PROJECTO DE RESOLUCAO Ne 106/XI1/12

RECOMENDA AO GOVERNO A SUSPENSAO DO PROCESSO DE
REQUALIFICACAO DAS URGENCIAS

Em Setembro de 2006 foi elaborada uma proposta de rede de urgéncias pela
Comissédo Técnica de Apoio ao Processo de Requalificacdo da Rede de
Urgéncia Geral, entidade nomeada na directa dependéncia do Senhor Ministro
da Saude Correia de Campos.

Esta proposta foi submetida a audi¢éo publica até 30 de Novembro de 2006 e
foi analisada pelas administracdes regionais de saude, Direccdo-Geral da
Saude e pelo INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, tendo
também sido ouvidas outras entidades, nomeadamente, a Missao para
os Cuidados de Saude Primarios e a Coordenacao Nacional para as Doencas

Cardiovasculares.

A proposta final da Comissdo Técnica previa a redistribuicdo geografica dos

pontos de urgéncia, tipificados em trés modalidades:

e 42 Servicos de urgéncia basica (SUB);
e 27 Servicos de urgéncia médico-cirurgica (SUMC);

e 14 Servicos de urgéncia polivalente (SUP).

A Rede proposta previa o encerramento de 15 urgéncias hospitalares e a
desqualificacdo de outras 15 que, de médico-cirirgicas, passariam a urgéncias

basicas.



Volvidos quatro anos apos o arranque da chamada “Reforma das Urgéncias” é
uma evidéncia que existem graves falhas na sua implementacéo,
nomeadamente ao nivel do impacto negativo que o encerramento dos servigos

de urgéncia tem tido nas populagdes.

Também no que respeita ao sistema de socorro e emergéncia pré-hospitalar e,
apesar do crescimento que se tem verificado nos Ultimos anos, existem graves
falhas na implementagdo dos meios previstos para compensar o encerramento

de servicos de urgéncia.

O INEM como primeiro responsavel pela planificacdo do transporte para e entre
0s pontos da Rede, ndo criou 0s meios indispensaveis para dar resposta ao
encerramento dos diversos servicos de urgéncia. Faltam os meios humanos,
nomeadamente enfermeiros, e as necessarias viaturas equipadas para

situagcOes de emergéncia.

As alteracdes na rede de urgéncias que tém vindo a ser realizadas nos ultimos
anos e o consequente afastamento dos cuidados de saude cria junto das

populacdes um generalizado e compreensivel sentimento de inseguranca.

Exemplo disso é o caso de Valenca, em que o Pais tem sido confrontado nos
ultimos dias com uma forte contestacdo por parte da populacdo desta cidade

que viu ser encerrado o0 seu servico de urgéncia basica.

Embora o Governo tenha justificado o encerramento nocturno do SAP de
Valenca com as obrigacdes decorrentes de um Protocolo assinado em 2007,

este nao foi integralmente cumprido.

Acresce ainda que Valenca alterou entretanto o seu estatuto administrativo
sendo actualmente uma cidade, uma das principais fronteiras terrestres com

Espanha, o que modifica substancialmente os pressupostos em que se
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alicercaram quer o estudo da Comisséo de Requalificacdo das Urgéncias, quer

o referido Protocolo.

Mas nao foi sé Valenca que fez ecoar os seus protestos, também Chaves, Vila
Pouca de Aguiar, Anadia, Vouzela, Oliveira de Frades, Esposende, e outras
localidades por todo o Pais, exprimiram o seu sentimento de revolta e pediram
a reavaliacdo do programa de encerramento das urgéncias, solicitando ao

Ministério da Saude a reanalise do processo.

Devem ser criadas alternativas materiais e humanas, seguras e permanentes,
gue garantam aos utentes a imprescindivel assisténcia na saude, e neste
sentido, o Ministério da Saude deve proceder de imediato a uma reavaliacao do
programa de requalificacdo das urgéncias, tendo em conta a importancia de

dialogar com os autarcas, legitimos representantes das populacfes visadas.

Neste sentido, ao abrigo das disposicdes constitucionais e regimentais

aplicaveis, o Grupo Parlamentar do PSD recomenda ao Governo:

1 - A suspensao imediata por trés meses do processo de implementacao
de requalificacdo das urgéncias, a fim de se proceder a uma reavaliacao

global do programa.

2 - Que a reavaliagcdo do programa de requalificacdo das urgéncias seja
realizada em articulacédo directa com as autarquias visadas, no sentido de
gue sejam reconhecidas determinadas especificidades regionais,
nomeadamente a acessibilidade das populagdes a prestacdo de cuidados

de urgéncia alternativos.



Palacio de Sao Bento, 8 de Abril de 2010

Os Deputados do PSD



