ASSEMBLEIA MUNICIPAL DE TORRES VEDRAS

COMISSAO PERMANENTE DE SAUDE

VIDEOCONFERENCIA

REUNIAO n.2 5/Ano 2020

Data 13/02/2020 Hora de Inicio 17H45 /Fim 18h30
Presengas:

José Augusto Carvalho--------------- Rita Sammer Jodo Rodrigues

Rui Prudéncio Pedro Castelo Sérgio Jacinto

Susana Neves Teresa Oliveira

Assuntos tratados:

1- Proposta de Prestagao de Servigos para Estudo do Novo Hospital do Oeste

Conclusoes:

1- A OesteCIM enviou a proposta, da universidade Nova, para prestacdo de Servicos para Estudo do NHO e pediu
contributos para o seu enriquecimento.
Os membros desta comissao identificaram, desde logo, a falta de referéncia ao Municipio de Mafra na
proposta. Mesmo nao fazendo parte da OesteCIM, Mafra estd na zona de influéncia do CHO. Este défice de
contabilizacdo do total da populagdo a “sul” podera induzir em erro quanto a centralidade do Novo Hospital.
O presidente da Assembleia Municipal refletiu sobre o inicio do Estudo e considerou que o processo deveria
comegar pela caracterizagao do existente, incluindo areas envolventes.
Importa também olhar para o PROT que permanece em vigor.
Rui Prudéncio recorda que este estudo nado pretende definir se é ou ndo preciso um Novo Hospital, porque
isso é assumido a partida, o objetivo é definir a localizacdo, perfil e dimensdo do equipamento a construir.
Importa saber quantos utentes desta regido sdo atendidos em servicos de outros Hospitais e porque que
motivo o CHO ndo tem essas valéncias.
Rita Sammer chamou a atencdo para o 22 paragrafo da pagina 13 — ponto 5 e a importancia de ser incluido no
preambulo. Rui Prudéncio referiu também o ponto 2.
Outra das limita¢des apontadas foi os dados populacionais utilizados para o Estudo. Os Censos ainda estdo em
vigor mas sdo antigos e os processos relacionados com a constru¢do de um Hospital sdo demorados. Para
evitar fazer um equipamento que ndo se adequa a populacao real, foi proposto fazer todo o estudo com base
na populagdo projetada a 5 anos.
Os stokeholders, com entrevistas por Skype a 15 entidade, tém de ficam bem definidos sob pena de ser uma
amostra demasiado pequena ou de apresentar um discurso comprometido. A realizacdo de inquéritos a
populagdo por telefone nao faz sentido. Rita Sammer e Sérgio Jacinto consideraram importa realizar visitas
presenciais para conhecer a realidade local.
Para Teresa Oliveira um Estudo feito por concelhos ndo faz sentido e nem sera tido em conta, este trabalho
tem de ser feito pela Tutela.
Para um trabalho valido é fundamental é necessaria uma caracteriza¢do da realidade social.
Importa também fazer o levantamento de pessoal necessario.
A mesma deputada considerou que “importa o que for melhor para o SNS numa perspetiva ndo so local mas
também nacional. Ndo podemos lutar por um Hospital a porta de casa”.
Segundo Susana Neves o CHO esta rodeado de outros hospitais que vdao dando respostas minimas ao que<—
“aqui e ali” nos faz falta. Ndo faz sentido construir um Hospital réplica, o NHO deveria passar a ser um Hospital
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de referéncia (grupo Il ou superior) de forma a inverter o sentido das transferéncias e passarem a ser os
outros Hospitais a encaminhar para o NHO. Os hospitais Beatriz Angelo e de Vila Franca sdo tipo Il.--------------
Rui Prudéncio partilhou que o Hospital de Loures e Vila Franca custaram 150milhdes de € cada.------------------
Para Sintra esta previsto um Hospital de nivel I, onde a Camara vai pagar 30 milhdes de € e a Tutela vai equipar
o edificio, num valor previsto de 21 milhdes de €. Pedro Castelo estranhou estes nimeros e acredita que algo
nestas contas esta por apurar porque mesmo com niveis diferentes, a diferenca prevista é demasiado grande.
Rui concordou que os valores previstos ara Sintra sdo baixos.
Antes de terminar a reunido, José Augusto Carvalho partilhou a sua dificuldade em compreender o abandoado
das instalagcGes do antigo sanatdrio do Barro, propriedade do Estado.
Colocou em cima da mesa a hipétese de reabilitar aquele espaco e transferir para |4 o Hospital de Torres
Vedras.
Rui Prudéncio disse que o edifico tém as caracteristicas necessarias para um “Hospital dos dias de hoje” e uma
reabilitacdo profunda com demoligao das paredes interiores se tornaria ainda mais caro do que construir de
raiz.
Pedro Castelo e José Augusto Carvalho discordaram da tese de que reabilitar seria mais dificil e caro do que
construir de novo.
Recordaram que para o Barro ha um protocolo com a universidade de Medicina. Apesar de ndo haver ainda
muita informacgao o presidente da Camara fala no assunto com muita certeza.
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