I

l

Legenda:

AP - Altas Problemátícas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados lntensivos PolivaÍente

UTIC - Unidade de Tratamento lntensivos Coronários

Especialidades 2000 2005 20't0 2015 2020 2025 2030 2035 2040 p-value\

1

23 22 21 19 17 16 14 13 11 <0,0001

35 33 29 25 21 17 13 I 5 <0,0001

3irurgia 2 35 34 32 31 30 29 29 28 27 <0,000í
Sirurgia 3 35 35 33 31 29 28 26 25 24 <0,0001

3irurgia Cardio-ïorácica / Vascular 12 14 15 15 15 15 15 15 16 ns
lirurgia Plástica 14 16 19 21 22 24 25 25 zo ns
)ermatologia 13 I 7 6 4 a J I 1 <0,0001

)oenças lnfecciosas 11 o I I B 7 7 7 7 0,0036
!ndocrinologia o 10 10 11 12 12 13 14 14 ns
3astrenterologia 15 20 21 21 21 22 10 í0 10 0,00'18
3inecologia 19 22 22 23 23 23 24 24 24 0,0048
Hematologia 14 16 19 zl 23 24 25 26 27 0,0019
ÌVledicina 1 51 43 41 40 39 3B 37 36 35 0,0005
[/edicina 2 51 55 53 51 50 49 48 47 46 0,0003
N/edicìna 3 51 43 40 ôt 35 33 3'1 29 28 <0,0001
Vledicina 1 + AP 51 75 70 82 84 B6 87 BB B9 0,0133
Vedicina 2 + AP 51 8B o, 95 97 98 100 í01 102 ns
Medicina 3 +AP 51 78 84 89 92 95 97 99 101 0,0098
\efrologia o 15 15 15 16 16 5 5 0,0002
\eurocirurgia 20 21 24 25 27 28 29 30 30 0,0017
\eurologia 10 12 't4 16 18 2A 22 24 0,0006
Jbstetricia 58 54 51 49 47 46 M 43 42 <0,0001

3ftalmologia 16 7 7 7 6 6 6 c 5 <0,0001

)rtopedia 106 79 83 94 112 137 168 206 251 <0,0001

)rtopedia + AP 106 104 108 111 113 114 116 117 118 ns
Otorrinolaringologia 21 2A 23 27 32 38 44 51 60 0,0462
Patoloqia Mamária b 4 Â 6 7 7 7 B B ns
Pediatria 47 33 31 29 28 26 25 24 23 0,0002
Pneumologia 16 19 18 17 16 15 14 13 12 0,0323
Cuartos Particulares 13 o 9 o B I 8 I 7 <0,0001

Reumatologia 3 1 1 1 1 1 1 1 1 ns
JCIRN I 7 7 7 B I B I B <0,000'1

JCIP I 11 11 12 12 13 13 13 13 0,0002
JTIC 4 4 5 6 o 6 6 7 7 0,0084
Jrologia 21 18 18 18 18 19 1g 19 20 ns

"i:ís,g'.i:foiát:CFiF,,:', ,., .;:',,.::ri' i.' :'1:l:ri: i::r ::r' .

,1'1625.' ' :. 602''i :,i:il$;;; 5ô6 : ì ã38r::

irì:.190ô.;;l:.r:753 .. 771 ..798 ''816:,, 852' ,_,ì.879:..-' l:;t ritls. iì ;-$!!r;:: 0.02(
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Centro Hospitalar doFunchal

Previsão paÍa a lotação - ocupação a'100% (2000-2040)

Estimativas com base nos últimos 10 anos

I

Legenda:

AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados lntensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento lntensivos Coronários

2035 2040 p-valudJ2015 2020 2025 20302005 201 0alidades 2000

23 23 22 NS26 25 24 2423 27lardioloqia
39 .to

39 NS43 41 40 392Â 45Sirurgia 1

n933 31 29 2844 40 37 3535Crrurgia 2
0,017631 29 27 25?Ã 44 40 36 1a

0irurgia 3
ns30 32 34 36 3722 26 28CíÍurgia Cardio-Torácica / Vascular

26 ns24 25 t^ 2514 21 23 24Cirurgia Plástica
16 16 ns16 16 16 16'13 16 16Dermatologia
14 14 ns14 14 14 1411 18 íJDoenÇas lnÍecciosas

11 11 11 0,002111 tt 11 11I 11
=ndocrinologia 20 20 20 ns20 20 20 20 20153astrenterologia

19 18 17 17 ns

ns

26 23 21 20193inecologia
28 29 30 3119 22 25 2614r'lematologia

NS64 64 65 bb51 58 60 62 63Vledicina 1

59 NSoz 61 61 6051 64 63 63Vledicina 2

bb tlb nsbJ 64 65 6551 62 63N/ledicina 3

82 84 86 ns72 75 78 8051 67l\íedicÍna 1 + AP
ns63 bJ bJ64 63 bJ 6351 64Medicina 2 + AP
ns69 69 70 7065 67 68 68511Y1"6;ç1n3 l, +AP
NS12 12 12 1212 12 12 12INefrologia

0,04931 32 32 a127 29 30 31Neurocirurqia 20
10 ns10 10 10 109 10 10 10I'leuroloqia

44 42 ns56 52 49 4658 67 61f,bstetrícia
14 13 12 0,047

ns

15 15 1416 17 163ftalmologia
131 131 130132 132 132 131106 133Srtopedia
83 82 82 NS85 B4 84 8310ô B63rtopedia + AP

25 25 24 24 ns26 26 25 2521Cto rrinolaringolog ia

ns7 7 7 77 7 7 76Patologia Mamária
ns36 34 31 2950 46 42 3947Pediatria

20 ns20 20 20 2016 í9 20 20Pneumoloqia
22 22 ns19 19 20 2113 17 18uartos Particulares

IRN

55 4 ns4 + 4 4 4? 4

I I I <0,0001I I 8 I8 7

10 10 10 0,23510 10 10 10B 10JCIP
NS5 Ã Ã5 5 5 54 5JTIC

32 34 3530 30 31 3221Jrologia
:,:Ci4i 1., 871:".i: ' 856 r ,8rl2,-.}:' zeg:,. t:'.9íl 89e r

h,;423.;,;?EA
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Hospital Central do Funchal

PrevÍsão para a lotação - ocupaçáo a i00% (2000-2040)
Estimativas com base nos últimoç 23 anos

I

I

Legenda:

AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém_Nascidos
UCIP - Unidade de Cuidados lntensívos polivalenle

UTIC - Unidade de Tralamento lntensivos Coronários

Especialidades 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 p-valuí
3ardiologÌa 1J zo 24 22 20 18 16 14 13
3irurgia í 49 43 37 31 25 19 1a 7 ns
Juurgia 2 35 56 EÊ 54 53 53 52 51 51 <0,0001
)irurgia 3 35 57 56 54 53 52 50 49 48 <0,0001
)irurgia Cardio-Torácica / Vascular 12 22 26 28 30 32 34 36 n1 NS
Cirurgia Plástica 14 21 23 24 24 25 25 25 26 ns
Dermatologia 13 12 10 I 7 É 4 3 ns
)oenças lnfecciosas 11 14 13 12 11 11 10 10 I 0,0242-ndocrinologia I 13 14 15 15 16 16 17 18 ns
Sastrenterologia 15 24 25 17 28 30 14 15 15 NS

tâ 19 35 35 34 34 34 a2 aa 0,0007
14 19 22 25 26 no 29 30 ns

\4edicina 1 51 53 50 48 46 44 43 41 40 NS
a2 51 65 64 62 61 59 58 57 56 NS

3 51 57 54 52 4g 47 45 43 41 0,0003
l\4edicina 1 + AP 51 67 72 78 BO 82 B4 86 NS
N4edicina 2 + AP 51 64 64 63 bJ 63 63 63 63 ns
Vledicina 3 +AP 51 65 67 68 6B 69 69 70 70 ns

ta o 1Ã 't5 15 15 15 5 NS
20 27 29 30 31 31 32 33 0,049

\eurologia 9 11 13 15 17 19 31 34 37 ns
5B 79 77 /b 75 74 72 a1 70 0,0087
16 21 2A '18 15 12 10 I o 0,003

106 122 132 152 184 225 286 355 439 <0,0001
+AP 106 86 85 84 84 83 B3 82 82 ns

ftorringlaringologia 21 30 34 40 46 53 ôz 71 81 ns)atologia Mamária b 7 7 7 7 7 7 7 ns
Pediatria 47 55 tì 50 47 45 43 42 40 ns
Pneumologia 16 21 19 1B 17 Ío 15 14 13 ns
Quartos Particulares 13 15 15 14 14 14 14 14 14 0,0077
ìeumatologia 3 6 6 6 7 7 3 J 'ì ns

IRN B 7 B B B B B I 8 <0,0001
P B 12 It 14 16 lt 1B 20 22 ns

UTIC 4 5 R 5 5 Â 6 o 6 ns
Jrologia 21 32 33 â2 34 35 35 36

r:,843..,,

r: 989-'.:tÀP
''' ô80 .

966j'

)
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Hospital Central do Funchal

Previsão para a Ocupação (2000-2040)

Estimativas com base nos últimos 10 anos

ì

il

Legenda:

AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensívos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados lniensivos Polivalente

UTIC - Unidade de TÍatamento lntensivos Coronários

Especialidades 2000 2005 2010 2A1s 2020 2025 2030 2035 2040 p-value\
Cardiologia 79,16 73,57 72,69 72,02 7'l,49 71,04 70,66 74,32 74,02 ns

65,46 61,99 59,30 s6,61 53,91 51,22 48,52 45,83 43.14 nsial

ia3
ia2 58.23 55,53 55,30 55,1 3 55,00 54,88 54,79 54,70 54,62 ns

58,63 52,58 51 ,09 49,96 49,06 48,31 47,66 47,09 46,59 0,0176
Cirurgia Cardio-Torácica / Vascular 77.89 59,46 53,08 49,14 46.28 44,O3 42,18 40,61 39,24 NS

Cirurgia Plástica 60,56 71,58 78,44 83,04 86.50 89,28 91,60 93,59 95,34 ns
Dermatologia 76,94 75,33 76,43 77,25 77,91 78,46 78,94 79,35 79,72 ns
Doenças lnfecciosas 72,50 74,66 77,23 79,17 80,72 82,02 83,1 4 84,12 84,99 ns
Endocrinologia 88,95 95,97 101 ,64 105,91 109,33 112,19 1 14,65 1 16,80 118,71 0,0021
Gastrenterologia 84,52 76,20 73,94 72,24 70,87 69,73 68,75 67,90 67,1 3 ns
3inecoloqia 92,18 64,81 67,1 8 68,97 70,40 7'1,60 72,63 73,53 74,33 NS

iematologia 80,64 80,24 80,s2 80,73 80,89 81,03 81 ,15 81,25 81,35 ns
Vledicina 1 72,06 75,11 74,96 74,85 74,76 74,69 74,62 74,57 74,52 NS

Medicina 2 76,06 79,90 79,60 79,29 78,98 78.67 78,36 78,05 77,74 ns
Medicina 3 65,00 67,02 66,01 65,25 64,64 64.1 3 63,70 63,31 62,97 ns
tvledìcina 1 + AP 1 00.1 I 105,43 103,23 101 ,71 100.55 99.61 98,82 98,1 3 97,53 ns
lvledicina 2 + AP 105,56 '129,60 135,76 140,01 143,26 145,90 148,12 150,03 15't,71 ns
l\Iedicina 3 +AP 88,1 3 112,85 1 18,98 123,22 126,46 129,08 131 ,29 133,20 134,87 ns
Nefroloqia 107,68 101 ,13 104,59 't07,20 109,30 111,05 112,55 'í 13.87 1 15,04 NS

Neurocirurgia 76,57 73,82 77,08 79,50 81,41 83,00 84,36 85,55 86,61 0,049
Neurologia 73,1 9 77,79 80,46 83,14 85,81 88,49 91,16 93,83 96,51 NS

Cbstetrícia 60,02 63,41 64,48 65,55 66,82 67,ô9 68,76 69,83 70,90 ns
Cftalmologia 26,59 30,60 28,27 26,51 25,11 23,93 22,92 22,04 21 ,25 0,047
Crtopedia 58,1 0 57,38 56,61 56,04 55,57 55,1 I 54,86 54.57 54,31 ns

Criopedia + AP 65,35 112,85 1 18,98 123.22 126,46 129,08 131.29 133,20 134,87 ns
Ctoninolaringologia 71,60 66,60 68,02 69,44 70,85 72,27 73,69 75,1 0 76,52 ns
satologia Mamária 10,34 52,28 67,06 76,20 82,83 88,03 92,32 9s,97 99,1 4 ns
)ediatria 49,72 52,99 49,81 47,42 45,50 43,89 42,51 41 ,31 40,23 ns
)neumologia 93,80 s6,76 95,81 95,1 0 94,52 94,05 93,64 93,28 92,96 NS

Quartos Particulares 60,91 56,38 56,51 56,61 56,69 56,76 56,81 56,86 56,91 ns

Reumatologìa 6,28 23,89 22,85 22,07 21,44 20,91 20,46 20,07 19,72 NS

UCIRN 211.17 89,93 91,95 93,1 3 93,97 94,63 95,1 6 95,6'l 96,00 <0,0001

UCIP 70,32 76,68 72.94 70,11 67,85 65,96 64,33 62.S1 61 ,64 0,235
UTIC 84,36 88,74 95,95 101,07 105,04 108,29 111,03 113,41 1 15,50 ns

Urologia 61,48 58,08 59,45 60,50 6'l ,35 62,06 62,66 63,20 63,67 ns

fotAÍ.CHF,.i..":. , 
j-.:, ,'. ]..'::ìì: ,..'.; ':;, ;, ..:; 66187" :64âlr. '63;95.' ,,,,69,8í '':02;98.. ' 62,05: '60,79, ':, tìS . .

.:gó,gz79,50fotal CHF +:AP , . .' 
, : 7õ;59,: 8f,9í : 82.66r .8t,27 83,78 . 811,61, ..'.n8ì

i
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Previsões para a Ocupação (2000-2040)

Estimativas com base nos últimos 10 anos

2005 2010 201 5Especialidades
2000

Previsto Real Previsto Real Previsto Real (2014)
Cardiologia 79,1 6 73,57 76,90 72,69 72,83 72,02 64,20
Cirurgia 1 65,46 61,99 63,76 59,30 78,36 56,61 75,98
Cirurgia 2 58,23 55,53 68,18 55,30 77,14 55,1 3 72,69
Cirurgia 3 58,63 52,58 55,41 51,09 65,33 49,96 72,01
0irurgia Cardio-Torácica / Vascular 77,89 59,46 66,37 53,08 83,40 49,14 52,99
0irurgia Plástica 60,56 71.58 31 ,82 78,44 33,78 83,04 46,1I
Dermatologia 76,94 75,33 66,1 5 76,43 37,59 77,25 34,63
Doenças lnfecciosas 72,50 74,66 40.25 77,23 28,33 79.17 36,1 4
lndocrinologia 88,95 95,97 47.91 101,64 21 ,96 105,91 30,37
3astrenterologia 84,52 76,20 74,65 73,94 82,61 72,24 88,77
3inecologia 92,18 64,81 49,68 67.1 I 52,66 68,97 63,1 8
ìematologia 80,64 80,24 69,84 80,52 69,88 80,73 127,40
Medicina 1 72,06 7 5.11 76,41 74,96 74,85
Medicina 2 76,06 79,90 84,12 79,60 79,29
Medicina 3 65,00 67,02 84,76 66,01

78,79

65,25

82,43

lVìedicina 1 + AP 1 00,1 9 105,43 123,08 103,23 101 ,71
lVledicina 2 + AP 105,56 129,60 135,56 135.76 140,01
l\/edicina 3 +AP 88,1 3 112,85 125,01 1 18,98

93,51

123,22

137.89

Nefrologia 107,68 101 13 77,79 104,59 76.74 107,20 74,88
Neurocirurgia 76,57 73,82 93,62 77,08 153,60 79,50 92,57
Neurologia 73,19 77,79 73,88 80,46 65,84 83,1 4 64,81
Cbstetrícia 60,02 63,41 67.14 64,48 63,82 65,55 47,47
Cftalmologia 26,59 30,60 21,55 28,27 10,44 26,51 9,18
Crtopedia 58.10 57,38 59,34 56.61 48,62 56,04 60,87
Srtopedia + AP 65,35 112,85 80,28 1 18,98 56,98 123,22 62,17
Ctorrinolaringologia 71,60 66,60 64,76 68,02 65,26 69,44 46,76
)atologia Mamária 't0,34 52,28 57,35 67,06 60,23 76,20 52,01
f,ediatria 49,72 52,99 52,65 49,81 41 .71 47,42 44,66
)neumologia 93,80 96,76 82,14 95,81 62,43 95,1 0 65,67
Quartos Particulares 60,91 56,38 42,55 56,51 62,87 56,61 78,06
ìeumatologia 6,28 23,89 48,86 22,85 7,67 22,07 9,41
JCIRN 211.17 89,93 49,86 9'1,95 34,14 93,13 26,58
JCIP 70.32 76,68 109,76 72.94 85,75 70,11 64,41
JTIC 84,36 88,74 74,14 95,95 67,31 101 ,07 62,52
Jrologia 61,48 58,08 73,15 59,45 55,32 60,50 64,93
rotal cHF 66,87 65,21 66,53 64,58 65,46 63,95 64,47

75,59 79,50 83,74 80,92 74,06 8í,91 74,76

u

_1

Legenda:

AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados lntensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento lntensivos Coronários

Núcleo de Gestão de Doentes e Estatística
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Hospital Central do Funchal

Previsão para a Ocupação (2000-2040)

Estimativas com base nos últimos 23 anos

--]

l
)

rl
.lil

2030 2035 2040 p-value2000 200s 201 0 2015 2020 2025Especialidades
81,40 81,95 82,45 82,9279,16 78,38 79.30 80,09 80,78Cardioloqia

62.92 62,63 62,36 62,12 61,8965,46 64,08 63,64 63,26lirurqia í

0,0024

NS

1

<0

53,84 53,01 52,27 51,60 50,99 50,4458,23 55,89 54.79Cirurgia 2

46,5755,07 53,21 5í,59 50,15 48,84 47,6658,63 57,22lirurgia 3

40,61 39,24 ns59,46 53,08 49,14 46,28 44,03 42,1877,893irurgia Cardio-Torácica / Vascular
91,60 93,59 95,34 nsl60,56 71,58 78,44 83,04 86,50 89,28lirurqia Plástica

63,76 63,49 63,25 63,0376,94 65,1 9 64,75 64,38 64,05fermatologia
M,84 65,76 66,60 67,37 0,0242

NS

72,50 59,83 61,36 62,67 63,82)oenças lnfecciosas

71,77 72.72 73,57 74.35 75,0788,95 68,07 69,49 70,71Endocrinologia

/ J,OJ 71,00 68.37 65,73 63,10 60,47Gastrenteroloqia 84,52 78,89 76,26

68,69

NS

ns

ns

58,1 6 60,33 62,1 I 63,78 65,21 66,48 67,64Ginecoloqia 92,18

81 ,25 81,3580,24 80,52 80,73 80,89 81,03 81,15Hematoloqia 80,64

82,39 83,57 NS75,31 76,49 77,67 78,85 80,03 81,21l\íedicina 1 72,06

76,99 76,78 76,59 ns78,47 78,09 77,76 77,48 77,22l\íedicína 2 76,06

65,32 M,38 63,52 62,73 0,000365,00 70,45 68,89 67,55 66,37lVledicina 3

99,61 98,82 98,1 3 97,53 ns1 00.1 I 105,43 103,23 101 ,71 100,55lvledicina 1 + AP

143,26 145,90 148.12 150,03 151 ,71 ns105,56 129,60 135,76 140,01Medicina 2 + AP
ns123,22 126,46 129,08 131 ,29 133,20 134,8788,13 112,85 1 18,98Medicina 3 +AP

102,88

0,049

NS94,36 95,78 97.20 98,ô2 100,04 101 ,46107,68 92,94Nefrologia
86,6177,08 79,50 81,41 83,00 84,36 85,5576,57 73,82tleurocirurgia

59,79 NS81 ,82 82,91 83,84 84,66 85,39 59,79 Ào 7073,19rleurologia

56,20 55,30 0,008764,07 62,30 60,77 59,43 58,24 57,1760,02f,bstetrícia
53,20 63,39 75,ô5 0,00326,59 33,25 33,1 0 35,03 39,02 45,08Sftalmoloqia

56,05 55,20 54,42 53,71 <0,000158.1 0 60,67 59,26 58,05 56,99Srtopedia
126,46 129,08 131,29 133,20 134,87 ns65,35 112,85 1 18,98 123,22Crtopedia + AP

ns63.28 ffi,23 65,18 66,1 3 67.07 68,02 ô8,97Cto nino la rin qoloq ia 71,60 62,33

nrl67.06 76.20 82,83 88,03 92,32 95,97 99,1 4Patoloqia Mamária 10,34 52,28

54,50 ns55,64 55,41 55 21 55,04 54,88 54,74 54,62Pediatria 49,72

91,33 92,01 ns85,32 86,67 87,84 88,86 89,77 90,59Pneumoloqia 93,80

s1 ,77 50,95 50,21 0,007760,91 57,53 56,05 57,77 53,66 52,66Quartos Particulares

12,37 48,22 48.22 48,22 ns6,28 17,36 15,84 14,53 13,39Reumatologia
93,97 94,63 95,16 95,61 96.00 <0,0001211 ,17 89,93 91,95 93,1 3RN

IP NS

NS

76,91 73,03 69.15 65,27 61,38 57,5070,32 84,68 80,80

95,95 101 ,07 105,04 108,29 111,03 113,4184,36 76,41 88,78c
49,89 ns50,98 50,75 50.54 50,35 50,18 50,0361,48 51 ,26Urologia

r.16'l;73.,.'$Aig: ,60.63', :, 60,32 ì, ' 0;00.03, .63;31 62,71,-: l. :s0,96,..,66,97'.

Legenda:

AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados lntensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento lntensivos Coronários

I Serviço de Estatística e Apoio à lnvestigação



Hospital Central do Funchal
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Legenda:

AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados lntensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamenio lntensivos Coronários

Previsão para a Demora Média (2000-2040)

Estimativas com base nos últimos 10 anos

Especialidades 2000 2005 2010 201 5 2020 2025 2030 2035 2040 -;-raãl 
t

Cardiologia 4,74 4,08 3,6 3,24 2.95 2,71 2,5 2,32 2,16 ìpr* llj
Cirurgia 1 10.'15 10,33 9,83 9,46 9,16 8.9 8,69 8,5 8,33 NS )v
Cirurgia 2 9,01 9,42 9,27 9,15 9,06 8,98 8.91 8,85 8,8 nsí
Cirurgia 3 10,62 9,58 9,04 8,64 8,32 8,05 7.81 7,61 7,53
Cirurgia Cardio-Torácica / Vascular 13,31 8,08 6.24 5,05 4,17 3,47 2,89 2,4 1,97 0,0503
Cirurgia Plástica 12,41 10,96 11,47 11,82 12,08 12.28 12,46 12,61 12.74 NS

Dermatologia 46,34 39,37 42,2 44,33 46,04 47,46 48,69 49,76 50,72
Doenças lnfecciosas 15,78 17,42 '1 8,1 6 18,71 19,16 19,53 19,85 20,13 20,37
Endocrinologia 26,64 37,74 40,35 42,13 43,89 45.21 46,34 47,33 48,21

0,0173

0,0125

0,0127
Gastrenterolog ia 7,56 6,61 6,47 6,36 6,27 6,2 6,14 6,09 6,04

NS

ns

ns

0 126

0,036

0477

Ginecologia 8,57 7,42 7,64 7,81 7,94 8,05 8,15 8,23 8,31

Hematologia 11,02 9,87 o 8,37 7,86 7,44 7,08 6.76 6,49
Nledicina 1 8,69 8,87 9,09 9,3 9,51 9,73 9,94 10,15 10,37

\4edicina 2 8,49 9,14 8,99 8,88 8,78 8,71 8,64 8,59 8,54
\4edicina 3 10,03 10,1 5 9,97 9.83 9,72 9,63 9,55 9,48 9,42
Vledicina 'l + AP 11,73 15,34 18,16 20,98 23.8 26,62 29,44 32,26 35,07 0,0208
Vedicina 2 + AP 11,41 13,53 14,29 15,05 15,81 16,56 17,32 18,08 18,84 NS

Medicina 3 +AP 13,07 18,94 23,32 27,7 32,07 36,45 40,83 45,21 49,59 0,0143
\efrologia 9,72 9,93 9,45 9,08 8,79 8.55 8,34 8,1 5 7,99 ns
\eurocirurgia 13.77 14,57 15,27 15,79 16,21 16,55 16.84 '17,09 17,32 NS

\eurologia 10.35 9.3 8,09 7,18 6,45 5,84 5,31 4.85 4.44 ns
Jbstetrícia 3,02 3,34 3,1 5 3,01 2,89 2,8 2,72 2,64 2.58 0,029
Oftalmologia 2,35 2,55 2,3 2,12 1,97 1,84 1,74 1,64 1,56 0.0021

Ortopedia 19,97 20,61 20,74 20,84 20,92 20,99 21 ,04 21,09 21 ,14 ns

Ortopedia + AP 22,18 24,47 25,19 25,69 26.O7 26,37 26,63 26,86 27,05 0,0155
Otoninolaringolog ia 5,88 5,7 5,73 5,75 5,77 5.79 5,8 5,82 5,83 NS

Patologia Mamária 4,83 5,25 5,67 6,1 6,52 6,95 7.37 7,8 8,22 ns

Pediatria 4,99 4,19 3,81 3,52 3,29 J,t 2.94 2,79 2,67 0,0011

Pneumologia 17.06 15.68 14,79 13,9 13,01 12,12 11,22 10.33 9,44 NS

Quartos Particulares 9,69 9,38 9,34 9,31 9,29 9,27 9,25 9,23 9,22 ns

Reumatologia 13,80 22,02 23.15 24,01 24,7 25,27 25,77 26,2 26,58
UCIRN 5,22 8,03 8,54 8,91 9,1 9 9,42 9,62 9,79 9,94
UCIP 6,47 6,63 6,06 5,63 5,28 4,99 4,74 4,53 4,33
UTIC 2,08 2,81 2,72 2,66 2,61 2,57 2,54 2,51 2,49

0,0107

ns

ns

ns

Urologia 6,04 6,46 6,39 6,33 6,28 6,25 6,21 6,1 8 6,1 6 ns

Iotal CHF 7,83 7,75 7,57 7,44 7,24 7,16 7,09 7,03 0,0082
Iotal CHF + AP 8,77 8,63 8,19 7,75 6,88 6,44 6,0'l 5,57 ns

Serviço de Estatística e Apoio à lnvestigação
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Legenda:
AP - Altas Problemáticas

UCIRN - Unidade de Cuidados lntensivos ao Recém-Nascidos

UCIP - Unidade de Cuidados lntensivos Polivalente

UTIC - Unidade de Tratamento lntensivos Coronários

Hospital Central do Funchal

Previsão para a Demora Média (2000-2040)

Estimativas com base nos últimos 23 anos

-l

i

fl
LI

Especialidades 2000 2005 20í 0 201s 2020 2025 2030 2035 2040 p-value
3ardiologia 4.74 4,26 3,38 2,62 1,96 1,38 0,85 0,36 -0,08 <0,0001

)irurgia 1 '10,15 11,52 11,44 11,36 11,29 11,24 1 1.18 1 1,í3 11,09 ns
Jirurgia 2 9,01 9,06 8.7s 8,48 8,24 8,03 7,84 767 7.51 <0,0001

Sirurgia 3 10,62 11,23 10,89 10,60 10,34 10,12 9,91 9,72 9,55 <0,0001

)irurgia Cardio-Torácica / Vascular 1 3,31 8,08 6,24 5.05 4,17 3,47 2,09 2,40 1.97 ns
)irurgia Plástica 12,41 10,96 11,47 11,82 12,08 12,28 12,46 12,61 12.74 NS

)ermatologia 46,34 34,86 37,37 39,89 42,41 44,93 47,45 49,97 52,49 0,0042
15,78 15,45 15,25 15,06 14,86 14,66 14,47 14,27 14,08 nslnfecciosas

la 26,64 35,45 39,52 43,60 47,67 51 ,74 55,81 59,88 63,95 0,0011

7,56 5,34 5.10 4,89 4,71 4,55 10,20 10.20 10,20 <0,0001

Ginecologia 8,57 6,66 6,92 7,13 7,31 7,48 7,63 7,76 7.88 <0,0001

Hematologia 11,02 9,87 9,00 8,37 7,86 7,44 7,08 6,76 6,49 0,0477
[/edicina 1 8,69 8,59 8.00 7,s0 7,05 b,bb 6,30 5,98 5.68 <0,0001

Vledicina 2 8,49 8,2ô 7,55 6,94 6,41 5,94 5,51 5,12 4,76 <0,0001

Medicina 3 10,03 10,93 10,13 9,44 8,84 8.30 7,82 7,38 6,97 <0,0001

Medicina 1 + AP 11.73 15,34 'l 8,16 20,98 23,80 26,62 ?9,M 32,26 35,07 0,0208
Medicina 2 + AP 11,41 13,53 14,29 15,05 15,81 16,56 17.32 18,08 18,84 ns
Medicina 3 +AP '13,07 18,94 23,32 27,70 32,07 36,45 40,83 45,21 49,59 0,0143
tleírología 9,72 9,75 9,56 9,39 9,24 9,11 13,68 13,68 13,68 ns
Neurocirurgia 13,77 14,57 15,27 15,79 16,21 16,55 16,84 17,09 17,32 ns
Neurologia 10,35 6,31 5,38 4,58 3,89 3,27 25,08 25,08 25,08 0,0023
Obstetrícia 3,02 3,67 3,50 3,33 3,16 2.99 2,82 2,65 2,48 0,0048
Oftalmologia 2,35 3,38 4,92 7,57 11,33 16,19 22.16 29,24 37,42 <0,0001

OÍtopedia 19,97 20.37 20,81 21 ,26 21,74 22,15 22,59 23,04 23,48 ns
Crtopedia + AP 22,18 24,47 25.1 9 25,69 26,07 26,37 26,63 26,86 27,05 0,0't 55
Ctorrinolaringologia 5,88 5,48 5,47 5,46 5,45 5,44 5,43 5,42 5,41 ns
Patologia Mamária 4,83 5,25 5,67 6,10 6.5t 6,95 7,37 7,80 8,22 ns
Pediatria 4,99 4,44 3,73 3.13 2,60 2,12 1,74 '1,31 0.95 <0,0001

Pneumologia 17,06 2,82 0,51 1,04 7,47 18,78 34,97 56,04 81,99 <0.0001

Quartos Pariiculares 9,69 8,50 8,15 7,86 7,60 7,37 7,16 6,97 6,80 <0,0001

Reumatologia 13,80 24,51 28,24 31,97 35,70 39,43 43,16 46,89 50,62 ns
JCIRN 4tt 8,03 8,54 8,91 9.19 9,42 9,62 o70 9,94 NS

JCIP 6,47 8,07 7,53 7,08 6,71 6,38 6,09 5,83 5,59 0,0152
JTIC 2,08 2,96 2,81 2,72 2,66 2,61 2,57 2,54 2.51 NS

Jrologia 6,04 4,67 3,91 3,25 2,68 2,17 1,71 1,29 0,90 <0,0001

:,:'.5,4{}.,l
Ìi:-;ìl r' ,r,Í,4frt' ',:0;s.Eï ',:9i52,,: l'8ritt,, :õê1,,' : /t:96';: :Í0;90q1'
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Siemens medícrl

r Dimensionamento do lnternamento - cenário 1
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I Dimensionamento do lnternamento - Cenário 2
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Centro Hospitalar do Funchal

No dirnensionamento do Intemamento obteve-se 559 camas para uma Demora Média de 6,5 dias e 645 camas para uma demora rnédia de 7,5

dias. A estas oarnas terá cle se adicionar 33 calnÍìs relativas aos doentes que deveriam ser de Ambulatório mas por condicionantes várias serão

intemados ern rnódia 2 dias. No total teremos entre 590-680 camas.

Para a Consulta Externa serão necessários 36 postos.
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87,7
8,8
0,9
1,8
0,0

N Camaa
2015 oom
Demc0.5

16,0
6,4

118
2.767
340
642

1.231

2.010
412

2.711
1.OM

206
7.072
308
199
142

4.188
419
45
86
0

1.682

761
307

+patoloqia mamária)

ta

ia

Pediatria + UCIRN
Pneumoloqia
Psiquiatria

Neurocirurgia
Neurologia
Obstetrícia
Oftalmologia

Geriátricos
Ginecoloqia t

Hematoloqia
Med lnterna + Gastro + Ëndo + UCIP + Reuma

Nefroloqia

Ciruroia Cardio-ïorácica / Vascular
Ciruroia Geral
Cirurqia Plástica
Dermatoloqia
DoenÇas lnfecciosas

Especialldades RAM
Cardiolooia + UTIC

TOTAL 363364526.690 559
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Centro do Funchal

Gonclusão

E de esperar que a RAM se aproxime cada vez mais dos índices de outros países mais desenvolvidos, conforme demonstra ter acontecido a bom
ritmo desde 1991, superando os actuais ínclices do Continente (2003) dentio de poucos anos. Para tal, o desenvolvimento do ambulatório como
uma aposta estratégica para a próxima década, fará certamente aumentar a utiÍização dos serviços, atingindo-se assim uma melhor oferta de
cuidados de saúde' Acredita-se que estes índices serão tendencialmente conseguidos através de uma *aio, disciplina no acesso às urgências,
permitindo ao Hospital programar melhor a sua actividade.

Urna aposta simultânea na Geriatria, permitirá à RAM, antecipar-se face à inevitável perda de população e envelhecimento simultâneo da
rÌesma' ajustando a oferta destes serviços às necessidades da população. A separação dos cuidad-os g.riátri.or, continuados e casos sociaìs,
permitirá à RAM gerir com maior eÍìcácia os recursos hospitalares vocacionadãs para os cuidados ugudos e prestar cuidados diferenciados e
mais ajustados a estes doentes. Não se propõe uma segregação destas populaçbes, mas sim uma maior integração na comunidade, que
tendenciahnente demonstra fixar-se na área do "grande" Funchal (80% do total da população da RAM)

Os cenários I e 3, apontam no futuro para um internamento de 30,000 doentes/auo, mas em diferentes condições do ambulatório. O cenário 2
parte do pressuposto que a RAM atingiria em 2015 os índices do Continente, pelo que seriam previstos ceica de 24,000 doentes. A lotação
calculada para 6.5 e 7.5 dias de tempo rnédio de internarnento estima-se para o Cônário I entre as 6+O-Z+O calnas; para o cenário 2 entre as 500-
580 camas, e para o cenário 3 entre 590-680 camas. Estes cenários excluem os cuidados Geriátricos, que pod-erao atingir cerca de 13,000
altas/ano em 2015-30. Considerando um TMI de 8 dias seriam necessárias cerca de 250 camas para RAM.

Com uma ot'erta de serviços de Geriatria dedicada, propõe-se uma lotação para o Hospital entre as 500-600 camas. Considerou-se que o cenário
I é um cenário conservador, não representativo do impacto que um novo hospital terá na actualização do modelo de saúde; o cenario 2 poderá
ser esgotado pela região num espaço de tempo mais curto do que o previsto, sendo no entanto previsível que as taxas de evolução sejam
decrescentes à medida que se aproximam dos valores nacionais; o cenário 3 considera-se muito agressivo em termos de realidade futura.

Assim, o cenário que rnelhor se poderá ajustar à realidade futura da região poderá ser uma combinação entre o cenário 2, representativo de uma
de evolução tàce ao Continente, e o cenário 3, mais agressivo em termos de modelo da saúde. Estima-se que assim seriam necessárias cerca de
580-590 camas. Uma maior flexibilidade na lotação do hospital poderá 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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MUNICíPIO DO FUNCHAL
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Assunto: Terrenos localizados em Santa Rlta - antigo projeto da nova unidade

hospitalar

Relativamente ao Vosso oficio no 88 de 2015.05.06, Processo 6.5.0.0, registado

neste Depaftamento de Ordenamento do Território sob o no 19112 em 2015.05.07,

cumpre-nos informá-lo que no dia 2015.06.04, o Vereador do Pelouro do Licenciamento

Urbanístico, com delegação de competências do Presidente da Câmara, proferiu o

seguinte despacho:

"Referenciou-se pelo oficio S - 13355/2013 um embargo a uma construção que se

encontra dentrc da zona de intervenção - 4 (planta anoca)".

Com os melhorcs

O Vereador do

Com Delegação Competências do da Câmara

DOT/ PROC. t9rt2l2015

Secretaria Regional da Saúde

Gabinete do Secretário

ENTRADA
N.o:5í3 26-06-2015

Proc.:ô.5.0.0

Ì
I
IJ

I

.J
Man Ma ns Rodrig

f) Despacho de dclegação e subdelegeção de compctências, cxlndo pclo Scnhor Prcsid.ntc da Câmara Municiprl do
Fundtrl, cm 12 dc FêvêÍelro de 2015. O êditâl no 34 foi afixrdo nos locais dc cstilo c publicrdo no Dilrio dc NotÍcirs dr
Madeire, edição dc 18 dG Fevcrliro dê 2015. O nfcrido despecho poderl igurlmente seÌ consultrdo no sítio ofidal dr
Câmara ì|unicipal do Funchal n. Int.rn.t, .m httg:/r*rry.cm-funchal.pt

contÍibuint.511217315 | Prage do Município | 900'4-512 | Tcl:291211000 I Fôx 291211009

ê-mril : urba nismo,expedientc@cm-ftrnchel,9t
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