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Grupo Parlamentar

Projeto de Resolugdo n.° 436/XI1/-12

Recomenda a manutencao e refor¢o do hospital de S. Paulo em Serpa, assim como
uma especial atencdo a outras caréncias da Unidade Local de Saude do Baixo

Alentejo

PreAmbulo

A peticdo 71/XIl/18, pela manutencéo e reposi¢cao dos servicos do Hospital de S. Paulo em
Serpa, descreve bem aquilo que tem sido um processo de encerramento que
paulatinamente vai descaracterizando uma unidade hospitalar e sem que haja um momento
exato de encerramento, a partir de determinada altura ela ndo € mais uma unidade

hospitalar mas uma outra valéncia qualquer.

A argumentacao inscrita na peticdo descreve bem as opcbes que tém vindo a ser tomadas
pelo Ministério da Salde, ao longo de varios anos, e que sdo assumidas em respostas ao
Grupo Parlamentar do PCP e ao pedido de informacédo da comissdo parlamentar no ambito

da elaboracdo do relatorio da peticao.

Estas opgbes politicas, de diferentes governos, conduziram ao encerramento do bloco
operatério, da farmacia, de parte dos servicos administrativos, das consultas de
especialidade e mais recentemente, do laboratério de analises. Em todos estes
encerramentos a argumentacdo aduzida nédo indica que 0s servigos ndo se justificavam ou

que as populacBes ndo necessitavam deles.

E, por exemplo, referido que a sala de bloco ndo cumpria os requisitos técnicos exigidos e
que os dois cirurgides, um faleceu outro aposentou-se. Essas foram as razbes que
determinaram o encerramento do bloco operatério. Aduz-se a argumentacdo que a
atividade cirdrgica existente ndo era suficiente para garantir a atualizacdo dos técnicos, o

que ndo é de espantar tendo em conta a situacdo existente. Mas no concreto, e é isso que



importa salientar, o encerramento do bloco operatério aconteceu porque foi essa a opgoes
politica, uma vez que a solucdo poderia ter passado pela requalificacdo da sala e pelo
reforco do nimero de cirurgies. Este encerramento nédo foi fruto de uma inevitabilidade

mas de uma opc¢ao.

Encerrado o bloco e, consequentemente, o internamento de cirurgia, o hospital de Serpa
manteve as consultas de cirurgia e ortopedia com recurso a especialista do hospital de Beja,
mas face a caréncia de especialistas também estas consultas deixaram de se realizar. A
problematica do encerramento do internamento de cirurgia e, por essa via, da atividade de
cirurgia do hospital e do fim da realizacdo de consultas de espacialidade cirdrgica é
relativizada recorrendo a argumentacdo da distancia. O hospital de S. Paulo dista 30
minutos e 30 quilémetros do hospital de Beja, diz o ministério, esquecendo que, podendo o
hospital de Serpa dar apoio a sub-regido margem esquerda do guadiana, as populacbes de
Amareleja, no concelho de Moura, estdo a 60 quildometros de Serpa e as de Barrancos a 80,

0 que deita por terra a argumentacao da proximidade.

Ap0s o encerramento do internamento de cirurgia este foi reconvertido em internamento
de medicina. A partir de 2007 o internamento de medicina foi convertido numa Unidade de
Convalescenga, passando este tipo de internamento a ser assegurado apenas pelo hospital
de Beja. Esta Unidade de Convalescenca permitiu uma melhor utilizagdo dos servigcos de
medicina fisica e reabilitacdo. Desde 2009 existem também uma Unidade de Cuidados
Paliativos.

Apesar de o ministério continuar a chamar aquela instituicdo “hospital de Serpa”, neste
momento ela é o conjunto de duas unidades, uma de cuidados paliativos, outra de
convalescenca. Sem descurar a importancia daquelas unidades e dos servigos que prestam,
denominéd-las daquilo que elas ndo sdo, pode dar uma nog¢do errada dos recursos

disponiveis.

O encerramento do laboratério de andlises clinicas do hospital de S. Paulo, mantendo um
posto de colheita, foi realizado para otimizacdo da capacidade instalada na Unidade local de

Saude do Baixo Alentejo (ULSBA). Isto é, o laboratério em Serpa tem uma capacidade



instalada superior a procura e o laboratério no hospital de Beja esta subaproveitado e por
essa razao é necessario proceder a uma concentracao de servi¢cos. Uma otimizacao parcial,
uma vez que 0s equipamentos continuam a necessitar de amortizacdo. Uma otimizacgéao que
afasta servicos de uma comunidade que ndo tem responsabilidades na decisdo sobre o

dimensionamento dos laboratérios que foram instalados.

Ainda neste hospital, existe um Servi¢o Avancado de Urgéncia, como lhe chama o ministério
na resposta ao pedido de informacgdo sobre a peti¢do, ou Servico de Urgéncia Avancado,
como |lhe chama a ULSBA, que € um meio-termo entre no processo de transformacdo do
SAP em SUB. J& ndo é SAP, mas também ndo é SUB e ndo esta instalado com todas as
valéncias necessarias a um Servico de Urgéncia Basico. Apesar de ter apoio de andlises de
quimica seca em permanéncia, ndo tem apoio de RX em permanéncia e tem ao servi¢co em
cada turno apenas um medico e um enfermeiro, ao invés dos dois médicos e dois
enfermeiros preconizados para a instalagio do SUB. E esse o motivo que leva as entidades
responsaveis a classificar estes servicos como Servico de Urgéncia Avancada, classificagdo
essa, que nao tem correspondente na rede nacional de urgéncias. Esta situagdo € comum
aos dois Servigos de Urgéncia Basica que ainda falta instalar no distrito — Serpa e Moura.
Como se ndo bastasse esta indefinicdo a Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e
Urgéncia, da responsabilidade da comissdo de reavaliagdo, preconiza o encerramento do
servico de urgéncia em Serpa, partindo da premissa que o SUB ja se encontra instalado. Se
esta situacdo se confirmasse representaria o encerramento de mais um servico daquele

hospital e mais um retrocesso na prestagdo de cuidados de saude no concelho de Serpa.

Nao contestamos que a integracdo do hospital de S. Paulo na ULSBA corresponda a uma
necessaria racionalizacdo de meios humanos e técnicos, instalagdes e equipamentos. N&o
podemos é concordar que essa integracdo corresponda a encerramento e centralizacdo de
servicos, ainda mais no distrito mais extenso do pais, que corresponde a cerca de 11% da
sua area continental, bastante envelhecido e empobrecido e onde a mobilidade dos

cidadaos € uma miragem.



Este desmantelamento do hospital de S. Paulo, em Serpa, ndo esta desligado das
dificuldades que as estruturas de saude enfrentam no distrito de Beja. Orcamentos em que
0s 78 milhGes de euros inscritos no contrato-programa para este ano sdo manifestamente
insuficientes, a que se junta a dificuldade em atrair especialistas clinicos, sendo areas com a
psiquiatria, a anestesia, a medicina interna e a ortopedia especialmente carenciadas,
colocam condicionantes as respostas de saude que € preciso dar a cada dia. E mais uma vez
caimos no ambito das opgdes politicas, quer quanto ao financiamento do Servico Nacional
de Saude, quer quanto a falta de uma politica de fixa¢do de recursos humanos no interior no
pais, como ja houve outrora o servico médico a periferia e cujos resultados ainda hoje

garantem que muitos cidadaos do interior tenham médico de familia.

Cada vez mais se verifica que, aplicar as institui¢cdes de saude l6gicas empresariais e por essa
via abrir portas para que a saude se tornasse um negaocio, foi um estrondoso erro politico.

O desmembramento das unidades e servigos de saude ndo pode acontecer como até aqui.
De encerramento em encerramento, conclui-se posteriormente que uma unidade esta tdo
amputada que ndo tem condic¢des para funcionar e ai é reconvertida noutra estrutura. E isto
sem o devido planeamento, contra a vontade das populagdes e ao arrepio da cooperacio

institucional entre os diferentes niveis de poder, que deve sempre existir.

Assim, nos termos da alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, a

Assembleia da Republica resolve recomendar ao Governo que:

1. Garanta a existéncia do Hospital de S. Paulo, em Serpa, enquanto unidade hospitalar,
independentemente da existéncia de outras unidades de prestacéo de cuidados de
saude;

2. Reforce o hospital de S. Paulo, como unidade hospitalar complementar ao hospital
de Beja;

3. Proceda a instalacdo dos Servicos de Urgéncia Basica de Serpa e de Moura e rejeite
as orientacbes expressas no documento Reavaliagdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia, na medida em que contrariam decisdes recentes tomadas

sobre a rede de urgéncia;



4.

6.

Garanta os meios financeiros adequados ao correto funcionamento da Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo;

Defina uma politica de fixacdo de recursos humanos, nomeadamente especialistas
medicos, que permita dar resposta a caréncia, preocupante, em algumas areas;
Defina, através de um processo de participacdo das entidades locais e regionais, a
rede de estruturas de saude para o distrito de Beja, numa abordagem que va da

unidade hospitalar a extenséo de saude.

Assembleia da Republica, 19 de julho de 2012
Os Deputados,

JOAO RAMOS; BERNARDINO SOARES; AGOSTINHO LOPES



