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de Estudos e Desenvolvimento Regional e Urbano,
constituida pelo Prof. Dr. José Manuel Simobes
(Coordenador), Dr. Jodo Telha, Dr. Luis Carvalho e Dr.2
Soénia Vieira.

E também importante referir que o trabalho desenvolvido
¢ tributario da permanente disponibilidade de colaboragéao
dos técnicos da Céamara Municipal de Peniche, sob
coordenacdo do Vereador Jorge Abrantes, na recolha de
informacgdo, na articulagdo com as entidades locais e na
validagcéo dos trabalhos.

A Equipa agradece igualmente a colaboracdo prestada
pelas diversas entidades que, em contacto personalizado,
decidimos auscultar para levar a bom termo o estudo e
para atingir os resultados alcancados, em particular: Dr.
Foz Romao (Hospital de Peniche), Dr.2 Maria do Rosario
e Dr. Carlos Arroz (Centro de Saude), Dr. Anténio
Carneiro (Regidao de Turismo do Oeste), Eng.? Ricardo
Esteves (IPTM), Sr. Duarte Silva (Associacdo das
Empresas Maritimo-Turisticas), Sr. Joel Cavalheiro
(Docapesca), Com. José Cardoso e Sr. Jacinto Neves
(Capitania do Porto de Peniche / ISN), Com. Carlos
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Principais razoes para a manutencao de um servico de urgéncias
em Peniche

v" O encerramento do servico de urgéncia do Hospital de Peniche é uma proposta que
nunca esteve em Discussdo Publica. Por isso, a proposta apresentada pela Comissao
Técnica deve ser reavaliada a luz das posicées assumidas pelo Municipio de Peniche e
por outras entidades, bem como dos argumentos técnicos apresentados neste estudo.

O servigo de urgéncia do Hospital de Peniche ja funciona nos moldes propostos para um
Servigo de Urgéncia Basico desde ha 6 anos. Encerra-lo seria uma perda das mais valias
adquiridas, um desperdicio da capacidade instalada e um retrocesso nos ganhos em
saude de que os doentes tém usufruido.

A casuistica do servigo de urgéncia aproxima-se bastante dos limiares considerados pela
Comissao Técnica, ultrapassando-os claramente nos seus picos de actividade.

As actividades econdémicas integradas na fileira da pesca, com bastante importancia no
tecido economico de Peniche, comportam riscos profissionais muito elevados, que
resultam na ocorréncia frequente de sinistros e de mortalidade.

O servico de urgéncia do Hospital de Peniche tem uma importancia fulcral para o sistema
de busca e salvamento no mar baseado no porto de Peniche. O Hospital de Peniche
permite um atendimento médico quase imediato em terra, encurtando significativamente
0 tempo das operagbes de socorro.

Apenas em circunstancias ideais, de trafego reduzido e em excesso de velocidade, €
possivel cumprir a distdncia entre o Hospital de Peniche e o Centro Hospitalar de Caldas
da Rainha em 30 minutos.

O concelho de Peniche é um concelho com grandes perspectivas de crescimento
demogréfico e atractividade turistica. A populacdo média presente no concelho ao longo
do ano é superior a 40.000 pessoas.

O encerramento do servigo de urgéncia do Hospital de Peniche constitui o pior contributo
que se pode dar para o desenvolvimento sécio-econémico do concelho.
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1. Contextualizacao do estudo

Em Setembro de 2006, o Ministério da Salde apresentou para audicdo
publica um documento com a Proposta da Rede de Servigos de Urgéncias,
elaborada pela Comissao Técnica de Apoio ao Processo de Requalificagao
das Urgéncias (doravante designada por CTAPRU).

Nesse primeiro documento, estava prevista a manutencdo do servico de
urgéncia hospitalar do Hospital Sdo Pedro Telmo de Peniche, que
passaria, no contexto da rede proposta, a constituir um Servico de
Urgéncia Basica (SUB). Ou seja, o servico de urgéncias do Hospital de
Peniche ficaria praticamente com os recursos e valéncias de que ja dispde
desde ha seis anos a esta parte, mas passaria a integrar formalmente a
Rede de Servigos de Urgéncias.

A justificagdo da consignacao do Hospital de Peniche como SUB residiu
entdo no reconhecimento da validade dos critérios distdncia tempo de
trajecto e polo turistico especialmente relevante.

Importa frisar que, atendendo as propostas apresentadas nesse primeiro
relatério da CTAPRU, o que esteve em discussao publica nado foi o
encerramento do servigo de urgéncias do Hospital de Peniche, mas sim a
proposta de criacao de um Servico de Urgéncia Basico neste concelho.

No entanto, quando da divulgagcédo do relatério final da Proposta da Rede
de Urgéncias, em Janeiro de 2007, foi apresentado, entre as alteracdes na
rede de urgéncias hospitalares, o encerramento do servi¢o de urgéncias do
Hospital de Peniche. Refira-se que este documento ndo apresentou
qualquer justificacdo para a alteracdo da proposta relativamente ao
primeiro relatério, nem tornou a apresentar a grelha de justificacdo da
consignacao de servicos de urgéncia, com a validagdo dos critérios
adoptados pela CTAPRU.

Posteriormente, em comunicado datado de 21 de Fevereiro de 2007, a
CTAPRU entendeu dar alguns esclarecimentos sobre, entre outras, a
situagdo concreta do Hospital de Peniche. Segundo esse comunicado, o
encerramento das urgéncias em Peniche justificar-se-ia porque:

= O tempo de trajecto até ao proximo Servico de Urgéncia
corresponde ao tempo alvo limite (cerca de 30 minutos);

= A solugéo ndo se alteraria substancialmente;

= Existe o risco de atrasos e transferéncias sucessivas de doentes
que ndo sdo aceitdveis nas urgéncias de Peniche, dadas as
necessidades clinicas dos doentes mais graves;

= Nao faria sentido propor que doentes das zonas limitrofes de
Peniche para ai se desloquem, para depois 0s casos mais graves
terem de ser reencaminhados em sentido contrario, com inevitaveis
perdas de tempo.

Entretanto, no inicio de Margco de 2007, a Administracdo Regional de
Saude do Centro apresentou ao Municipio de Peniche uma proposta de
protocolo de cooperacao para a reestruturagao dos servigos do Hospital de
Peniche, bem como para a constituicdo de um Centro Hospitalar Caldas da
Rainha/Peniche até ao final de 2007.
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Neste quadro de referéncia e contextualizagdo, entendeu a Cémara
Municipal de Peniche atribuir ao CEDRU — Centro de Estudos e
Desenvolvimento Regional e Urbano a responsabilidade de, com a maior
brevidade possivel, avaliar a situacao, identificar junto dos actores locais
factores de argumentagao plausiveis e sintetizar os diversos argumentos
existentes a favor da manutencao deste servico, através de um documento
conciso, informativo, solidamente fundamentado e devidamente
esclarecedor.

Neste sentido, o presente estudo pretende ser um documento de natureza
eminentemente técnica, que fundamente a opgao pela constituicdo de um
Servico de Urgéncia Béasico no Hospital de Peniche, contribuindo assim
positivamente para um possivel protocolo que venha a ser acordado entre
o Municipio de Peniche e a ARS Centro.

A metodologia adoptada pela Equipa tem como objectivos:
= Demonstrar as especificidades territoriais de Peniche;

= Caracterizar os servicos de saude existentes actualmente no
concelho;

= Analisar e, quando necessario, contra-argumentar a aplicacao dos
critérios de avaliagdo da CTAPRU;

= Demonstrar a existéncia de outros factores relevantes, que nao
foram considerados nos relatérios da CTAPRU e fundamentam a
manutengao das urgéncias em Peniche.

2. Peniche: especificidades territoriais

O concelho de Peniche localiza-se no litoral oeste portugués. Para além do
territério continental, € também parte integrante do mesmo o arquipélago
das Berlengas: conjunto de ilhas localizadas a Noroeste do Cabo
Carvoeiro.

Administrativamente, insere-se no distrito de Leiria e na NUTE Ill Oeste,
sendo composto por seis freguesias, trés das quais correspondem a cidade
de Peniche (Ajuda, Conceicdo e Sao Pedro). Esta cidade, depois de
Caldas da Rainha, apresenta-se como o segundo maior centro urbano da
Regidao Oeste (actualmente com uma populacdo que ronda os 15.600
habitantes), possuindo uma oferta de valores e condi¢cdes de vida
satisfatorias, no contexto nacional e regional.

Relativamente a ocupacao geral do territorio, esta assenta num sistema
algo desequilibrado, sendo o indice de distribuicao populacional por
pequenos aglomerados relativamente significativo (apesar da maior
concentracdo na sede concelhia).

Dos diversos sistemas urbanos, que constituem o concelho de Peniche,
destaca-se um nucleo principal (a cidade), com potencial e dindmica
significativos, e outros mais pequenos que sado polarizados pela sede de
concelho.

Os aglomerados populacionais localizados na faixa costeira sul, constituem
um sistema préprio, complexo e relativamente autonomizado, uma vez que
associada a pressao turistica verifica-se, actualmente, uma ocupagéao
muito extensa neste territorio.
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Realidade Demogréfica

A populagao do concelho de Peniche tem apresentado, desde a década de
70, um crescimento regular. O crescimento exponencial ocorrido nos anos
setenta (de 21.555, em 1970, para 25.627, em 1981) atenuou-se na
década seguinte. Contudo, durante a década de 90, verificou-se
novamente um acréscimo bastante visivel. Este crescimento assume ainda
maiores contornos, a partir do ano 2000, retomando-se os elevados
valores registados durante a década de 70. Segundo as diversas
estimativas populacionais realizadas pelo INE, este crescimento tendera a
acentuar-se nos proximos anos.

JUNHO DE 2007

Um concelho com mais de 27
mil residentes e cujas
estimativas apontam para
fortes acréscimos
populacionais.

Figura 1 — Evolugao da Populacao Residente no Concelho de Peniche entre 1960 e 2004
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Fonte: INE.

O aumento registado entre 1991 e 2000, assente num saldo migratério
elevado, ficou a dever-se a dois fenébmenos migratérios: por um lado, a
entrada de populagéo oriunda de outros concelhos, que procura melhores
condigbes de vida, que procura residir num territério “longe” das grandes
cidades e com melhor qualidade ambiental, mas relativamente préximo
(reduzida distancia-tempo aos grandes centros urbanos da regidao e
mesmo a Lisboa); por outro lado, o progressivo acréscimo de imigrantes
oriundos de paises do leste europeu e do Brasil.

A partir de 2001 regista-se, a par do elevado crescimento populacional
patenteado pelo concelho em termos gerais, um acréscimo do peso das
freguesias rurais, sendo Atouguia da Baleia a que mais contribui para essa
realidade. Esta freguesia tem sido, nos ultimos anos, alvo de uma procura
consideravel por parte de populacdo extra-concelhia que encontra aqui
boas condigoes para residir (muitas pessoas que desenvolvem a sua
actividade profissional na Area Metropolitana de Lisboa procuram e
adquirem residéncia neste concelho e nesta freguesia em particular). Neste
quadro, a freguesia tem sido palco de um apreciavel crescimento
urbanistico, tanto para fins turisticos como para fazer face a esta “nova”
procura.
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Area de influéncia do porto de Peniche

Localizado na parte Sul do istmo da peninsula de Peniche, a uma centena
de quilébmetros de Lisboa, o porto de Peniche assegura boas condi¢des de
abrigo, em situagées de mau tempo dos quadrantes de Norte, a todas as
embarcagdes passantes ou presentes nesta franja costeira.

Contudo, a area de influéncia directa do Porto de Peniche estende-se
desde a foz do Rio Sizandro (a sul — concelho de Torres Vedras), até ao
Bouro (a norte - concelho de Alcobaca) e, para Poente, até a “auto-estrada
maritima” que se localiza a cerca de uma hora do porto.

Um concelho cuja economia depende decisivamente dos recursos e
potencialidades do mar

A base econémica do concelho de Peniche tem assentado
fundamentalmente na pesca e no vasto conjunto de actividades que |he
estdo associadas, quer a montante quer a jusante, sobressaindo entre
estas a elevada importancia da industria de transformacao de pescado,
seja na sua vertente de conservas de peixe, seja na diversificada industria
de congelacao.

De acordo com as estatisticas oficiais publicada pela DGPA — Direccao
Geral das Pescas e Aquacultura (Anexo 1), o porto de Peniche é o que
assume maior importancia nacional em termos de valor do pescado
desembarcado, sendo o0 segundo mais importante em termos de volume,
ultrapassado apenas pelo porto de Matosinhos.

Esta grande importancia do sector da pesca na comunidade de Peniche
revela-se também em termos do emprego no concelho, pois uma parte
significativa da populagéo activa encontra-se ligada a denominada fileira da
pesca, que, como €& por todos conhecido, tem na comercializacdo e
transformacéao de pescado actividades que utilizam mao-de-obra intensiva.

A actividade turistica, também com uma forte interligacdo com o mar nas
suas multiplas vertentes, assume-se progressivamente como um dos
pilares de suporte e sustentacdo da base econémica local. A sua excelente
localizagdo geografica, as acessibilidades, as caracteristicas fisicas
intrinsecas a este territorio, as paisagens de rara beleza, as Berlengas e a
gastronomia, sdo alguns dos factores determinantes na atractividade
turistica de Peniche, levando a que a populagdo presente no concelho
mais que dupliqgue em alguns periodos do ano, nomeadamente nos meses
de Verdo e aos fins-de-semana.

Fazendo parte da Regidao Especifica de Aproveitamento Turistico n.2 2
(REAT2), a qual integra também os concelhos da Regido de Turismo do
Oeste: Alcobaca, Caldas da Rainha e Obidos, Peniche é assumidamente
um dos concelhos de exceléncia turistica do Oeste, nomeadamente no
produto sol e mar (s6 ao nivel da hotelaria convencional, os
estabelecimentos localizados no concelho contabilizam mais de 850
camas, enquanto os parques de campismo podem albergar um numero
superior a 3.000 campistas por dia).
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3. Servicos de saude em Peniche: dados chave
Hospital de Sdo Pedro Goncalves Telmo e Centro de Saude de Peniche

O Hospital Sdo Pedro Gongalves Telmo, doravante designado por Hospital
de Peniche, esta instalado na sede de concelho, em situagédo central e com
boas acessibilidades, em instalacdes relativamente recentes, com cerca de
20 anos.

O hospital integra a Rede Hospitalar do Servigco Nacional de Saude, tem
uma lotacao oficial e praticada de 53 camas (50 para o internamento e 3
para o SO) e oferece actualmente diversas valéncias, designadamente:

= Anestesiologia;

= Cirurgia Geral (21 camas);

= Fisiatria;

= Medicina Interna (20 camas);
» Ortopedia (9 camas);

= Cardiologia.

A area de influéncia do hospital contempla o concelho de Peniche e
populacao dos concelhos limitrofes de Obidos, Bombarral e Lourinha.

Em termos de recursos humanos, o hospital dispde de:

= 6 médicos de nomeacdo definitiva (2 de Medicina Interna, 3 de
Cirurgia Geral e 1 de Medicina Fisica e de Reabilitagao);

= 8 médicos contratados no regime de prestacdo de servigos (3 de
Anestesiologia, 1 de Cardiologia, 2 de Ortopedia, 1 de Cirurgia
Geral e 2 de Medicina Interna).

= Cerca de 190 colaboradores (entre funcionarios, agentes e
contratados).

Por sua vez, o Centro de Saude de Peniche funciona num edificio
geminado com o Hospital de Peniche e em trés Extensdes de Saulde,
localizadas nas freguesias de Atouguia da Baleia, Serra d’el Rei e Ferrel.

A populagéo inscrita, em Margo de 2006, era de 29.743 utentes, dos quais
4.361 (14,7%) se encontravam em lista de espera para médico de familia'.
O nuamero de utentes inscritos no Centro de Saude é superior a populacéao
recenseada mas, mesmo assim, inferior & populagdo utilizadora da
Urgéncia do Hospital de Peniche. No entanto, o numero de inscritos
representa ja uma média de cerca de 1.700 utentes por médico, valor
superior a média nacional.

Dos servigos prestados pelo Centro de Saude destacam-se os seguintes:
= Consulta personalizada;
= Consulta de doengas pulmonares;
= Consulta de saude infantil, saude materna, planeamento familiar;
= Educacéo para a saude, servigo social;

! Fonte: Relatério de Actividades 2005 da Sub-Regido de Satde de Leiria.
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= Vacinagao;

= Rastreio de diabetes e de hipertensao;

= Servigo de enfermagem geral, podologia e servigo domiciliario;
= Saude escolar e higiene oral;

= Rastreio do cancro do colo do utero.

Quanto aos recursos humanos, o Centro de Saude de Peniche dispde de:

= 18 médicos (15 de Medicina Geral e Familiar, 1 de Saude Publica e
2 internos de Medicina Geral e Familiar). Refira-se que 4 dos 15
médicos de Medicina Geral e Familiar ndo tém vinculo definitivo a
Administracdo Publica;

= 13 enfermeiros, dos quais 2 com contrato a termo certo;

= 22 funcionarios (14 administrativos, 5 auxiliares de apoio e
vigilancia, 1 técnico de saude ambiental, 1 higienista oral e técnico
de servigo social).

Relativamente ao Servigo de Atendimento Permanente/Urgéncia, segundo
elementos fornecidos pela Administracdo do Hospital de Peniche,
“configura uma situagdo especifica resultado de uma relagdo protocolada
com a Sub-Regido de Saude de Leiria, em vigor no actual figurino desde
2000, remontando a 1987 a pratica de colaboragdo com o Centro de Saude
de Peniche”.

Desde héa seis anos que o Servigo de Urgéncias do Hospital de Peniche é
assegurado, 24 horas/dia, por uma equipa constituida por dois médicos de
clinica geral, um médico internista, 2 enfermeiros e um auxiliar, havendo
ainda um acompanhamento de cirurgia entre as 8:00h e as 14:00h.

Esta estrutura dispde de radiologia, analises clinicas, incluindo gasimetria
arterial, rampas de oxigénio em vacuo e equipamento de monitorizacao de
suporte basico e avangado de vida. Ou seja, dispde ja de todas as
condi¢des de um Servigo de Urgéncia Basico.

Para manter 2 médicos no Servico de Urgéncias durante 24 horas, 7 dias
da semana, é necessario cumprir 336 horas de servigo (24 horas x 7 dias x
2 médicos). Os médicos de clinica geral provém do Centro de Saude, mas
apenas podem assegurar 72 das 168 horas que, segundo o protocolo
estabelecido entre a Sub-Regido de Saude de Leiria e o Hospital de
Peniche, seriam da responsabilidade do Centro de Saude.

As 96 horas em falta tém sido cumpridas através de horas extraordinarias
ou recorrendo a contratacdo de médicos afectos a agéncias,
maioritariamente  estrangeiros. Por sua vez, o hospital tem a
responsabilidade de assegurar as restantes 168 horas, recorrendo também
para isso, com alguma frequéncia, a contratagdo a titulo individual de
médicos de medicina geral e familiar, maioritariamente desvinculados do

Servigo Nacional de Saude.
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Bombeiros Voluntarios de Peniche

Os Bombeiros Voluntarios estdo localizados no centro da Cidade de
Peniche, junto ao porto de pesca. Existe também uma seccao destacada
desta corporacdo, localizada em Serra d’el Rei. Quanto aos meios de
socorro, a corporagao dispde de trés ambulancias de socorro, das quais:

* Uma ambulancia do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), sedeada em Peniche, cujo funcionamento € assegurado 24
horas/dia, 365 dias/ano;

» Uma ambulancia de socorro sem guarnicdo permanente, de
reserva, sedeada também em Peniche;

= Uma ambuladncia de socorro sedeada em Serra del Rei. A
guarnicao desta secgdo garante o seu servico apenas entre as 8h e
as 16h; entre as 16h e as 21h, os servicos sdo realizados pelas
ambuléancias de socorro sedeadas em Peniche (INEM da forma
permanente e ambulancia de socorro de reserva sem guarnicao
permanente, como acima referenciado); entre as 21h e as 8h, é o
piqguete de bombeiros voluntarios que assegura o0 seu
funcionamento.

Em casos de emergéncia cuja gravidade exige acompanhamento médico,
os bombeiros podem solicitar a intervengdo da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) sedeada em Caldas da Rainha. No
entanto, devido a extensdo da sua area de intervencdo e ao facto de
apenas existir uma Unica unidade deste tipo no Centro Hospitalar de
Caldas da Rainha, a disponibilidade da viatura é limitada.

Instituto de Socorros a Naufragos

A Estagdo Salva-vidas de Peniche, afecta ao Instituto de Socorros a
Naufragos (ISN), estd sedeada no cais de recreio de Peniche. Os meios de
salvamento de que dispde sao:

= Embarcagéo “Nossa Sr.2 da Boa Viagem” com capacidade para 10
naufragos e velocidade maxima de 20 nés (equivalente a uma
velocidade em terra de 37 km/hora);

» Pequena embarcagdo, do tipo “semi-rigido”, com velocidade
maxima de 37 nds (equivalente a uma velocidade em terra de 68,5
km/hora);

= Moto-de-agua, utilizada sobretudo em salvamentos junto a costa;
= Moto-quatro, para apoio nas praias aos salvamentos.

Quanto a recursos humanos, esta estagéo conta com quatro elementos,
com formacdo de navegadores e socorristas, que Ihes permite,
essencialmente, realizar apenas suporte basico de vida e imobilizacdo de
pequenas fracturas. A area de intervencdo da Estagdo Salva-vidas de
Peniche estende-se para Sul até a foz do Rio Sizandro, no concelho de
Torres Vedras, para Norte até ao Bouro, no concelho de Alcobaca e, para
Poente, até a “auto-estrada maritima™ localizada a cerca de uma hora do
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Meios de socorro.

Meios de salvamento do ISN.

Area de intervengao do Posto
Salva-Vidas de Peniche.

o) que localmente é designado como “auto-estrada maritima” corresponde a rota de navegagéo comercial ao
largo da ATBA (“Area To Be Avoided — Area A Evitar) das Berlengas. A ATBA das Berlengas é uma medida
adoptada pela International Maritime Organization, por proposta do Estado Portugués, para a preservagao
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porto de Peniche, onde o ISN presta assisténcia aos navios da marinha
mercante que navegam ao largo deste trecho da costa portuguesa.

4. Analise da aplicacao dos critérios de avaliacao ao
caso de Peniche

4.1. Casuistica: urgéncias/dia

Como nota prévia, frisamos que o presente estudo ndo assume como
objectivo a discussao e contestagdo dos critérios subjacentes a proposta
de requalificagdo da rede de urgéncias, nem a qualidade do trabalho
realizado pela Comissao Técnica, mas antes contribuir positivamente para
uma analise mais detalhada e fundamentada da realidade e especificidade
do concelho nas matérias abordadas.

No entanto, de facto, as metodologias adoptadas para a afericdo dos
critérios assumidos pela CTAPRU suscitam a partida um conjunto de
duvidas pertinentes, de ordem estritamente técnica, que nao podem deixar
de se levantar:

» Terdo sido adoptados os indicadores que melhor traduzem a
adequacao aos critérios?

» Que fundamentacdo esta por tras da adopcdo de determinados
limiares, como por exemplo o de 150 urgéncias/dia para justificar a
existéncia de servigo de urgéncia?

» Porque é que ndo foram adoptadas escalas gradativas de
classificagdo, em vez de uma classificagdo do tipo «cumpre / ndo
cumpre»?

De facto, a metodologia de avaliagdo taxativa, do tipo «cumpre / néo
cumpre», utilizada pela CTAPRU, nao permite qualquer distingcdo entre
servigos de urgéncias com uma casuistica de 1 urgéncia/dia ou de 149
urgéncias/dia, ficando ambas as situagées na mesma categoria.

Tendo em consideracdo a casuistica utilizada como critério pela CTAPRU
(150 urgéncias/dia) e o numero de urgéncias e urgéncias/dia verificado no
Hospital de Peniche entre 2003 e 2006 (ver quadro seguinte), constata-se
que, embora ndo cumpram efectivamente o critério, os indicadores de
Peniche aproximam-se bastante do limiar minimo definido, o que,
associado aos restantes critérios, deveria ter sido valorizado pela CTAPRU
e contribuir decisivamente para a justificagdo da manutenc¢ao do servigo de
urgéncias em Peniche.

Quadro 1 — Numero de urgéncias e urgéncias/dia
no Hospital de Peniche, entre 2003 e 2006
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Nota prévia sobre a
metodologia e os critérios
adoptados pela CTAPRU.

Os indicadores de casuistica do
Hospital de Peniche
aproximam-se bastante do
limiar minimo definido pela
CTAPRU.

Ano 2003 2004 2005 2006
N® de urgéncias 46.320 44.556 45.740 43.297
N? de urgéncias/dia 127 122 125 119

Fonte: Administragdo do Hospital de Sao Pedro Gongalves Telmo — Peniche

ambiental das Berlengas. E proibido o cruzamento desta area por navios de comércio com mais de 300

toneladas.
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Mas existem outros dados e indicadores que reforcam esta argumentagéo.
Refira-se em primeiro lugar que, como se pode verificar da leitura do
grafico seguinte, a sazonalidade da populacdo associada a actividade
turistica estda na origem de flutuagdes muito significativas do numero de
urgéncias em funcdo dos meses do ano, atingindo mesmo picos na ordem
das 165 urgéncias/dia em Agosto.

Figura 2 — Variagao mensal do nimero de urgéncias/dia
no Hospital de Peniche , entre 2004 e 2006
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Existem flutuagdes muito
significativas do niimero de
urgéncias em fungéo dos
meses do ano.
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Fonte: Administragao do Hospital de Sado Pedro Gongalves Telmo — Peniche

Quanto ao numero de urgéncias registadas entre as 0 e as 8 horas, em
numeros absolutos foram admitidas 3.193 pessoas em 2006, o que
representava 7,3% do total de casos de urgéncia. No entanto, também
neste indicador se observa uma variagdo mensal muito significativa,
destacando-se mais uma vez os meses de Julho, Agosto e Setembro com
picos de ocorréncias em periodo nocturno, chegando mesmo a
representar, no més de Agosto, 9,5% do total (ver figura seguinte).

Figura 3 — Variacao mensal da percentagem de
urgéncias ocorridas entre as 0 e as 8 horas.

Os meses de Julho, Agosto e
Setembro destacam-se com
picos de ocorréncias em
periodo nocturno.
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Fonte: Administragéo do Hospital de Sdo Pedro Gongalves Telmo — Peniche
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Mesmo em valor absoluto, a média de atendimentos no periodo das 0 as 8
horas é de 8,7 doentes e, nos meses de pico, de 16 doentes. Ou seja, no
primeiro caso o valor esta muito proximo do limiar definido pela CTAPRU e,
no segundo caso, encontra-se claramente acima desse limiar.

Por outro lado, a maioria das situagbes que acorre as urgéncias do
Hospital de Peniche corresponde efectivamente a situacoes de urgéncia, o
que resulta em grande medida do trabalho “pedagdgico” desenvolvido
pelos médicos ao longo de toda a existéncia do servigo, desincentivando
sempre o atendimento de situa¢des ndo urgentes.

Segundo um levantamento realizado pelo Hospital de Peniche, cerca de
90% dos doentes internados em Medicina (506 doentes no ano de 2006)
vém do servico de urgéncia (458 doentes). O quadro seguinte demonstra a
gravidade das patologias que estiveram na origem desses internamentos:

Quadro 2 - Patologias (mais frequentes) que levaram ao internamento
em medicina com origem no servico de urgéncia, em 2006
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A tipologia de situagdes que
recorre ao servigo de urgéncias
do Hospital de Peniche
corresponde a um nimero
significativo de situacdes
efectivamente urgentes.

Patologia Doentes Patologia Doentes
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 102 Edema agudo do pulméao 5
Acidentes vasculares cerebrais 82 Embolia pulmonar 7
Infecgdes respiratérias 30 Patologia rena] (insuficiéncia renal crénica, 31

infec¢des urinarias altas)

Pneumonias 44 Diabetes descompensada 10
Arritmias 28 Bronquite asmatica 3
Hipertenséo 3 Enfarte agudo de miocéardio (EAM) 19

Fonte: Administragao do Hospital de Sao Pedro Gongalves Telmo — Peniche

Quando a situagao clinica implica a transferéncia dos doentes para uma
unidade hospitalar de nivel superior, é também garantido o seu
acompanhamento médico, seja por internista em situacdes médicas e de
politraumatizado, seja por médico de medicina geral e familiar em
situagdes obstétrica e de pediatria.

Saliente-se que a equipa tipo, constituida, desde ha 6 anos, por dois
médicos de familia e um internista, em presenca fisica 24 horas, € a que
permite o atendimento a todas as situagées que ocorram a uma urgéncia
bésica, incluindo gravidas, menores e traumatismos que carecam de
pequena cirurgia.

Mesmo em situagdo de patologia cardiaca, existem condigcbes para
estabilizar e iniciar tratamento ao doente antes da sua transferéncia, com
acompanhamento médico, para o hospital de referéncia. Em situacoes
especificas de enfarte agudo do miocardio, dentro dos critérios definidos
tecnicamente, é possivel iniciar de imediato a terapéutica fibrinolitica, com
inestimaveis ganhos em saude.

Com base numa apreciagdo dos 57 casos de transferéncias realizadas
com acompanhamento médico e/ou de enfermagem, durante os trés
primeiros trimestres de 2006, verifica-se que apenas 16 casos se
destinaram ao Centro Hospitalar de Caldas da Rainha, sendo que as
restantes 41 transferéncias se destinaram a outras unidades de saude da
area da ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

Quanto as situacdes clinicas que justificaram estas 57 transferéncias, o
quadro seguinte apresenta a sua breve caracterizagdo e destino:
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Quadro 3 — Analise dos casos de transferéncias com acompanhamento médico e/ou de enfermagem, a
partir do Hospital de Peniche, nos trés primeiros trimestres de 2006.

Data Situagéo Clinica Destino Data Situagao Clinica Destino
Doente em coma. Necessidade de manter a . .
01-01 permeabilidade das vias aéreas H. Santa Maria 19-05 | TEP H. Santa Maria
03-01 | Intoxicagdo por HCI + EAP H. Santa Maria 19-05 | EAM H. Santa Marta
06-01 | Isquémia ? H. Torres Vedras 20-05 | BAV completo H. Santa Maria
20-01 Doentg cem patologia cardiaca e medigéo em H. Santa Marta 26-05 | Bradicardia H. Santa Maria
perfusao
20-01 | Doente hemodiamicamente instavel H. Santa Maria 30-05 | Oligoanuria H. Santa Maria
26-01 | Crise convultiva H. Santa Maria 05-06 | AVC H. Santa Maria
. H. S. Francisco
26-01 | TCE grave H. Santa Maria 15-06 | EAM Xavier
29-01 | FAc/RVR + AVC H. Santa Maria 26-06 | SCA + Sepsis H. Santa Maria
31-01 | Hemorragia ap6s hemorroidectomia CHCR 27-06 | EAM H. Torres Vedras
07-02 | EAM Santa Marta 29-06 | Doente Instavel CHCR
11-02 | SCA hemodinamicamente instavel H. Torres Vedras 06-07 | EAM, hemodinamicamente instavel H. Santa Marta
12-02 | Convulsées - 1 ano CHCR 07-07 | Gravida de 36 semanas com perdas hamaticas CHCR
25-02 | Convulséo febril CHCR 14-07 | Choque hiopovolémico CHCR
02-03 | Politraumatizado H. Santa Maria 18-07 | EAM H. Santa Marta
20-03 | Bradicardia H. Santa Maria 25-07 | Bradicardia H. Santa Maria
24.03 | sSCA H. Santa Marta 29-07 Gravidez de termo -foi necessario a intrevencgéo da CHCR
VMER durante o transporte
25-03 g:r:grctlénammamente instavel, suspeita de aneurisma H. Santa Maria 01-08 | Cardiopatia Isquémica H. Barreiro
27-03 | TSV resistente a terapéutica em crianga de 7 anos CHCR 08-08 | Pré afogamento H. Santarem
29-03 | Bradicardia H. Santa Maria 09-08 | Doente com patologia cardiaca hemodinam instavel | H. Santa Cruz
Vigilancia de doente com sistema de drenagem
09-04 | Hematoquesias + prostragao CHCR 12-08 | toracica colocado neste hospital pelo médico do H. Barreiro
INEM
14-04 | Convulsées - 3 anos CHCR 15-08 | Doente instavel g Reinaldo dos
antos
15-04 | TCE c/ perda de conhecimento CHCR 16-08 | TC apos queda H. Santa Maria
16-04 | Traumatismo toracico + abdominal -4 anos CHCR 24-08 | Bradicardia H. Santa Maria
16-04 | Crise convultiva, mal epiléctico -4 anos CHCR 24-08 | EAM instavel H. Santa Marta
21-04 | Crise convultiva -16 meses CHCR 24-08 | TCA com alteragdes de comportamento H. Santa Maria
30-04 | SCA, angor instavel H. Santa Marta 05-09 | EAM + EPA H. Santa Marta
01-05 | TEP? Pericardite ? H. Santa Maria 30-09 | TCE H. Santa Maria
13-05 Vigil_ancia de parturiente e RN - parto ocorrido no CHCR 01-10 | AVC em evolugio H. S Francisco
Servico Xavier
13-05 | Intoxicag@o medicamentosa - 6 anos CHCR

Fonte: Administragdo do Hospital de Sdo Pedro Gongalves Telmo — Peniche

E importante registar que, segundo dados do

Informética e Financeira do Ministério da Saude, em 2005 o Hospital de
Peniche apresentou o 6° valor mais baixo de entre os hospitais do Servigo
Nacional de Saude em termos de custo unitario das urgéncias. Ou seja, em
Peniche, o custo médio de atendimento de um doente urgente (43 €) é

Instituto de Gestao

nacional.

muito inferior a média nacional (106 €), colocando este hospital muito bem
posicionado relativamente a maioria (ver figura seguinte).
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Figura 4 —
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Custo unitario das urgéncias nos hospitais portugueses, em 2005
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Fonte: IGIF — Instituto de Gestéo Informatica e Financeira do Ministério da Saude, Relatdrio e Contas do Servico Nacional de

Saude 2005

Outro factor a ter em consideragcdo é que, segundo a opinido dos
profissionais do Hospital e do Centro de Saude de Peniche, o
encerramento do Servico de Urgéncias do Hospital de Peniche, a sua
substituicio por um servico de consulta ndo-programada e o
reencaminhamento das situagdes agudas para Caldas da Rainha,
suscitara prejuizos para a qualidade e eficacia dos servigos de saude na
regido e, consequentemente, riscos muito significativos para a saude dos
utentes. Com efeito, num comunicado produzido em Margo de 2007 pelos
Médicos de Medicina Geral e Familiar do Centro de Saude de Peniche
sobre a proposta de protocolo entre a Camara Municipal de Peniche e a
ARS Centro (Anexo 2), pode ler-se:

‘os prestadores de cuidados de saude, consideram o protocolo
apresentado perigoso para a garantia da continuacdo da qualidade dos
servigos até agora prestados a populacao e lamentam nao ter sido ouvidos
na sua elaboracdo’.
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Por sua vez, de um documento elaborado em Abril de 2007 pela
Administragdo do Hospital de Peniche com considerag¢des sobre a mesma
proposta de protocolo (Anexo 3), destaca-se o0 seguinte:

“(...) importa afirmar inequivocamente que a consulta ndo programada nos
termos propostos no paragrafo 8° do Protocolo suscitaria prejuizos e riscos
muito significativos, sendo previsivel que o Hospital de Caldas da Rainha
seja a primeira entidade a opor-se a esta medida nos termos em que é
proposta. Uma coisa é o Hospital de Caldas da Rainha passar a receber
mais 9 doentes das 0-8h, outra muito diferente é passar a acolher o volume
de doentes previsivel ao longo da manha e da tarde por forgca da reducao
da oferta do atendimento a designada consulta ndo-programada.

“Com efeito, admitindo a racionalidade da redistribuicido de recursos
meédicose de enfermagem ao longo do dia, designadamente redugdo da
prestacdo 0-8h, a consulta ndo-programada como prevista corresponderia
a remissdo dos doentes para o Hospital das Caldas da Rainha em
condicbes de instabilidade, devendo ter-se sempre presente a actual
escassez de recursos em transportes tecnicamente adequados.

“Estas situacoes (40% da procura média diaria), sdo resolvidas pela
Medicina Interna do Hospital, com estabilizagdo, internamento e/ou
evacuagdo para unidades de maior diferenciacdo em condicées
assistenciais recomendadas, ou alta subsequente.

“A reducio desta oferta a uma mera consulta ndo-programada, nos termos
propostos no Protocolo produziria no Hospital de Caldas da Rainha
disfungbes nao-negligenciaveis, particularmente por sobrecarga na
urgéncia, com risco significativo para os doentes na espera do transporte e
no proprio processo da deslocacdo”.

Equacionando-se a hipdtese de criacdo a curto prazo de um Centro
Hospitalar Caldas da Rainha/Peniche, conforme proposta de protocolo de
cooperagao apresentada pela ARS Centro, é pertinente considerar que,
dada a reconhecida insuficiéncia dos recursos instalados no actual Centro
Hospitalar de Caldas da Rainha, o Hospital de Peniche terd uma vocacéao
mais regional e menos concelhia, de modo a colmatar essa insuficiéncia.

O reconhecimento desta vocagao regional inerente a proposta de criacdo
de um Centro Hospitalar Caldas da Rainha/Peniche € mais uma forte razéo
para a existéncia de um Servico de Urgéncia Basica no Hospital de
Peniche.
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E previsivel que o Hospital de
Caldas da Rainha seja a
primeira entidade a opor-se a
esta medida.

Principais conclusodes:

e A casuistica média anual do Hospital de Peniche aproxima-se consideravelmente do
limiar minimo estipulado pela CTAPRU como justificativo da existéncia de servigo de

urgéncia.

e Existem consideraveis flutuagbes mensais da casuistica, relacionadas com a actividade

turistica, que se traduzem em picos na ordem das 165 urgéncias/dia.

e Existem flutuacbes mensais significativas no numero de urgéncias assistidas entre as 0
e as 8 horas, com uma média mensal de 8,7 doentes e picos de maior frequéncia nos
meses de Verdo, nos quais se ultrapassa largamente o limiar de 10 doentes definido

pela CTAPRU.
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e A tipologia de situacbes que recorre ao servico de urgéncias do Hospital de Peniche
corresponde a um numero significativo de situagcées efectivamente urgentes.

e O custo médio de atendimento de um doente urgente no Hospital de Peniche (43 €) é

muito inferior a média nacional (106 €).

e Dado o numero, a frequéncia e a tipologia dos casos de urgéncia atendidos no Hospital
de Peniche e as questdes organizacionais e de gestao de recursos relacionadas com o
funcionamento do proposto Centro Hospitalar de Caldas da Rainha/Peniche, prevéem-se

prejuizos e riscos muito significativos.

e O reconhecimento da vocagao regional do Hospitalar de Peniche reforca a necessidade

de um SUB.

4.2. Tempo de resposta do socorro ao local e tempo de trajecto ao
servico de urgéncia

Segundo informacdo disponivel numa das principais referéncias
internacionais para planeamento de deslocagbes rodovidrias, o portal
ViaMichelin®, verifica-se que a distancia entre o Hospital de Peniche e o
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha é de 34km. Ainda segundo esta
fonte, utilizando o trajecto mais rapido (que inclui o IP6 e o IC1/A8) esta
distancia é percorrida em 33 minutos.

Esta informagéao coincide com o depoimento dos Bombeiros Voluntarios de
Peniche, segundo o qual apenas em circunstancias ideais (com trafego
rodoviario muito reduzido e em incumprimento dos limites de velocidade) é
possivel as ambulancias de socorro percorrer o trajecto entre os hospitais
de Peniche e Caldas da Rainha em 30 minutos.

Na realidade, o tempo de trajecto passa frequentemente para 40-45
minutos em situagdes nas quais as ambulancias ndo possam circular a
velocidades elevadas (por exemplo, no caso de transporte de
politraumatizados, em que a velocidade elevada aumenta os riscos de
agravamento do estado de saude dos acidentados).

Acresce que, aos fins-de-semana e todos os dias entre meados de Junho e
meados de Setembro, a intensidade do trafego rodoviario na cidade de
Peniche aumenta consideravelmente devido & intensa actividade turistica,
originando congestionamentos que retardam ainda mais os tempos de
trajecto para Caldas da Rainha.

Importa ainda considerar que, quando chegam a um servigo de urgéncia,
as ambulancias de socorro ficam muito frequentemente retidas a espera da
restituicdo dos seus equipamentos. A existéncia do servico de urgéncia no
Hospital de Peniche proporciona uma maior agilidade na entrada dos
doentes nas urgéncias e libertacdo dos meios de transporte, resultando
num grau de prontiddo mais elevado que, segundo o responsavel da
Corporacao, nao sera possivel manter com as deslocagcbes permanentes
para Caldas da Rainha.

Constata-se assim que apenas em situagdes ideais, com trafego reduzido
e em excesso de velocidade, sera possivel cumprir os tempos de trajecto
ao servigo de urgéncia dentro dos limiares estipulados pela CTAPRU.

Relativamente a eventualidade dos doentes das zonas limitrofes do
concelho perderem tempo ao serem levados para o Hospital de Peniche,

% http://www.viamichelin.com
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para posteriormente sem reencaminhados no sentido inverso, para Caldas
da Rainha, é importante fixar o seguinte: em primeiro lugar, como j& foi
demonstrado, a percentagem das transferéncias para Caldas da Rainha é
inferior a 30% das situacbes transferidas; em segundo lugar, o centro
gravitico populacional do concelho esta claramente junto ao litoral e,
portanto, mais proximo da cidade de Peniche, sendo mais a populagao
prejudicada do que a beneficiada pelo eventual encerramento das
urgéncias em Peniche.

Entende-se ainda que a metodologia adoptada pela CTAPRU é algo
“restritiva” relativamente a determinadas especificidades, ao nao
considerar/valorizar que, nas comunidades portuarias e piscatérias como
Peniche, as situagbes de emergéncia ocorrem ndao sé em terra, mas
também no mar. A frequéncia e a gravidade que caracterizam essas
situagdes ndo podem ser desprezadas, sob pena de, directa e
indirectamente, se colocar em risco o desenvolvimento de toda uma fileira
produtiva que depende do mar, acarretando impactes sociais e
economicos extremamente negativos para essas comunidades.

A figura seguinte ilustra as accées SAR (Search And Rescue) realizadas
na SRR Lisboa (Search And Rescue Region) em 2006, demonstrando
claramente o grande nimero de missdes de busca e salvamento que sdo
realizadas anualmente ao longo da costa portuguesa. Deve-se realcar a
grande concentragcao de ocorréncias verificada a Norte e a Sul do Cabo
Carvoeiro, assim como a grandeza das distancias maritimas que
frequentemente tém de ser superadas.

Figura 5 — Accoes SAR realizadas na SRR Lisboa, em 2006
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As situacbes de emergéncia
ocorrem nao s6 em terra, mas
também no mar.

Fonte: Centro de Coordenagéo de Busca e Salvamento Maritimo / Comando Maritimo
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No caso dos concelhos portuérios, aplicar como critério apenas o tempo de
resposta do socorro ao local da ocorréncia por via rodoviaria constitui uma
“omissao” com forte impacte: é necessario igualmente ter em consideragao
que os portos, como o de Peniche, constituem bases operacionais para a
realizagdo das operagbes de salvamento maritimo e que a proximidade
entre o porto e os servigos de urgéncia é um factor crucial para o sucesso
dessas operagoes.

No concelho de Peniche, o ISN local é responsavel pela cobertura da vasta
area administrada pela Capitania do Porto de Peniche, constituindo a
accao da Estagao Salva-vidas a primeira resposta de socorro ao local das
ocorréncias no mar. Entre estas ocorréncias incluem-se:

= Acidentes de trabalho em embarcag¢des de pesca (profissional e
ladica) — Como se demonstrara adiante, a pesca é a segunda
actividade economica com maior incidéncia de acidentes de
trabalho e acidentes mortais.

= Acidentes de navegagdo — A costa portuguesa é atravessada
diariamente por cerca de 200 navios de comércio’, muitos dos
quais petroleiros, aos quais acrescem as embarcagdes de recreio e
0s navios de pesca e auxiliares. De facto, a densidade de trafego
maritimo na costa portuguesa s6 € superada, ao nivel europeu,
pelo Canal da Mancha e pelo Estreito de Gibraltar.

= Situagbes de emergéncia médica com tripulantes e passageiros da
marinha mercante, que passam nas rotas comerciais ao largo da
ATBA das Berlengas, a cerca de uma hora de viagem a partir de
Peniche.

= Acidentes e emergéncias com turistas no Arquipélago das
Berlengas — Como também se demonstrara adiante, encontram-se
diariamente centenas de pessoas no arquipélago das Berlengas,
onde ocorrem com frequéncia acidentes devido ao terreno rochoso
e acidentado e a proximidade do mar.

= Accbes de salvamento, vigilancia e prevencao junto de banhistas,
surfistas, mergulhadores e outros praticantes de actividades ludicas
maritimas.

No quadro seguinte apresentam-se os principais indicadores de actividade
relativamente as intervencbes das embarcagbes salva-vidas do ISN
Peniche nos anos 2005 e 2006, sendo evidente a utilidade publica e a
importancia da existéncia deste servico.
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Aplicar como critério apenas o
tempo de resposta do socorro
ao local da ocorréncia por via
rodoviaria constitui uma
“omissdo” com forte impacte e
significado.

A importancia da actividade do
ISN — Peniche.

Quadro 4 - Intervencé6es das embarcacoes salva-vidas do ISN — Peniche, em 2005 e 2006

Acgbes de E&%ﬁ?ﬁgg r?g I‘r::l'” Prevengéo Emb_argagées Pgsgoas
Ano salvamento | Servigo de apoio as praias em terra assistidas o assistidas e
- salvas salvas
Eventos nauticos
2006 26 128 15 6 36
2005 13 109 6 9 15

Fonte: ISN - Peniche

* Informacao fornecida pelo IPTM, estimada a partir de dados dos centros VTS (Vessel Traffic System) de Tarifa

e Finisterra.
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A eficacia do ISN Peniche confronta-se, no entanto, com diversas
limitagbes:

= A relacio entre a lotagdo e a velocidade das embarcacbes salva-

. . . ~ . Principais limitagdes.
vidas capacitadas para intervengcao em alto mar;

= A falta de formagdo dos recursos humanos para oferecer
assisténcia mais qualificada desde o0 momento da sua chegada ao
local da ocorréncia;

= A grande dimenséo da area maritima da sua responsabilidade.

Da andlise dos dois mapas de isdcronas apresentados em seguida, que  Mesmo em condigdes
ilustram a distancia-tempo a partir do porto de Peniche nas duas  maritimas e climatéricas ideais,
embarcacdes salva-vidas com capacidade para a realizagdo das missdes 3gﬁ'aqgﬁtrrge;§1‘l’§§:‘;ii'dae
em a[tq mar, é evidente que, mesmo em condigdes maritimas € geyengas nunca demora
climatéricas ideais, qualquer deslocagao de ida e volta entre Peniche € as  menos de 30 minutos.

Berlengas nunca demora menos de 30 minutos.

Figura 6 — Distancia-tempo a partir do porto de Peniche em embarcacao salva-vidas
do tipo “semi-rigido”, a velocidade maxima constante de 37 nos

Nota: As isdcronas representam
a distdncia-tempo em minutos
a parlir do Porlo de Peniche em

__:_\RIO Mait a0 sal das a
J}J méxima constante de 37 nds, em

condigtes maritimas e climatéricas

.. \\{.\ ,/\7 T| L\ — == | deals

( Distancia-tempo

i Rola de navegagio comercial

| ACESSIBILIDADES
EN - Nacional desclassificada

—  EN - Nacional de ligagao
—  EN - Nacional Principal
— IC - ltinerdrio Complementar
— IP - ttinerario Principal

+ Auto-Estrada
— Caminho de Ferro

20 km

=}

Fonte: Equipa técnica, a partir de informagao fornecida pelo Instituto de Socorros a Naufragos‘— Estagao Salva-vidas de
Peniche e pelo Instituto Portudrio e dos Transportes Maritimos

No entanto, se considerarmos os tempos de deslocacdo na embarcagao
“Nossa Sr.2 da Boa Viagem”, com maior capacidade de transporte e a
velocidade maxima de 20 noés, as distancias tempo de ida e volta agravam-
se ainda mais: no minimo, 40 minutos entre Peniche e as Berlengas e duas
horas entre Peniche e as rotas de navegagao comercial.
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Figura 7 — Distancia-tempo a partir do porto de Peniche em embarcacao salva-vidas
com capacidade para 10 naufragos, a velocidade maxima constante de 20 nos

7

-~ 7~

1
W ~INL
Calgéqﬁ%l dinha
= ﬁ-{ Nota: As isécronas representam
by a distancia-termpo em minutas

=y / .|| aparlir do Porto de Peniche em
i embarcagao salva-vidas a velocidade
& P, maxima constante de 20 nds, em

condicoes maritimas e climatéricas
ideals

( Distancia-tempo

Rota de navegagéo comercial

7| ACESSIBILIDADES
d — EN - Nacional desclassificada
EN - Nacional de ligagéo
EN - Nacional Principal
IC - Itinerario Complementar
IP - ltinerario Principal
Auto-Estrada
Caminho de Ferro

N =7 :
‘ 17 Y2l 2
Fonte: Equipa técnica, a partir de informagao fornecida pelo Instituto de Socorros a Naufragos — Estagcdo Salva-vidas de
Peniche e pelo Instituto Portuario e dos Transportes Maritimos

BLEL

Actualmente, a par do ISN, dos Bombeiros Voluntarios e do INEM, o

Servigo de Urgéncias do Hospital de Peniche constitui parte indissociavel

do sistema de salvamento e resposta a situa¢cdes de emergéncia no mar. O Serigo de Urgéncias do
Dada a relevancia das actividades maritimas neste concelho, todo este  Hospital de Peniche constitui

sistema assume uma importancia crucial. parte indissociavel do sistema
de salvamento e resposta a

O seguinte diagrama pretende ilustrar a linha de tempo das operagdes de  situagdes de emergéncia no
salvamento no mar, considerando a deslocacdo de embarcacdo salva- ™"

vidas do porto de Peniche até ao limite ocidental da sua area de

intervengdo, o regresso ao porto de Peniche e a deslocagdo em

ambulancia do INEM até ao servico de urgéncia mais préximo (Peniche ou

Caldas da Rainha) em condigbes maritimas e climatéricas ideais e a

velocidade maxima constante de 20 nos:

Figura 8 — Timeline das operacoes de salvamento no mar, a partir do porto de Peniche

a H H

Pedido de Chegada ao local Entrada nas Entrada nas
SOCOIo da ocorréncia urgéncias em urgéncias em
Peniche Caldas da
Rainha

Peniche: =

Sem SUB em )
Peniche: ;
51015 20|25 30|35I40545{50|55|BD 65|70 75 80 85 90595|100|105l110|115§120;125;130.135140145150155‘160 minutos
1 1 1
Meia-hora Uma hora Uma hora e meia Duas horas Duas horas e meia
B sv [ INEM

Fonte: Equipa técnica, a partir de informagao fornecida pelo Instituto de Socorros a Naufragos — Estagdo Salva-vidas de
Peniche e pelos Bombeiros Voluntarios de Peniche
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Constata-se que, ap6s um longo periodo de transporte no mar, durante o
qual os doentes ndo tém qualquer acompanhamento médico®, as urgéncias
do Hospital de Peniche permitem uma assisténcia qualificada em terra
quase imediata, enquanto o transporte até Caldas da Rainha prolonga a
operacao de socorro até as duas horas e meia.

Ou seja, com o encerramento do servigo de urgéncias do Hospital de
Peniche, podem passar duas horas e meia, ou mais, entre um pedido de
socorro no mar e a entrada num servigo de urgéncias.

Acresce que, no caso do transporte de politraumatizados, estes tempos
sao ainda mais dilatados, quer no transporte maritimo, quer no transporte
rodoviario, podendo facilmente chegar a demorar trés horas.

Deve referir-se igualmente que o horario de funcionamento da Estagéo
Salva-vidas é das 9:00 as 17:00 nos dias Uteis, pelo que, fora deste horario
nao existe o0 mesmo nivel de prontidao dos meios técnicos e humanos e o
tempo de resposta é forcosamente maior.

Ainda assim, sublinhe-se que as embarcagbes salva-vidas baseadas no
porto de Peniche sdo quase sempre o meio de socorro mais rapido e eficaz
em situagcdes de salvamento no mar, dado que 0Ss meios aéreos
(helicépteros) sao geralmente accionados a partir da Base Aérea do
Montijo, demorando bastante mais tempo a acorrer ao local.

Por outro lado, a operacionalidade dos meios aéreos é muito condicionada
pelas condi¢des climatéricas, o que é tanto pior uma vez que a maior parte
dos acidentes no mar ocorre em situagbes de mau tempo.

Coloca-se ainda, por fim, uma questdo relacionada com a equidade
territorial entre os concelhos com capitanias, com possiveis impactes
sOcio-econémicos preocupantes. A confirmar-se o encerramento do servigo
de urgéncias do Hospital de Peniche, passaria a verificar-se a seguinte
situagao:

= 13 concelhos (Viana do Castelo, Pévoa do Varzim, Vila do Conde,
Matosinhos, Aveiro, Figueira da Foz, Cascais, Lisboa, Setubal,
Lagos, Portimdo, Faro e Vila Real de Santo Antoénio) teriam SUP,
SUMC ou SUB;

= 6 concelhos (Caminha, Nazaré, Peniche, Sines, Olhdo e Tavira),
incluindo os que tém as maiores comunidades de pescadores, ndo
estariam dotados de um servigo de urgéncia que permita uma
assisténcia imediata as ocorréncias no mar.

Daqui resultaria que, entre Figueira da Foz e Cascais deixaria de existir
uma cidade portuéaria dotada com servico de urgéncia.
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As urgéncias do Hospital de
Peniche permitem uma
assisténcia qualificada em terra
quase imediata.

Com o encerramento do
servico de urgéncias do
Hospital de Peniche, podem
passar duas horas e meia, ou
mais, entre um pedido de
$0COrro No mar e a entrada
num servico de urgéncias.

Por comparagao com 0s meios
aéreos, as embarcagdes salva-
vidas s&o quase sempre 0 meio
de socorro mais rapido e eficaz.

Entre Figueira da Foz e
Cascais deixaria de existir uma
cidade portuaria dotada com
servico de urgéncia.

Principais conclusodes:

e O tempo de deslocacao das ambulancias entre a Cidade de Peniche e Caldas da Rainha
apenas se mantéem dentro do limiar maximo definido pela CTAPRU se se verificarem
condigcbes ideais para o transporte (trafego rodoviario muito reduzido e possibilidade de

circular em excesso de velocidade).

® Como ja foi referido, os elementos do ISN apenas possuem formagdo para efectuarem o suporte basico de
vida. Por sua vez, os técnicos do INEM néo estdo autorizados a embarcar nas embarcagdes salva-vidas.
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e A deslocacdo das ambulédncias de Peniche para Caldas da Rainha diminui o seu grau de
prontiddo, sobretudo nos meses de Verdo em que o numero de ocorréncias aumenta
consideravelmente.

e Qs critérios relacionados com o tempo de resposta do socorro ao local e tempo de
deslocacdo ao servico de urgéncia adoptados pela CTAPRU n&o consideraram as
especificidades dos concelhos portuarios e piscatdrios, como Peniche, designadamente
a importancia da existéncia de um servigo de urgéncia que preste um apoio imediato em
terra as operacoes de salvamento em alto mar.

e O transporte de vitimas de ocorréncias no mar até Caldas da Rainha pode prolongar as
operagbes de socorro até duas horas e meia, ou mais.

e Entre Figueira da Foz e Cascais deixaria de existir uma cidade portudria com servigo de
urgéncia.

4.3. Pontos de rede por capitacao

A metodologia adoptada pela CTAPRU para a verificagao do critério pontos
de rede por capitagdo estipula o seguinte:

“Considera-se aceitavel:

» “Possibilidade de acesso a Servigo de Urgéncia Basico em Centro
de Saude, se a populacdo for superior a 40.000 habitantes na sua
area de influéncia, ou se o tempo de trajecto a um servico de
urgéncia (for) maior do que 60 minutos.

» “Possibilidade de mais do que um SU Médico-Cirurgico num raio de
60 minutos de tempo de trajecto, se a populagcdo for superior a
200.000 habitantes.

= “Um centro de trauma por cada 1.000.000 habitantes.”

Efectivamente, considerando como indicador apenas a populagcédo
residente no concelho, Peniche ndao cumpre este requisito para a
constituigdo de um SUB. No entanto, verifica-se que também Caldas da
Rainha estd muito longe de cumprir os requisitos de capitacdo para a
constituicdo de um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico e, todavia, a
CTAPRU recomenda que este assim seja classificado.

Para classificar Caldas da Rainha como SUMC, a CTAPRU justifica-o com ) _ ,
a casuistica e a capacidade instalada. Sendo assim, porque néo considerar :%g‘;:c::;%g?::’ggj; t:nTbem
também a capacidade instalada em Peniche para justificar um SUB, se,  peniche para justificar um
como ja foi demonstrado, esta unidade dispde ja praticamente de todos 0S  Servigo de Urgéncia Basico?
recursos técnicos e humanos para assim ser classificada?

Entende-se ainda que, na avaliagdo da capitagdo, deveria ser tido em
conta o facto demonstrado na presente avaliagcdo de outros critérios, que a
populagdo de Peniche mais que duplica durante os meses de Verdo, seja
pelo afluxo de banhistas e turistas ocasionais, pelos emigrantes em férias
ou pela presencga dos proprietarios de segundas residéncias.

Com efeito, para determinarmos a dimensdao da populacdo que
regularmente se encontra em Peniche, devemos contabilizar ndo sé os
residentes, mas também os turistas (banhistas, excursionistas,
participantes em actividades maritimo-turisticas, participantes em surf
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camps, ...), 0s proprietarios de segunda habita¢do ou os alunos da Escola
Superior de Tecnologia do Mar (o numero total de alunos da ESTM é de
917, sendo que 856 sao provenientes de outros concelhos).

Acresce que o aumento significativo da populagéo presente no concelho de
Peniche tem vindo a esbater as suas caracteristicas sazonais e a
concretizar-se, cada vez mais com maior regularidade, durante todo o ano,
sobretudo aos fins-de-semana. E possivel, inclusive, afirmar que o efectivo
populacional médio do concelho de Peniche ultrapassa o limiar das 40.000
pessoas.

De modo a demonstrar este facto, apresenta-se na figura seguinte uma
estimativa® da variagdo da populacdo presente em Peniche ao longo dos
meses. Nao sendo exaustiva a lista dos factores que contribuem para essa
avaliagdo, estima-se que a populagdo presente no concelho no més de
Agosto seja cerca de 60.000 pessoas e que a populagcdo média anual de
Peniche seja na ordem das 41.000 pessoas, 0 que cumpre claramente o
critério de capitagao que justifica a criagao de SUB.

Figura 9 — Variacao anual da populacao presente no concelho de Peniche (estimativa)

70.000

60.000

50.000 B Excursionistas

40.000 T T —

Individuos

30.000 1 — —

= B Banhistas
; 0O Escolas de surf / surf camps
@ Coldnias de férias
@ Parques de campismo
B Estabelecimentos hoteleiros
|- |O Actividades Maritimo Turisticas

20.000 1 —

0O Segunda Habitagao
@ Alunos da ESTM
@ Populagao de Peniche (2004)

10.000 + — — — — — — — — — — — s

0 T T T T T T
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Fonte: Camara Municipal de Peniche.

Por outro lado, deveriam também ter sido consideradas as estimativas de
evolugao da populagédo. Segundo projeccées demogréficas realizadas para
a Carta Educativa, tendo em conta o saldo natural e o saldo migratério,
num prazo de 9 anos Peniche podera ter mais cerca de 6.600 habitantes

do que em 2001 (ver quadro seguinte).

Populagdo Média Anual
(41.228 individuos)

Quadro 5 — Projeccoes da populacao residente, por grupos etarios quinquenais, até 2016

Populagéo | Populagéo Projeccdes para 2011 Projeccdes para 2016
1991 2001 Recessiva | Tendencial | Expansionista| Recessiva | Tendencial | Expansionista
25.880 27.315 27.388 28.857 31.937 27.188 29.767 33.956

Fonte: Carta Educativa do Concelho de Peniche, 2007

® Os valores utilizados neste exercicio sdo apresentados no Anexo 4.
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Sublinhe-se que existem indicios de a tendéncia de crescimento
populacional, observada entre os Censos de 1991 e 2001, se manter
durante a presente década. Um desses indicios € a emissao de alvaras de
fogos de loteamentos, com 1.608 alvaras emitidos entre 2001 e 2006, o
que ilustra a vitalidade dos sectores da construgdo e imobiliario em
Peniche, bem como a forte procura habitacional sobre este territério.
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Principais conclusodes:

e A capacidade instalada em Peniche deveria ser considerada para a justificacdo de um

SUB, tal como no caso de Caldas da Rainha.

e A ser considerada a populacdo presente, em vez da populacdo residente, Peniche
cumpre claramente o critério de capitacdo: a populacdo presente aos fins-de-semana e

durante os meses de Verao é claramente superior a 40.000 pessoas.

e Deveriam ser tidas em consideragdo projecgcbes demograficas que indiciam um

crescimento substancial da populacao residente na proxima década.

4.4. Pélo turistico especialmente relevante

Nao obstante este ter sido um dos critérios justamente validados pela
CTAPRU no seu primeiro relatério, entendemos que a dimensao de
Peniche enquanto poélo turistico deve ser enfatizada, uma vez que, de
facto, existe uma flutuagéo sazonal acentuada da populacao presente, que
justifica a existéncia de um servico de urgéncia com capacidade de
atendimento, para um efectivo populacional duas vezes superior a
populacao residente.

O concelho de Peniche enquadra um conjunto de atractivos que o tornam
indubitavelmente um polo turistico especialmente relevante, vocacionado
sobretudo para o turismo de sol e mar. Entre os recursos turisticos do
concelho, merecem especial destaque:

= O arquipélago das Berlengas;

= As praias do Baleal, da Consolagéao e Supertubos;
= A cidade e o forte de Peniche;

= Ailha do Baleal;

= A gastronomia local.

Estes recursos suscitam uma grande atraccdo de turistas, o que é
demonstrado pelos indicadores da procura e oferta de alojamento, formal e
informal:

= O concelho de Peniche é o maior concelho da Regidao Oeste no que
se refere ao nimero de dormidas em estabelecimentos hoteleiros,
com 187.885 dormidas em 2005’.

= Em 2006, o Parque de Campismo Municipal de Peniche registou
28.032 entradas e 81.672 dormidas®;

’ Fonte: Indicadores das Autarquias Locais, 2005.
8 Fonte: Camara Municipal de Peniche.
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= A oferta de “alojamento informal” é de 598 camas na Cidade de
Peniche, mais 248 camas no restante concelho, totalizando 846
camas®’. Estima-se que a ocupacdo entre meados de Junho e
meados de Setembro seja préxima dos 100%.

A principal atracgao turistica do concelho é, sem duvida, o arquipélago das
Berlengas, equipado com uma pousada no Forte de S&o Jodo Baptista e
um parque de campismo. Este arquipélago, inserido em Reserva Natural, €
visitado anualmente por dezenas de milhares de turistas, como se pode
verificar nos seguintes indicadores'®:

= Os operadores maritimo-turisticos de Peniche transportam
anualmente até as Berlengas cerca de 41.000 pessoas (Anexo 5).

= Em 2006 realizaram-se 18 visitas guiadas de grupos ao
arquipélago, totalizando 735 pessoas, as quais acrescem cerca de
400 pessoas que participaram nas visitas a titulo individual;

» Durante os meses de Junho, Julho, Agosto e Setembro, a lotagao
da pousada (50 camas, mais colchdes que se acrescentam por
sistema) esta sempre completa;

= Em 2006, estiveram acampadas no parque de campismo da ilha da
Berlenga 2.335 pessoas entre Junho e meados de Setembro.

Para além destes indicadores — 0s que sao passiveis de contabilizagdo e
estimativa — deve-se ainda considerar que o arquipélago é visitado pelos
tripulantes de embarcacgdes de recreio, quer sejam provenientes do cais de
recreio de Peniche, quer sejam apenas embarcacgoes passantes.

Tendo em conta todos estes valores, estima-se que a populagédo presente
no concelho de Peniche mais que duplique durante os meses de Verao,
uma situacdo que, apesar dos beneficios que aporta a economia local,
implica contudo o surgimento de diversos problemas, como a saturacao
dos servigos publicos, a falta de estacionamento e o congestionamento do
transito local e dos acessos a Peniche.

Este grande afluxo sazonal de populagdo é evidente, por exemplo, na
leitura dos valores mensais de recolha de lixo no concelho de Peniche (ver
figura seguinte), da qual se observa um aumento muito significativo nos
meses de Verao relativamente ao recolhido no resto do ano, sem que outro
factor o justifigue sendo o aumento da populacdo presente e da
consequente maior actividade da hotelaria e restauragao.
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Aimportancia das Berlengas: o
arquipélago é visitado
anualmente por dezenas de
milhares de turistas.

Estima-se que a populagéo
presente no concelho de
Peniche mais que duplique
durante os meses de Veré&o.

® Fonte: Camara Municipal de Peniche. Os valores apresentados correspondem ao “alojamento informal” inscrito

nos Servigos de Turismo do municipio.
1% Fonte: Camara Municipal de Peniche
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Figura 10 — Recolha de residuos (RSU+Recolha Selectiva+”Monstros™)
no concelho de Peniche, em 2005
3000

2500 A

2000

E 1500
1000

500 ~

04
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Fonte: Camara Municipal de Peniche.

No entanto, nos ultimos anos tem-se verificado uma procura turistica cada
vez mais significativa durante o resto do ano, sobretudo aos fins-de-
semana, suscitada em grande medida pela gastronomia local que,
conjugada com os restantes atractivos do concelho e da regido, justifica
para muitos uma deslocacao até Peniche.

Afluxo de turistas cada vez
maior durante o resto do ano,
sobretudo ao fim-de-semana.

Com efeito, é facilmente observavel que, praticamente todos os fins-de-
semana do ano, a esmagadora maioria dos restaurantes de Peniche,
Atouguia da Baleia, Baleal, Ferrel, Consolacdo e Serra d'el Rei se
encontram lotados, o que, considerando a sua capacidade, pode
representar mais de 4.000 pessoas atendidas a cada refei¢ao.

7

O excursionismo € também responsavel pela visita de um numero
consideravel de turistas a Peniche durante todo o ano. E importante
sublinhar que grande parte das excursdoes se insere no segmento do
turismo sénior, 0 que aumenta a probabilidade de ocorréncia de situacoes
de urgéncia médica.

Outro fendbmeno observado nos ultimos anos é a crescente procura de
segunda habitacdo por parte de pessoas de todo o pais, e também de
Espanha, o que contribui ainda mais para o aumento da populagédo
presente em Peniche ao longo do ano, sobretudo aos fins-de-semana e
durante os meses de Verao.

Por sua vez, os desportos maritimos como o surf e o bodyboard tém
registado um desenvolvimento significativo em Peniche nos ultimos anos,
potenciado pelas excelentes condi¢cdes das praias do concelho para a sua
pratica. Este desenvolvimento tem tido impactes positivos directos na
atractividade turistica de Peniche: por um lado, através da elevada
participacdo em escolas de surf e surf camps que atraem para o concelho,
durante todo o ano, centenas de praticantes destas modalidades; por
outro, através da afluéncia de centenas de surfistas e bodyboarders,
muitos dos quais estrangeiros que, acampados ou em “caravanas’,
passam temporadas em Peniche.

Importa ainda referir os varios eventos desportivos (sobretudo os eventos
maritimos, como regatas e campeonatos de surf) e as grandes festas
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populares que se realizam no concelho, que originam geralmente um
aumento do numero de situagdes de urgéncia.

Por fim, estima-se que, anualmente, mais de 7.500 pessoas participem em
actividades sub-aquaticas, como o mergulho, promovidas por varias das
empresas maritimo-turisticas em actividade a partir do porto de Peniche.
Estas actividades de lazer acarretam riscos significativos, pelo que a
existéncia de um servico de urgéncia muito proximo do porto constitui um
factor adicional de seguranca que, por sua vez, potencia o seu
desenvolvimento.

Efectivamente, dada a especial relevancia do sector do turismo para o
concelho de Peniche, existe o risco de uma diminuicdo dos servigos
publicos oferecidos no concelho, em particular dos servicos de saulde,
poder vir a implicar impactes negativos no desenvolvimento da actividade
turistica. Nesse sentido, Peniche podera mesmo deixar de corresponder as
exigéncias dos operadores turisticos internacionais ao nivel dos cuidados
de saude, comprometendo assim o desenvolvimento e mesmo a
sustentabilidade de equipamentos hoteleiros em Peniche e nos concelhos
vizinhos.

A figura seguinte ilustra precisamente os investimentos em Golf Resorts
realizados e previstos para a Regido de Turismo do Oeste, onde é evidente
o potencial de crescimento turistico ao longo de toda a linha de costa entre
a Areia Branca e Foz do Arelho, com Peniche numa posicdo de maior
centralidade.

Figura 11 — Investimentos em “Golf Resorts”, existentes e previstos
PORTO

mi Oferta Existente
* @ Praia JEL Rey

@ Golden Eagle "
Campo Real p .
® Vimeiro Beriengas [0} mL;gm oe Odos
@ Bolado " @ oﬂ o
(1) (6) Gb'd ,-'. Serra dos Candeeiros
5 Peniche ® idos
m Em Obra ;

+ . B
. Rio Maior
@ Quinta do Bom Sucesso (2}
@ Pérola da Lagoa Areia Branca ® 1
© Quintas de Obidos Bombarral"e

© Quinta de Abrigada o Lourinha ® Cadaval

o
j{\ Projectos Novos (e auilise s €11 Serra de Montejunto

Santa Cuz

aimogo @
© Praia Azul Torres Vedras o

o

Alenquer
(] s

\ Sobral de L %!r'e:gaﬂc
g S ¢ Monte Agrag%e" ik
= SINTRA \ Arruda ALVERCA
CASCAIS LISBOA

CASCAIS

LISBOA

Cutras intengdes de grandes investimentos, suportados
. per marcas intemacionais, decorrem em fase de aquisicae
de terrenos.

Fonte: Regido de Turismo do Oeste, Boletim n7, Dezembro de 2006.
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Figura 12 — “Golf Resorts”, grandes concentracdes de residéncias secundarias e rede viaria
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Fonte: Equipa Técnica, a partir de informacgao disponibilizada pela Camara Municipal de Peniche e pela
Regido de Turismo do Oeste.

Figura 13 — Numero de camas nos resorts existentes e previstos
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Fonte: Equipa Técnica, a partir de informacéo disponibilizada pela Camara Municipal de Peniche e pela
Regiéo de Turismo do Oeste.

Refira-se, a titulo de exemplo, que o Hotel Marriott de Praia d'el Rei
(concelho de Obidos), na sequéncia de situagbes de demora excessiva na
resposta dos Bombeiros de Obidos e do encaminhamento para Caldas da
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Rainha, solicitou expressamente que quaisquer situacdes de urgéncia que
ocorram no resort fossem atendidas pelos Bombeiros Voluntarios de
Peniche e encaminhadas para o Hospital de Peniche, uma vez que é aqui
que se encontra o servico de urgéncia mais proximo'".

Por fim, existe ainda o risco da diminuicdo do potencial de atractividade
demografica e turistica do concelho, o que se podera reflectir
negativamente no sector da construcao civil ou na concretizacado de alguns
projectos previstos a curto e médio prazo, como por exemplo a pretensao
do Municipio de promover a constru¢cdo de uma marina na cidade.

JUNHO DE 2007

Principais conclusodes:

e O concelho de Peniche é um dos destinos turisticos de sol e mar mais procurados da

Regido Oeste.

e Existe um grande afluxo sazonal de populacdo durante os meses de Verdo, nos quais a
populacdo presente no concelho praticamente duplica, mas também cada vez mais
turistas visitam Peniche ao longo de todo o ano, sobretudo aos fins-de-semana.

e O encerramento do servigo de urgéncia do Hospital de Peniche pode implicar impactes
negativos de grande magnitude no desenvolvimento do sector do turismo no concelho e

também nos concelhos de Obidos e Lourinha.

4.5. Risco industrial e/ou de sinistralidade acrescido

Relativamente ao “risco industrial e/ou de sinistralidade acrescido” os
critérios e as metodologias adoptadas pela CTAPRU tornam a suscitar
duvidas técnicas pertinentes, algumas de ambito geral (ja levantadas
anteriormente) e outras mais especificas:

= Terdo sido adoptados os indicadores que melhor traduzem a
adequacao aos critérios?

» Que fundamentacdo esta por tras da adopcdo de determinados
limiares?

= Porque é que ndo foram adoptadas escalas gradativas de
classificagdo, em vez de uma classificagdo do tipo «cumpre / ndo
cumpre»?

= Com que fundamento se privilegia em termos de risco as
actividades da industria transformadora, em detrimento de outras
actividades com elevada incidéncia de sinistralidade, como seja a
pesca?

= Embora na definicdo dos critérios nos relatérios da CTAPRU se
faca referéncia a acidentes de trabalho, desconhece-se o0s
indicadores utilizados para a sua avaliacdo. Desconhece-se
também a metodologia utilizada para a identificagdo de ‘pontos
negros” rodoviarios. Qual o peso efectivo que o critério “acidentes
de trabalho” teve em relacdo com o critério “sinistralidade viaria”? E
como foram aferidos?

= Sera razoavel assumir os limiares de 20.000 empresas por
concelho e 3.000 empresas da industria transformadora por

" Informagao prestada pelo Comandante dos Bombeiros Voluntarios de Peniche.
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concelho para a definicao de situagbes de risco industrial acrescido,
sendo que, em 2004, apenas trés distritos do pais tinham mais de
20.000 empresas'?

= Sera razoavel considerar como factor de risco apenas o numero
total de empresas por concelho, ndo atendendo a dimensao das
empresas ou a actividade exercida e aos riscos inerentes?

Partindo do principio que a afericao destes critérios ndo se tera cingido a
uma simples andlise casuistica, tendo sido portanto devidamente
fundamentada, a nivel interno da CTAPRU, com a avaliacido de
indicadores complementares, ndo sa&o contudo conhecidos esses
indicadores de suporte a fundamentagéo.

Assim, considerando que o concelho de Peniche, de facto, apresenta um
“risco industrial e de sinistralidade acrescido”, propomo-nos demonstrar o
cumprimento deste critério com dados relevantes que, certamente, ndo
terdao sido considerados/valorizados nos relatérios da CTAPRU e que
evidenciam precisamente a existéncia desses riscos neste caso concreto.

Em primeiro lugar, importa ter presente que a jusante e a montante da
actividade piscatéria propriamente dita, desenvolveu-se em Peniche uma
série de actividades secundarias e terciarias, que vao desde a construgao
naval a transformacao, conservacao, comercializacdo e distribuicdo de
pescado, fresco, congelado ou em conserva, que devem necessariamente
ser abordadas como integrantes de uma importante fileira produtiva,
transversal a todos os sectores econémicos.

Com efeito, a relevancia da pesca no concelho de Peniche ndo pode ser
entendida apenas sob a perspectiva sectorial da actividade primaria, sob o
risco de se subavaliar a sua verdadeira relevancia para a economia local,
regional e mesmo nacional. Para atestar a importancia desta fileira para
Peniche, basta observar os seguintes indicadores:

= 0 porto de Peniche é o porto nacional com maior importancia em
valor de pescado desembarcado, considerando a média dos anos
de 2003, 2004 e 2005;

= ¢é também o segundo maior porto de pais em termos de volume de
pescado, considerando igualmente o periodo 2003-2005;

= actualmente estdo directamente envolvidas na actividade normal do
porto de Peniche mais de 2.000 pessoas, considerando néo sé os
pescadores mas também o conjunto de trabalhadores das
empresas e das entidades instaladas dentro da area portuaria do
porto de Peniche.

= a estes valores acrescem ainda mais de 2.000 pessoas ligadas ndo
s6 a industria da transformagdo dos produtos da pesca, mas
também a todas as industrias e servigos relacionados com a
construcao e reparagao naval.

JUNHO DE 2007

Uma importante fileira produtiva
transversal a todos os sectores
da economia.

Grandes indicadores.

'2 A saber, o Distrito de Lisboa com 70.521 empresas, o Distrito de Braga com 26.944 empresas e o Distrito de
Aveiro com 20.993 empresas. Fonte: Ministério do Trabalho e da Seguranca Social, Quadros de Pessoal 2004.
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Os graficos seguintes demonstram precisamente a importancia do porto de
Peniche em termos de valor e volume de pescado desembarcado,
relativamente aos outros portos de pesca portugueses.

Figura 14 — Valor do pescado desembarcado nas delegacoes da Docapesca, entre 2003 e 2005
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Fonte: Direcgao-Geral das Pescas e Aquacultura

Figura 15 — Volume de pescado desembarcado nas delegacoes da Docapesca, entre 2003 e 2005
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Fonte: Direcgao-Geral das Pescas e Aquacultura

No quadro do objectivo deste estudo, assume particular importancia a lota

do porto de pesca de Peniche, no que respeita ao seu horario de

funcionamento e a intensidade do trabalho que é desenvolvido em toda a  Aimportancia do porto de
area portuaria contigua. pesca e da lota.

De facto, o volume e a qualidade do pescado que é descarregado na lota
de Peniche e a localizagao estratégica de Peniche no contexto nacional,
que permite uma rapida colocacdo do pescado nos principais centros
consumidores nacionais, tem conduzido ao reforco da intervencado de um
grande numero de compradores de pescado, sendo que algumas cadeias
nacionais de distribuicao, como o Intermarché e o Jumbo, ja tém instaladas
em Peniche as suas centrais nacionais de compras de pescado.
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Pelos mesmos motivos, mas na éptica dos armadores, o porto de Peniche
esta a ser utilizado por um ndmero muito significativo de embarcacgdes de
pesca, que aproveitam também a elevada concentragcdo de compradores
nesta lota para desembarcar as suas capturas e poder beneficiar de uma
maior procura no momento da venda do seu pescado em leildo.

Quadro 6 — Embarcagdes com venda na lota do
porto de pesca de Peniche, em 2005 e 2006

Anos 2005 2006
Arrasto 30 36
Cerco 48 31
Artesanal 238 240
TOTAL 316 307

Fonte: Docapesca

Grande parte das actividades que se enquadram na fileira da pesca tém
riscos profissionais elevados, que ndao podem ser desvalorizados. No
entanto, € a propria actividade piscatoria que acarreta mais e maiores
riscos de trauma, sendo responsavel por indices muito elevados de
sinistralidade e mortalidade.

Esta situacdo estd, alias, devidamente consignada no Decreto-Lei n.°
116/97, que transpOs para o direito interno a Directiva Comunitaria n.°
93/103/CE, do Conselho, de 23 de Novembro de 1993 relativa as
prescricbes minimas de seguranga e de saude no trabalho a bordo dos
navios de pesca:

“As condigbes de trabalho e de vida a bordo dos navios de pesca reflectem
os efeitos da exiguidade do espago nos locais de trabalho, da duragéo e do
ritmo do trabalho, da diversidade das tarefas realizadas pelos
trabalhadores, do nivel de ruido, das condicées climatéricas e do
isolamento dos navios, que limitam as possibilidade de intervencdo e
podem agravar as consequéncias de acidentes a bordo. Estes factores
concorrem para que a frequéncia dos acidentes mortais que atingem o0s
trabalhadores maritimos seja superior a que se verifica noutras profissées
de risco.”

Os efeitos da dureza das condigbes de trabalho dos pescadores na
ocorréncia e gravidade dos acidentes de trabalho sdo uma realidade que
as estatisticas demonstram claramente: segundo indicadores de 2002, o
sector da pesca tem a segunda maior taxa de incidéncia dos acidentes de
trabalho, por actividade econdmica, com 9.729 acidentes por cada 100.000
pessoas expostas ao risco, sendo apenas secundado pela industria
extractiva (ver figura seguinte).
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Figura 16 — Taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho,
por actividade econémica, em 2002
Agricultura, produgéo animal, caga e silvicultura :l 1.1531
Pesca | | 9.791,1
Industrias extractivas 1 16.440,1
Industrias transformadoras 1 |8.515,3
Producéo e distrib. electric., gas e agua :| 2.562,3
Construgéo | | 9.231,5
Comércio gros e ret., rep. veic. autom. 1 | 4.650,8
Alojamento e restauracao 7:| 3.396,5
Transportes, armaz. e comunicagdes 1 | 5.079,1
Actividades financeiras 7\:| 857,5
Activ. imob., alug., serv. pres. empresas 1 | 4.893,9
Outras act. serv. colect., soc e pessoais :| 3.001,9
Familias e empreg. domésticos [l 614,1
0 2.(;00 4.(;00 6.(;00 8.(;00 10.600 12.600 14.600 16.600 18.000
Taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho
(acidentes por 100.000 pessoas expostas ao risco)

Fonte: Direcgdo-Geral de Estudos, Estatistica e Planeamento do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Acidentes
de Trabalho 2002

Por sua vez, a pesca praticamente iguala as industrias extractivas a frente
dos sectores com maior taxa de incidéncia de acidentes mortais de
trabalho, o que reflecte a dimenséo dos riscos profissionais associados a
esta actividade (ver figura seguinte).

Figura 17 — Taxa de incidéncia dos acidentes mortais de trabalho,
por actividade econémica, em 2002

Agricultura, produgao animal, caga e silvicultura 6,3

Pesca | 28,7
Industrias extractivas 1 |28,8
Industrias transformadoras :| 7.1
Produgéo e distrib. electric., gas e agua 1 | 10
Construgédo 1 17,6

Comércio gros e ret., rep. veic. autom. 4,1

Alojamento e restauracdo l:l 1,5

Transportes, armaz. e comunicagdes 18,6

Actividades financeiras |0

Activ. imob., alug., serv. pres. empresas 9.1

Qutras act. serv. colect., soc e pessoais 4,3

Familias e empreg. domésticos l:l 1,9
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Taxa de incidéncia dos acidentes mortais de trabalho
(acidentes mortais por 100.000 pessoas expostas ao risco)

Fonte: Direcgdo-Geral de Estudos, Estatistica e Planeamento do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Acidentes
de Trabalho 2002
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Mas também as outras actividades que integram a fileira da pesca
implicam riscos profissionais consideraveis:

= Construgao naval — risco de queda, proximidade da agua, utilizagcao
de maquinaria pesada, risco de incéndio e explosao;

» Indlstria conserveira — risco de cortes e infecgdes no

manuseamento do pescado, utilizacdo de maquinaria pesada;

= Lota e area portuaria envolvente — actividade nocturna muito
intensa, efectuada sob enorme pressdo de rapidez, em espacgos
limitados e envolvendo muitas centenas de pessoas, risco de cortes
e infecgbes no manuseamento do pescado, proximidade da agua,
utilizacao de maquinaria pesada;

= Transporte e distribuicao — risco de acidentes rodoviarios.

Os horérios da faina da pesca, designadamente da pesca de cerco,
implicam uma intensa actividade durante o periodo nocturno, que se
reflecte nos horarios das outras actividades que integram esta fileira,
designadamente a lota e a distribuicdo pelos diferentes compradores do
pescado capturado. Nos meses de Verao, quando a sardinha tem maior
procura para o consumo em fresco, mais de uma centena de compradores
desloca-se para Peniche para adquirir sardinha, aumentando
significativamente o movimento e as situagbes de risco em toda a area
portudria.

Também a industria conserveira, com o objectivo de poder trabalhar todo o
volume de matéria-prima que adquire na lota de Peniche e também noutras
lotas do pais, estende o seu horario de actividade ao longo das 24 horas,
com alguma relevancia do periodo nocturno.

A titulo de exemplo desta realidade, apresenta-se no quadro seguinte o
nuamero de trabalhadores por turno e os periodos de trabalho da fabrica de
conservas ESIP (ex-IDAL), em Peniche. Verifica-se que a laboragéo é
praticamente continua e que o periodo em que o maior nimero de pessoas
trabalha estd compreendido entre as 17h30 e as 2h00, atingindo um pico
entre as 22h00 e a 24h00 (170 trabalhadores).

Quadro 7 — Numero de trabalhadores da fabrica de conservas ESIP
em actividade, por turno e periodo laboral

JUNHO DE 2007

Outros riscos associados a
fileira da pesca.

As actividades sujeitas a
maiores riscos profissionais
desenvolvem-se precisamente
durante o periodo nocturno.

Horas de entrada e saida

Trabalhadores turno 13:30 -

22.00

23

Trabalhadores turno 16:00 -

24.00

o |

Trabalhadores turno 17:30 -

2:00

Trabalhadores turno 18:30 -

3.00

Trabalhadores turno 20:00 -

4:30

Trabalhadores turno 22:00 -

6:00

Trabalhadores turno 24:00 -

8.00

Trabalhadores turno 4:30 - 12:30

[ |
s l

13:30 | 16:00 | 17:30 | 18:30 | 20:00 | 22:00 | 24:00 | 2:00 | 3:00 | 4:30 ] 6:00 [ 8:00 | 12:30
[

[

|

Total de trabalhadores em actividade, por periodo

23 | 70 ] 133 [ 146 [ 150 [ 170 [ 168 [ 121 | 58 | 55

51 [ 31 T 10

Fonte: Camara Municipal de Peniche e ESIP - European Seafood Investments Portugal, Unipessoal Lda., 2007
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Da mesma forma, também o horario da lota de Peniche reflecte esta
realidade:

Quadro 8 — Horario de funcionamento da lota de Peniche
De 22 a 62 feira Sabado

16h00 as 19h30
Arrasto e Artesanal 20h30 as 24h00 -
18h00 as 19h30
Cerco 20h30 as 04h00 07h00 as 13h00

07h00 as 13h00
Leilao de Bivalves 18h00 as 19h00 -

Fonte: Docapesca

Por fim deve se referir também, quanto a sinistralidade rodoviaria, que
embora efectivamente ndo se verifique um numero de ocorréncias
preocupante, a sinistralidade que ocorre tem geralmente muita gravidade'®,
0 que podera estar relacionado com o trafego intenso de veiculos pesados,
que se verifica a qualquer hora do dia.

Principais conclusodes:

e Em Peniche existe uma série de actividades a jusante e a montante da pesca que
configuram uma verdadeira fileira, transversal a todos os sectores de actividade.

e A maioria das actividades desenvolvidas nesta fileira — sobretudo a pesca — implica
elevados riscos profissionais e € responsavel por uma elevada incidéncia de acidentes
de trabalho, inclusive de acidentes mortais.

e Devido ao horario da faina, a maior parte das actividades que acarretam maiores riscos
de acidentes de trabalho desenvolve-se durante o periodo nocturno.

e Os relatorios da CTAPRU né&o consideram/valorizam devidamente o risco de trauma por
acidentes de trabalho associado a tipologia de actividades predominante na economia
do concelho: a fileira da pesca.

'3 Sendo informacdes prestadas pelo Comandante dos Bombeiros Voluntarios de Peniche.
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Critérios da
CTAPRU

Avaliacao da
CTAPRU

Factores adicionais a serem considerados

Reavaliacao proposta

Urgéncias / dia

Nao cumpre

O numero médio de urgéncias diarias registadas em 2005 aproxima-se bastante do limiar minimo considerado pela
CTAPRU;

Devido ao grande afluxo de populagao que se verifica em Peniche nos meses de Verao, a amplitude anual do nimero
de urgéncias é muito grande, sendo claramente ultrapassado o limiar das 150 urgéncias/dia.

O custo unitario das urgéncias no Hospital de Peniche situa-se entre os valores mais baixos registados nos hospitais
portugueses.

O Hospital de Caldas da Rainha podera nao ter capacidade de resposta perante o0 aumento de urgéncias atendidas.
A espera do transporte e o0 processo de deslocagao implicam riscos acrescidos para os doentes.

Dada a reconhecida insuficiéncia dos recursos instalados no actual Centro Hospitalar de Caldas da Rainha, o Hospital
de Peniche tera uma vocagéo mais regional e menos concelhia, o que reforga a necessidade de um SUB em Peniche.

O ndmero de urgéncias/dia
(bastante préximo do limiar
adoptado) e os picos de
actividade durante o Verao
justificam SUB.

Distancia ao
Servico de
Urgéncia

Nao cumpre

O tempo de trajecto entre o Hospital de Peniche e o Centro Hospitalar de Caldas da Rainha (33 minutos) é superior
ao limiar maximo definido pela CTAPRU (30 minutos).

Em situagbes em que as viaturas de emergéncia ndo podem circular a alta velocidade ou em que a circulagéo é
dificultada pelos congestionamentos rodoviarios em Peniche e/ou em Caldas da Rainha, o tempo de percurso é
sempre bastante superior a 30 minutos.

A CTAPRU néo considerou no seu estudo os tempos de resposta do socorro ao local quando as situagdes ocorrem
no mar.

Os tempos de resposta do socorro na area da responsabilidade do ISN—Peniche chegam a ser de duas horas,
considerando o trajecto até as rotas da marinha mercante ao largo das Berlengas.

Mesmo em condigbes maritimas e climatéricas ideais, o tempo de resposta do socorro a ocorréncias no arquipélago
das Berlengas é sempre superior a 30 minutos.

As urgéncias do Hospital de Peniche permitem uma assisténcia qualificada em terra quase imediata. Com o
encerramento deste servico, podem passar duas horas e meia, ou mais, entre um pedido de socorro no mar e a
entrada num servigo de urgéncias.

Entre Figueira da Foz e Cascais deixaria de haver uma cidade portuaria dotada com servigo de urgéncia.

Os Bombeiros de Peniche e o servico de urgéncias do Hospital de Peniche servem também empreendimentos
turisticos no concelho de Obidos por ser mais rapido o acesso por Peniche.

Os Bombeiros Voluntarios de Peniche nao dispdem de ambulancias de socorro em numero suficiente para assegurar
o transporte de doentes para Caldas da Rainha, sobretudo nos meses de Veréao.

As distancias-tempo de trajecto
ao local da ocorréncia e ao
servigo de urgéncia (> 30
minutos) justificam SUB.

Critério per
capita para
SuUB

Nao cumpre

A populagéo de Peniche praticamente duplica durante os meses de Verdo. A ser considerada a populagdao média
presente, Peniche cumpre claramente o critério capitagao.

Peniche tem vindo a registar um crescimento demografico regular desde a década de 1970 e esta tendéncia devera
acentuar-se durante a presente década.

Na pratica, a capacidade instalada e a funcionar actualmente em Peniche corresponde ja a um Servigco de Urgéncia
Basico.

A capacidade instalada
actualmente e a populagéo
média (> 40.000 pessoas)
presente ao longo do ano
justificam SUB.
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Cg!ﬂg);ljla Avg_l;zga;:uda Factores adicionais a serem considerados Reavaliacao proposta
Existe uma flutuagé@o sazonal drastica da populagéo nos meses de Verao.
Os indicadores do Turismo destacam claramente Peniche como um dos mais importantes p6los turisticos da Regiao
Oeste.
Pélo turistico S6 o Arquipélago das Berlengas é visitado anualmente por dezenas de milhar de turistas. L .
i . . P - A relevancia turistica de
especialmente Cumpre O numero de segundas residéncias tem aumentado significativamente no concelho durante os Ultimos anos, em Peniche justifica SUB.
relevante grande medida impulsionado por investimentos espanhdis.
O afluxo de turistas é cada vez maior durante o resto do ano, sobretudo ao fim-de-semana.
O encerramento das urgéncias constitui um risco para o desenvolvimento dos sectores do turismo e, indirectamente,
de outros sectores de actividade paralelos.
Em Peniche existe uma fileira produtiva em torno da actividade piscatéria, de extrema importéncia para a economia
local e regional.
Risco industrial A maior parte das actividades desenvolvidas nessa fileira (pesca, construgdo naval, transportes, indistria . .
ou de B transformadora) acarretam riscos profissionais muito elevados, com elevadas taxas de incidéncia de acidentes de O risco de acidentes de trabalho
sinistralidade N&ao cumpre trabalho e de mortalidade. ea swstrahdadg vqr_lflcada na
acrescidos fileira da pesca justificam SUB.

As actividades sujeitas a maiores riscos profissionais desenvolvem-se precisamente durante o periodo nocturno.

A sinistralidade rodoviaria tem pouca expressao em termos quantitativos, mas traduz-se geralmente em situagoes de
muita gravidade.
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6. Conclusao

O Estudo apresentado tem como principal objectivo justificar tecnicamente
a manutencao do Servico de Urgéncia do Hospital Sdo Pedro Telmo de
Peniche. Com esse intuito, pretendeu-se sistematizar e valorar um
conjunto de contributos, assentes nas especificidades do concelho e dos
seus servigos de saude, que devem fundamentar a reandlise por parte do
Ministério da Saude da proposta de encerramento deste servico de
urgéncia.

Evitando a contestacdo dos critérios subjacentes a proposta de
requalificagdo da Rede de Urgéncias, ou a critica a qualidade do trabalho
realizado pela Comissao Técnica de Apoio ao Processo de Requalificagéo
das Urgéncias, o Estudo pretende antes contribuir positivamente para uma
analise mais detalhada e fundamentada da realidade e das especificidades
do concelho de Peniche, nos dominios abordados pelos diversos critérios
consignados na proposta de rede de urgéncias, que poderdao
consubstanciar e fundamentar uma outra opgao relativamente ao servigo
de urgéncias em Peniche.

Neste sentido, de acordo com a reavaliacdo feita pela Equipa Técnica
baseada nos critérios adoptados pela Comissdo Técnica de Apoio ao
Processo de Requalificagdo das Urgéncias, resultou a assumpcao clara e
inequivoca que se justifica a manutencao do Servico de Urgéncia do
Hospital Sao Pedro Telmo de Peniche.

Deve ser sublinhado que o presente estudo se centrou na avaliagdo da
proposta especifica de encerramento do servico de urgéncia, ndo se
pronunciando sobre outras propostas de reestruturacdo dos servigos de
saude no concelho, designadamente as propostas contidas no Protocolo
proposto ao Municipio de Peniche pela Administragdo Regional de Saude
do Centro.

E importante registar que alguns actores auscultados no ambito da
realizagdo deste estudo encontram diversas virtualidades no Protocolo
proposto, designadamente o reforco da oferta de ambulatério, o
desenvolvimento da cirurgia em ambulatério, a participagdo numa rede de
cuidados de saude continuados e a manutencao do servigo de medicina.

Todavia, todos sd&o unanimes ao considerarem que € justificada e
imperiosa a manutencdo de um servigo de urgéncia em Peniche e, mais
precisamente, a constituicdo de um Servigo de Urgéncia Béasico neste
concelho.
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ANEXO 1

Estatisticas dos Recursos da Pesca 2003-2005
(varias publicacoes)

Direccao-Geral das Pescas e Aquacultura
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ESTIMATIVA DE DESEMBARQUE - 2003
TOTAL ANUAL POR DELEGAGAO

= CONTINENTE =
QUANTIDADE VALOR MEDIO
DELEGACOES (ton) (euros)

010 - VIANA do CASTELO 16343 3.58
020 - POVOA de VARZIM 2103.7 2.40
030 - MATOSINHOS 27 098.8 0.94
040 - AVEIRO 8662.0 1.52
050 - FIGUEIRA da FOZ 15063.5 0.92
060 - NAZARE 4757.9 1.75
070 - PENICHE 17 912.0 1.44
090 - CASCAIS 781.0 497
180 - LISBOA 25516 1.90
100 - SESIMBRA 11 814.0 2.00
110- SETUBAL . 38449 2.30
120 - SINES 8 587.9 1.32
130 - LAGOS 31073 3.51
140 - PORTIMAO 10 386.1 1.18
150 - OLHAO 134429 1.61
160 - TAVIRA 993.4 554
170 - V.R.S.ANTONIO 22448 8.48
TOTAL 134 986.1 1.59

TOTAL ANUAL POR DELEGAGCAO
ESTIMATIVA DE DESEMBARQUE - 2003

3]
[3)]

]
o
Y N = . i

MILHARES DE TONELADAS
o

5

mE BB U R R NRE )

010 020 030 040 050 060 070 090 180 100 110 120 130 140 150 160 170
DELEGAGOES

21



ESTIMATIVA DE DESEMBARQUE - 2004
TOTAL ANUAL POR DELEGACAC

= CONTINENTE =
QUANTIDADE VALOR MEDIO
DELEGAGOES (ton) (euros)

010 - VIANA do CASTELO 1437.6 3.84
020 - POVOA de VARZIM 1761.5 2.26
030 - MATOSINHOS 25 791.1 0.88
040 - AVEIRO 8 431.3 1.71
050 - FIGUEIRA da FOZ 11 000.7 1.07
060 - NAZARE 4227.8 1.94
070 - PENICHE 20926.8 1.25
090 - CASCAIS 1 450.9 3.77
180 - LISBOA
100 - SESIMBRA 12 484.4 2.02
110 - SETUBAL 4619.9 2.36
120 - SINES 9711.3 1.25
130 - LAGOS 3240.6 3.57
140 - PORTIMAO 8861.6 1.11
150 - OLHAO 15 987.0 1.29
160 - TAVIRA 1021.4 5.03
170 - V.R.S.ANTONIO 2 463.6 5.80
TOTAL 133 417.7 1.52

TOTAL ANUAL POR DELEGACAQ
ESTIMATIVA DE DESEMBARQUE - 2004
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ESTIMATIVA DE DESEMBARQUE - 2005
TOTAL ANUAL POR DELEGACAQ

= CONTINENTE =
} QUANTIDADE VALOR MEDIO

DELEGACOES (ton) (euros)
010 - VIANA do CASTELO 1359.3 3.44
020 - POVOA de VARZIM 1463.5 2.26
030 - MATOSINHOS 22 229.2 0.84
040 - AVEIRO 8 300.5 1.47
050 - FIGUEIRA da FOZ 9 027.6 1.04
060 - NAZARE 4 349.0 1.86
070 - PENICHE 20 394.8 1.37
090 - CASCAIS 1012.8 3.84
100 - SESIMBRA 13 212.8 2.19
110 - SETUBAL 4 356.9 2.35
120 - SINES 11 039.3 1.16
130 - LAGOS 4 048.0 3.12
140 - PORTIMAO 9 557.0 1.19
150 - OLHAO 14577.9 1.53
160 - TAVIRA 1 853.0 3.91
170 - V.R.S.ANTONIO 2 909.3 4.08
TOTAL 129 690.9 1.55

TOTAL ANUAL POR DELEGACAQ
ESTIMATIVA DE DESEMBARQUE - 2005

MILHARES DE TONELADAS

10 -+

I S | i i - I ) '
T T T T T T T T

010 020 030 040 050 060 070 090 100 110 120 130 140 150 160 170

DELEGACOES

22




ESTUDO DE JUSTIFICACAO DA MANUTENCAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL
SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

JUNHO DE 2007

ANEXO 2
Comunicado
Médicos de Medicina Geral e Familiar do Centro de Saude de Peniche
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COMUNICADO

Os Médicos de Medicina Geral e Familiar do Centro de Saude de Peniche
reunidos em 30 de Mar¢o de 2007,na biblioteca deste Centro de Saude,
analisaram a recente proposta de protocolo entre a Cadmara Municipal de

Peniche e a ARS de Centro.

Apos debate concluiram:

1. - Como prestadores de cuidados consideram o protocolo apresentado
perigoso para a garantia da continuagdo da qualidade dos servigos até
agora prestados a populagdo e lamentam n3o terem sido ouvidos na
sua elaboracgao.

2. - Afirmar por este meio a sua disponibilidade para ajudar a resolver
os problemas de satde do concelho de Peniche como o fizeram
sempre nas tltimas décadas muitas vezes sem ajuda.

3. - Estdo desde sempre motivados para se organizarem no sentido de
dar cobertura a situagdes como doengas agudas, doentes sem médico,
doentes com médicos ausente por férias, formagdo ou doenga, etc.
entre as 8 e as 20 horas, nos dias uteis da semana, no Centro de
Saude de Peniche, logo que aqui sejam criadas as necessarias
condigdes logisticas ¢ de recursos humanos.

4. - Finalmente consideram que nas actuais circunstancias a realizagdo
de consultas pelos médicos de Familia fora das instalagdes do Centro
de Satde, como preconizado no protocolo, é impossivel de cumprir e
acarretaria graves constrangimentos as ja debilitadas consultas de
Medicina Familiar atingindo fatalmente os Cuidados Primdrios na
Cidade e em todo o concelho de Peniche.

Peniche 30 de Margo de 2007
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ANEXO 3
Consideracoes a proposta de protocolo enderecada ao Municipio
de Peniche pela ARS Centro

Administracdo do Hospital Sdo Pedro Telmo de Peniche
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Minigtério da Sadda
Wit §

R

HOSPITAL de 5. PEDRO GONCALVES TELMO
PENICHE

CONSIDERAGOES A PROPOSTA DE PROTOCOLO
ENDERECADA AO MUNICiPIO DE PENICHE
PELA ARS CENTRO

Conforme sugestao do Senhor Professor Doutor Daniel Bessa na reunido de 29
do passado més de Margo realizada neste Hospital, remetemos as seguintes
consideragdes a proposta de Protocolo que expressam a visédo da
Administragdo do Hospital relativamente &s questSes fulcrais da
reconfiguracdo assistencial do Hospital e integracéo institucional com
entidades do SNS.

Remetemos igualmente por esta via o texto do Protocolo e a informagéo
relativa as patologias do internamento em Medicina Interna com origem na

Urgéncia.

A missao do Hospital de Peniche deve ser objecto de redefinigao,
adequando-a a procura conhecida, a geodemografia e a objectivos
explicitos de efectividade, eficiéncia, equidade e qualidade;

O Hospital de Peniche apresenta duas vantagens comparativas, factores
de competitividade que merecem avaliagdo detalhada e cujo valor
estruturante o exercicio de projeccdo de cendrios alternativos deve
reconhecer. as valéncias de Medicina Interna e de Medicina Fisica e de
Reabilitacao.

(Refira-se, entretanto, que a humanizag@o € reconhecidamente marca da
cultura organizacional do Hospital, avaliada por factores objectivos,

Igualmente passivel de identificagdo como vantagem comparativa).

A supressdo da Medicina Interna neste Hospital representaria um
agravamento das condigcdes assistenciais do Hospital de Referenciacdo-
Caldas da Rainha, com significativo risco para os utentes, necessariamente
transportados em situagdo clinica ndo estabilizada, sem perspectiva

fundamentada de economia de meios;



O Hospital de Peniche deve integrar a Rede Nacional de Cuidados
Continuados conforme previsto no paragrafo 3° do Protocolo, cuja lotagdo
seria definida em sede da Unidade de Miss&o dos Cuidados Continuados,
mas com componente de Reabilitagdo no perfil de Cuidados de
Convalescenga, com diferenciacdo em AVC. Este pressuposto radica na
circunstancia de o Hospital dispor de um bom Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagéo (1 Assistente Graduado da especialidade e 4 Fisioterapeutas,
1400 Consultas e 60 000 Sessdes de Tratamento/Ano).

O Hospital de Peniche deve abdicar da cirurgia convencional, néo
integrando internamento cirdrgico nem previsdes de actividade em GDH's
cirdrgicos.

Deve contudo integrar no seu perfil assistencial actividade cirurgica em
regime ambulatério. Com efeito, o Hospital dispée de duas salas
operatérias, desigualmente equipadas, areas adjacentes adequadas e
Instalacdes Técnicas Especiais e Unidades de Tratamento de Ar auditadas
por entidades externas, satisfazendo a totalidade dos critérios técnicos
exigiveis. Esta area cirdrgica apresenta ainda capacidade de expanséo,
particularmente para instalagdo de uma unidade de cuidados poés-
anestésicos para supervisdo dos doentes intervencionados, que em
nenhuma circunstancia representariam camas de internamento.

Neste quadro, a area operatéria entraria em funcionamento as Sh da
manha e encerraria as 18h, cabendo a direcgao clinica um papel efectivo na
seleccdo de casos e a melhor gestdo médica destas capacidades
instaladas.

Ora, nao faria nenhum sentido prescindir do uso deste recursos publicos,
considerando a espera cirurgica nacional actualmente inventariada, os
quais podem seguramente associar-se a bons niveis de eficiéncia.

O fluxo de doentes para a cirurgia de ambulatdrio, subordinada a um
escrutinio médico (idade, patologias associadas, previsdo de complicagbes
pos-operatdrias), poderia ser da responsabilidade directa da entidade
gestora do Sistema Nacional de Combate as Listas de Espera Cirurgica,
com eventual coordenagac sediada no Hospital de Caldas da Rainha.



Esta actividade cirirgica deve ser diversificada, correspondendo as
necessidades reais ndo satisfeitas e passiveis de rigorosa
determinagéo, designadamente em Ginecologia, Urologia, ORL, Cirurgia
Geral e Ortopedia.

N3o se defende que o Hospital tenha internamento cirdrgico, de uma unica

ou mais valéncias.

As propostas contidas no pardgrafo 5° do Protocolo parecem a
Administracdo de exiquibilidade muito pouco provavel, considerando a
disponibilidade de equipas (o tempo de formagdo de uma equipa de
laparéscopia, por exemplo), o valor dos investimenios em causa e
sobretudo a circunstancia da cirurgia laparoscépica poder pressupor a

reversdo para cirurgia classica e, portanto, o internamento em cirurgia geral.

5. A Administracdo concorda em absoluto com o paragrafo 4° do Protocolo,
em particular com o conceito de clinica de ambulatério de alta resolugéo,
podendo a oferta de consultas distribuir-se pelas seguintes valéncias:
Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ginecologia, Pediatria, Urologia,
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Psiquiatria, em regime de
prestacdo de servigos, conforme agenda mensal devidamente planeada.
Estas consultas ndo seriam de modo consecutivo de segunda a sexta, mas
instaladas de acordoc com as previsbes de actividade em fun¢do das
necessidades avaliadas, sendo distribuidas ao longo do dia e, em
determinadas situagdes, apenas da parte da tarde.

% O conceito de clinica de alta resolucdo em ambulatdrio pressupde como
meios de  diagndstico  disponiveis: radiologia  convencional,
electrocardiografia, bioquimica, hematologia, gasimetria e ultrassonografia

adequada ao perfil das consultas.

Plena concordancia com o paragrafo 6°.
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“1 Importa entretanto reiterar esta nogdo fundamental: o Centro Hospitalar,

previsto no Protocolo, ndo deve ser constituido sem prévio Planeamento
de Saude, devidamente homologado pelas instancias de tutela, com
previsdes orgamentais segmentadas em funcdo da diversificacdo da

missdo do Hospital.

"2 A constituicdo formal por diploma ministerial de um Centro Hospitalar

Caldas da Rainha/Peniche, com permanéncia dos respectivos Conselhos
de Administracdo em mero exercicio de funcbes correntes e transferéncia
de duodécimos em regime de gestdo corrente até nomeacdo do Conselho
de Administracéo do Centro Hospitalar, iniciando-se entdo o planeamento e
a concretizacdo de alteragdes organizacionais e medidas concretas de
integrag&o, configuraria situagdo a evitar pelas disfungdes que
potencialmente induziria.

‘2 No ambito do atendimento de situagSes agudas, sem prejuizo da

subordinagéo ao Relatdrio Final da Comissdo Nacional de Requalificagéo
da Rede Hospitalar Urgéncia e Emergéncia, poder-se-a considerar:

. QO critério da sazonalidade (avaliado em n° de camas hoteleiras e
respectiva taxa de ocupagéo) é suficientemente valido para fundamentar
a decisdo de instalagdo de um Servigo de Urgéncia Basica. Esta posicédo
resulta exclusivamente do reconhecimento do valor estratégico da
actividade turistica na economia nacional, sendo Peniche situacdo
paradigmatica;

. Excluido o critério da alinea anterior, relativamente a procura regular do
atendimento de situagdes agudas importa afirmar inequivocamente que
a consulta ndo-programada nos termos propostos no paragrafo 8° do
Protocolo suscitaria prejuizos e riscos muito significativos, sendo
previsivel que o Hospital de Caldas da Rainha seja a primeira entidade a
opor-se a esta medida nos termos em que € proposta. Uma coisa é o
Hospital das Caldas da Rainha passar a receber mais 9 doentes das 0-
8h, outra muito diferente é passar a acolher o volume de doentes
previsivel ao longo da manha e da tarde, por forga da reduc&o da oferta

do atendimento & designada censulta ndo-programada.



Com efeito, admitindo a racionalidade da redistribui¢gdo de recursos
médicos e de enfermagem ao longo do dia, designadamente reducgéo
da prestagdo das 0-8h, a consulta nao-programada como prevista
corresponderia a remisséo dos doentes para o Hospital das Caldas da
Rainha em condigdes de instabilidade, devendo sempre ter-se presente
a actual escassez de recursos em transportes tecnicamente adequados.
Estas situagdes (40% da procura média didria), sdo resolvidas pela
Medicina Interna do Hospital, com estabilizagdo, internamento e/ou
evacuacdo para unidades de maior diferenciagdo em condigdes
assistenciais recomendadas, ou alta subsequente.

A reducao desta oferta a uma mera consulta n&o-programada, nos
termos propostos no Protocolo produziria no Hospital de Caldas da
Rainha disfungbes ndo negligenciaveis, particularmente por sobrecarga
na urgéncia, com risco significativo para os doentes na espera do
transporte e no proprio processo da deslocagao.

Portanto, a interven¢do organizacional no atendimento de situacdes
agudas deveréd ser dimensionada a procura conhecida e as
necessidades reais, evitando-se fazer prevalecer a equivocidade dos
|éxicos técnicos em uso.

Finalmente, refira-se que o Centro de Saude ndo tem recursos médicos
suficientes para assegurar esta consulta ndo-programada, prevendo-se
que recorra a empresas de servigos, quebrando-se o vinculo de
subordinagéo técnica que tem caracterizado o exercicio da medicina nos
servigos publicos.

Como comentario global a proposta do Protocolo apresentamos como
estrutura assistencial do Hospital, para ambos o0s cenarios de (1)
integracdo em Centro Hospitalar de Caldas da Rainha/Peniche ou de (2)

autonomia estatutaria, o seguinte:

Atendimento de situagdes agudas redimensionado em funcdo do

volume da procura e da casuistica avaliada;



Integragdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados pelas
componentes de Cuidados de Convalescenca e de Reabilitagdo no
Internamento;

~. Permanéncia da Medicina Interna como disciplina estruturante da

actividade do Hospital,

.. Diversificagdo do ambulatério em consultas de valéncias médicas e
cirurgicas, com reforgo significativo da vocagdo ambulatéria do
Hospital;

=+ Actividade cirdrgica em ambulatério, sem internamento afecto, em
condigdes de auséncia de patologia associada, facilidade de controlo
médico, reduzido investimento e impacto significativo sobre a espera

cirdrgica nacional.

A Administrag&o do Hospital considera a estrutura assistencial agora proposta
consonante com 0s objectivos de mudancga pretendidos.

Peniche, 02 de Abril de 2007
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Dados utilizados na estimativa da populacao presente em Peniche
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Os dados apresentados no quadro seguinte serviram de base a produgéo do grafico apresentado na
pagina 25 (Figura 9 - Variagdo anual da populagao presente no concelho de Peniche (estimativa)).

ESTIMATIVA DA POPULAGAO PRESENTE EM PENICHE - QUADRO GERAL

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Populagéo de Peniche - 2004 (a) 28.164 28.164 28.164 28.164| 28.164 28.164 28.164 28.164 28.164 28.164 28.164 28.164| 337.968
Alunos da Escola Superior Tecnologia 856 856 856 856 856 856 428 856 856 856 856 8.988

do Mar (b)

Segunda Habitagéo (c) 5.198 5.198 6.238 6.238| 6.238 13.515] 15.595| 17.674 11.436 6.238 5.198| 5.198 103.965
Actividades Maritimo Turisticas (d) 83 76 89 100 142 264 657 673 223 104| 76 83 2.570
Estabelecimentos hoteleiros (e) 538 538 538 538 538 1.341 1.816 1.816 1.341 538 538 538 10.618,
Parque de campismo (f) 324 324 324 648 648 1.221 2.604 3.252 1.383 324 324 324 11.700
Colénias de férias (g) 80 80 80 80 80 240 400 400 240 80 80 80 1.920
Escolas de surf / Surf Camp (h) 31 31 62 62) 62 124 124 124 124] 62 31 31 868
Visitantes exclusivos de praia (i) 2.000 5.000 7.500 1.000 15.500
Excursionismo (j) 26 26 26 26 32 32 32 280 26 26 26 26 584
TOTAL 35.301 35.293 36.377 36.712 36.760 47.757 54.820 59.883 44.792 36.392 35.293 35.301 494.680

Média da populagéo presente: ~ 41.223
(a) Anuario Estatistico da Regido Centro - 2004
(b) O nimero total de alunos da ESTM é de 917, sendo que 856 sdo provenientes de fora do concelho de Peniche
(c) Ver quadro "segunda habitagao”
(d) Ver quadro "maritimo-turisticas"
(e) Ver quadro "estabelecimentos hoteleiros"
(f) Ver quadro "parques de campismo”
(9) Ver quadro "colénias de férias"
(h) Ver quadro "escolas de surf / surfcamps”
(i) Estimativa

(j) Ver quadro "excursionismo"

A metodologia adoptada procurou determinar, com o maximo rigor, a dimensdo da populagao
presente em Peniche ao longo do ano. Sempre que possivel foram utilizados indicadores validos e
fiaveis, recorrendo a fontes estatisticas oficiais e a recolha directa de informacao.

Por sua vez, as estimativas parciais apresentadas para cada um dos indicadores utilizaram como
pontos de partida valores quantificados referenciados nessas fontes, aos quais foram aplicados
critérios de ponderacgao que traduzem as flutuagées mensais verificadas empiricamente.

O quadro geral e o grafico apresentado no estudo devem, contudo, ser interpretados como uma
estimativa “conservadora” da populacdo presente em Peniche, uma vez que ndo consideram diversos
factores adicionais, como por exemplo os trabalhadores pendulares originarios de outros concelhos,
os emigrantes em férias ou as centenas de trabalhadores maritimos que se encontram diariamente ao
largo da costa de Peniche, que se iriam somar aos valores apresentados neste exercicio.

Nos quadros seguintes sdo apresentados os indicadores e factores de ponderacao utilizados na
construgao do quadro geral supra apresentado:
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ESTIMATIVA DA UTILIZACAO DE SEGUNDAS RESIDENCIAS
n? de fogos 6931 6931 6931 6931 6931 6931 6931 6931 6931 6931 6931 6931
% de utilizagao 25% 25% 30% 30% 30% 65% 75% 85% 55% 30% 25% 25%
Numero médio de pesssoas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
por fogo

Conforme os Censos do INE de 2001, existia um total de 16.739 alojamentos familiares e 9.800 familias residentes.

O nuimero de fogos adoptado corresponde a diferenga entre aqueles dois indicadores

N&o estéo incluidas todas as novas situagdes de 22 habitacéo surgidas a partir de 2001, e que sé@o em numero relevante

Nao estédo deduzidas as situagdes de eventuais segundas habitagbes de pessoas residentes em Peniche

O numero médio de pessoas por fogo resulta da média do tipo de situagdes mais frequentes (casal, casal com 1 filho, casal ¢/ 2 filhos)

ESTIMATIVA DO NUMERO DE PRATICANTES DE ACTIVIDADES MARITIMO-TURISTICAS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Subaquaticas 400 400 560 560 560 720 1.200 1.200 720 400 400 400
Tranporte berlenga 0| 0 0| 0| 248 2.400 8.058 8.544 2.400 0| 0| 0
Viamar 0| 0 0| 0| 712 2.220 7.742 7.742 971 0| 0| 0
Pesca 2.102 1.868 2.102 2.428 2.732 2.592 2.707 2.707 2.592 2.732 1.868 2.102
TOTAL 2.502 2.268 2.662 2.988 4.252 7.932 19.707| 20.193 6.683 3.132 2.268 2.502
Média diaria 83 76 89 100 142 264 657 673 223 104 76 83

Dados extraidos da andlise das actividades maritimo turisticas do concelho de Peniche
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ESTIMATIVA DE OCUPAGAO DE PARQUES DE CAMPISMO

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Parque Campismo Municipal 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800

Peniche Praia 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440

% de utilizagao 10% 10% 10% 20% 20% 35% 75% 95% 40% 10% 10% 10%

Parque de Campismo do

Lugar da Estrada 87 174 174 87
Parque Campismo Municipal 280 280 280 560 560 980 2.100( 2.660f 1.120 280 280 280
Peniche Praia 44 44 44 88 88 154 330 418 176 44 44 44
TOTAL 324 324 324 648| 648 1221 2604 3252 1383 324 324 324
ESTIMATIVA DO NUMERO DE EXCURSIONISTAS

Excursionismo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numero mensal de excursdes 85 85 85 85 105 105 105 305 85 85 85 85
Namero de pessoas por 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55

viatura

Média diéria de pessoas | 155,833 155,833 155,833] 155,833] 192,5] 192,5] 192,5]559,167| 155,833] 155,833] 155,833| 155,833

Ponderagao do tempo
efectivo de permanéncia em 26 26 26 26 32 32 32 26 26 26 26
Peniche (4 horas)

Ponderagao do tempo
efectivo de permanéncia em 280
Peniche (12 horas)

O numero de excursdes e visitas de estudo ao concelho de Peniche é crescente dados os variados factores que colocam Peniche no roteiro
deste tipo de iniciativas

Meses de Janeiro a Abril e de

2 a 3 visitas por dia de semana e 3 a 4 excursdes durante cada dia do fim de semana
Setembro a Dezembro

Meses de Maio a Agosto 3 a 4 visitas por dia

Neste més acresce a situagao excepcional da festa da N. Sra da Boa Viagem, que traz a Peniche cerca de duas

Més de Agosto - .
9 centenas de excursdes com um elevado tempo de permanéncia

CEDRU | 58



ESTUDO DE JUSTIFICACAO DA MANUTENCAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL
SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

JUNHO DE 2007

ESTIMATIVA DE OCUPAGAO DE ALOJAMENTO FORMAL E INFORMAL

Unidades Hoteleiras
capacidade instalada

% de ocupagéo 50% 50% 50% 50% 50% 100% 100% 100% 100% 50% 50% 50%

760 760 760 760 760 760 760 760 760 760 760 760

Total 380 380 380 380 380 760 760 760 760 380 380 380

Residenciais, pensges e 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210
hospedarias
% de ocupaco 35%  35%  35%  35%  35%  75% 100% 100%  75%  35%  35%  35%

Nmero médio de pessoas 735 735 735 735 735 1575 210 210 1575 735 735 735

por quarto
Alojamento informal 846 846 846 846 846 846 846 846 846 846 846 846
% de ocupagéao 10% 10% 10% 10% 10% 50% 100%  100% 50% 10% 10% 10%

NUmero médio de pessoas

por quarto 84,6 84,6 84,6 84,6 84,6 423 846 846 423 84,6 84,6 84,6

TOTAL 538,1| 538,1| 538,1] 538,1] 538,1] 13405 1816 1816 1340,5| 538,1] 538,1] 538,1

Capacidade instalada

Héteis Aparthotel e

o 760
apartamentos turisticos
Residenciais, pensoes e
) 210
hospedarias
Alojamento informal registado na CMP 846

ESTIMATIVA DO NUMERO DE PARTICIPANTES EM ESCOLAS DE SURF / SURFCAMPS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
% de utilizagao 25% 25% 50% 50% 50%| 100%| 100%| 100%| 100% 50% 25% 25%
Escolas de surf / Surf Camp 31 31 62 62 62 124 124 124 124 62 31 31
Capacidade Instalada 124
Batel Surfcamp* 24
Baleal Surfcamp 50
Peniche Surfcamp 50

ESTIMATIVA DE UTILIZAGAO DA COLONIA DE FERIAS DOS SERVICOS SOCIAIS DA PSP

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

% de utilizagao 20% 20% 20% 20% 20% 60%| 100%| 100% 60% 20% 20% 20%
Colénia PSP 80 80 80 80 80 240 400 400 240 80 80 80
Capacidade instalada 400 pessoas

A lotagao da colénia de férias da PSP esta esgotada entre a 22 quinzena de Junho e a 12 quinzena de Setembro

No resto do ano, a ocupagéo é feita com maior intensidade nos fins-de-semana
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ANEXO 5
Dados das Empresas Maritimo-Turisticas de Peniche
Céamara Municipal de Peniche
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Caracterizacao sumaria dos varios tipos de actividades maritimo-turisticas

Pesca

Transporte de pessoas

Subaquaticas

— Essencialmente clientes
portugueses, de todos os pontos
do Pais, com gosto pela
actividade da pesca;

— Realizacéo de viagens ao longo
de todo o ano, ndo havendo
periodos mais e menos fracos;
mas com maior incidéncia nos
fins-de-semana e feriados;

— As viagens tém inicio por volta
das 7 da manha, com uma
duragéo entre 9 e 12 horas;

— A area de actividade nao
ultrapassa a distancia de 20
milhas do porto de Peniche;

— Os utentes s&do essencialmente
do sexo masculino, na sua
maioria com mais de 30 anos;

— Pesca feita a linha, com captura
de espécies diversas, todas com
elevado risco associados a
manipulagao de pescado,
nomeadamente infecgbes
provocadas por picadelas,
principalmente resultantes das
espinhas da barbatana dorsal e
também dos anzéis da pesca.

— Condicionado pelas normas de
acesso a ilha em vigor,
designadamente o limite do
numero de pessoas em
simultaneo na ilha;

— Cada viagem refere-se aos
trajectos Peniche—Berlenga e
Berlenga—Peniche;

— Cada viagem assegura um
tempo de permanéncia dos
passageiros na ilha. Por este
motivo, nos barcos com maior
intensidade de viagens, existe
uma ida e um regresso sem
passageiros para assegurar o
tempo de permanéncia na ilha;

— Realizacéo de viagens de Junho
a Setembro com maior
concentragdo nos meses de
Julho e Agosto;

— Alguns barcos iniciam a sua
actividade em Maio;

— Populagao abrangida é de todas
as idades, e de todos os
géneros, naturalmente com
maior predominancia de pessoas
até aos 40 anos;

— Percentagem elevada de
estrangeiros a visitar a Berlenga;

— A duracdo média da viagem de
ida e volta corresponde a 90
minutos.

— Actividade realizada ao longo de
todo o ano, desde que as
condigbes meteorologicas e
maritimas o permitam;

— Desenvolve-se durante o dia com
uma duragédo médiade 8 a 10
horas (viagem);

— O mergulho é feito por periodos
que respeitam as normas em
vigor, nunca ultrapassando a
duragéo de 60 minutos;

— Clientela fidelizada, e em
crescimento, pois a costa de
Peniche oferece condigbes
optimas a esta actividade:
— caracteristicas geoldgicas e
geograficas muito favoraveis;
— existéncia de uma fauna e flora
maritimas especificas;

— existéncia de um relevante
patriménio arqueoldgico
subaquatico.

— Populagéo abrangida de ambos os
sexos, jovem (até aos 40/45
anos);

— Risco muito elevado que advém
das caracteristicas da prépria
actividade.
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CARACTERIZAGAO GERAL DAS EMPRESAS MARITIMO TURISTICAS EM ACTIVIDADE

Tipos de actividade Pessoal N2 de viagens
- _ =
g8 | g : sE | 8 : 22 g.% > g
ga g = g S I S
JULIUS X X 2 24 2 2
NAUTIPESCA X X 2 12 2 3
VIAJANTE X X 2 10 4 1
SENHOR DOS MARES X X 2 13 4 1
NEVADA X X 2 10 1 3
MARINA MARCO X X 2 10 3 2
CHINOCA X X 2 10 2 2
PANDA X X 2 10 2 3
NOA X X 2 10 2 3
ATRAENTE X 2 10 7
LUBREMAR X 2 10 5
MENSAGEIRO DO MAR X 2 12 7
XOTAVENTO X 2 10 4
ALTO MAR X 2 12 5
S. JOSE AO LEME X 2 10 2
TITA X 2 10 3
NAU X 2 12 4
JOAO D'ARRIBANA X 2 10 2
APOLO X 2 4 2
NOVO MAR X 2 12 2
PORTO BATEL X 2 16 3
CAPTUR X 2 8 1
ESPADAR X 2 8 4
PASSARO DO SOL X 2 10 3
LIOTIS X 2 10 2
CORMORAN X 2 14 2
CACHALOTE X 2 10 2
AQUAOESTE X 2 10 2
DIVER X 2 12 2
MERGUS X 2 16 2
INCAL X 2 10 2
HALI X 2 12 2
VIAMAR X 6 185 3




MARITIMO TURISTICAS

ACTIVIDADES SUB-AQUATICAS

Tipos de , . A
- Pessoal o = Numero de viagens por més
actividade T §
o c
211388
» .
N d g 3 < | § o) % % '% S %’ 8
ome da g3l a (85|28 | x2]|2S Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | yun | Jul | Ago | Set | out | Nov | Dez
embarcacao s & | ES zZ3 g @
F e © [ s
LIOTIS X 2 10 2 5 5 7 7 7 9 15 15 9 5 5 5
CORMORAN X 2 14 2 5 5 7 7 7 9 15 15 9 5 5 5
CACHALOTE X 2 10 2 5 5 7 7 7 9 15 15 9 5 5 5
AQUAOESTE X 2 10 2 s 5| 7|7 795|155 s5]|s
DIVER X 2 12 2 5 5 7 7 7] 9| 15|15 9 5 5| 5
MERGUS X 2 16 2 5 5 7 7 7 9 15 15 9 5 5 5
INCAL X 2 10 2 5 5 7 7 7 9 15 15 9 5 5 5
HALI X 2 12 2 5 5 7 7 7 9 | 5] 15 9 5 5 5
40 40 56 56 56 72 120 | 120 | 72 40 40 40
Outubro a Margo 50% de redugao Total de Pessoas no mar por més
Margo a Maio 20% de redugdo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Junho a Setembro 10% de redugao 50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
Realizagao de 1ou 2 viagens durante a semana em Julho e Agosto 50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
Viagens com duragao entre 6 a 8 horas 50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
Saida - 10,00 horas Chegada a Peniche - 17,00 horas 50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
Mergulhos programados, com a duragdo maxima de uma hora 50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
Numero médio de passageiros por viagem - 8 50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
50 50 70 70 70 90 150 | 150 | 90 50 50 50
Total de pessoas ho mar por ano: 7.520 400 | 400 | 560 | 560 | 560 | 720 | 1200 | 1200 | 720 | 400 | 400 | 400
MARITIMO TURISTICAS TRANSPORTE DE PESSOAS
Tipos de actividade Pessoal Ne de viagens Numero de viagens por més
" =
© 8 @ s 1l s s |5
HIEEERIEHM AN s| 3| 5 5 2| s| 3| 8 s 3| 3 &
Nome gl 2| §[lzzl&s||a5]|8°|55 S| 2 = 2| =| 3] 3| 2 o of 2| 8
Ee _g = = § g a g g 7]
«n =
JuLIUS X 2 24 2 | 4] 30| 57 571 30
NAUTIPESCA X 2 12 Julho e Agosto 84 84
VIAJANTE X 2 10 1 Si: Agosto 1 por 18
SENHOR DOS Em Agosto 1 por
MARES X 2 13 1 dia 18
NEVADA X 2 10 3 |* Durante o Verdo 4 45 84 84 45
MARINA MARCO X 2 10 2 Julho e Agosto 57 57
CHINOCA X 2 10 2 Julho e Agosto 57 57
PANDA X 2 10 3 Julho e Agosto 84 84
NOA X 2 10 3 |* Durante o Verao 45| 84 84l 45
PASSARO DO SOL| X 2 10 3 |* Durante o Verdo 4 45 84 84 45
Total de pessoas por més
c > ] = T c —= o - = > N
s| & 2 2 3 31 31 2 4 38 2 8
* Também efectuam 8 viagens nos ultimos quinze dias do més de Maio 104 780] 1.482 1.482 780
As viagens de ida e volta t¢ém uma duracdo média de 90 minutos 1.176 1.176
As viagens sdo programadas por forma a permitir aos visitantes um pequeno conhecimento da ilha 216
Redugao de 50% nos meses de Maio, Junho e de Setembro, por forga de ndo preenchimento da lotagdo e/ou
de condi¢des meteoroldgicas adversas 270
Redugao de 10% nos meses de Julho e Agosto, por forga de nao preenchimento da lotagdo e/ou de
condicdes meteorolégicas adversas 48 540) 1.008 1.008 540
684 684
684 684
1.008| 1.008
48 540| 1.008] 1.008 540
48 540| 1.008| 1.008 540
Total de pessoas por ano: 21.650 0 0 0 o| 248| 2.400| 8.058) 8.544| 2.400 0 0 0




MARITIMO TURISTICAS -

PESCA DESPORTIVA

NUmero de semanas por més

4,5

4,5

4

4,5

4

4,5

4,5

4

4,5

4,5

Tipos de actividade| [ Pessoal NUmero de viagens por més
2, i 8lo8|| 8 @
= E T g8 @
JULIUS X 2 [ 15[ 2 |Poueroa | of 8 9o 8 9 9 8| 9
NAUTIPESCA X 2 | 12 2 | ™t | 9| 8| 9| 8 9f 8 8| 9 8| 9
VIAJANTE X 2 [ 10| 4 18| 16| 18| 16| 18| 16| 18| 18| 16| 18| 16| 18
SE o 00° X 2 |13 || 4 18| 16| 18| 16| 18| 16| 18| 18| 16| 18| 16| 18
NEVADA X 2 | 10 1 |Poeoao® 1450 4|45 4|45 45| 4|45
MARINA MAR X 2 |10 || 3 [Taee | 14] 12| 14| 12| 14| 12 12| 14| 12| 14
CHINOCA X 2 |10 2 | P | 9| 8| 9| 8| 9f 8 8| 9 8 9
PANDA X 2 |10 2 [®uee S| 9| 8 9 8 o 8 8l 9 8 9
NOA X 2 [ 10 [ 2 |Pouaroa | of 8 9o 8 9 9 8| 9
ATRAENTE X 2 [ 10| 7 32| 28| 32| 28| 32| 28| 32| 32| 28| 32| 28 32
LUBREMAR X 2 10| 5 23| 20| 23| 20| 23| 20| 23| 23| 20| 23| 20| 23
ME S AGEIRO X 2 [ 12| 7 32| 28| 32| 28| 32| 28| 32| 32| 28| 32| 28| 32
XOTAVENTO X 2 [ 10| 4 18| 16| 18| 16| 18| 16| 18| 18| 16| 18| 16| 18
ALTO MAR X 2 [ 12| 5 23| 20| 23| 20| 23| 20| 23| 23| 20| 23| 20| 23
. JOSE AO X 2 [10f] 2 of 8| 9| 8 9| 8 9 9| 8l 9| 8 9
TITA X 2 [ 10| 3 14| 12| 14| 12| 14| 12| 14| 14| 12| 14| 12| 14
NAU X 2 [ 12| 4 18| 16| 18| 16| 18| 16| 18| 18| 16| 18| 16| 18
A A X 2 [10|] 2 of 8| o 8 9| 8 9| 9o 8 of 8l 9
APOLO X 2| 4[| 2 of 8| 9| 8 of 8 of 9| 8 9| 8 9
CAPTUR X 2| 8 1 45| 4|45 4|45 4|45|45 4|45 4|45
ESPADAR X 2| 8 4 18| 16| 18| 16| 18| 16| 18| 18| 16| 18| 16| 18
NOVO MAR X 2 [12]] 2 of 8 9 8| 9 8 9| 9f 8 9] 8 9
PORTO BATEL X 2 [ 16| 3 14| 12| 14| 12| 14| 12| 14| 14| 12| 14| 12| 14




MARITIMO TURISTICAS - PESCA DESPORTIVA

Numero de pessoas envolvidas

Nome g 3| F & & 5 31 & 3 3| 23| &
JULIUS 153] 136| 153 136 153 153] 136| 153
NAUTIPESCA 126 112] 126 112 126] 112 112 126] 112| 126
VIAJANTE 2161 192| 216| 192 216| 192 216] 216 192 216| 192| 216
SENHOR DOS MARES 270 2401 2701 240 2701 240f 270 270 240 2701 240( 270
NEVADA 54 48 54 48 54 54 48 54
MARINA MAR 162| 144 162 144 162| 144 144 162| 144| 162
CHINOCA 108 96| 108 96| 108 96 96 108 96| 108
PANDA 108 96| 108 96] 108 96 96| 108 96| 108
NOA 108 96| 108 96| 108 108 96| 108
ATRAENTE 378] 336 378| 336] 378 336 378] 378 336 378| 336 378
LUBREMAR 2701 240| 270| 240] 270 2401 270 2701 240 270 240 270
MENSAGEIRO DO MAR 441 392 441 392 441 3921 441 441 392 441 392 441
XOTAVENTO 2161 192| 216| 192 216| 192 216] 216 192 216| 192| 216
ALTO MAR 3151 280| 315| 280] 315 280 315] 315/ 280 315 280 315
S. JOSE AO LEME 108 96| 108 96| 108 96| 108] 108 96| 108 96| 108
TITA 162| 144 162| 144 162| 144 162| 162| 144 162| 144| 162
NAU 252 224| 252| 224] 252| 224| 252| 252 224| 252| 224 252
JOAO D'ARRIBANA 108 96| 108 96| 108 96| 108] 108 96| 108 96| 108
APOLO 54 48 54 48 54 48 54 54 48 54 48 54
CAPTUR 45 40 45 40 45 40 45 45 40 45 40 45
ESPADAR 180 160| 180| 160f 180| 160f 180 180] 160 180 160 180
NOVO MAR 126 112] 126 112 126] 112 126] 126| 112 126] 112| 126
PORTO BATEL 2431 216| 243| 216] 243| 216| 243| 243 216] 243| 216] 243
4,203 3.736 4.203 3.736 4.203 3.456 3.384 3.384 3.456 4.203 3.736 4.203
Indices de utilizagdo com ponderagéo
d;?aigﬁg:: i::dirg;s r;ee?;:g:gwlggitgaia 50 50 50 65 65 75 80 80 75 65 50 50
adversas e de manutengédo da

embarcagao.

2.102 1.868 2.102 2.428 2.732 2.592 2.707 2.707 2.592 2.732 1.868 2.102

Total: 28.531




MARITIMO TURISTICAS TRANSPORTE DE PESSOAS VIAMAR
Tipos de actividade Pessoal Numero de viagens por dia
o o c T o > — P — c — o —— - > N
a o T & 1<) S ] S < = o] = o [
Nome % § 23 é g 8 o s < S 3 ) <c(» n (@) Z a)
S = g
VIAMAR X 6 185 1 1 3 3 1
A partir Até dia
de dia 20 15
Numero de viagens por més
c > = = =3 c — o = = > N
[ © Q [} =) [0} =] (e} o}
S i = < = 3 = 3 o | 6| z2|a
11 30 93 93 15
indices de utilizagdo com ponderagao
das situagGes de ndo preenchimento da o o o o o
lotag&o e de condigdes meteoroldgicas 35% 40%  45% 45%  35%
adversas.
Total de pessoas por més
Os indices de utilizagdo dos meses de Julho e de Agosto foram _ _ — —
determinadas tendo em consideracao que, diariamente, a dltima ida % 5 E -5 ‘2“ % % 8) % 8 <>3 EIJ
e o primeiro regresso tém niveis de ocupag¢édo muito diminutos - L = < - < z o
712 2220 | 7.742 7.742 971

Total anual: 19.388
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ANEXO 6
Embarcacoes com vendas na lota de Peniche 2005-2006
Docapesca Portos e Lotas SA — Delegacao de Peniche
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Embarcacoes com vendas em lota, 2005
Tripulagao Duracéo de viagem
2005 i De12§24 Dezja48 dizrs
1a3 4a6 7 at1 +de 12 Até 12 h h h Mais de 48
Arrasto 30 | - | 30 [ - || - 30 | - | e |
Cerco 48 | - 5 8 35 48 | - | e ]
Artesanal 238 129 47 45 12 185 24 8 16 5
Total 316 129 52 83 a7 233 54 8 16 5
Embarcac6es com vendas em lota, 2006
Tripulagao Duracéo de viagem
2006 e De12§24 Dezja48 dsazrgs
1a3 4a6 7 at1 +de 12 Até 12 h h h Mais de 48
Arrasto 6 | - | - 6 | - || - 36 | - | - ||
Cerco 31| 3 7 21 K} N e T e Y B
Artesanal 240 118 51 42 Al 179 19 8 16 18
Total 307 118 54 85 32 210 55 8 16 18
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ESTUDO DE JUSTIFICAGAO DA MANUTENGAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL

SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

JUNHO DE 2007

DOCAPESCA PORTOS E LOTAS,S.A. EMBARCAQGES COM VENDAS

DELEGACAO DE PENICHE EM LOTA NO ANO 2005

3002|ADELINA MARIA 1 A 3134|JOAL 3| A 3275|ESTRELA DO OCEANO 3| B
3004|AJUDA DO MAR 2| A 3137|MESTRE DANIEL 2| A 3277|SANTA FE 1 A
3005/ ALBERTO MIGUEL 4| D| | 3139/VASQUES CALAFATE 3| B | | 3278|VERDE 2| A
3006/ LEAO MARINHO 3[ A| | 3143[Juauito 1| A| | 3281|SENHORA DA GRACA 3l A
3014 AMADA 1 A 3144/MAR PORTUGUES 41 D 3282|VIVA JESUS 1 A
3016|SETE ROSAS 2| A| | 3145/FRUTO DA UNIRO 2| A| | 3284|SATELITE 1| A
3021/ DEUS E PODEROSO 2| A| | 3148/LAURA FERNANDA 1| A| | 3285/COSTA RICA 1A
3022|INFANTE D.HENRIQUE 41 D 3151|LIBANIA 1 A 3286|ISA CHANA 2| A
3023/ ARMINDA SOFIA 1| A| | 3154|FORMOSA 1| A| | 3287|HELIO MANUEL 2[ A
3030 SEMPRE EM FRENTE 3155/NOVA BERLENGA 1| A | | 3288|FELMAR 1| A
3036/ BROEIRO 1 A 3161|LUZ DA VIDA 3| B 3290|JORGE NOVO 3| B
3042 DEUS TE ESPERO 3163/ MAFALDA SOFIA 1| A| | 3291|VARAMAR 3B
3044 MUFLAO 3| c| | 3166|MARE LUZ 1| A| | 3293|SUSANA CARLA 1| A
3045/COVA DA IRIA 1 A 3181|MAROTA 1 A 3294 |DARIO LUIS 2| A
3046|CRUZ DA VIDA 3[c| | 3191|MIGUEL MARINA 1| A| | 3295|AVO RICARDO 1| A
3047|CARMEN LUISA 1| A| | 3192|MILAGRE 2| A | | 3208/ TERESA MARIA 1| A
3051|GUIA DA FE 2| A 3193|AVO TOMAS 1 A 3300|ESTRELA DE SESIMBRA 3| B
3055|LIBANIA MARIA 1 A 3201 |NAI 1 A 3301|NOVA GURITA 3| A
3057 CORCEL DAS ONDAS 2| A| | 3202|JESSICA 1| A| | 3303| TRES AMORES 1| A
3059 | TRIUNFANTE 1 A 3205|SERGIO BRUNO 3| D 3305/ TRES MANOS 2| A
3062 |CRISTINA CAPITULO 1 A 3208/NOVA IDEIA 1 A 3307|TRINITA 3| D
3063 MONTE DO SENHOR 1| A| | 3210/comMPLETO 2| A | | 3308/ TROFEU DO MAR 1| A
3065|NAO EMBARQUES 1 A 3215|JUBILAR 1 A 3311 |ULTIMO 1 A
3066 GANHAO 1 A 3216|CAMARJU 1 A 3314|CARMO CELESTE 1 A
3071/IRMAOS FERNANDES 2| A] | 3217|oasis 2| A | 3315/D10GO MIGUEL 1| A
3072|DIA DE SOL 1 A 3220(OLIMPICO 1 A 3316|VILA DO MAR 2| A
3078 |GINA MARIA 3| B 3222|PAI HEROI 1 A 3317|AMARANTE 1 A
3081/ TRES TRAQUINAS 1| A| | 3225/PATRICIO JOSE 2| A | | 3320|VIRGEM DAS GRACAS 3| D
3083|ZE JOAO 1 A 3230 COMPANHEIROS CRISTO 3| B 3321|CESANA 1 A
3085 |ELIANA 1 A 3233|AGUA AZUL 1 A 3322|MACANITA 1 A
3090 ELIAS 2| A| | 3236/GARCIA MIGUEL 3| D | | 3324|AVO RITA 3[ A
3093 RIBAPEIXE 2| A] | 3238/NELMAR 2| A | 3326/EMIBRUPA 3l c
3094 ESTRELINHA 1 A 3239|TANIA MESTRE 1 A 3328|S0O OS DOIS 1 A
3098 FANECA 1| A| | 3240/ PEROLA PENINSULA 1| A| | 3330/ILUMINANTE 1| A
3103/ PE DESCALCO 1| A| | 3245/PORTINHO 1| A| | 3332|DECIO MANUEL 1| A
3105/ FLORENTINA 1 A 3246|SANTA LUZIA MONTE 3| B 3334 | TANIA ISABEL 1 A
3108|FONSILVA 2| A| | 3253/PRAIA ROSA 2| A | | 3336/ VIOMER 1| A
3115/ CRISTO DEUS 2| A] | 3254/BOM PEIXE 3| A| | 3337|VIRGEM DO SAMEIRO 3B
3117|SENHORA DA SAUDE 3| B 3256|PROTECCAO DE DEUS 2| A 3338/ BALEAL 1 A
3118/ HELDER RUI 1| A| | 3257|ELSA MARIA 3| B | | 3340|vAI COM JESUS CRISTO | 2| A
3120/ JANAINA 1| A| | 3260|RAJA 2| A | | 3342|NILO AZUL 1| A
3123 GRUTA AZUL 1 A 3261 MANA 1 A 3345|PICO DOURADO 3| C
3124 NELSON MIGUEL 2| A 3264|RIBELA 1 A 3346 MESTRE TIAGO 1 A
3127/ILHA VELHA 1| A| | 3266|ROCHAMAR 1| A| | 3348|FLECHA 1| A
3128 |ELISABETE PEREIRA 1 A 3268/ ROSA JOSE 4] C 3349|MEIRELES NOVO 3| B
3131|ISA JOAO 1 A 3271|RUBINES 1 A 3350|MESTRE RUI 1 A
3132/ JAMAICA 3| D| | 3273|EVA MARIA 1| A| | 3351|LINO 1| A
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A primeira coluna classifica as
embarcagdes em fungio do
numero de tripulantes, de acordo
com os seguintes intervalos

A segunda coluna classifica as
embarcagdes em fungio da
duragdo de cada viagem de

pesca, de acordo com os
seguintes intervalos

Cédigo Descrigio

Codigo Descri¢iio

1 1 a3 tripulantes

A De 6 a 12 horas

2 4 a 6 tripulantes

B De 12 a 24 horas

3 7 a 11 tripulantes

C De 24 a 48 horas

4 Mais de 12 tripulantes

D Mais de 48 horas




ESTUDO DE JUSTIFICACAO DA MANUTENCAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL
SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

DOCAPESCA PORTOS E LOTAS,S.A. EMBARCACOES COM VENDAS

EM LOTA NO ANO 2005

DELEGACAO DE PENICHE

ARTESANAL

JUNHO DE 2007

3352/ DORAMAR 1A 3448/ NOVA SECURAS 3921 |GLORIA DO MAR 3| B
3360 GEMEOS 1A 3449|CAISMAR 4054|PORTO DINHEIRO 4] D
3361| TUBARAO 1A 3450/ FORTUNINHA 4068|AUGUSTO ALBERTO 4] D
3365|LAGOSTA 1A 3451|SOLITARIO 4071|MARTINS E FONSECA 4] D
3366|LAPA 1 A 3452|AVO FESTAS 4076 ALGAMAR 4] D
3367|LINDA ILHA 1A 3453|MOISES

3368/ MONTE SANTIAGO 3| B 3454 EMILIANO PAI

3370/ TRES GATINHOS 1 A 3473|NADIA CARINA

3374|MAR DO NORTE Il 3494|DAVID MALHEIROS

3376|DAVID PATRICIA 3508/ ARMINDO MANUEL

1A

3| B

2| A

1A

3| B

1A

4] C

1 A

4] D

3| B
3381 NOSSO SONHO 2| A 3509|SENHORA APARECIDA 2| A
3383|PAZ DO BALEAL 1A 3522| TANIA 1A
3388/ SONHO DE INFANCIA 4] D 3525|VANESSA 1A
3390 ROMAO 1A 3531|FAROL A VISTA 1A
3391 PAULA JOAO 1 A 3532|DEUS E AMOR 2| A
3393|SAFARI 1 A 3537|VOZ DO CAMPO 2| A
3395/SANDRA MONICA 1A 3542|JOAO GONCALO 1A
3396 MAWENA 1A 3546|GURI 3| A
3397 MESTRE FRADOCA 1A 3561|DINA SILVIA 2| A
3399| TERESINHA DE JESUS 1A 3579|CRISTINA ISABEL 2| A
3404 | FREDERICO JORGE 1A 3656 |LAVI 1A
3406 |REI LEAO 1A 3658 MESTRE HIGINO 2| A
3407 |ALASKA 1A 3661|LUZ DO OCEANO 1A
3410|GUIMA 1A 3670 PERALTA 1 A
3413/ DARIO 3] C 3676|RAINHA STA.ISABEL 1A
3415|DARIO FILIPE 3| D 3680|PATRECO 1A
3416 MAE PURISSIMA 3| C 3684 MARTINICA 1A
3418/ MILAGRE DA VIDA 2| A 3692| SOBRE AS ONDAS 2| A
3420|BELA PORTUGUESA 1 A 3713|NELSON BORGES 2| A
3421 MEU REGRESSO 2| A 3726|VIRGEM DAS DORES 3| B
3423|GALAXIA 1 A 3728|LAGIDO 1A
3424|PE DE BURRO 2| A 3733|QUIM 2] A
3425/ BELA MARILIA 1A 3745|AMOR E VIDA 2| A
3427|ALBERTINO CASTANHO | 3| B 3746|HUGO ANDREIA 1A
3428 BERLENGUEIRO 1 A 3750|FILIPA DE CASTRO 3| B
3430|ALHANDRENSE 1A 3753 MARANHAO 1A
3431|VIRGEM DE FATIMA 3| B 3759|MESTRE TO 2| A
3432|FUJITIVO 1A 3761|TUE EU 1A
3433 MARQUES NOVO 3| B 3772|MEU SONHO 1 A
3434|0S CARLOS 1A 3773|PEIXE A BORDA 3| A
3435/ PRAIA DE CASCAIS 1A 3784|PAULA FILIPA 4] D
3436|SENHORA MONSERRATH 2| A 3787|LOURDES CRISTINA 2| A
3440 SAMARITANA 1 A 3790|ZE NEVES 1A
3441|PEROLA DO MONDEGO 3794 MARINEU 3| A
3445|ECA DE QUEIROS 3| B 3797|LABUTINHA 1A
3447|FURIA DO MAR 1 A 3799|VIVER E LUTAR 2| A
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A primeira coluna classifica as
embarcagdes em fungéo do
namero de tripulantes, de acordo
com os seguintes intervalos

A segunda coluna classifica as
embarcagdes em fungio da
duragdo de cada viagem de

pesca, de acordo com os
seguintes intervalos

Cédigo Descrigio

Codigo Descri¢iio

1 1 a3 tripulantes

A De 6 a 12 horas

2 4 a6 tripulantes

B De 12 a 24 horas

3 7 a 11 tripulantes

C De 24 a 48 horas

4 Mais de 12 tripulantes

D Mais de 48 horas




ESTUDO DE JUSTIFICACAO DA MANUTENCAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL
SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

DOCAPESCA PORTOS E LOTAS,S.A.

DELEGACAO DE PENICHE

ARRASTO

JUNHO DE 2007

EMBARCAGOES COM VENDAS EM

LOTA NO ANO 2005

CERCO

A primeira coluna classifica as
embarcagdes em fungio do
namero de tripulantes, de acordo
com os seguintes intervalos

A segunda coluna classifica as
embarcagdes em fungio da
duragdo de cada viagem de

pesca, de acordo com os
seguintes intervalos

Cédigo

Descrigio

Cédigo

Descri¢iio

1

2 |ALBAMAR 3[BC 2012 |TUDO POR DEUS 4 A
5 |BEIRA MAR 3[BC 2014 |GUERREIRO MAR 4 A
7 |CRUZ DE MALTA 3[BC 2019 |MIMA 3| A
8 |MESTRE EMILIO 3[BC 2031 |SOL NEVE 3[A
12 |PINTOMAR 3|BC 2034 |ALMARAZ SOL 4| a
19 |MARE ALTA 3|[BC 2052 |MESTRE COMBOIO ala
21 |AUGUSTO CUNHA JUNIOR 3[BC 2053 |RIO MINHO 4 A
23 |LUISA BALSEIRO 3[BC 2056 |MAR DE PENICHE 4| A
26 |FOZ DA NAZARE 3[BC 2058 |FONTE SAGRADA 2 A
47 |NADIR 3[BC 2059 |NOVA ESTRELINHA 3[a
48 |[NOVOMAR 3[BC 2068 |PRINCESA DE PENICHE 4 aA
53 |ANTONIO CACAO 3[BC 2069 |SONHO DE AMOR 2 A
59 |TRICANA DE AVEIRO 3[BC 2070 |ELINELSON 2 a
60 |ECLIPSE 3|BC 2071 |CIDADE DA NAZARE 3| A
66 |MAR SALGADO 3|BC 2073 |JESUS NAS OLIVEIRAS 4| A
67 |PASSARO 3[BC 2074 |PAI ETERNO 4aA
69 |VALIDO 3[BC 2076 |MAR CASPIO 4 A
71 |MEXILHAO 3[BC 2077 |REINO DE CRISTO a4l a
74 |BEIRA LITORAL 3|BC 2079 |VIRGEM DOLOROSA a4l a
75 |SAO GONCALINHO 3|BC 2080 |SEGREDOS DO MAR 4| A
76 |MAROLA 3[BC 2083 |VIRGILIO MIGUEL 4aA
79 |MAR DA GALEGA 3[BC 2088 |PRINCESA DAS ONDAS 4 A
81 |NEPTUNO 3[BC 2090 |SANTA ELISA a4l a
85 |MARIA ANDRADE RAINHO 3[BC 2091 |AFRODITE 4| a
89 [SAGITTARIUS 3|BC 2093 |ISABEL PATRICIA 2| A
90 [PRAIA LUSITANA 3[BC 2094 |VIRGEM SANTISSIMA 4 A
93 |BRUTIMAR 3[BC 2095 |RUMO SENHORA DA GUIA 4 A
94 |ROAZ 3[BC 2096 |MESTRE LAZARO a4l a
95 |FERREIRA LAMOSA 3|BC 2097 |SERGIO JOEL 3] A
98 |[MESTRE NICO 3[BC 2098 |NOVA TININHA 3[a
3[a
4 A
2| A
4| a
4| A
4 A
3| A
4 A
4| a
4| A
4 A
a4l a
4| A
4| a
4| A
4 A
a4l a
4| A

123 tripulantes

A

De 6 a 12 horas

2

426 tripulantes

B

De 12 a 24 horas

3

7a 11 tripulantes

(e}

De 24 a 48 horas

Mais de 12 tripulantes

Mais de 48 horas

2099 |NOVA VENTUROSA
2100 |PAULO ADRIANA
2101 |MAR DA GALILEIA
2102 |COMPANHEIRO DE DEUS
2104 |MAR PACIFICO

2105 |PORTUGAL JOVEM
2106 |VICENTE

2201 |FRUTO ABRIL

2203 |FRUTO LIBERDADE
2204 |GAIVOTA BRANCA
2208 |LUTA PESCADORES

2212 |PORTUGAL LIVRE
2215 |RUMO AO FUTURO
2216 |RUMO A PAZ

2217 |RUMO A PESCA
2218 |RUMO SOCIALISMO
2220 |RAINHA PENICHE
2221 |VINTE CINCO ABRIL
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ESTUDO DE JUSTIFICAGAO DA MANUTENGAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL

SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

JUNHO DE 2007
DOCAPESCA PORTOS E LOTAS,S.A. EMBARCAGCOES COM VENDAS
DELEGACAO DE PENICHE em Lotano avo 2006
3002 |ADELINA MARIA 1 A 3143 |JUQUITO 1 A 3282 |VIVA JESUS 1| A
3004 |AJUDA DO MAR 2] A 3144 |MAR PORTUGUES 41D 3283 |[LUA ABERTA
3005 |ALBERTO MIGUEL 4] D 3145 |FRUTO DA UNIAO 2| A 3284 |[SATELITE 1] A
3006 |LEAO MARINHO 3| A 3148 |LAURA FERNANDA 1 A 3285 |COSTA RICA 1] A
3014 |AMADA 1 A 3150 |SILVESTRE AFONSO 3| B 3286 |ISA CHANA 2| A
3016 |SETE ROSAS 2] A 3151 |LIBANIA 1] A 3287 |HELIO MANUEL 2| A
3021 |DEUS E PODEROSO 2| A 3154 |FORMOSA 1] A 3288 |[FELMAR 1 A
3022 |INFANTE D.HENRIQUE 41D 3155 |NOVA BERLENGA 1A 3290 |JORGE NOVO 3| B
3023 |ARMINDA SOFIA 1A 3163 |MAFALDA SOFIA 1A 3291 [VARAMAR 3| B
3036 |BROEIRO 1A 3166 |MARE LUZ 1A 3293 |[SUSANA CARLA 1| A
3042 |DEUS TE ESPERO 3181 |MAROTA 1A 3294 |DARIO LUIS 2| A
3043 |BELEM 1A 3191 |MIGUEL MARINA 1 A 3298 |TERESA MARIA 1 A
3044 |MUFLAO 3|]C 3192 |MILAGRE 2| A 3300 |[ESTRELA DE SESIMBRA 3| B
3045 |[COVA DA IRIA 1] A 3193 |AVO TOMAS 1| A 3301 [NOVA GURITA 3| A
3046 |CRUZ DA VIDA 3|]C 3202 |JESSICA 1| A 3303 |TRES AMORES 1] A
3047 |CARMEN LUISA 1] A 3205 |SERGIO BRUNO 3| D 3305 |TRES MANOS 2| A
3051 |GUIA DA FE 2| A 3208 |NOVA IDEIA 1| A 3306 |RIBAPESCA 3| B
3055 |LIBANIA MARIA 1] A 3210 |COMPLETO 2| A 3307 | TRINITA 3| D
3057 |[CORCEL DAS ONDAS 2| A 3215 |JUBILAR 1| A 3308 |TROFEU DO MAR 1] A
3059 |TRIUNFANTE 1] A 3216 |CAMARJU 1| A 3311 |ULTIMO 1] A
3063 |MONTE DO SENHOR 1] A 3217 |OASIS 2| A 3314 |CARMO CELESTE 1] A
3065 |[NAO EMBARQUES 1] A 3220 |OLIMPICO 1 A 3315 |DIOGO MIGUEL 1 A
3066 |GANHAO 1A 3222 |PAI HEROI 1 A 3316 |VILA DO MAR 2| A
3071 |IRMAOS FERNANDES 2| A 3225 |PATRICIO JOSE 2| A 3317 |AMARANTE 1 A
3072 |DIA DE SOL 1A 3230 |COMPANHEIROS CRISTO 3| B 3320 |VIRGEM DAS GRACAS 3| D
3078 |GINA MARIA 3| B 3233 |AGUA AZUL 1 A 3321 |CESANA 1 A
3081 |TRES TRAQUINAS 1A 3236 |GARCIA MIGUEL 3|D 3322 [MACANITA 1 A
3083 |ZE JOAO 1A 3238 |NELMAR 2| A 3324 |AVO RITA 3| A
3085 |ELIANA 1A 3239 |TANIA MESTRE 1 A 3326 |EMIBRUPA 3] C
3090 |ELIAS 2] A 3240 |PEROLA PENINSULA 1 A 3328 |SO OS DOIS 1 A
3093 |RIBAPEIXE 2| A 3243 |PESCADOR DE PENICHE 1A 3329 [SARA CATARINA 1 A
3094 |[ESTRELINHA 1A 3253 |PRAIA ROSA 2| A 3330 [ILUMINANTE 1 A
3098 |[FANECA 1A 3254 |BOM PEIXE 3| A 3331 |[FABIO E JOAO 1 A
3105 |[FLORENTINA 1A 3256 |PROTECCAO DE DEUS 2| A 3332 |DECIO MANUEL 1 A
3108 |FONSILVA 2] A 3257 |ELSA MARIA 3| B 3334 |TANIA ISABEL 1 A
3115 |CRISTO DEUS 2| A 3260 |RAJA 2| A 3336 |VIOMER 1 A
3117 |SENHORA DA SAUDE 3| B 3261 |MANA 1 A 3337 |[VIRGEM DO SAMEIRO 3| B
3118 |HELDER RUI 1A 3263 |MESTRE BOBICHA 3338 |BALEAL 1 A
3120 |JANAINA 1A 3264 |RIBELA 1 A 3339 |IRMAOS FESTAS 3| B
3123 |GRUTA AZUL 1A 3266 |ROCHAMAR 1 A 3340 |VAI COM JESUS CRISTO 2| A
3124 |NELSON MIGUEL 2| A 3268 |ROSA JOSE 4] C 3342 |NILO AZUL 1 A
3127 |ILHA VELHA 1A 3269 |ROSALINA 3346 |MESTRE TIAGO 1 A
3132 |JAMAICA 3|C 3271 |RUBINES 1A 3348 |[FLECHA 1 A
3134 |JOAL 3| A 3275 |ESTRELA DO OCEANO 3| B 3349 |MEIRELES NOVO 3| B
3137 |MESTRE DANIEL 2| A 3277 |SANTAFE 1 A 3350 |[MESTRE RUI 1 A
3138 |JOSELITO 3| A 3278 |VERDE 2| A 3351 |LINO 1 A
3139 |VASQUES CALAFATE 3| B 3281 |SENHORA DA GRACA 3| A 3352 | DORAMAR 1 A
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A primeira coluna classifica as

embarcagdes em fungio do

numero de tripulantes, de acordo

com os seguintes intervalos

A segunda coluna classifica as
embarcagdes em fungio da
duragdo de cada viagem de

pesca, de acordo com os
seguintes intervalos

Cédigo

Descrigio

Codigo Descri¢iio

1

123 ripulantes

A De 6 a 12 horas

2

446 tripulantes

B De 12 a 24 horas

7a 11 tripulantes

C De 24 a 48 horas

Mais de 12 tripulantes

D Mais de 48 horas




ESTUDO DE JUSTIFICAGAO DA MANUTENGAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL

SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

DOCAPESCA PORTOS E LOTAS,S.A.

DELEGACAO DE PENICHE

EMBARCACOES COM VENDAS

EM LOTA NO ANO 2006

ARTESANAL

JUNHO DE 2007

3359 |CAVALEIRO 2| A| | 3467 |[AVO SENCADAS 3794/ MARINEU 3] A
3361 |TUBARAO 1] A| | 3468 |LUZ DO SAMEIRO 3797|LABUTINHA 1A
3365 |LAGOSTA 1| A| | 3469 |PIRATA DO MAR 2| A |3799|VIVER E LUTAR 2[ A
3366 |LAPA 1| A| | 3471 |PINGA AMOR 3921|GLORIA DO MAR 3B
3367 |LINDA ILHA 1] A| | 3473 |NADIA CARINA 1| A| |4054|PORTO DINHEIRO 4| D
3368 |MONTE SANTIAGO 3|B| | 3474 |AURATA 4068| AUGUSTO ALBERTO | 4|D
3370 |TRES GATINHOS 1] A| | 3475 |PALHINHAS 1] A| |4071|MARTINS E FONSECA | 4| D
3377 |MIZAR 3|D| | 3476 |[BRUNO RAFAEL

3381 |[NOSSO SONHO 2| Al | 3477 |POLO NORTE 1] A

3383 |PAZ DO BALEAL 1| A| | 3478 |ANTONIO MORAL 2| A

3388 |[SONHO DE INFANCIA | 4|D| | 3481 |[CORTA VENTO

3390 |ROMAO 1|/ A| | 3494 |DAVID MALHEIROS 4D

3391 |PAULA JOAO 1| A| | 3508 |ARMINDO MANUEL 3B

3393 |SAFARI 1] A| | 3509 |[SENHORA APARECIDA | 2| A

3399 |TERESINHA DE JESUS | 1] A| | 3522 |[TANIA 1| A

3401 |CATAMAR 1]/ A| | 3525 |[VANESSA 1| A

3404 |FREDERICO JORGE 1] A| | 3531 |FAROL A VISTA 1] A

3406 |REI LEAO 1] A| | 3532 |DEUS E AMOR 2| A

3407 |ALASKA 1|/ A| | 3537 |[vOZ DO CAMPO 2| A

3413 |DARIO 3|/c| | 3542 |[JOAO GONCALO 1| A

3414 |ALGAMAR 4/D| | 3546 |GURI 3/A

3415 |DARIO FILIPE 3|D| | 3561 |DINASILVIA 2| A

3416 |MAE PURISSIMA 3[c| | 3579 |CRISTINA ISABEL 2| A

3418 |MILAGRE DA VIDA 2|A| | 3656 [LAVI 1] A

3420 |BELA PORTUGUESA 1] A| | 3658 |MESTRE HIGINO 2| A

3421 |MEU REGRESSO 2| A| | 3661 |LUZ DO OCEANO 1| A

3423 |GALAXIA 1| A| | 3670 |PERALTA 1| A

3424 |PE DE BURRO 2| A| | 3676 |RAINHA STA.ISABEL 1| A

3425 |BELA MARILIA 1| A| | 3680 |PATRECO 1| A

3428 |BERLENGUEIRO 1]/ A| | 3684 |[MARTINICA 1| A

3434 |0S CARLOS 1| A| | 3692 |SOBRE AS ONDAS 2| A

3436 |SENHORA MONSERRAT| 2| A| | 3697 |[VANGUARDA 3lc

3450 [FORTUNINHA 2| Al | 3713 |[NELSON BORGES 2l A

3451 |SOLITARIO 1| A| | 3726 |VIRGEM DAS DORES 3B

3452 |AVO FESTAS 3|B| | 3728 |LAGIDO 1| A

3453 |MOISES 1] A| | 3733 |QuUIM 2| A

3455 |SOLDADO REAL 3745 |AMOR E VIDA 2| A

3456 |BETI MAURIXIO 3746 |HUGO ANDREIA 1| A

3457 |ASSABI 3753 |MARANHAO 1] A

3458 [MARANSA 3759 |MESTRE TO 2| A

3459 |NUEVO ATIS 3761 |[TUEEU 1| A

3461 [NOSSA SENHORA MINHO 3772 |MEU SONHO 1| A

3462 |RAINHA DA ERICEIRA | 1]A|| 3773 |PEIXE A BORDA 3/ A

3463 |MAE IMACULADA 3784 |PAULA FILIPA 4D

3464 |BRASILIA 2| A| | 3787 |[LOURDES CRISTINA 2| A

3465 |CARLOS E GASPAR 3790 |ZE NEVES 1] A

CEDRU | 73

A primeira coluna classifica as
embarcagdes em fungio do
numero de tripulantes, de acordo
com os seguintes intervalos

A segunda coluna classifica as
embarcagdes em fungdo da
duragdo de cada viagem de

pesca, de acordo com os
seguintes intervalos

Codigo Descri¢io

Cédigo Descrigio

1 1 a3 tripulantes

A De 6 a 12 horas

2 4 a 6 tripulantes

B De 12 a 24 horas

3 7 a 11 tripulantes

C De 24 a 48 horas

4 Mais de 12 tripulantes

D Mais de 48 horas




ESTUDO DE JUSTIFICAGAO DA MANUTENGAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL

SAo PEDRO TELMO DE PENICHE

DOCAPESCA PORTOS E LOTAS,S.A.

DELEGACAO DE PENICHE

ARRASTO

JUNHO DE 2007

EMBARCAGCOES COM VENDAS

EM LOTA NO ANO 2006

CERCO

2 |ALBAMAR 3|BC 2012 |TUDO POR DEUS 4] A
5 |BEIRAMAR 3|BC 2014 |GUERREIRO MAR 4| A
7 |CRUZ DE MALTA 3|BC 2019 |MIMA 3| A
8 |MESTRE EMILIO 3|BC 2031 |SOL NEVE 3| A
12 |PINTOMAR 3[BC 2034 |ALMARAZ SOL 4| A
17 |SAO JACINTO 3[BC 2052 |MESTRE COMBOIO 4| A
19  |MARE ALTA 3|[BC 2053 |RIO MINHO 4| A
21 |AUGUSTO CUNHA JUNIOR 3|BC 2056 |MAR DE PENICHE 4| A
23 |LUISA BALSEIRO 3|BC 2058 |FONTE SAGRADA 2 | A
26 |FOZ DA NAZARE 3|BC 2059 |NOVA ESTRELINHA 3| A
33 |JOAO MACEDO 3|BC 2068 |PRINCESA DE PENICHE 4| A
47 |NADIR 3|BC 2070 |ELINELSON 2 | A
48 |NOVOMAR 3|BC 2071 |CIDADE DA NAZARE 3| A
49 |SANTA MAE LAURA 3|BC 2088 |PRINCESA DAS ONDAS 4 | A
53 |ANTONIO CAGAO 3|BC 2090 |SANTA ELISA 4| A
59 |MARNOTO DE AVEIRO 3|BC 2091 |AFRODITE 4| A
60 |COSTA OESTE 3|BC 2093 |ISABEL PATRICIA 2 | A
65 |PENINSULA 3|BC 2098 |NOVA TININHA 3| A
66 |MAR SALGADO 3|BC 2099 |NOVA VENTUROSA 3| A
67 |PASSARO 3|BC 2100 |PAULO ADRIANA 4| A
69 |VALIDO 3|BC 2102 |COMPANHEIRO DE DEUS 4| A
74 |BEIRA LITORAL 3|BC 2106 |VICENTE 3| A
75 |SAO GONCALINHO 3|BC 2108 |MAR AMIGO 4 | A
76 |MAROLA 3|BC 2203 |FRUTO DA LIBERDADE 4| A
77 |MAR DA NAZARE 3[BC 2204 |GAIVOTA BRANCA 4| A
79 |MAR DA GALEGA 3|BC 2208 |LUTA PESCADORES 4| A
81 |NEPTUNO 3|BC 2217 |RUMO A PESCA 4| A
89 |SAGITTARIUS 3|BC 2218 |RUMO SOCIALISMO 4| A
90 |PRAIA LUSITANA 3|BC 2220 |RAINHA PENICHE 4| A
94 |ROAZ 3|BC 2221 |VINTE CINCO ABRIL 4| A
95 |FERREIRA LAMOSA 3|BC 2222 |FRUTO ABRIL 4| A
97 |ASTER 3|BC
98 |MESTRE NICO 3|BC
99 |LEONIS 3[BC
101 |MAR ROXO 3[BC
102 |OLIVIA RIBAU 3[BC

CEDRU | 74

A segunda coluna classifica as
embarcagdes em fungio da
duragdo de cada viagem de

pesca, de acordo com os
seguintes intervalos

A primeira coluna classifica as
embarcagdes em fungdo do
numero de tripulantes, de acordo
com os seguintes intervalos

Codigo Descrigio Codigo Descricio

1 1 a 3 tripulantes A De 6 a 12 horas

2 4 a6 tripulantes B De 12 a 24 horas

3 7 a 11 tripulantes C De 24 a 48 horas

4 Mais de 12 tripulantes D Mais de 48 horas




