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| - Nota Prévia

A presente Peticdo, promovida pela Comissdo de Utentes da Unidade de Seguros, tem

11 (onze) subscritores, sendo primeira peticionaria a Sr.2 Ana Cristina Miranda Costa.

A referida Peticdo deu entrada na Assembleia da Republica a 14 de abril de 2016,
tendo baixado na mesma data a Comissdo de Salde, para efeitos de apreciagdo e

elaboragdo do respetivo Relatério.

Il - Objecto da Peticao

Os peticionarios pretendem, com esta iniciativa, apelar para a intervengdo da
Assembleia da Republica no sentido da manutencdo da Unidade de Saude de Seguros e

da melhoria da prestag¢do de cuidados aos seus utentes.

O objeto da peticdo estd especificado e o texto é inteligivel, os peticionério§
encontram-se corretamente identificados e verificam-se os demais requisitos formais e
de tramita¢8o estabelecidos no artigo 52.2 da Constitui¢do da Republica Portuguesa e
nos artigos 9.2 e 17.2 da Lei do Exercicio do Direito de Petigdo, com a redagdo dada

pela Lei n.2 45/2007, de 24 de Agosto.
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lll - Analise da Peticao

A Peticdo em presenca pretende, como se referiu supra, manter em funcionamento a
Unidade de Saude de Seguros, localizada na cidade do Porto, e pertencente ao Centro
de Saude da Carvalhosa, o qual se encontra, por sua vez, integrado no Agrupamento

de Centros de Saude (ACeS) Porto Ocidental.

Os peticionarios pugnam, ainda, pela melhoria da prestagdo de cuidados aos utentes

servidos pela Unidade de Salde de Seguros.

A sustentar a sua pretensdo, os peticionarios, depois de se congratularem com a
aprovacgdo da Carta dos Equipamentos de Cuidados de Saude Primdrios da Cidade do
Porto referem, fundamentalmente o seguinte:

e Que a Unidade de Saude de Seguros “encontra-se em bom estado de
conservagdo, é ampla e funcional e poderd servir, com pequenas adaptagdes,
até 7.500 utentes”;

e Todos os utentes inscritos na Unidade de Saude de Seguros tém “médico
atribuido”;

e Que “A extin¢do da Unidade de Saude de Seguros de Saude colocaria mais
utentes sem médico de familia e quebraria a continuidade dos servicos de satide

que até agora sempre e bem, foram assegurados”.

A pretensdo dos peticiondrios merece, pois, a maior consideracdo, ndo sé pela matéria
que trazem ao conhecimento da Assembleia da Republica, como pela preocupagdo que
manifestam com a qualidade, continuidade e acessibilidade aos cuidados de saude

assegurados pela Unidade de Salude de Seguros.

E ainda de registar a percec¢do positiva que os mesmos assumem em relacdo a Carta

dos Equipamentos de Cuidados de Satude Primdrios da Cidade do Porto, um importante
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e inovador documento que resulta de um protocolo celebrado entre a Camara
Municipal do Porto e a Administragdo Regional de Saude do Norte, IP (ARSN), em 2014,
e que constitui um bom exemplo da cooperagdo entre poder central e poder local,
“iuntando a administragdo indirecta do Estado, na drea da saude, ao poder autdrquico,

na procura das melhores solugbes para os utentes”, como nesta se refere.

No que mais concretamente concerne a Unidade de Saude de Seguros, importa referir
que a mesma se integra no ACeS Porto Ocidental, o qual abrange 21 unidades de
saude, de entre as quais se destacam 11 Unidades de Saude Familiares, 5 Unidades de

Cuidados de Salde Personalizados e 3 Unidades de Cuidados na Comunidade.

No que se refere a distribuigdo dos recursos humanos das unidades funcionais do ACeS
Porto Ocidental, a Carta dos Equipamentos de Cuidados de Saude Primdrios da Cidade
do Porto refere, utilizando dados fornecidos por aquela entidade em Dezembro de
2014, que a Unidade de Saude de Seguros dispunha de 3 médicos, um enfermeiro, um
secretdrio clinico e um assistente operacional, conforme o quadro infra, extraido da

pagina 46 desse documento, indica:
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Ainda segundo a Carta dos Equipamentos de Cuidados de Saude Primdrios da Cidade
do Porto, a Unidade de Saude de Seguros dispunha de 2.609 utentes frequentadores,

todos eles com médico de familia atribuido.

No que se refere a racios de utentes pelos grupos profissionais, a Carta dos
Equipamentos de Cuidados de Saude Primdrios da Cidade do Porto concluiu (pag. 51)
que, globalmente, o ACeS Porto Ocidental dispde de um desempenho positivo em
termos de gestdo de recursos humanos (um médico por 1.751 utentes), o mesmo
sendo de considerar relativamente a Unidade de Salude de Seguros, em que o referido

racio é ainda menor (um médico por 870 utentes).

Sucede que a Carta dos Equipamentos de Cuidados de Saude Primdrios da Cidade do
Porto considera que a Unidade de Saude de Seguros ndo correspondera a organizacao
das unidades consagradas na legislacdo portuguesa e encontra-se estruturada de uma
forma que ndo possibilita as melhores praticas em medicina geral e familiar, cobrem

uma populagdo reduzida e com um quadro de recursos humanos limitado.

O referido documento sustenta que a Unidade de Saude de Seguros ndo possui “as
condigcbes adequadas para uma evolugdo favordvel em termos de cuidados primdrios
de saude, sugerindo-se desta forma uma avaliagdo sobre a sua eventual
descontinuidade, desde que se assequre uma efectiva cobertura dos utentes pelas

unidades de saude mais proximas, de preferéncia em contexto de USF”(pag.60).

De recordar que estd em causa a situacdo de 2.609 utentes e 6 profissionais, “existindo
unidades de saude, geograficamente muito préximas, com condi¢bes estruturais para
receber estes utentes e possuindo uma organizagdo capaz de prestar servigos de

qualidade superior, nomeadamente através de USF” (pag. 220).
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Infra repruduz-se parcialmente a pagina 186 da Carta dos Equipamentos de Cuidados
de Saude Primdrios da Cidade do Porto, na qual se considera que a Unidade de Salde
de Seguros néo foi adaptada de forma correta a prestagdo de cuidados de satde e que
“seriam necessdrias obras profundas para o adaptar [o edificio] adequadamente a

prestagdo de cuidados de saude”:

CENTRO DE SAUDE DA CARVALHOSA - UNIDADE SEGUROS

a) Avaliagdo: unidade arrendada, commais de 35 anos, fracgdo 1+ Em fung@o do tipo de edificio em causa, seriam necessé-

de um edificio sem layout, organizacdo ou dimenstes ade- rias obras profundas para o adaptar adequadamente a
quadas aos utentes que serve e ndo adaptada de forma cor- prestacdo de cuidados de satide. No entanto, em fungao
recta 3 prestacdo de cuidados de satide do ndmero de utentes que serve, e do nimero de profis-
sionais em causa, seria um investimento sem o devido

b) Recomendag@es: retorno em termos de custo-beneficio clinico-econdémico,
sugerindo-se a sua eventual descontinuidade, asseguran-

* Necessidade de substituicgo. do-se umaefectivacobertura dos utentes pelas unidades

de satide mais proximas, em contexto de USF,
* Sugestdes:

Como se referiu supra, a pretensdo dos peticionarios merece ser ponderada a luz do
interesse publico, nele considerando especialmente a necessidade da defesa dos
direitos dos utentes, mas também o dever de se garantir uma racional gestao dos

equipamentos de saude integrados no Servigo Nacional de Satde.

Para este Ultimo efeito revelar-se-ia particularmente proveitoso obter o concurso de
uma informacdo do Governo sobre a situagdo atual e as perspetivas para o futuro da
Unidade de Saude de Seguros — até para esclarecimento dos peticiondrios e demais

utilizadores dessa unidade —, aspeto que ndo pode ser apreciado na medida em que,
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como se referird infra, o Governo nao respondeu em tempo Util ao pertinente pedido

desta Comisséo.

IV - Diligéncias efetuadas pela Comissao

Em conformidade com o disposto nos artigos 21.2, 24.2 e 26.2 da Lei de Exercicio do
Direito de Peti¢cdo, e uma vez que se trata de uma Peticdo com onze assinaturas, ndo é
obrigatéria a audicdo dos peticionarios, a mesma ndo carece de ser apreciada em
Plenario da Assembleia da Republica nem de ser publicada em Didrio da Assembleia da

Republica.
Por outro lado, nos termos do artigo 20.2 do mesmo diploma, a Comissdo competente
pode solicitar informagbes sobre a matéria em questdo as entidades que entender

relevantes.

Assim, foi solicitada informagdo ao Governo a 14 de setembro de 2016, ndo tendo o

Gabinete do Ministro da Saude respondido a essa solicitacdo até a presente data.

V - Conclusoes

Tendo em conta os considerandos que antecedem, considera-se que estd reunida a

informacdo suficiente para que a iniciativa em analise possa prosseguir com os
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procedimentos legais e regimentais adequados, adotando a Comissdo de Saude o

seguinte

Parecer

1. De acordo com o disposto no n.2 8 do artigo 17.2 da Lei do Exercicio do Direito
de Peticdo, deverd este relatério final ser remetido ao Presidente da
Assembleia da Republica;

2. Conforme o disposto no artigo 24.2 da Lei do Exercicio do Direito de Petigdo, e
tal como foi ja referenciado, tendo em conta o numero de assinaturas que
reune, a presente Peticdo ndo carece de ser apreciada em reunido Plenaria da
Assembleia da Republica, nem necessita de ser publicada em Didrio da
Assembleia da Republica;

3. Deverd a Peticdo n.2 104/XIll ser arquivada, nos termos da alineam) don.2 1 do
artigo 19.2 da Lei do Exercicio do Direito de Peticdo, sendo dado conhecimento
aos peticionarios do presente relatorio, bem como das providéncias adotadas;

4. Deve, finalmente, o presente relatério ser remetido ao Ministro da Saude, para

efeitos da tomada das eventuais medidas que ao caso couber.

5 de dezembro de 2016,

\I ~
O DEPUTADO RELATOR, O PRESIDENTE DA COMISSAO,

" /_,.--\ \ 7

(Luis Vales) 5\de Matos Rosa)



