Novo Hospital da Madeira

O DIARIO inicia,

hoje, a ji anunciada
rubrica ‘12 Meses, 12
Causas’. Um espaco que

dara a palavra aos madei-
renses, mais ou menos co-
nhecidos, em varias areas,
que vio da Satde a Educa-
¢do, das Fi lnaneas ao Turismo,
da Emigracdo a Demografia,
entre outras.

Como sempre, muito em cima da
actualidade, a primeira abordagem cen-
tra-se na satude e parte do processo de constru-
¢ao do novo hospital para reflectir sobre o sector. A
construcio de uma nova infra-estrutura hospitalar
para a Madeira marca a politica regional dos tiltimos
20 anos ¢ promete continuar a fazé-lo por, pelo menos,
uma dezena mais. Edificar uma nova unidade nio tem
directamente a ver com as politicas de satde, que se
defende ou segue, mas pode dar um contributo ao ni-
vel da gestio dos recursos.

Como o DTARTO procurar.l divulgar, ao longo deste
meés, ainda que poucas, existem pessoas que defendem
como melhor solugio para a Madeira, tendo em conta
os recursos disponiveis, a requalificagio,/ampliacdo do

velho hospital Dr. Nélio Mendonca. Quem defende o
contrario esta em maioria e dificilmente aceita que a
Regido sc desfaca das actuais unidades. Uma hipotese
colocada pelo actual secretario regional da Satide, mes-
mo antes de o Governo da Reptiblica, aparentemente, a
querer impor.

Também ao longo deste més e complementarmente
a abordagem sobre as questoes do novo hospital, fala-
Temos e apresentaremos virias visoes sobre a relaciio
entre os sectores publico e privado, sobre a qualidade
dos servicos prestados na Regido, sobre a administra-
¢do do sector ¢, especificamente, do SESARAM.

Onde:

Santa Rita - Funchal

Porqueé:

“A sustentar tal decisdo estiio subjacentes razdes que se
prendem com as acessibilidades viarias existentes, o facto de a
Regido ser titular de terrenos naquele local, bem como a
centralidade do referido  espago, que per mitira adequados e
melhores acessos, minimizaciio de custos e a optimizacio de
valéncias e recursos.” (Resolu(;ao Conselho de Governo - Janeiro
de 2016)

Quem:
- Governo Regional da Madeira
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B CCNCURSO PUBLICC: dentro lvaz cu‘gtar
de duas semanas
W INICIO DA OBRA: 2019
M CONCLUSAD: 2024
B TRANSFERENCIA DE SERVIGOS: ini-
cioem2024 milhdes de euros, mais
custos de expropriacées,
DIFICULDADES: estudos e projectos (total

340,5 milhdes)
M Financiamento: Estado e Regidio com
empréstimo junto do BET
M Aumento do custo das obras ptiblicas
M Licenciamentos
B Complexidade da obra em si
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Ministro do FS Jardim afirma Governo de

promete ajuda

ALM defina

que projecta serd  Jardim suspende  construgée

da Republica revisto processo como prigritaria
E revogada a Criado grupode  Chumbada Criado grupo ce
decisdo de 2011  acompanhament cancidatura a acompanhamento
de suspendera o regional FIC nacional
aracesse
Aprovada a Anunciado apoio  Em 15 dias. apoio  Aprovado
candidatura PIC  do Estadade passapara 865  projecto e
132 milhGes de  milhJes de euros  langamento
auros do cencursa
piblico

Quem paga:
96,5 225

O que
jaesta:

milhdes, mais acrésci-

mos resultantes do M projectos
Milhées de euros, aumento do custo das W 70% dos terrenos expro-
o Estado obras puiblicas, mais 5
L expropriagdes, estu- priados
doseprojectas, a M aprovado o projecto como
Regidao -
: PIC pelo Governo da Repu-
| blica
) | M definido o cronograma fi-
o - 4 nanceiro do apoio do Esta-
: do
M aprovado o projecto em
Conselho de Ministros

M autorizado o lancamento
do concurso publico pelo
Governo Regional

O que falta:

M lancamento do concurso
publico e conclusio dessa
parte do processo

M Regido contrair um em-
préstimo junto do BEI para
financiar a sua parte

M recalcular os gastos coma
construcio, tendo e contaa
evolucio do preco das obras
publicas em Portugal

M aprovar um local para de-
posic¢iio de terras pelas enti-
dades do Ambiente

M iniciar a obra ¢ desenvol-
vé-laaté a conclusio, in-
cluindo o equipamento

M transferir servicos

Alternatioas:

M ampliacio/remodelacio do hospitalna |
Cruz de Carvalho

M construciio de um novo hospital noutro
local




Ganhos qualitativos:

M Fazer a hemodiilise directamente para o Servico sem andar
pelos miltiplos corredores do hospital;

M Servicos de Radioterapia, Medicina Nuclear;

M Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo acesso directo ao
exterior;

M Servico de Urgéncia projectado com circuito optimizado e
unidireccional, com Sala de Emergéncia Externa directamente
ligada ao exterior;

M Proximidade da Urgéncia, Bloco Operatoério, Servico de
Imagiologia e Cuidados Intensivos;

M Controle de infec¢des e consumo de medicamentos, com
uma solucio de arquitectura que separe Limpos/Sujos, Vivos e
Mortos, elevadores separados para cargas, pessoal, doentes;

M Profissionais de satide trabalharem num conjunto hospitalar
adequado;

M Qualidade do ar, numa solugio nova;

M Conforto térmico, actistico e visual;

M Solucdo ambiental correcta, um hospital novo com espacos
externos amplos e jardins;

M Permite no futuro a expansio vertical e horizontal;

H Com circuitos correctos doentes internos/doentes externos,
pessoal/visitantes;

B Anel de seguranca adequado.

Quantas pessoas var seroir:

EM 2030 232,6 mil

as previsdes dos projectistas basearam-se nos
estudos populacionais, considerando migrantes

EM2040 EM2060 EM2080
219 mi

2417 i 180 mil

Descrigao do Projecto:

M Areabruta de cerca de 173.000m2, sendo que 21.000m2 de
zonas téenicas e 25.000m2 de estacionamento, com 1.161 lu-
gares.

M Incluidas no nimero global das camas existirdo 80 desti-
nadas a cuidados intermédios ¢ intensivos.

B O Bloco Operatorio tera um total de 11 salas de operacées,
sendo uma robotizada e outra hibrida, 22 camas de recobro,
14 postos de recobro (Fase 2) e 22 postos de recobro (Fase 3).
B Os hospitais de dia teriio 166 postos de atendimento para
as seguintes valéncias: Polivalente (18); Hemodialise (26);
Imuno-hemoterapia (6); Psiquiatria (20); Oncologia (34);
Medicina Fisica e Reabilitaciio (16); Infecciologia (6) e Medi-
cina Hiperbarica (6) e 37 postos no Hospital de dia cirtrgico.
M A consulta externa tera 88 gabinetes de consulta e 40 salas
de exames.

M O servico de urgéncias tera 64 postos de atendimento sen-
do 35 na urgéncia geral, 13 para a area de ginecologia/obste-
tricia (incluindo 6 quartos de partos) e na ala pediatrica16
postos de atendimento.

M A zona de internamento tera um total de 566 camas 30 re-
servadas a ala pedidtrica, A lotacio tem a seguinte divisdo:
13xUT tipo: 27/29 camas. Cada UT é constituida por 12 quar-
tos duplos, 2 quartos duplos de uso individual e 1 quarto de
isolamento:

B Uma UT Tratamento Ginecalogia; 27/2% camas
M Urna UT Obstetnicia: 30/37 camas,

B Uma UT Pediatria: 30/3 7 camas;

W Urna UT Paliativos: 14/27 camas;

W Uma UT Sadde Mental Adultos e Pedo: 25/28 camas;
M Uma UT Curte duragéo anexa & Urgéncia: 9 camas:
M Cuidados Especiais:

M Boxes de |JCl 2 Polivalentes: 36:

W= AVC: T,

W= UTIC 4

W da Coronarias: 8;

W de Pediatria; 11

W dz Neonatais 6,

M d= Neutropénias 8,

W Total de Cuidedos Esvecias: BO

W Total de camas: 566/625
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