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INTRODUCAO

A Comissdao Especializada Permanente de Assuntos Sociais reuniu nos dias 17.09, 08.10 e
31.10.2024 e das agenda destas reunides constavam as audi¢des do Presidente do Conselho
Diretivo Regional da Seccdo Regional da Regido Autdnoma dos Acores da Ordem dos Enfermeiros,
Enfermeiro Pedro Soares, do Comandante da Associagdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios
de Ponta Delgada, e da Sra. Secretdria Regional da Saude e Acdo Social, Dra. Mdnica Seidi,
acompanhada pela Diretora Clinica do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), Dra. Paula
Macedo, respetivamente, no ambito do Requerimento oral apresentado pelo Grupo Parlamentar
do Partido Social Democratico, para prestar esclarecimentos sobre os incidentes ocorridos no
Hospital do Divino Espirito Santo, no ambito do acompanhamento da Comissdo das varias

realidades que se relacionam com esses incidentes.

As audicdes decorreram na Delegacao desta Assembleia Legislativa, na ilha de Sao Miguel, e ainda

com recurso a meios telematicos.

CariTuLo|

ENQUADRAMENTO JURIDICO

Ao abrigo das alineas b) e f) do n.2 1 do artigo 105.2 do Regimento da Assembleia Legislativa da
Regido Autdonoma dos Acgores, as comissdes tém, entre outros, o poder de solicitar depoimentos

de quaisquer cidad3dos e realizar audi¢Ges parlamentares.

Ao abrigo do citado artigo, o Partido Social Democrata, através de requerimento oral dirigido ao
Presidente da Comissao Especializada Permanente de Assuntos Sociais, solicita a presenca da Sra.
Secretaria Regional da Saude e Ac¢do Social, Dra. Mdnica Seidi, acompanhada pela Diretora Clinica
do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), Dra. Paula Macedo, do Presidente do Conselho
Diretivo Regional da Seccdo Regional da Regido Autdnoma dos Acores da Ordem dos Enfermeiros,
Enfermeiro Pedro Soares, e do Comandante da Associagdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios
de Ponta Delgada, tendo tal requerimento merecido a aprovacao por maioria, em reunidao da

Comissao, ocorrida a 16 de julho de 2024.

As matérias no ambito de saude sdo competéncia desta Comissao, nos termos do artigo 4.2 da

Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Acgores n.2 1/2024/A, de 8 de abril.
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AUDICAO

A senhora deputada Délia Melo do Grupo Parlamentar do Partido Social Democratico, apds a
apresentacdo do requerimento oral entregue a Presidente desta Comissdo, por parte do Grupo
Parlamentar do Partido Socialista, diligenciou no sentido de apresentar também um requerimento
oral que deu origem as audi¢cdes do Presidente do Conselho Diretivo Regional da Sec¢do Regional
da Regidao Auténoma dos Acores da Ordem dos Enfermeiros, Enfermeiro Pedro Soares, do
Comandante da Associacdo Humanitdria de Bombeiros Voluntarios de Ponta Delgada, e da Sra.
Secretaria Regional da Saude e A¢do Social, Dra. Ménica Seidi, acompanhada pela Diretora Clinica

do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), Dra. Paula Macedo, as quais referem que:

Da audi¢dao do Presidente do Conselho Diretivo Regional da Sec¢ao Regional da Regidao
Auténoma dos Agores da Ordem dos Enfermeiros, ocorrida em 17 de setembro de 2024, destaca-
se que:

O enfermeiro Pedro Soares iniciou a sua intervencdo agradecendo o convite feito a Ordem dos
Enfermeiros para participar nesta audicdo e partilhar a sua visdo sobre o incéndio no Hospital do
Divino Espirito Santo (HDES) e as suas consequéncias. Salientou que a Ordem representa 2500
enfermeiros nos Agores, dos quais 647 exercem fungdes no HDES, representando cerca de 33% do
total da Regido, o que reforga a importancia do trabalho que esta equipa desenvolve.

O Presidente da Ordem dos Enfermeiros, Enf. Pedro Soares, destacou o trabalho de proximidade
realizado pela Ordem ao longo dos ultimos quatro anos, sempre com o objetivo de garantir
melhores cuidados a populagdo agoriana, respeitando os principios de qualidade e seguranca.
Recordou que a Ordem ja tinha alertado publicamente, em varias ocasiGes, para problemas
estruturais e deficiéncias graves em diversas infraestruturas de salde na Regido, incluindo o HDES.
Frisou que o incéndio foi o culminar de uma situa¢do de desinvestimento e degradacdo que ja se
verificava ha muitos anos.

Relatou que comecou a sua carreira como enfermeiro em 2001, precisamente no HDES, numa
altura em que o hospital tinha sido inaugurado recentemente e que, desde entdo, assistiu a uma
degradacdo continua das suas condi¢des. Questionou onde estavam as vozes que agora se
manifestam antes do incéndio de 4 de maio, sublinhando que as deficiéncias no HDES ja eram
conhecidas.

Sobre a resposta ao incéndio, elogiou a atuacdo imediata e eficaz das equipas de saude,
destacando o trabalho dos enfermeiros na evacuacdo dos utentes, mesmo em condi¢Oes

extremamente adversas, como corredores sem iluminacdo. Afirmou que a dispersdo dos servicos
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hospitalares por nove polos temporarios foi um desafio, mas garantiu que os utentes continuaram
a receber cuidados com seguranca, gracas ao esforco e profissionalismo das equipas de
enfermagem.

Quanto ao hospital modular, considerou que foi uma solucdo necessdria para dar resposta as
necessidades emergentes, mas insistiu que nao pode tornar-se uma solucdo permanente.
Defendeu que a reconstrucdao do HDES deve ser uma prioridade e que esta deve ser uma
oportunidade para corrigir falhas estruturais e construir um hospital moderno, adaptado as
necessidades atuais e futuras.

O Enf. Pedro Soares concluiu a sua intervencao reafirmando o compromisso da Ordem dos
Enfermeiros em trabalhar com todas as entidades envolvidas para garantir que os cuidados de
salde prestados a populagdo acgoriana continuem a ser de elevada qualidade, apesar das
adversidades.

A Deputada Délia Melo (PSD) iniciou a primeira ronda, comegando por reconhecer o trabalho dos
profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, durante e apds o incéndio no HDES.
Questionou se a estratégia adotada para lidar com a situacdo, incluindo a implementacdo do
hospital modular, foi articulada com a Ordem dos Enfermeiros. Pediu ainda uma avalia¢do do
impacto do hospital modular na resposta a emergéncias e informacdes sobre as condi¢des de
trabalho dos enfermeiros nesta fase.

Em resposta, o Enf. Pedro Soares explicou que a Ordem dos Enfermeiros esteve envolvida desde
o inicio do processo, tendo sido consultada quanto as suas opiniGes e recomendacdes. Referiu que
a construcdo do hospital modular foi uma solugdo transitoria viavel, destacando exemplos de
outros contextos, como o Hospital de Sdo Jodo, no Porto, onde uma solucdao semelhante foi
implementada. No entanto, salientou que a eficicia do hospital modular depende da sua
integracdo e complementaridade com as infraestruturas ja existentes na ilha, incluindo o apoio de
outros servicos de saude.

Sobre as condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros, reconheceu que a dispersao dos servicos por
varios polos criou uma pressdao adicional sobre as equipas, que ja enfrentavam desafios
significativos antes do incéndio. Apesar disso, destacou o compromisso dos enfermeiros em
garantir cuidados de qualidade e seguranga aos utentes, afirmando que ndo houve degradagao
nos cuidados prestados, mas sim um aumento da dificuldade em manter os padrdes de exceléncia.
A deputada, em réplica, referiu que muitas vozes manifestaram a sua discordancia em relagdo a
implementacao do hospital modular, alegando que o ideal era reabrir os servicos no Hospital
Divino Espirito Santo, sob pena de se vir a comprometer a qualidade dos servigos prestados. Nesta

sequéncia, questionou se existia uma colaboracdo ativa entre a Ordem dos Enfermeiros e o
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Governo Regional para garantir que o hospital modular atendesse aos padrdes de seguranca e
qualidade.

O Enf. Pedro Soares, no uso da contra-réplica, reconheceu que houve desafios iniciais, mas que
estes foram gradualmente resolvidos e explicou também que o Hospital de Ponta Delgada ndo
podia ter reaberto as suas portas sem a realizacao de obras, sendo que a preocupacao da Ordem
foi sempre que o hospital modular garantisse a prestacao de cuidados com qualidade e seguranca,
algo que, de facto, acontece.

Sobre o cansaco, destacou que este ndo é um problema novo, mas que se agravou devido ao
contexto atual. Afirmou que a falta de dotacdo segura de enfermeiros é uma questdo estrutural
no Sistema Regional de Saude (SRS) e elogiou o reposicionamento na carreira, implementado
recentemente, como uma medida motivacional importante para as equipas.

Seguidamente, o Deputado José Toste (PS) perguntou quais sdo as principais necessidades de
reabilitacdo do HDES, considerando os danos provocados pelo incéndio e as deficiéncias pré-
existentes. Quis saber se houve relatos de exaustdo ou burnout entre os enfermeiros e se o
hospital modular oferece uma capacidade de resposta semelhante a que existia antes do incéndio.
Em resposta, o Enf. Pedro Soares defendeu que o HDES necessita de uma intervengdo completa,
com uma visdo a longo prazo que corrija os erros do passado. Explicou que, antes do incéndio, ja
existiam falhas graves de seguranca, como sistemas de emergéncia inoperacionais e que o
incéndio apenas agravou uma situagdo que ja era preocupante. Quanto ao burnout, reconheceu
que é uma realidade entre os profissionais de salide, mas sublinhou que este é um problema
estrutural, intensificado pelas dificuldades enfrentadas nos ultimos anos.

Em relacdo ao hospital modular, afirmou que este cumpre uma funcao de apoio e que os cuidados
prestados continuam a ser seguros. No entanto, destacou que a capacidade do hospital modular
é limitada e que a sua eficacia depende de uma articula¢do cuidadosa com outras infraestruturas
na ilha.

O deputado José Toste (PS), no uso da réplica, perguntou se ha planos para reativar servicos no
edificio principal do HDES, de forma a reduzir a dependéncia do hospital modular, e pediu uma
estimativa para a durac¢do da transicao.

No uso da contra-réplica, o Enf. Pedro Soares afirmou que a reativagdo de servigcos no HDES deve
ser uma prioridade e que o hospital modular ndo deve substituir, mas complementar os servicos
existentes. Reiterou ainda a necessidade de avancar rapidamente com a reconstrucao do HDES,
mas reconheceu que é dificil prever um prazo exato para a conclusdo deste processo, destacando
gue o planeamento adequado é essencial para evitar erros.

Ainda durante a primeira ronda, o Deputado Antdnio Lima (BE) quis saber se o hospital modular

tem capacidade suficiente para suportar a reabilitacdo do HDES e como a dispersao dos servicos
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estd a impactar a presta¢do de cuidados de salde. Questionou também qual seria a solu¢do ideal
para garantir a continuidade dos servigos durante a transigao.

Em resposta, o Enf. Pedro Soares destacou que o hospital modular é uma solugdo transitdria e que
ndo pode ser considerado um substituto permanente para o HDES. Explicou também que a
dispersao dos servicos aumentou a dificuldade na prestacdo de cuidados, mas garantiu que os
padrées de qualidade estdo a ser mantidos. Considerou que a solucdo ideal passa por um equilibrio
entre a utilizacdo do hospital modular e a reabilitagdo gradual do HDES, com o minimo de
interrupgdes possiveis nos servicos.

O Deputado Antdnio Lima (BE), no uso da réplica, perguntou se a dispersdo dos servigcos pode
aumentar os atrasos nas consultas e cirurgias e se a Ordem tem medidas especificas para mitigar
este impacto.

Neste contexto, o Enf. Pedro Soares reconheceu que a dispersdao dos servicos e a limita¢do de
recursos aumentam o risco de atrasos. No entanto, destacou que a implementag¢do do modelo de
enfermeiro de familia, que esta a ser desenvolvido nos Acgores, serd essencial para garantir um
acompanhamento mais préximo e eficaz dos utentes, minimizando os impactos negativos.

A Ultima intervencdo desta ronda foi da Deputada Catarina Cabeceiras (CDS-PP), que comegou por
reconhecer o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e questionou se a solu¢do do hospital
modular, defendida pelo Governo Regional e proposta pelo Conselho de Administracdao do HDES,
foi a mais adequada ou se teria sido mais eficaz proceder a recuperacdo faseada do edificio
principal do HDES. Perguntou ainda sobre a abertura do Governo Regional para responder aos
constrangimentos do dia a dia das equipas de enfermagem e sobre os esforcos para melhorar as
condicdes dos enfermeiros, especialmente em relacdo a reten¢do dos formados nos Agores.

O Enf. Pedro Soares, em resposta, defendeu que o hospital modular é uma solucdo de apoio
importante e que faz sentido no contexto atual, uma vez que permite continuar a prestar cuidados
enquanto se realiza a recuperac¢do do HDES. Afirmou que a infraestrutura modular é indispensavel
para garantir a continuidade dos servigcos, mas sublinhou que esta deve ser transitdria e usada
como complemento a reconstrugao do HDES.

Quanto a relagdo com o Governo Regional, afirmou que tem havido uma comunicagao aberta e
que a Ordem dos Enfermeiros tem participado no acompanhamento e resolu¢do dos problemas
gue surgem. Sobre a retencdao de enfermeiros, destacou que a formacao de profissionais nos
Acores é insuficiente para colmatar as necessidades, especialmente tendo em conta a saida de
muitos para a reforma nos préximos anos. Sublinhou a importancia de reter os formados na regido
e alertou para os riscos de perda de talentos para o estrangeiro, que oferece condi¢cbes mais

atrativas.
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A Deputada Catarina Cabeceiras (CDS-PP) perguntou se o Enf. Pedro Soares considera que o
Governo Regional tem feito um esforgo visivel para melhorar as condi¢ées da profissdo e como
avalia as medidas recentemente implementadas, como o reposicionamento na carreira dos
enfermeiros.

Em contra-réplica, o Enf. Pedro Soares afirmou que o reposicionamento na carreira foi uma
medida importante e motivadora para as equipas, sobretudo porque corrigiu injusticas de longa
data. Aplaudiu o facto de os Acores estarem a frente do continente nessa questdo, mas alertou
gue ainda ha muito a ser feito para melhorar as condi¢des de trabalho e a fixagcdo dos profissionais
na Regido. Neste sentido, destacou que o maior desafio continua a ser garantir dotacdes seguras
e contratos estaveis, que sdo fundamentais para atrair e reter enfermeiros.

O Deputado José Toste (PS) iniciou a segunda ronda de questdes, reiterando uma das questdes ja
colocada anteriormente relativa a duracdo estimada do periodo transitério com o hospital
modular e quis saber se a Ordem dos Enfermeiros considera que existe o risco de esta solugdo se
tornar permanente, como aconteceu noutros contextos, mencionando o exemplo do Hospital de
S3do Jodo. Perguntou ainda se a falta de informacédo inicial as equipas ja foi resolvida e se a
dispersao dos servigos justifica a contratagdo de enfermeiros adicionais.

O Enf. Pedro Soares respondeu que a Ordem dos Enfermeiros vé o hospital modular como uma
solucdo transitéria necessaria para garantir a prestacdo de cuidados enquanto o HDES é
reabilitado. Afirmou que a permanéncia do hospital modular como solucdo definitiva seria um
erro, e que este deve ser utilizado apenas como apoio durante o periodo de transi¢cdo. Reconheceu
que a falta de informacao inicial foi uma questdo levantada pela Ordem, mas que foi rapidamente
solucionada com ag¢des de formacao e refor¢co da comunicacdo com as equipas.

Quanto a contratagdo de mais enfermeiros, afirmou que esta é uma necessidade urgente e que ja
existia antes do incéndio. Sublinhou também que o contexto atual exige uma resposta ainda mais
robusta, especialmente para lidar com a dispersdo dos servigos e as exigéncias adicionais do
hospital modular. Alertou para a importancia de contratos estaveis, evitando solugdes precarias
como recibos verdes.

No uso da réplica, o Deputado José Toste (PS) insistiu em saber qual seria o periodo maximo
aceitavel para a utilizacdo do hospital modular e perguntou se a dispersdao dos servicos estd a
impactar a motivacao das equipas de enfermagem.

Em resposta, o Enf. Pedro Soares afirmou que é dificil estabelecer um prazo exato para a transicéo,
mas sublinhou que cinco anos, como sugerido em outros contextos, seria um periodo demasiado
longo. Reiterou que a reconstrucdo do HDES deve avangar em paralelo com a operacao do hospital

modular para reduzir ao maximo o periodo de transicdo. Quanto a motivacdo das equipas,
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reconheceu que a dispersao cria desafios, mas destacou que os enfermeiros tém demonstrado um
compromisso excecional, garantindo que os cuidados continuam a ser prestados com qualidade.
Ainda na segunda ronda, a Deputada Salomé Matos (PSD) perguntou como a pressdao mediatica e
as multiplas opinides externas sobre o funcionamento do HDES afetam os profissionais de saude,
em particular os enfermeiros. Quis também saber se a Ordem dos Enfermeiros identifica sinais de
degradacdo dos cuidados prestados e como avalia a gestdo dos primeiros dias apds o incéndio.

O Enf. Pedro Soares respondeu que a pressdo mediatica e o "ruido" gerado por opinides ndo
especializadas criam desafios adicionais, especialmente porque muitas dessas opinides chegam
aos utentes e afetam a sua percegdo do Sistema de Saude. No entanto, afirmou que os enfermeiros
estao habituados a lidar com situacdes de alta pressao e que continuam a desempenhar as suas
fungdes com profissionalismo. Sobre a possivel degradagao dos cuidados, garantiu que, apesar das
dificuldades, os padrées de qualidade foram mantidos. Atribuiu isto ao compromisso e resiliéncia
dos enfermeiros, que tém trabalhado arduamente para superar os desafios criados pela dispersao
dos servicos e pela falta de recursos.

Quanto a gestdo dos primeiros dias, considerou que foi exemplar, destacando a organizagdo e o
trabalho em equipa das vdrias entidades envolvidas. Citou a evacuag¢do dos doentes como um
exemplo de eficiéncia e coordenacdo, apesar das condi¢des adversas.

Em réplica, a Deputada Salomé Matos (PSD) perguntou se a Ordem dos Enfermeiros se sente
plenamente integrada no processo de decisdo e se ha areas em que a comunicagdo com a tutela
pode ser melhorada.

Em contra-réplica, o Enf. Pedro Soares afirmou que a Ordem tem estado envolvida desde o
primeiro dia e que a comunica¢cdo com a tutela tem sido positiva. Destacou que a Ordem tem
partilhado sugestOes e alertado para problemas a medida que surgem, como a necessidade de
reforgar a seguranca no servigo de urgéncia da Ribeira Grande. Reconheceu que hd sempre espago
para melhorar a articulagdo, mas elogiou a abertura da tutela para ouvir as preocupagdes da
Ordem e implementar medidas corretivas.

No seguimento dos esclarecimentos ja prestados ao longo de toda a audigao, inscreveu-se para a
terceira ronda o Deputado José Toste (PS), que voltou a intervir para abordar as consequéncias do
atraso nas consultas e cirurgias para os utentes. Perguntou se a Ordem dos Enfermeiros considera
gue esses atrasos exigirdo cuidados adicionais no futuro e como os enfermeiros podem preparar-
se para dar resposta a uma populagdo que, em muitos casos, tera necessidades mais complexas
devido a diagndsticos e intervengdes tardias.

Em resposta, o Enf. Pedro Soares reconheceu que os atrasos nas consultas e cirurgias sdo
inevitaveis em situagcdes como a que se vive no HDES e que, em muitos casos, isso pode agravar

as condicdes de saude dos utentes. Afirmou que a rede de cuidados de saude primarios nos
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Acores, especialmente com a implementacdo do modelo de enfermeiro de familia, serd essencial
para identificar e acompanhar esses casos de forma mais eficaz. Sublinhou que os enfermeiros
estdo habituados a lidar com cenarios desafiadores e que estdo preparados para adaptar os

cuidados as necessidades emergentes da populagao.

Da audicdo do Comandante da Associagdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de Ponta
Delgada, ocorrida em 08 de outubro de 2024, destaca-se que:

O Comandante da Associacdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de Ponta Delgada, Cmdt.
Nuno Barbosa, comegou por cumprimentar as Senhoras Deputadas e os Senhores Deputados,
assim como a Presidente da Comissao de Assuntos Sociais. Explicou que a sua presenca tinha como
objetivo prestar esclarecimentos sobre o incéndio ocorrido no Hospital do Divino Espirito Santo
(HDES) no dia 4 de maio de 2024. Para facilitar o entendimento, preparou um resumo do relatdrio
técnico que documenta o evento, dado que o relatério original é extenso e técnico.

O Cmdt. Nuno Barbosa descreveu que o incéndio comegou no posto de transformacgdo do Piso 2,
local onde estavam instalados equipamentos elétricos e materiais de combustivel sélido.
Posteriormente, a situagdo agravou-se devido a igni¢do de hidrocarbonetos, mais especificamente
gasodleo, que escorreu dos circuitos de distribuicdo e encontrou temperaturas acima do ponto de
autoignicdo. As operacgdes de combate iniciais, entre as 9h30 e as 10h15, decorreram dentro do
posto de transformacdo. No entanto, as condi¢des tornaram-se insustentaveis devido as elevadas
temperaturas e a acumulacdo de gases combustiveis, o que levou a retirada das equipas para
manobras de ataque indireto a partir do exterior.

Mais tarde, pelas 11h10, apds informacdes sobre acessos ao piso 1, foi possivel enviar uma equipa
de reconhecimento. Este grupo encontrou novos focos de incéndio na galeria técnica, o que levou
a uma reformulac¢do da estratégia de combate. Pelas 15h10, o incéndio foi formalmente declarado
como dominado, apesar de ainda existirem pequenos focos que foram sendo combatidos em
operagdes subsequentes.

O Comandante sublinhou a gravidade das condi¢des enfrentadas pelas equipas, destacando
temperaturas que superaram os 6602C, suficientes para fundir pecas de aluminio. Explicou ainda
que o prolongamento das operacgbes se deveu a complexidade do evento, especialmente apds o
"acidente dentro do acidente", quando a queima de hidrocarbonetos gerou um novo ciclo de
propagacdo. Apesar de tudo, a coordenacgdo entre as varias entidades envolvidas foi exemplar,
nomeadamente na evacuacdo do hospital, que decorreu sem intercorréncias. Terminou a sua
intervencdo enfatizando que as decisdes foram tomadas com base na seguranca das equipas e na

garantia de eficdcia e eficiéncia das operagoes.
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A Deputada Délia Melo (PSD) abriu a primeira ronda, comec¢ando por agradecer a presenca do
Comandante Nuno Barbosa, aproveitando ainda para manifestar o reconhecimento ao trabalho
dos bombeiros no dia do incéndio. Destacou que, apesar do relatério apresentado pelos
bombeiros ser detalhado e elucidativo, surgiram criticas do Eng.2 Jodo Mota Vieira relativamente
a atuacdo das equipas. Segundo o engenheiro, "os bombeiros ndo tém conhecimentos, formacgado
ou equipamentos para aquele tipo de incéndio”, e que "ndo é normal um incéndio daqueles
demorar sete horas". Neste contexto, pediu ao Comandante que comentasse estas declaragdes.
O Comandante comecou por referir que conhece o Eng.2 Jodo Mota Vieira ha varios anos e que
mantém uma relacdo de respeito e cordialidade com o mesmo. No entanto, ndo concorda com as
afirmacgdes feitas. Explicou que os bombeiros estdo devidamente formados para lidar com
incéndios urbanos estruturais, possuindo formacdo especifica que inclui cursos de combate a
incéndios urbanos nivel 1 e 2, bem como o curso de controlo de flashover. Salientou que esta
formacao foi essencial para evitar que os bombeiros enfrentassem situa¢des criticas, como
flashover ou combustdo de gases de incéndio, que poderiam ter causado vitimas entre os
operacionais.

Relativamente aos equipamentos, o Comandante sublinhou que os meios utilizados —
nomeadamente agua e espuma fisica — sdo os apropriados para este tipo de incéndio. As
dificuldades encontradas deveram-se a queima de hidrocarbonetos, que é um fendmeno de
grande complexidade, mas em nenhum momento houve falta de meios ou de recursos adequados.
Concluiu afirmando que todas as decisdes foram tomadas para garantir a seguranca das equipas,
mesmo que isso tenha implicado um maior tempo de operacgodes.

No uso da réplica, a Deputada Délia Melo (PSD) agradeceu os esclarecimentos e reiterou o seu
reconhecimento pelo trabalho realizado. Sublinhou que as explicagdbes do Comandante
demonstraram claramente que os bombeiros dispdem de formagdo, conhecimentos e
equipamentos adequados, e que as criticas apresentadas pelo Eng.2 Jodo Mota Vieira ndo tém
fundamento.

Seguidamente, o Deputado José Toste (PS) comegou por agradecer a presenga do Comandante
Nuno Barbosa, destacando o impacto significativo do incéndio e reconhecendo a dificuldade das
decisdes tomadas em condi¢Oes tdo adversas. Questionou quantos bombeiros sofreram lesdes
durante as operacOes e se estas estavam relacionadas com deficiéncias nos equipamentos de
protecdo individual.

Em resposta, o Cmdt. Nuno Barbosa explicou que sete bombeiros registaram ferimentos ligeiros,
sendo trés evacuados para o hospital devido a golpes de calor. Acrescentou que um dos bombeiros
regressou voluntariamente ao teatro de operagGes apds ser avaliado. As lesGes incluiram

pequenas queimaduras, uma no pesco¢o, causada pelo deslocamento da gola do equipamento, e
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outra na mao, resultante do superaquecimento de uma luva molhada. Esclareceu que estas
situagdes ndo estao relacionadas com deficiéncias nos equipamentos de prote¢do, mas sim com
as condi¢Bes extremas enfrentadas durante as operagdes. Os equipamentos tém limites de
resisténcia térmica, e a saturacao foi inevitavel perante as temperaturas elevadas.

Em réplica, o Deputado José Toste (PS) agradeceu a resposta detalhada e destacou a coragem e o
profissionalismo dos bombeiros perante condi¢des tao adversas. Reiterou o reconhecimento pelo
trabalho desenvolvido e pela capacidade das equipas em lidar com desafios extremos.
Posteriormente, seguiu-se a intervencdo do Deputado Antdnio Lima (BE), que dirigiu trés questées
ao Comandante: perguntou se o hospital possuia sistemas automaticos de detecdo e extingdo de
incéndios, quais as medidas que poderiam ser implementadas para evitar a propagacao de fumos
em infraestruturas semelhantes e se os bombeiros dispdem de todos os equipamentos
necessarios, em quantidade suficiente, para lidar com incéndios desta dimensao.

Relativamente a primeira questdo, o Cmdt. Nuno Barbosa afirmou desconhecer se o hospital
dispunha de sistemas automaticos de detecdo e extingdo de incéndios, mas salientou que, se
existiam, ndo foram eficazes neste caso. Explicou que ha solu¢des técnicas disponiveis para
minimizar os efeitos de incéndios em infraestruturas, como sistemas de desenfumagem e
compartimentacao corta-fogo, mas que isso depende do design e manutencado das instalagdes.
Sobre os equipamentos dos bombeiros, destacou que, embora tenham sido suficientes para este
incéndio, ha sempre necessidade de melhorar, especialmente no que toca a quantidade. Equipar
um bombeiro adequadamente custa cerca de 3800 €, o que exige investimentos continuos. Por
fim, sublinhou que, apesar das dificuldades, os meios e os agentes extintores utilizados — dgua e
espuma fisica — foram adequados e eficazes.

O Deputado Anténio Lima (BE) agradeceu a resposta e destacou a importancia de continuar a
investir em equipamentos e infraestruturas. Reforcou o reconhecimento pelo trabalho dos
bombeiros, especialmente em situagdes tdo complexas como o incéndio no HDES.

Ainda na 12 ronda, a Deputada Catarina Cabeceiras (CDS-PP) comegou por agradecer a presenca
do Comandante e aproveitou para reconhecer o trabalho exemplar dos bombeiros no combate ao
incéndio. Perguntou se considera que os bombeiros tém acesso a toda a formagdo necessdria para
lidar com este tipo de situagdes e como responde as criticas de falta de eficiéncia no combate ao
incéndio, mencionadas no relatério do Eng.2 Jodo Mota Vieira.

Em resposta, o Comandante Nuno Barbosa explicou que, em termos de formacdo para incéndios
urbanos estruturais, os bombeiros da Regido tém acesso a cursos de elevada qualidade, que tém
mostrado resultados positivos em varias situagdes. No entanto, reconheceu que ha areas menos

exploradas, como matérias perigosas, que poderiam ser alvo de maior investimento.
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Quanto a questdo da eficiéncia, sublinhou que as opera¢des foram prolongadas devido ao
"acidente dentro do acidente", que envolveu a igni¢cdo de hidrocarbonetos. Decidiu ndo declarar
o incéndio extinto até garantir que nao havia focos ativos, enfatizando que a seguranca das
equipas e a prevenc¢do de reacendimentos foram prioritarias. Considerou que esta decisdo foi a
mais responsavel e adequada, mesmo que tenha aumentado a duracdo das operagdes.

A Deputada Catarina Cabeceiras (CDS-PP) agradeceu os esclarecimentos e concordou que as
decisdes tomadas foram prudentes e responsaveis. Reforcou o reconhecimento pelo trabalho
realizado e destacou a importancia de continuar a capacitar e equipar os bombeiros da Regido.

Nao existindo mais inscri¢cdes, deu-se por terminada esta audicao.

Da audi¢do da Secretdria Regional da Salde e Seguranga Social, acompanhada pela Diretora
Clinica do Hospital do Divino Espirito Santo, Dra. Paula Macedo, ocorrida em 31 de outubro de
2024, destaca-se que:

A Senhora Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, Dra. Mdnica Seidi, acompanhada pela
Diretora Clinica do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), Dra. Paula Macedo, iniciou a sua
intervencdo saudando os participantes das audi¢des anteriores e reforcando pontos ja
mencionados. Ressaltou que as decisGes tomadas no ambito da estratégia para o HDES ndo
partiram apenas da tutela ou do Conselho de Administracdao do HDES, mas alinham-se com a
estratégia definida pela Direcdo Técnica do Hospital e assumida pelo Governo Regional dos Agores.
Referiu-se ao papel fundamental das entidades envolvidas na gestao da calamidade desde o dia 4
de maio, destacando o trabalho dos bombeiros da Ilha de Sao Miguel e do Comandante dos
Bombeiros de Ponta Delgada, que demonstraram um desempenho exemplar. Sublinhou que, face
a situacdo atual, seria irresponsavel retornar as condi¢gdes do HDES antes do incéndio, tanto para
os utentes quanto para os profissionais de saude.

A Sra. Secretdria destacou também a retoma faseada dos servigos, baseada na redugao do risco
clinico e na garantia de segurancga para utentes e profissionais. Informou que duas salas de bloco
operatério no HDES foram reativadas, permitindo desocupar a Clinica do Bom Jesus e retomar
parcialmente a atividade cirdrgica. Acrescentou que, a partir de novembro, a Cardiologia retornara
ao HDES, oferecendo consultas externas, internamento e parte do servico de urgéncia.

No ambito do planeamento, a Secretdria revelou que ja foi rececionada a primeira parte do
programa funcional, elaborado por uma das empresas contratadas, que projeta as necessidades
futuras do hospital. Este programa baseia-se em dados assistenciais e demograficos dos ultimos
cinco anos, analisando a atividade atual e prevendo uma ampliacdo das infraestruturas e dos

servigos médicos.
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Concluiu a sua intervencdo inicial reafirmando o compromisso do Governo Regional em
modernizar o HDES e assegurar um servico de salde de qualidade, respeitando sempre os
principios da seguranca e eficiéncia.

Aberta a primeira ronda de questdes, a Deputada Délia Melo (PSD) comegou por cumprimentar a
Senhora Secretdria Regional da Saude e Seguranca Social e a Dra. Paula Macedo, reconhecendo os
esclarecimentos prestados até entdo. A sua questdo centrou-se na escolha da modalidade de
renting para os equipamentos do hospital modular, solicitando esclarecimentos sobre as razdes
gue estiveram na base dessa decisdo e quais as vantagens concretas dessa opgao.

As questdes colocadas a Senhora Secretaria Regional da Satde e Seguranca Social (Dra. Mdnica
Seidi), respondeu que a opc¢do pelo renting foi tomada pelo Governo Regional dos Acores para
garantir os melhores equipamentos dentro dos limites orcamentais definidos, assegurando uma
resposta adequada as necessidades da salde regional. Referiu que muitos dos equipamentos do
HDES eram antigos, com mais de 20 anos de utilizagdo, e que a modalidade de renting inclui
manutenc¢do, atualizacdo de software, substituicdo de pecas e formacdo dos utilizadores,
proporcionando maior seguranca e qualidade nos cuidados de saude.

Explicou que a escolha também visou respeitar o orcamento disponivel de 6 milhdes de euros para
a aquisicdo de equipamentos, evitando encargos adicionais ao erario publico. Sublinhou ainda que
esta decisdao permitiu substituir equipamentos obsoletos, sem comprometer o orcamento global
ou a qualidade dos servicos.

Perante os esclarecimentos, a Deputada Délia Melo (PSD) replicou, realgando o facto de estarem
previstos diversos investimentos para as Unidades de Saude de Ilha, o que confirma a prioridade
dada por este Governo, em sede de Plano e Orcamento, no que ha saude diz respeito. Acrescentou
ainda, que daqui se conclui que apesar da recuperacao do HDES absorver uma grande fatia da
dotacdo financeira disponivel para a drea da saude, as restantes entidades com intervengao nesta
area ndo serao negligenciadas.

Sobre esta constatacdo, a Sra. Secretaria Regional da Salude e Seguranca Social reafirmou que o
Governo Regional dos Acores nao esqueceu as outras Unidades de Saude e que tem promovido
investimentos significativos em todas as ilhas. Neste contexto, destacou a instalagdo de novos
equipamentos de radiologia em locais como as ilhas Graciosa, Flores e Santa Maria, além das
melhorias realizadas no Centro de Saude da ilha de Sdo Miguel. Enfatizou que a descentralizacdo
dos servicos de saude é uma prioridade, reduzindo a pressdo sobre o HDES e aproximando os
cuidados das populac¢des locais.

Seguiu-se a intervencdo do Deputado José Toste (PS), que aludiu ao facto de, com base em
audicbes anteriores, terem sido mencionadas tensdes no Conselho de Administracdo do HDES

relacionadas com o hospital modular. Pelo exposto, questionou a Sra. Secretaria Regional da

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS | 13



B3
ATk ~ .
V- ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

PR S

Salde e Seguranca Social se houve divergéncias entre os membros do Conselho de Administragao
do HDES sobre a necessidade desta infraestrutura e se a Direcao Clinica foi instruida a justificar
esta decisdo. Perguntou também se foi uma escolha do Governo Regional dos Agores liderar o
processo, afastando o Conselho de Administracdo, e se houve interferéncia na reposicdo dos
servigos ao estado pré-incéndio.

Em resposta, a Sra. Secretdria Regional da Saude, Dra. Monica Seidi, afirmou que o hospital
modular foi uma decisdao consensual, tomada na primeira reunidao do grupo de trabalho, com a
concordancia da entdo Presidente do Conselho de Administracdo do HDES. Esclareceu ainda, que
ndo recebeu comunicag¢des indicando oposicdo interna a esta decisdo. Quanto a lideranga do
processo, reafirmou que foi uma escolha do Governo Regional, uma vez que 0s recursos
financeiros estavam inscritos no Plano de Investimentos, o que legitimava esta acdo.

No uso da réplica, o Deputado José Toste (PS) insistiu, pedindo esclarecimentos sobre as tensées
relatadas e questionando se o hospital modular é uma infraestrutura temporaria e mével ou se
permanecera no HDES apds a conclusdo da remodelacdo.

Em contra-réplica, a Sra. Secretdria Regional da Saude Regional da Salude e Seguranga Social
explicou que o hospital modular foi projetado como uma estrutura moével, que pode ser
transferida para outras ilhas em casos de necessidade. No entanto, destacou que, enquanto
estiver no HDES, servird o Servico Regional de Saude. Acrescentou que a sua eventual utilizacdo
como centro de simulacdo ou outra valéncia sera estudada no futuro, mas que a estrutura
continuara a beneficiar a saude regional de forma significativa.

No seguimento ainda desta primeira ronda, o Deputado Anténio Lima (BE) perguntou se sera
cumprido o prazo para a entrada em funcionamento, em todas as suas valéncias, do hospital
modular. Questionou ainda se a escolha pelo renting para a aquisicao dos equipamentos foi uma
opcao estratégica ou uma necessidade imposta pelas limitagdes orgamentais. Por fim, inquiriu por
gue motivo ndo se adota o renting como pratica padrdo, caso seja tdo vantajoso.

A Sra. Secretaria Regional da Saude, Dra. Monica Seidi, afirmou que o prazo para a entrada em
pleno funcionamento do hospital modular esta previsto para o ultimo trimestre do ano e que, até
ao momento, ndo foram identificados atrasos significativos. Quanto ao renting, esclareceu que foi
uma escolha estratégica do Governo Regional, motivada pela necessidade de garantir
equipamentos de qualidade com um custo controlado. Explicou que o renting inclui beneficios
como a manutencao, formacao e atualizacGes, permitindo maior seguranca e eficiéncia no uso dos
equipamentos.

Concluiu que o renting podera ser considerado para outras aquisi¢cdes futuras, caso continue a

demonstrar vantagens em termos de custo-beneficio e modernizacdo dos servicos.
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O Deputado Anténio Lima (BE), no uso da réplica, destacou uma contradicdo entre as declaragdes
da Secretdria Regional da Salude e as da Presidente do Conselho de Administracdo do HDES.
Segundo o Deputado, enquanto a Secretdria defende o renting como uma escolha estratégica, a
Presidente do Conselho de Administracdo havia referido que a decisdao decorreu de limitacdes
financeiras no orcamento disponivel.

Além disso, o Deputado questionou a alegacdo de que a manutengdo e outros servigos associados
ao renting seriam vantagens, argumentando que esses mesmos servigos podem ser incluidos em
contratos de aquisi¢cdo a pronto, sobretudo em compras de grande volume, permitindo dispensar
0S juros que o renting acarreta.

Relativamente ao hospital modular, Anténio Lima (BE) mencionou que a urgéncia ainda n3o esta
a funcionar em pleno, o que contradiz as expectativas iniciais. Citou a Ordem dos Médicos, que,
em audicdo recente, sublinhou a necessidade de ajustes, como a melhoria das salas de espera.
Questionou o planeamento do Governo para o inverno, altura de maior afluéncia, e se a abertura
do hospital modular permitiria cessar a utilizacdo dos servicos da CUF, dado os custos e
dificuldades logisticas associados a este recurso externo.

A Sra. Secretaria Regional da Saude, Dra. Monica Seidi, respondeu agradecendo as questdes e
esclareceu que o planeamento para o inverno ja estd em curso. Mencionou que o servico de
urgéncia do hospital modular dispée de uma area posterior com boxes individualizadas que
permitira um aumento da capacidade para internamento. Este espaco ja estd projetado para
acolher pacientes em situacGes de maior complexidade, sobretudo nos picos de afluéncia.
Sublinhou que, em articulagdo com a Unidade de Saude de llha de Sdo Miguel, o Governo estd a
melhorar o acesso aos cuidados de saude primarios. Referiu que os centros de saide tém agora
maior capacidade diagndstica, incluindo servicos de radiologia e analises clinicas, e que ha um
esforgo continuo para comunicar aos utentes a importancia de recorrerem a estes servigos antes
de procurarem o hospital modular. Reiterou que a estratégia do Governo ndo serd reativa, mas
sim antecipatdria, para evitar sobrecarga durante os meses de inverno.

Sobre a questdo do renting, a Sra. Secretdria defendeu que a op¢ao foi tomada dentro de um rigor
financeiro que respeitou as limitagdes do orcamento. Explicou que, embora o valor disponivel ndo
permitisse a compra de todos os equipamentos a pronto, o renting possibilitou a inclusdo de
servigcos adicionais, como manutencdo, formacdo e atualizacdo tecnoldgica, que ndo estariam
incluidos numa compra direta.

A titulo de exemplo, comparou a situacdo a aquisicdo de um automadvel, onde servicos adicionais,
como ar condicionado ou estofos em pele, implicam custos adicionais. Enfatizou que o renting
permite que esses servicos estejam integrados, oferecendo uma solucdo mais abrangente e

ajustada as necessidades do HDES.
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Quanto a utilizacdo da CUF, a Sra. Secretdria Regional da Saude Regional da Saude e Seguranga
Social, explicou que, mesmo com o funcionamento pleno do hospital modular, a transi¢ao de todos
os servigos ainda sera gradual e dependerd da seguranca e capacidade operacional do HDES.
Afirmou que o Governo Regional dos Acores estd empenhado em reduzir os custos e dificuldades
logisticas associadas a CUF, mas sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados aos
utentes.

A Deputada Hélia Cardoso (CH) iniciou a sua intervencdo agradecendo a presenca da Senhora
Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, Dra. Monica Seidi, e da Diretora Clinica do HDES,
Dra. Paula Macedo, e referiu que tinha varias questdes de seguimento relativamente as respostas
dadas em audicOes anteriores.

A primeira questdo incidiu sobre o motivo pelo qual ndo foram transferidos para o hospital
modular os equipamentos existentes na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e na urgéncia do
HDES, que, segundo ela, poderiam acelerar o inicio do funcionamento pleno do hospital modular.
Referiu que, anteriormente, a explicagao foi que os equipamentos eram sensiveis e poderiam ser
danificados no transporte, mas questionou como essa sensibilidade seria compativel com a
realizacdo de obras no HDES, que também poderiam danificar os mesmos equipamentos.

A segunda questdo foi sobre as areas de urgéncia do hospital modular e do HDES. Hélia Cardoso
afirmou que recebeu informacgdes de que a urgéncia do hospital modular seria significativamente
menor do que a do HDES, o que impactaria a circulacdo de profissionais e utentes. Pediu
esclarecimentos sobre as dimensGes reais de ambas as areas.

Por fim, a Deputada Hélia Cardoso (CH) questionou as declaracdes da Ordem dos Médicos sobre
a insuficiéncia da instalagdo elétrica do HDES para suportar um aumento da atividade. Pediu a Sra.
Secretaria, Dra. Monica Seidi, para confirmar se esta limitacdo é real e quais os planos para superar
tal desafio.

A Senhora Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social, comegou por abordar a questdo da
instalacdo elétrica do HDES. Explicou que, apds o incéndio, o sistema elétrico do hospital foi
reestruturado, passando de um circuito Unico para trés quadros gerais interligados em circuito
estrela, aumentando a seguranca e redundancia. Afirmou que, ao seu conhecimento, ndo ha
limitagOes significativas de capacidade elétrica, mas admitiu que podem existir falhas pontuais em
determinadas zonas. Ressaltou, porém, que o sistema atual é mais robusto do que o anterior.
Relativamente a drea da urgéncia do hospital modular, a Secretaria explicou que o espago
atualmente em uso ndo representa a area final da urgéncia, pois esta previsto um alargamento
para responder aos picos de procura durante o inverno. Este alargamento incluirda boxes
individualizadas para doentes em maca, aumentando significativamente a capacidade da urgéncia.

Informou ainda que o espaco final serd maior do que o da urgéncia do HDES e estara organizado
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de forma moderna, com um sistema de ilha que privilegia a visibilidade e a centralizacdo dos
monitores, de acordo com boas praticas internacionais.

Quanto aos equipamentos, a Sra. Secretdria esclareceu que nem todos os equipamentos da UCl e
da urgéncia do HDES estdo obsoletos. Contudo, explicou que, para equipar o hospital modular,
seria necessario recolher materiais que estdo atualmente dispersos em varias instituicdes que
prestam apoio ao HDES, como a CUF, a Clinica do Bom Jesus, e os SAU (Servicos de Atendimento
Urgente). Ressaltou que esta dispersdo dificulta a concentragdo de equipamentos no hospital
modular e reforgou que havera uma transicdo de equipamentos do HDES para o hospital modular
guando necessario.

A Deputada, no uso da réplica, agradeceu os esclarecimentos e insistiu em dois pontos. Primeiro,
perguntou se os utentes com pulseiras verdes e azuis triados no hospital modular sdo
encaminhados para os SAU das suas areas de abrangéncia.

Em segundo lugar, reiterou a sua preocupacdo com a sala de espera da urgéncia do hospital
modular, onde alguns utentes tém aguardado no exterior. Questionou se n3ao era possivel
antecipar uma solu¢do para esta situacdo e pediu um esclarecimento sobre se a drea da urgéncia
alargada sera equivalente, em dimensdes, a do HDES.

Em contra-réplica, a Sra. Secretdria esclareceu que, atualmente, os doentes triados como pulseiras
verdes e azuis ndo sao automaticamente encaminhados para os SAU pois tal decisdao depende de
um protocolo formal entre a Unidade de Sadde de Ilha de Sdo Miguel (USISM) e o HDES. Este
protocolo estd em fase de finalizacdo e estabelecera a responsabilidade de cada instituicdo no
transporte dos utentes, garantindo que ndo ha riscos ou responsabilizacGes indevidas em caso de
intercorréncias.

Quanto a sala de espera do hospital modular, a Sra. Secretaria reconheceu que a situacdo atual é
insuficiente para a procura registada e que a necessidade de reorganizar este espacgo ja foi
identificada. Confirmou que o alargamento da urgéncia no hospital modular aumentara
substancialmente a sua capacidade, tornando o espago mais amplo e funcional do que a urgéncia
do HDES. Enfatizou que o novo modelo segue recomendagdes internacionais, com um espago
aberto e organizado para maximizar a eficiéncia e a seguranca.

Por fim, a Secretaria reiterou que o Governo esta a trabalhar para aliviar a pressdo sobre os
servicos de urgéncia, promovendo o uso dos SAU e disponibilizando consultas do dia nos centros
de saude, de forma a garantir que os casos de menor complexidade sejam tratados fora do hospital
modular.

No final desta primeira ronda, interveio ainda a Deputada Catarina Cabeceiras (CDS-PP)
comecando a sua intervencdo agradecendo a Senhora Secretdria Regional da Saude e Seguranca

Social, Dra. Monica Seidi, pelos esclarecimentos prestados até ao momento. Considerou positivo
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que, entre as principais preocupacdes do Partido Socialista, estivessem temas como divergéncias
no Conselho de Administragao, o que, para a Deputada Catarina Cabeceiras (CDS-PP), reflete que
a gestdo atual esta a decorrer de forma adequada.

Feita esta introducdo, colocou trés questGes a Sra. Secretaria Regional da Saude e Seguranca
Social.

Primeiro, perguntou a Senhora Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social quais os desafios
mais significativos que o Governo Regional enfrenta a curto e médio prazo na gestdo do HDES e
do Servigo Regional de Saude, destacando a aproximacdo ao pico de inverno como um tema de
especial relevancia.

Em segundo lugar, abordou o hospital modular, pedindo confirmagao sobre o cumprimento da
previsdo de entrada em funcionamento pleno ainda no ultimo trimestre do ano.

Por fim, mencionou as listas de espera, uma preocupacdo partilhada por todos os deputados e
pelos utentes. Pediu um ponto de situacdo detalhado sobre as medidas que estdo a ser
implementadas para reduzir as listas de espera de cirurgias, consultas e exames complementares
de diagndstico.

A Senhora Secretdria iniciou a sua resposta agradecendo a intervenc¢do da Deputada Catarina
Cabeceiras e sublinhou que os desafios a curto prazo incluem a preparacgao para o pico de inverno,
altura em que se registam aumentos na procura por servicos de saude devido a doencgas
respiratdrias, como gripe e bronquiolites. Destacou o esforco do Governo Regional dos Agores na
promoc¢do da vacinagdo contra a gripe, COVID-19 e o virus sincicial respiratério, especialmente
para grupos de risco, como criangas. Reforgou a necessidade de um compromisso preventivo por
parte dos utentes para evitar a sobrecarga nos servigos de saude.

Sobre o hospital modular, confirmou que esta planeado para entrar em funcionamento pleno no
ultimo trimestre do ano, integrando servicos de grande complexidade técnica, como blocos
operatérios, cuidados intensivos, bloco de partos e neonatologia. Ressaltou que todos os
equipamentos passardo por testes rigorosos para garantir a seguranga dos utentes, e assegurou
gue o Governo Regional ndo abrira mao da qualidade e seguranca nos servicos prestados.
Relativamente as listas de espera, a Secretdria reconheceu que houve um aumento de cerca de
2% ao més desde o incéndio no HDES, resultado da reduc¢do do niumero de blocos operatérios
disponiveis. Explicou que a reposicdo da capacidade cirurgica é uma prioridade para o Governo
Regional e que o objetivo para 2024 é recuperar o volume de cirurgias realizado até abril de 2023.
Para enfrentar o desafio, mencionou a separacao das atividades de cirurgia eletiva e cirurgia de
ambulatério, como preconizado na Portaria da Cirurgia de Ambulatdrio, e destacou que esta
medida permitira um melhor planeamento e execugdo. Referiu ainda que o Governo esta a

trabalhar em conjunto com os profissionais de salude para aumentar a produgdo cirdrgica em
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regime adicional, com sessGes marcadas para outubro e novembro. Informou que, no més de
dezembro, havera atividade cirldrgica em trés dos cinco domingos, o que reflete o compromisso
dos profissionais em reduzir as listas de espera.

Concluiu reafirmando que as cirurgias prioritarias e urgentes nunca estiveram comprometidas e
gue a gestdo das listas de espera é uma prioridade, estando a ser alocados recursos significativos
no Plano de Investimentos de 2025 para recuperar a atividade cirurgica, consultas e exames.

A Deputada Catarina Cabeceiras agradeceu os esclarecimentos prestados pela Senhora Secretaria
e afirmou que, no momento, ndo tinha mais questdes adicionais, considerando-se esclarecida.
Aberta a segunda ronda, a Deputada Hélia Cardoso (CH) iniciou a sua interveng¢do questionando a
Senhora Secretaria Regional da Satde sobre dois pontos.

Primeiro, pediu esclarecimentos sobre a razdao de existirem duas empresas envolvidas na
elaboracdo do programa funcional do HDES, mencionando que foi dito que uma primeira fase ja
tinha sido concluida e entregue por uma empresa, e que haveria uma segunda fase realizada por
outra empresa. Solicitou explica¢des sobre a escolha de duas empresas para este processo.

Em segundo lugar, perguntou quais os investimentos, nomeadamente em equipamentos e obras,
que estdo abrangidos pela declaracdo de calamidade, questionando se esta medida inclui
simplificagdes nos processos de aquisicao e implementacgao.

A Senhora Secretdria Regional da Salude Regional da Saude e Seguranca Social, Dra. Monica Seidi,
comecgou por esclarecer que o Governo Regional dos Acores optou por encomendar dois
programas funcionais para o HDES, com o objetivo de garantir uma andlise mais participada e uma
maior qualidade no resultado final. Explicou que a primeira parte do programa funcional ja foi
concluida e consiste na projecdo da atividade assistencial do hospital. Esta etapa inicial é essencial
para dimensionar corretamente os servicos do HDES, como o nimero de camas de cuidados
intensivos ou de cirurgia, com base na ocupacao e nas necessidades identificadas.

A Sra. Secretaria destacou ainda que, no caso da medicina interna e da cirurgia, estas dareas ja
operavam acima de 100% de ocupacgao, o que sera tido em conta no programa funcional. Quanto
a escolha de duas empresas, justificou que esta decisdo foi técnica e visou obter uma perspetiva
critica e abrangente. Uma das empresas é liderada pelo arquiteto responsdvel pelo projeto
arquitetdnico do HDES, llidio Pelicano, o que reforga o alinhamento do programa funcional com o
futuro projeto do hospital.

Sobre a questdo da declaracdo de calamidade, esclareceu que esta nao se aplica a equipamentos
em si, mas sim a todo o processo administrativo e burocratico, permitindo uma simplificacdo de
procedimentos para obras, aquisi¢cdes e outros investimentos enquanto estiver em vigor.

A Deputada Hélia Cardoso (CH) agradeceu os esclarecimentos, mas reforcou a sua duvida sobre

quais aquisicoes, quer de equipamentos, quer de obras, estdo a ser facilitadas pela aplicacdo do
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estado de calamidade. Perguntou também sobre o prazo previsto para a conclusdo dos dois
programas funcionais e a sua entrega final ao Governo Regional.

A Senhora Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, respondeu que, enquanto o estado de
calamidade estiver em vigor, todos os investimentos em obras, equipamentos e outros
procedimentos administrativos podem ser simplificados, ndo havendo uma lista especifica de itens
abrangidos. Reforcou que o estado de calamidade serve precisamente para permitir maior
celeridade nos processos, reduzindo a burocracia associada.

Quanto ao programa funcional, indicou que um dos estudos devera ser entregue até ao final deste
ano, enquanto o outro teve um pedido de prorrogacao de prazo de 15 dias, prevendo-se que esteja
concluido até ao final de outubro. Sublinhou que o Governo Regional dos Acores esta empenhado
em garantir que o programa funcional seja completo e rigoroso, para que o futuro do HDES esteja
devidamente planeado.

Seguiu-se a intervengao do Deputado José Toste (PS) que iniciou a sua intervenc¢do destacando
que, ao longo da audigdo, surgiram diferentes opiniGes sobre a relevancia das tensdes e
divergéncias no Conselho de Administracdo do HDES. Sublinhou que, dada a importancia desta
instituicdo para a saude em S3o Miguel e na Regido Auténoma dos Agores, é crucial entender o
impacto dessas tensdes nas decisdes tomadas.

Perguntou diretamente a Senhora Secretaria se havia conhecimento sobre os motivos dessas
tensdes dentro do Conselho de Administracdao e o que as teria motivado, uma vez que a Diretora
Clinica a época, atual Presidente do Conselho de Administracdo, ja tinha mencionado a sua
existéncia.

Relativamente ao renting dos equipamentos, o Deputado questionou se, apds o fim do contrato
de renting de 36 meses, os servicos associados, como manutencdo e atualizacdo de software,
continuariam incluidos ou se seria necessario celebrar novos contratos para garantir a
continuidade desses servicos.

Por fim, abordou o tema das listas de espera para cirurgias, exames e consultas, enfatizando que
estas tém aumentado desde o incéndio. Questionou se haverd um programa extraordinario da
Secretaria Regional da Saude, incluindo producdo adicional, para combater de forma efetiva este
problema, tendo em conta que a lista de espera para cirurgias aumenta 2% ao més.

A Senhora Secretdria Regional da Saude e Seguranca Social respondeu comegando por rejeitar a
acusacgdo de comprometimento do futuro da saide com a decisdo de instalar o hospital modular.
Afirmou que o verdadeiro comprometimento ocorreu no passado, quando o setor da saude
acumulou uma divida de 960 milhdes de euros, herdada pelo atual Governo no final de 2020.
Destacou que essa divida ndo resultou de investimentos eficazes, uma vez que infraestruturas,

equipamentos e recursos humanos nao foram devidamente mantidos ou melhorados.
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Sobre as tensGes no Conselho de Administragdo, reiterou que nunca recebeu da anterior
Presidente do Conselho de Administracdo qualquer comunicagao indicando constrangimentos
relacionados com a estratégia definida. Afirmou que a tutela ndo participa nas reuniées do
Conselho de Administracao do HDES, dada a autonomia administrativa e financeira dos hospitais,
mas sublinhou que a Presidente do Conselho de Administracdao, ou outros membros, podem
manifestar-se livremente sobre estas questdes.

Relativamente ao renting, a Senhora Secretdaria Regional reafirmou que o contrato é semelhante
ao de renting de veiculos, incluindo servicos como manutencdo e atualizacdo durante os 36 meses.
Explicou que, apds o término do contrato, a continuidade desses servigos dependera de novos
contratos ou de um upgrade dos equipamentos, que sera avaliado na altura.

Sobre as listas de espera, reconheceu o aumento mensal de 2% desde o incéndio do HDES, mas
sublinhou que ha um compromisso do Governo Regional em recuperar esta situag¢do. Informou
que esta a ser implementado um programa extraordindrio de producdo adicional, que inclui a
realizacdo de cirurgias em dias ndao habituais, como domingos. Reforcou que a prioridade do
Governo é restaurar a capacidade cirdrgica anterior ao incéndio e que estdo a ser alocados
recursos significativos para alcancar este objetivo no préximo ano.

Em réplica, o Deputado José Toste (PS) insistiu na questdo das tensdes no Conselho de
Administracao, pedindo mais esclarecimentos sobre como estas poderiam ter influenciado a
tomada de decisGes estratégicas para o HDES. Questionou se a falta de comunicagdo sobre estas
tensdes reflete um problema de articulagdo entre a tutela e a administracao do hospital.

Por fim, enfatizou a importancia de garantir que o renting ndo se torne financeiramente mais
oneroso no longo prazo e pediu mais detalhes sobre os custos associados a manutengdo e
atualizac¢Oes futuras dos equipamentos apds o término do contrato de renting.

No uso da contra-réplica, a Senhora Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, reiterou que
ndao houve qualquer comunicacdao formal por parte da anterior Presidente do Conselho de
Administracdo sobre tensdes ou constrangimentos em relacdo a estratégia definida. Frisou que o
modelo de governanca atual respeita a autonomia dos hospitais-

Quanto ao renting, voltou a sublinhar que este modelo é financeiramente sustentavel no contexto
atual e que as decisdes futuras sobre manutengdo ou upgrades de equipamentos serdo tomadas
com base nas necessidades do HDES e nas condi¢des financeiras disponiveis. Reforcou que a
escolha do renting foi feita com base na analise de custo-beneficio e na urgéncia de garantir
equipamentos modernos e funcionais para o hospital modular.

Nesta fase, a Sra. Secretaria Regional passou a palavra a Presidente do Conselho de Administracdo,
Dra. Paula Macedo, que comecgou por agradecer a oportunidade para responder diretamente as

guestdes levantadas, em particular pela intervencdo do Senhor Deputado José Toste (PS), que
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mencionou tensdes no Conselho de Administracdo. Reconheceu que, apesar de estar presente
para acompanhar a audigdo, considerou importante prestar esclarecimentos pessoais sobre os
pontos diretamente relacionados consigo.

Comecou por sublinhar que o foco atual deve ser no Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), dado
o estado de calamidade em que se encontra, e ndo em possibilidades futuras relacionadas com o
hospital modular. Apontou que, apesar de ser uma estrutura movel com potencial de utilizagdo
noutras ilhas, o hospital modular deve ser, no momento, encarado como uma resposta
emergencial para o HDES e a Regido Autdonoma dos Acores.

Relativamente as alegadas tensGes no Conselho de Administracdo do HDES, a Dra. Paula Macedo
confirmou a existéncia de tensdes no Conselho de Administragdo, mas esclareceu que essas
tensdes fazem parte do normal funcionamento de um dérgao colegial. Afirmou que, desde o inicio
da sua participagdo no Conselho de Administragcdo, em margo de 2023, todas as decisGes foram
discutidas, muitas vezes intensamente, mas sempre com o objetivo de alcangar uma decisao final
consensual.

Ressaltou que o funcionamento do Conselho segue o principio de colegialidade, onde diferentes
opinides sdo esperadas, mas que o resultado final deve refletir uma posi¢ao convergente. Real¢ou
que as decisoes, especialmente apds o incéndio, foram predominantemente clinicas e que a
estratégia adotada para o HDES foi tragcada com base em perfis clinicos e seguranga dos utentes.
A Dra. Paula Macedo aproveitou para esclarecer comentarios feitos anteriormente sobre o renting
de equipamentos. Neste particular, reafirmou que a necessidade de adquirir equipamentos para
o hospital modular foi urgente e ndo permitia outras solugdes. Explicou que a "ginastica financeira"
mencionada referia-se a necessidade de adequar os recursos disponiveis a aquisicdo dos
equipamentos necessarios, dado o elevado custo e o volume de materiais essenciais.

Sublinhou que o hospital modular é uma solugdo necessaria e que estd a ser planeado para
oferecer suporte total ao HDES, garantindo seguranca e reduzindo o risco clinico para os utentes.
Apontou que ndo é vidvel retomar todas as operagbes no edificio original do HDES sem
comprometer a seguranca dos doentes e profissionais. Por isso, a decisdo de apostar no hospital
modular visa garantir espaco, funcionalidade e, sobretudo, seguranca.

Por fim, a Dra. Paula Macedo concluiu a sua intervencdo reiterando que as tensdes dentro do
Conselho de Administracdo nunca impediram a tomada de decisGes estratégicas para o HDES,
considerando que essas discussdes sdo naturais e fazem parte de um processo saudavel de tomada
de decisGes num érgdo colegial.

Agradeceu a oportunidade de esclarecer os pontos levantados e destacou a importancia de

manter o foco na recuperagdo do HDES e na seguranca dos utentes e profissionais de saude.
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O Deputado José Toste (PS) iniciou a sua réplica esclarecendo que a questdo da mobilidade do
hospital modular n3do foi introduzida por ele, mas pela prdpria Senhora Secretaria Regional da
Saude e Seguranca Social em audi¢Ges anteriores na Comissdo de Assuntos Sociais. Reforgou que
a caracteristica mdvel da infraestrutura foi mencionada como uma possibilidade futura, embora
ainda ndo tenha sido utilizada na sua totalidade.

Relativamente ao renting, reiterou a necessidade de respostas claras sobre o que acontecera ao
fim do contrato de 36 meses, nomeadamente se a manutencdo e as atualizagdes continuarao
incluidas ou se sera necessario celebrar novos contratos para garantir estes servigos. Questionou
ainda qual serd o custo final dos equipamentos apds o periodo de renting e pediu um comparativo
entre o custo total do renting e o custo de uma aquisi¢ao a pronto pagamento.

Sobre as listas de espera, o Deputado expressou preocupac¢ao com a falta de respostas concretas
sobre um programa excecional para a sua recuperacao. Argumentou que é fundamental combater
este problema de forma estruturada, especialmente dado o impacto do aumento de 2% ao més
nas listas de espera cirdrgicas.

Por fim, abordou a divida da Saudacor, afirmando que esta é uma divida da Regidao Auténoma dos
Acores e ndo do setor da saude. Ressaltou que a divida resultou de investimentos na drea da saude,
como o Centro de Saude da Madalena, o Centro de Saude de Ponta Delgada e o Hospital de Santo
Espirito da llha Terceira (HSEIT). Defendeu que esses investimentos foram Uteis e reforcam a
necessidade de consensos politicos na definicdo do futuro do HDES, para que solu¢des possam ser
implementadas com estabilidade a longo prazo.

Em contra-réplica, a Senhora Secretaria Regional, Dra. Monica Seidi, comegou por responder a
questdo do renting, reafirmando que, ao fim de 36 meses, sera necessario avaliar as condi¢des dos
equipamentos e decidir sobre eventuais contratos adicionais para manutenc¢do e atualizacao.
Explicou que o renting foi escolhido como solugdo devido a urgéncia e a necessidade de adquirir
equipamentos modernos, incluindo servicos complementares, dentro de um quadro financeiro
definido. Destacou que o Governo Regional priorizou a funcionalidade imediata e garantiu que a
decisdo foi tomada com base em critérios técnicos e financeiros.

Relativamente as listas de espera, a Secretaria afirmou que o Governo ja alocou uma verba de 4
milhGes de euros no Plano de Investimentos de 2024 para a recuperagao de listas de espera
cirargicas, consultas e exames. Reiterou que estdo previstos programas especificos, como a
producdo adicional em blocos operatdrios, para reduzir o impacto do incéndio no HDES. No
entanto, criticou a falta de propostas concretas por parte do Partido Socialista, afirmando que
seria util receber contribuicGes detalhadas sobre como atingir estas metas.

Quanto a divida da Saudacor, a Secretdria refutou a ideia de que representou investimento eficaz.

Apontou que infraestruturas como o Centro de Salide da Madalena carecem de manutengao
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adequada e que muitas das obras realizadas sob a gestdo anterior apresentaram falhas
significativas de concec¢do. Destacou que o Governo atual corrigiu erros em projetos herdados e
gue novos investimentos, como o Centro de Salde das Lajes do Pico e o Centro de Saude da Ribeira
Grande, estdo a ser preparados com maior rigor técnico e alinhamento com as necessidades reais
das populagdes.

Acrescentou ainda, que o Governo da Coligacdo esta empenhado em melhorar as infraestruturas
e servicos de salde da Regido, garantindo solugdes sustentaveis e seguras para os utentes, sem
comprometer a qualidade dos cuidados ou a estabilidade financeira da Regiao.

A Senhora Secretaria Regional da Saude, na continuagcdo da sua intervencdo, reforcou a
abordagem sobre os investimentos que estdo a ser realizados no setor da saude, mencionando
que no Hospital da Horta estd em curso uma obra significativa que proporcionara melhores
condigdes para os utentes e profissionais de saude. Sublinhou que muitos dos investimentos atuais
surgem como resposta a lacunas herdadas de governos anteriores.

Em relagdo ao HDES, destacou que a necessidade de substituicdo do sistema automatico de
detecdo de incéndios era ja conhecida desde 2014, durante a gestdo da Saudacor. Afirmou que
existem relatérios escritos que identificam esta necessidade e que foram remetidos a Saudacor,
mas nunca tiveram seguimento. Questionou de quem seria a responsabilidade por esta falha, visto
gue o problema foi identificado, mas nado resolvido.

A Secretaria afirmou que a auséncia de agGes concretas na altura comprometeu a seguranca do
HDES e que estas questdes deveriam ser ponderadas antes de criticar as decisdes do atual
Governo. Reiterou que a gestado socialista foi marcada por uma falta de investimento adequado
no Servico Regional de Saude, tanto em infraestruturas quanto em equipamentos, e que este
legado dificulta o trabalho das administra¢des atuais.

A Secretdria concluiu reafirmando o compromisso do Governo em continuar a melhorar a
qualidade e a seguranca do servico regional de saude, corrigindo erros do passado e
implementando solu¢des inovadoras para o futuro.

O Deputado Antdnio Lima (BE) iniciou a sua intervencdo, nesta segunda ronda, solicitando
esclarecimentos sobre trés temas principais.

Primeiro, questionou a elegibilidade dos custos associados ao hospital modular, incluindo
equipamentos e encargos financeiros como juros, para a comparticipagdo pela Republica. Solicitou
clarificagdo sobre se esses custos sdo ou ndo elegiveis na totalidade.

Em segundo lugar, abordou o prazo para o inicio das intervengGes no corpo principal do HDES.
Perguntou qual seria o calendario estimado para o inicio e conclusdo das obras, apds a conclusdo
do programa funcional e das fases subsequentes de contratagdo publica. Reiterou a importancia

de dar previsibilidade ao processo.
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Finalmente, perguntou por que razao foi encerrado o Servigo de Atendimento Urgente no Centro
de Saude da Lagoa, que havia sido aberto apds o incéndio no HDES, uma vez que a medida visava
reduzir a pressdo sobre o servigo de urgéncia hospitalar.

A Senhora Secretdria iniciou a sua resposta esclarecendo a elegibilidade dos custos associados ao
hospital modular. Afirmou que a resolucdao do Conselho de Ministros que assegura o apoio da
Republica ao HDES é clara quanto a comparticipa¢do de custos relacionados com a retoma da
atividade assistencial. Salientou que tal inclui a aquisicdo de equipamentos, necessarios para essa
retoma, e que, portanto, esses custos sdo elegiveis.

Sobre o inicio das obras no corpo principal do HDES, reiterou que se trata de um projeto de elevada
complexidade, envolvendo mais de 40 projetos de especialidades técnicas. Informou que, embora
ainda nado seja possivel estabelecer uma data exata para o inicio das intervengdes, é intencdo do
Governo Regional que as obras comecem em 2025. No entanto, frisou que a prioridade é garantir
a qualidade e a seguranca do projeto, o que exige tempo e rigor nas etapas de planeamento.
Relativamente ao encerramento do Servico de Atendimento Urgente no Centro de Salde da
Lagoa, explicou que este foi criado como uma resposta imediata a emergéncia decorrente do
incéndio no HDES, com o objetivo de atender casos de menor complexidade. No entanto, dados
estatisticos recentes mostraram que, especialmente durante o periodo noturno, a procura ndo
justificava a sua manutenc¢ao. Destacou que a popula¢do da Lagoa continua a ter acesso ao Servico
de Apoio Complementar (SAC), que funciona das 8h30 as 20h30, oferecendo consultas ndo
programadas para situacdes de menor gravidade. Reforcou que esta decisao foi tomada de forma
a otimizar os recursos humanos disponiveis, considerando as necessidades geograficas e a eficacia
na resposta aos utentes.

No uso da réplica, o Deputado Anténio Lima (BE) retomou a palavra para insistir que o Governo
precisa de ser mais transparente e assertivo na previsdo de prazos para o inicio e conclusdo das
obras no HDES. Reforcou que a populagdo necessita de previsibilidade sobre o futuro da principal
infraestrutura de salde da Regido.

Sobre o encerramento do Servico de Atendimento Urgente da Lagoa, questionou se a decisdo nao
prejudica os esforcos para aliviar a pressdao sobre a urgéncia do HDES, considerando que a
capacidade de resposta do hospital ainda estd limitada.

A Senhora Secretaria reiterou que a complexidade do projeto de requalificagdo do HDES exige
cautela e rigor. Afirmou que, ao optar por uma obra de fundo, o Governo Regional esta a priorizar
uma solucdo sustentdavel e eficaz a longo prazo. Reconheceu que a previsdo de prazos é essencial,
mas lembrou que a conclusdo do programa funcional e dos projetos de especialidade sdo passos

indispensaveis antes do inicio das intervencgdes.

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS | 25



Y

¥4

A
Y

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

PR S

Quanto ao encerramento do Servico de Atendimento Urgente na Lagoa, reforgou que a decisdo
foi baseada em dados que mostraram uma diminui¢cdo na procura, especialmente durante a noite.
Destacou que o Servico de Apoio Complementar estd a suprir adequadamente as necessidades de
consultas ndo programadas e que a gestdo de recursos humanos deve ser otimizada para atender
as prioridades da Regido. Concluiu que a resposta dada a populagdo da Lagoa continua eficaz e
alinhada com os objetivos gerais de gestdo de recursos no sistema de saude.

Seguidamente inscreveu-se a Deputada Délia Melo (PSD) que iniciou a sua intervencdo
mencionando o recente acordo de parceria e sem precedentes, assinado na Regido, que envolve
diversos parceiros. Referiu que, no ambito desse acordo, foi incluida a criacdo de um Centro
Tecnoldgico Universitario de Saude.

Neste contexto, perguntou a Senhora Secretdria Regional da Saude e Seguranca Social quais as
vantagens desta iniciativa e se acredita que o centro podera contribuir para a formacao e retencao
de profissionais de saude na Regido. Acrescentou que ja havia colocado a questdo a Dra. Paula
Macedo, mas gostaria de ouvir a visdo da Senhora Secretaria sobre o tema.

Em resposta a Senhora Secretdria comegou por salientar que o Governo Regional apoia
plenamente todas as iniciativas que promovam a evolu¢do e a melhoria do setor da saude.
Relembrou que, em maio, numa entrevista a RTP Acores, ja havia defendido que o futuro do HDES
deveria incluir um Centro Hospitalar Universitario, como parte de uma estratégia de diferenciacdo
e desenvolvimento.

A Senhora Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social explicou as vantagens associadas a
criacdo de um Centro Tecnoldgico Universitario de Saude nos Acores, destacando o seu impacto
estratégico para a Regido. Referiu que esta iniciativa poderia contribuir significativamente para a
fixacdo de recursos humanos qualificados, criando condicdes mais atrativas para profissionais
diferenciados que poderiam escolher os Agores como local de trabalho e desenvolvimento
profissional.

Sublinhou ainda que o Centro Tecnoldgico permitiria a expansdo do ensino médico integral na
Regido. Acrescentou que atualmente, a Universidade dos Acores oferece a licenciatura em
Medicina apenas até ao terceiro ano. Com a criagdo deste Centro, seria possivel alargar a formacao
médica para os seis anos, tal como ja acontece na Regido Auténoma da Madeira, permitindo que
os estudantes realizem todo o seu percurso académico nos Agores.

A Senhora Secretdria destacou também que este Centro Tecnoldgico desempenharia um papel
essencial na formacgdo e retencdo de profissionais de salde. A possibilidade de completar a
formacdo médica e realizar o internato complementar na Regido aumentaria a probabilidade de
os recém-formados permanecerem nos Acores, contribuindo para reforcar o Servico Regional de

Saude.
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Outra vantagem referida foi a incorporagao de tecnologias de simulacdo biomédica, consideradas
uma ferramenta crucial para a formagdo continua e a especializagdo dos profissionais de saude.
Este elemento reforgaria a capacidade de resposta e inovagao no setor da saude regional.
Concluiu afirmando que o Governo Regional, em colaboracdo com os parceiros do setor, esta
comprometido em garantir a implementacdo do Centro Tecnoldgico Universitario de Saude,
reconhecendo-o como uma iniciativa de grande releviancia para o desenvolvimento e
diferenciacdo do sistema de salde nos Agores.

Na abertura da terceira ronda, a Deputada Hélia Cardoso (CH) questionou a Senhora Secretaria
Regional da Saude e Segurancga Social sobre os prazos relacionados com o hospital modular e as
obras estruturais no edificio principal do HDES. Referiu que, durante as comissGes e uma visita ao
hospital, teve a percecdo de que, aproveitando o estado de calamidade e a simplificacdo de
procedimentos, como a dispensa de concursos publicos, as obras estruturais no HDES seriam
realizadas rapidamente, permitindo que comegassem ainda em 2025. No entanto, afirmou que
tem notado indicios de que os prazos podem estar a deslizar devido a complexidade do processo,
as dificuldades logisticas da regido e a demora na resposta de fornecedores. Questionou
diretamente se a grande intervencgdo estrutural no HDES esta confirmada para 2025 e se ja foram
contactadas empresas de construcao civil para verificar a sua disponibilidade para essa obra.
Seguiu-se o Deputado José Toste (PS) dirigiu-se a Senhora Secretaria Regional da Saude e
Segurancga Social, com o intuito de obter esclarecimentos sobre questdes relacionadas com o
incéndio no HDES e os procedimentos adotados em ajustes diretos.

Relativamente ao relatério preliminar sobre os prejuizos decorrentes do incéndio de 4 de maio de
2024, o Deputado referiu que, na nota prévia, estava indicado que o relatério final seria entregue
antes do periodo legislativo de setembro. Contudo, com o término dos periodos legislativos de
setembro e outubro, questionou diretamente quando o relatdrio final sera enviado a Assembleia
Legislativa Regional.

O Deputado também abordou declara¢gGes anteriores da Senhora Secretdria na Assembleia
Legislativa, nas quais esta havia afirmado que proporia a elaborag¢ao de um relatério independente
e detalhado sobre as causas do incéndio. Perguntou se este relatério ja foi elaborado, quem seria
o responsavel pela sua elaboracdo e qual o prazo para a sua disponibilizacdo a Assembleia
Legislativa.

Por fim, questionou sobre os ajustes diretos realizados no ambito do hospital modular,
nomeadamente na terraplanagem e na aquisicao de equipamentos. Indagou se, em conformidade
com as recomendacdes do Tribunal de Contas, foram convidados ou solicitados orcamentos a mais
de uma entidade, mesmo tratando-se de ajustes diretos, para assegurar transparéncia e boa

gestdo dos recursos.
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A Senhora Secretaria Regional da Saude, Dra. Mdnica Seidi, respondeu as questées levantadas
comecando por esclarecer que relativamente a intervengdao no corpo principal do HDES, é
impossivel avancar com datas concretas enquanto ndo forem dados passos essenciais, come¢ando
pela conclusdo do programa funcional, que devera estar pronto até ao final do ano. Explicou que
este programa é fundamental para identificar as necessidades e orientar as alteracdes
arquitetdnicas a serem realizadas no hospital. Reiterou que o projeto de arquitetura ndo sera de
raiz, mas sim uma reorganizacao e redimensionamento do hospital atual, a cargo do arquiteto
Ilidio Pelicano, responsavel pelo projeto original do edificio.

Ressaltou que, apds a finalizagdo do programa funcional, sera necessario elaborar um projeto de
execucdo da obra, reconhecendo a sua complexidade. Afirmou que a intencdao do Governo
Regional é que as obras comecem em 2025, idealmente no primeiro semestre, mas destacou que
nao seria correto garantir prazos rigidos devido a magnitude e as especificidades do projeto.
Também alertou que o estado de calamidade ndo estara em vigor durante todo o ano de 2025, o
que poderd influenciar os prazos e procedimentos.

Quanto ao relatério final dos prejuizos do incéndio, confirmou que o documento ainda nao foi
entregue, pois, o grupo de trabalho responsavel ainda estd em fung¢des e algumas a¢des estdo em
curso. Esclareceu que o relatdrio entregue anteriormente na Assembleia Legislativa se refere a
custos iniciais do incéndio, relacionados principalmente com danos materiais. Acrescentou que a
Unica variagdo potencial diz respeito aos honorarios de profissionais de saude contratados para
suprir necessidades emergentes e que 0s custos com equipamentos, que ndao estavam
contemplados no relatério inicial, terdo impacto no relatério final.

Relativamente aos ajustes diretos, explicou que a op¢do foi manter o regime inicial, trabalhando
com as mesmas entidades e baseando-se na disponibilidade destas para responder de forma
célere as necessidades impostas pela situagao de calamidade. Enfatizou que a pressdo no setor da
saude exige respostas rdpidas e que a escolha das entidades foi feita considerando essa premissa.
A Ultima intervencdo foi do Deputado Carlos Silva (PS) que comegou por abordar a questdo do
consenso e da colaboragdao entre o Partido Socialista e o Governo Regional, sublinhando a
disponibilidade do PS desde a primeira hora para encontrar solu¢des conjuntas em torno do
investimento no HDES. O Deputado destacou que, para um consenso efetivo, é essencial que o
Governo Regional disponibilize toda a informacdo relevante, o que, segundo ele, ndo tem
acontecido de forma plena. Referiu que a Senhora Secretaria Regional da Salude e Seguranca
Social, mencionou que o projeto envolveria cerca de 40 especialidades técnicas e reforcou que
essa informacdo é relevante para um entendimento mais profundo do processo.

O Deputado Carlos Silva (PS) também questionou sobre o valor comercial dos equipamentos

abrangidos pelo contrato de renting no final do prazo contratual, uma questao que afirmou ainda
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ndo ter sido esclarecida. Por fim, referiu-se a um relatério de peritos e engenheiros que
recomendava a criagdo de uma equipa técnica especializada na drea de engenharia para o HDES e
perguntou se essa equipa ja foi constituida ou se os procedimentos para a sua contratagdo ja foram
iniciados.

A Senhora Secretaria Regional, Dra. Mdnica Seidi, comecou por esclarecer que o valor comercial
dos equipamentos abrangidos pelo contrato de renting é de 10,9 milhGes de euros, acrescido de
IVA. Sobre a recomendacdo de uma equipa de engenharia, informou que foi estabelecido um
protocolo entre o HDES e o Hospital de Santa Maria, em Lisboa. No dmbito desse protocolo, uma
equipa de engenheiros liderada pelo Engenheiro Nuno, diretor do Servico de Instalacdes e
Equipamentos do Hospital de Santa Maria, tem-se deslocado regularmente aos Acores para apoiar
o HDES. Essa equipa inclui um engenheiro civil, um engenheiro eletrotécnico e uma engenheira
biomédica, que também auxiliou na contratualizacdo dos equipamentos de renting, utilizando a
experiéncia de Santa Maria, onde essa modalidade é aplicada regularmente.

Relativamente a questdo da complexidade dos projetos de engenharia, a Secretaria reiterou que
esta é uma obra de grande envergadura, mas que o Governo ainda nao possui projetos formais
porque eles dependem da conclusdo do programa funcional. Explicou que qualquer informacdo
relacionada com os projetos de engenharia ndo esta a ser ocultada, mas que simplesmente ainda
nao existe de forma oficial ou formal.

A Senhora Secretaria reafirmou que, até ao momento, o Governo Regional ndo recebeu propostas
concretas do Partido Socialista para ajudar a resolver a situacdo do HDES. Referiu que a ideia de
combater as listas de espera é uma preocupacdo que o Governo ja reconhece, mas salientou que
esperava do maior partido da oposicdo uma materializacao concreta dessas ideias.

Por fim, abordou uma questdo levantada anteriormente sobre a aquisicdo de um terreno,
respondendo a alega¢des de que teria faltado com a verdade. Afirmou que o contrato de promessa
de compra e venda foi assinado no cartério da Ribeira Grande no dia 4 de julho de 2024, na
presencga do proprietdrio do terreno, da sua esposa e do seu filho. Esclareceu que foi pago 10% do
valor do terreno na assinatura do contrato e destacou que nunca mencionou a realizagdo de uma
escritura, mas apenas do contrato de promessa. Reforcou que essa informac¢do pode ser
comprovada e rejeitou categoricamente qualquer insinuacdao de falta de veracidade nas suas

declaragdes.
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CarituLo lll

CONCLUSOES E PARECER

Atenta a natureza das audi¢des realizadas, a Comissdo Especializada Permanente de Assuntos

Sociais deliberou, por unanimidade aprovar o presente relatdrio.

Horta, 18 de dezembro de 2024

A Relatora

Inés Soares de Oliveira e Sa

O presente relatdrio foi aprovado por unanimidade.

A Presidente
SN, i

Sandra Costa Dias
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