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Conclusoes:

O presidente da Camara agradeceu a presenca de todos e comegou por dizer que esta reunido se tinha como
objetivo falar do hospital de Torres em geral e da pediatria em particular.

Tem sido muito dificil manter a urgéncia pediatrica a funcionar 24h/24h por falta de médicos para preencher
a escala. Apesar da urgéncia pediatrica ter estado recentemente encerrada por algumas horas, até ao
momento nenhuma crianca tinha sido transferida. Se existir a necessidade de transferéncias, devem ser
encaminhadas para a AML e ndo para as Caldas. Para salvaguardar esta situagdo, o presidente da Camara
propos fazer um despacho, na qualidade de responsavel pela Protecdo Civil, dando esta indicacdo a
Corporacao de Bombeiros.

Disse ainda saber da existéncia de negociacGes para a contratacdo direta (CHO) de um pediatra que vird
reforcar a equipa de pediatria em fevereiro.
Carlos Bernardes tem marcada para amanha uma reunido no Ministério da Saude e pensou em apresentar
uma proposta, para ja apenas de sua responsabilidade, para elaborag¢do de um protocolo de cooperacdo entre
0 municipio e o CHO, onde cada uma das partes se comprometeria com objetivos concretos de modo a
ultrapassar dificuldades a bem de todos.
O CHO deve comprometer-se a manter os servigos atualmente existentes no Hospital de Torres, pelo menos

até a construcdo de um novo Hospital no Oeste. Este Conselho de Administracdo deve assumir esse
compromisso por escrito (sabendo que este CA tem poderes restritos a duracdo do seu mandato).--------------
Identificou a Farmacia Hospitalar como outro ponto sensivel, recordando que essa estd cientificamente

validada para funcionar em Torres Vedras, coisa que atualmente ndo acontece.
A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) foi identificada como questdo fundamental para manter a vitalidade
do Hospital de Torres. Importa fazer projeto e avancar. As obras na urgéncia estdo estimadas em 1,2 milhdes
de € e a Camara Municipal esta disponivel para avancar com 150mil€ (investimento plurianual) para a
reabilitacdo de alguns setores.
O senhorio do imével (Santa Casa da Misericérdia) deve proceder a reabilitacdo dos vaos exteriores e pintura.
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Com excecdo da UCI, todas a outras questdes tém resolucdo “aqui” se conseguirmos uma solugdo de
compromisso entre todas as partes. Sugeriu a realizacdo de uma Assembleia Municipal Extraordindria
exclusivamente sobre o Hospital de Torres para discutir a matéria e fechar um protocolo com o
comprometimento de todos.
Seguiu-se, no uso da palavra, o presidente da Assembleia Municipal que recordou os acontecimentos dos
ultimos dias. Comecou pela declaracdes da Ministra da Saude que considera ndo demonstrarem “nenhuma
preocupacao” e terem “a frieza de um gestor empresarial” quando referiu que o CHO tem dois polos com
urgéncia pedidtrica e apenas um deixou de dar resposta. Apesar do presidente da Camara ter dito que isso
ainda ndo se verificou, a Sra. Ministra disse que as criancas estavam a ser encaminhadas para Caldas da Rainha,
ou seja “estd tudo bem”. Nunca mostrou preocupacdao com o que se passa no Hospital de Torres Vedras e
guando questionada sobre se a situagdo é para manter disse que a matéria estd a ser trabalhada pela ARS mas
gue a afluéncia os leva a ponderar solugdes definitivas. Pasmado com o argumento usado, José Augusto
Carvalho recorda que a afluéncia é uma consequéncia das mds condi¢des e da falta de profissionais.------------
Registou o pedido do presidente da Camara para a realiza¢gdo de uma sessao extraordindria da Assembleia
Municipal e disse ter conhecimento de que alguns deputados ja iniciaram esforgos para apresentarem a Mesa
requerimento para ser convocada uma sessdo nesses moldes.
Elsa Baido, presidente do Conselho de Administra¢cdo do CHO, disse que tudo isto causa um grande disturbio
mas, sabendo que a sua funcdo é manter todos os servicos em funcionamento, faz todos os possiveis para
completar as escalas.
Para compreender o que se esta a passar importa recordar que o CHO foi criado em 2012, com 3 polos,
abrangendo 222 mil habitantes.
Foi também nessa altura que a area materno-infantil, maternidade, neonatologia e internamento pediatrico
ficaram concentrados apenas em Caldas da Rainha apesar de, como sabemos, a zona sul da area de influéncia
do CHO ter mais habitantes que a zona norte.
Neste momento o servico de pediatria no Hospital de Torres Vedras é pouco atrativo. Além das mas condigGes,
o facto de nao ter neonatologia faz com que os profissionais que querem subir na carreira ndo se fixem aqui.
Ha a necessidade contante de recorrer a prestacdo de servigos porque os concursos ficam vazios e ndo ha
médicos suficientes no quadro.
Em Torres Vedra ha 3 pediatras. Uma tem mais de 60 anos e ndo faz urgéncia, outro sé tem contrato de 20
horas e a 32 estd em licenca de maternidade e ja fez saber que ndo ficara neste hospital. Existem alguns
prestadores de servico regulares que vém varias vezes por semana mas a qualquer altura podem estar
ausentes, indisponiveis ou ir de férias. Foi o que aconteceu este Ultimo més, a prestadora de servico que fazia
dois bancos por semana tirou férias e foram esses os dias que ficaram sem resposta.
O CHO aumentou o valor/hora pago sé aos prestadores de servico de Torres e mesmo assim tem existido
dificuldades.
No verao foi estabelecido um plano de contingéncia segundo o qual os dois clinicos gerais de servico nas
urgéncias gerais fazem um primeiro atendimento quando ndo se consegue que esteja um pediatra de banco.
Os médicos de clinica geral articulam diretamente com os pediatras de servico em Caldas, através e um
telefone especifico para o efeito. E por isto que, na prética, a urgéncia ndo chegou encerrar, ou seja, ndo foram
transferidas criancas mas os servicos foram limitados por ndo existir pediatra. Aconteceu a 2 de novembro de
2019, aconteceu no dia 3 de janeiro de 2020 e esta noite também ndo ha médico pediatra na escala.-----------
No préximo dia 10 ndo ha ninguém para fazer o dia, no dia 11 ninguém para fazer a noite e no dia 25 também
nado ha ninguém para a escala. “Tentamos sempre encontrar solucdes até a ultima hora”.
Esta urgéncia pediatrica teve, em 2010, 25.000 episddios ano. Em 2011 teve 27.000 e em 2012 teve 22.000.
Depois do fecho da maternidade, em 2013, comecou a descer.
A partir de 2017 registou-se uma nova subida e em 2019 atingiu os 22.000 episodios/ano.
Caldas teve 27.000 atendimentos de urgéncia pediatrica em 2019.
Sabendo que em Caldas ha maternidade e neonatologia, a principal razdo da diferenca no nimero de episédios
entre Caldas e Torres, que tem uma maior populagdo, esta relacionada com a grande oferta de servicos de
saude privados nesta regido.
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A Camara Municipal tem dado todo o apoio necessdrio neste e noutros processos mas a solucdo definitiva
para o problema é dificil.
O Hospital de Torres tem uma enorme limitacdo que é o espaco. As obras na urgéncia sdao fundamentais para
rentabilizar o espaco que existe e que “nao estica”. A extingdo do Hospital do Barro veio piorar ainda mais
esta situacdo e levou as instalacdes do Hospital de Torres ao limite.
A UCI é efetivamente uma prioridade porque ndo é compreensivel que um centro hospitalar desta dimensao
ndo tenha essa valéncia. Condiciona muito as cirurgias e faz com que o CHO esteja sempre dependente de
outros hospitais. O servico de UCI é o “coracdo” de um Hospital.
O CA tem a consciéncia de que a previsdo de construcdao de um novo Hospital para Oeste dificulta muito a
aprovacao de projetos de reabilitacdo de grande monta nas atuais instalacdes, vistas como provisérias, mas
sdo essenciais para o bom funcionamento do CHO.
Filomena Rodrigues, membro do CA CHO disse ser “importante ver a pediatria como um todo e ndo apenas
como uma vertente da urgéncia” porque ai esta a chave para “cativar ou ndo profissionais”. Importa criar mais
diferenciagao no servi¢o de pediatria em Torres Vedras.
Maria Ponciano, também do CA CHO, explicou que a auséncia de pediatras na urgéncia em determinados dias
tentou ser compensada com médicos de clinica geral e pelas equipas de enfermagem, onde sao quase todos
enfermeiros especialistas, que permitiram manter o plano de contingéncia em funcionamento.-------------------

O vereador Marco Claudino agradeceu todas as explicagdes mas ndo ficou descansado com o que ouviu e
interpretou as palavras da Sra. Ministra da Saude com a mesma frieza que o presidente da Assembleia
Municipal.
As solugbes definitivas para os problemas relatados ultrapassam largamente as competéncias do CA e
dependem de decisdes da tutela.
Referiu a necessidade de criacdo de incentivos para cativar profissionais e recordou um despacho de 2018 que
qualificou o CHO como um Centro Hospitalar do litoral mas com caracteristicas do interior. Questionou
diretamente a Dra. Elsa Baido sobre a possibilidade do encerramento definitivo da urgéncia pediatrica e
atribuicao de incentivos.
A presidente do CA CHO disse ter ja abordado vdrias vezes, tanto a ARS LVT como o Ministério, a propdsito
deste constrangimento mas o encerramento nunca foi falado. Chegou a falar-se da hipdtese de encerrar
depois da meia-noite mas essa hipdtese naos esta devidamente trabalhada para poder dizer se é ou ndo uma
hipdtese real.
Ainda no uso da palavra referiu-se a um outro fator que condiciona os horarios que é a questdo da reposicao
(desde 2016) das 35 horas semanais mas que nunca foi devidamente compensada em numero de profissionais,
ou seja, os profissionais do quadro trabalham menos horas mas ndo foram abertas vagas para contratar de
forma a compensar essas horas e ha muitas “lacunas” nos hordrios.
Sobre os incentivos, anualmente had um levantamento das especialidades carenciadas. Requisitdmos
incentivos para a pediatria em Torres Vedras mas é o Ministério que depois define a quem atribui. Ndo nos foi
atribuido beneficio para a pediatria mas a verdade é que, mesmo que tivéssemos beneficio, ndo se consegue
contratar pediatras. Na pratica, mesmo com beneficios, ndo teriamos a quem os atribuir.
A vereadora com o pelouro da saude, Ana Umbelino, considera que o CHO tem por base um modelo de gestao
integrada e confessa-se que |lhe causa muita perplexidade que os problemas do Hospital de Torres Vedras
sejam s6 de Torres e ndo se sintam em Caldas da Rainha. Se o Centro Hospitalar é um sd, porque é que ha
pediatras nas Caldas da Rainha e ndo ha aqui? Porque é que ndo prestam servico num sitio e noutro? Os meios
nao deveriam ser repartidos?
Elsa Baido diz que essa filosofia existe, mas na pratica a distancia impede uma verdadeira gestao integrada de
recursos. O CHO tem quase tudo em duplicado para conseguir dar resposta. Alguns servigos existem apenas
num sitio, por exemplo a ortopedia aqui e a maternidade nas Caldas, mas as urgéncias e a maioria dos servigos
sao duplicados.
Em Caldas ha mais pediatras mas com a Maternidade o trabalho também é maior. Ha 11 pediatras em Caldas
e com escalas de 2 por dia os recursos “ndo esticam”.
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Filomena Rodrigues recordou que com o encerramento da maternidade em Torres Vedas também encerrou
o internamento pedidtrico passando a haver internamento apenas nas Caldas da Rainha.
O hospital das Caldas tem, pediatria, ambulatdrio, urgéncia, neonatologia e maternidade. O maior volume de
trabalho e a diferenciacdo do servigo esta Id e faz com que os médicos ndao queiram vir para um hospital “sé
dar consultas e fazer urgéncia simples”, essa é a questdo de fundo.
Além de tudo isto, o acordo coletivo de trabalho dos médicos prevé como limite fronteirico o concelho e cada
um dos polos do CHO é de um concelho diferente. Nem todos os médicos levam isso a letra e alguns chegam
a prestar servicos nos outros edificios mas muitos agarram-se a isso e estdao legalmente protegidos. Este
acordo coletivo de trabalho “mata” a légica dos Centros Hospitalares.
Para Rui Prudéncio s6 um novo Hospital resolverd alguns dos problemas existentes mas ate la temos de
encontrar solugdes e nesse sentido questionou se as propostas do presidente da Camara sdo exequiveis e se
0 CHO concorda com elas.
A presidente do Conselho de Administragdo do CHO disse que o trabalho com a Camara Municipal ndo é de
hoje e desde que se salvaguardem algumas limitacdes que ndo estdo dependentes do Conselho de
Administragdo, julga haver condigdes para um protocolo ou memorando de entendimento.
O CHO ser composto por 3 polos, que serve um total de 9 concelhos, mas o concelho de Torres Vedras é o que
tem maior populagdo e esse deve ser o argumento chave pra defender o Hospital de Torres.

Luis Carlos Lopes perguntou se a data, existem lugares vagos no quadro de pessoal do Hospital de Torres e,
sem hesitar, a Dra. Elsa disse que sim. No mapa de pessoal ndo existem lugares por especialidades, apenas
por carreira. No final de 2019 existiam 171 médicos no quadro e para 2020 foram contemplados 190.----------
Rita Sammer voltou ao protocolo e disse que o seu conteudo deve ser bem trabalhado mas ficou sem resposta
a questdo da viabilidade destas solugGes paliativas. Relativamente a UCI recordou que a Dra. Elsa disse numa
reunido anterior que o Governo estaria de atribuir verba para a sua criagdo mas a Ministra da Saude disse
posteriormente que a localizagdo dessa UCI ndo estava definida. Existe ou ndo a indica¢cdo de que os cuidados
intensivos vao ficar em Torres Vedras? Em que ponto fica o compromisso de dotar o projeto com um verba de
1,2 milhdes de €?
Na opinido de presidente do CA CHO, o protocolo deve ter “uma visdo de futuro para encarar uma solugao
sélida e estdvel”.
O projeto da UCl ainda esta no CHO e nao foi entregue ao governo, dai a resposta da Sra. Ministra. A localizagao
estd no projeto e diz que serd em Torres. Depois da obras das urgéncias vai ser possivel libertar uma excelente

localizagdo, junto dos meios complementares de diagndstico, e é isso que tecnicamente justifica que fique no
Hospital de Torres e ndo noutro polo.
Pedro Castelo questionou se valerd a pena insistir num protocolo onde a maioria das decisGes nos transcende

por serem decisdes politico-financeiras como por exemplo a abertura de concursos publicos?---------------------
Para o presidente da Camara o protocolo deve plasmar as necessidades para que depois se possa fazer o
caminho.

O mesmo deputado municipal perguntou também sobre viabilidade de ter novamente internamento
pedidtrico em Torres de forma a tornar o servico mais completo e atrativo. Elsa Baido disse ser possivel mas
teria de ser muito bem trabalhado por causa do espaco que é muito escasso e do pessoal que seria necessario.-
Susana Neves questionou sobre as vagas de pediatras “prometidas” para Torres Vedras em Despacho, mas
cuja abertura ndo se verificou no ultimo concurso, e a possibilidade de implementar a especialidade de
pediatria oncolégica em Torres Vedras.
Elsa Baido disse que relativamente as vagas a justificacdo que Ihe foi dada foi o facto de ndo haver profissionais
suficientes atenta a situacdo do Hospital Garcia da Horta. Sobre a possibilidade de ter pediatria oncoldgica
nao lhe parece possivel.
Teresa Oliveira manifestou a sua relutancia com um protocolo cuja execuc¢do sai muito do “nosso ambito”.

Considera existirem demasiadas clinicas privadas neste territério e esta realidade faz com que “quem pode
mude para o privado em busca de melhores condi¢des”. Se o Hospital comeca a perder afluéncia faz com que
os servicos fechem e as condi¢des ndo sejam melhoradas.
Para Carlos Bernardes todos os investimentos na saude sdao bem-vindos a Torres Vedras.
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Jacinto Leandro considerou a intervencao do presidente da Assembleia Municipal bastante incisiva porque a
Ministra falou como gestora e ndo como Ministra dos portugueses. Relativamente a 35h semanais recordou
gue nao se tratou de uma reducao mas de uma reposicao. Ha mais de 30 anos que essa era a carga horaria da
funcao publica e isso foi alterado para dar resposta a outros problemas.
Considerou ainda que a melhoria nas unidades de salde ndo se compadece com atrofias nas acessibilidades.-
A vice-presidente Laura Rodrigues apelou a partilha com a comunidade da informacdo sobre o ndo
encerramento das urgéncias e o plano de contingéncia em vigor.
As medidas aqui discutidas ndo vao alterar de modo definitivo a Pediatria porque, como estd a data de hoje,
ndo deixara de ser pouco atrativa mas, até novas realidades, importa manter o que temos.
Aquando da saida da maternidade, foi dada a garantia da manutencdo da urgéncia pediatrica neste Hospital.
E um direito dos torrienses! Deve ser feita uma reivindicagdo clara para que os servigos se mantenham. Se em
Caldas da Rainha hd 27 mil atendimentos e em Torres Vedras ha entre 22 a 25 mil, é expectavel que passem a
existir entre 27 a 29 mil se os servigos estiverem em pleno funcionamento.
Ela Baido concorda que a criagao de internamento pediatrico e Torres Vedras serd importante mas o caminho
ndo passa por criar 20 camas. O internamento serve para casos criticos porque, cada vez mais, se tenta tratar
os doentes em regime de ambulatério, principalmente as criangas.
As alteragOes aos servigos implicam sempre uma proposta do CHO. Existem indicagdes superiores mas a
proposta formal é sempre feita pelo Conselho de Administragao. Foi através de uma destas propostas que o
Centro Hospitalar foi criado.

Rui Prudéncio pediu a garantia de que a implementac¢ao da UCl em Torres Vedras ndo servird de “moeda de
troca” para a saida de outros servigos e a presidente do CA CHO explicou que o projeto para as obras na
urgéncia prevé uma reorganiza¢do do espac¢o e ndo a saida ou ocupagdo do espaco de outros servigos.---------
José Augusto Carvalho referiu-se a Pneumologia e ao que ouviu sobre o encaminhamento para servicos em
Lisboa.
Questionou se, na reunidao no Ministério da Saude, estardo presentes tanto o presidente da Camara como a
presidente do CA CHO e foi-lhe dada resposta afirmativa.
No que diz respeito a prazos apela a existéncia de um cronograma que fique plasmado no protocolo para que
a lacuna de prazos como aconteceu no Estudo do Novo Hospital do Oeste nao se repita.
“O que é mais precioso para os pais sao os seus filhos” e neste momento nem Caldas oferece garantias de um
bom atendimento. Se o atendimento em Torres se complica, os pais levam os seus filhos diretamente para
Lisboa porque é ai que estd a esperanca e os servicos de “fim de linha”. Nenhum pai preocupado com o seu
filho vai de Torres Vedras para Caldas da Rainha correndo o risco de voltar a ser transferido por falta de
capacidade e qualidade na resposta.
Filomena Rodrigues esclareceu que ndao ha nenhuma intencdo de acabar com a Pneumologia, pelo contrario,
o que pretendem é a diferenciacdo do servico.
A vereadora Claudia Horta Ferreira agradeceu o esfor¢co do CA CHO mas ndo sente confianca na ARSLVT e no
Ministério da Saude.

Na sua experiéncia como mae recorreu ao servico publico mas esteve horas sentada no chdo e sdo estes
detalhes que podem fazer a diferenga no momento da escolha entre um servico publico ou privado.------------
Antes de dar por terminada a reunido, o Presidente da Camara informou que na ultima Assembleia

Intermunicipal foi apresentado um cronograma para o Estudo do Novo Hospital do Oeste.
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