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Peticiondrio: Comissdo de Utentes dos Servicos Publicos do

: .. . Concelho de Tomar e da Comiss3o de Utentes da Satde do
Relatoério Final .
Médio Tejo
icio n.2 2 : .
Peticgo n.2 70/XIIl/1. Relator da Peticdo: Hugo Costa

N.2 de assinaturas: 2

\

Assunta: Pretendem que o Hospital Nossa Senhora da Graca, em Tomar, volte a ter

internamento em Medicina interna e solicitam a melhoria do Servigo de Urgéncia
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1 Nota Prévia

A presente Petigdo, da iniciativa da Comissdo de Utentes dos Servicos Publicos do
Concelho Ele Tomar é da Comiss3o de Utentes da Saide do Médio Tejo, deu entrada na
Assembleia dé Republica, a 04 de margo de 2015 e, tendo sido admitida, foi‘ a mesma
remetida para a Comissdo Parlamentar de Saude,' para apreciagdo e elaboracdo do

respetivo parecer.

Il — Objecto da Peticdo

Os peticionarios pretendem, com esta iniciativa, apelar para a intervengdo da -
Assembleia da Reptiblica, no sentido que o Hospital Nossa Senhora da Graga, em
Tomar, volte a ter internamento em Medicina interna e que sejam melhoradas as

condigdes do Servigo de Urgéncia.

~ Estas entidades enderegaram ao Presidenté da Assembleia dé Republica um abaixo- -
assinado, subscrito por com sete mil assinaturas mas que, por for¢a do n23 do artigo 62
da Lei do Exercicio de Peticdo ndo puderam ser validadas (3 - Os peticibndrios devem
indicar o nome completo e o nimero do bithete de :"dentidadé ou, ndo sendo portador

deste, qualquer outro documento de identificagéo vdlido.).

Ap6s contacto com o 12 peticionario para, de acordo com a Lei do Exercicio de Petigao,
querendo poder corrigir e completar os dados em falta, o mesmo informou pretender
que esta petigdo fosse. considerada coletiva, considerando-se subscrita por apenas 2.

subscritores.

Os peticionarios pretendem que o Hospital Nossa Senhora da Graga, em Tomar, volte a
ter internamento em Medicina interna, solicitando também melhorias’ no

funcionamento do Servigo de Urgéncia.

-
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Il — Andlise da Peti¢do

O objeto da petigio estda especificado e o texto é inteligivel; os peticipnéribs

encontram-se corretamente identificados e verificam-se os demais requisitos formais e

de tramitacdo estabelecidos no artigo 522 da Constituigdo da Republica Portuguesa e

nos artigos 92 e 172 da Lei do Exercicio do Direito de Peticdo, com a redagdo imposta

pela Lei n2 45/2007, de 24 de Agosto.

Em conformidade com o disposto nos artigos 212, 242 e 262 do mesmo diploma, e uma
vez que se trata de uma Petic3o com apenas 2 assinaturas, ndo é obrigatdria a audigdo
da pejc)icionéria, a mesma ndo carece de ser apreciada em Plendrio da Assembleia da

Reptiblica nem de ser publicada em Diario da Assembleia da Republica.

Refira-se ainda que, nos termos do artigo 202 da Lei de Exercicio do Direito de Peticao,
a Comissdio competente pode, para além de ouvir o peticionario, pedir informagdes

sobre a matéria em questio, as entidades que entender relevantes.

IV — Diligéncias efetuadas pela Comissao

A peticio corresponde a uma iniciativa civica de extraordindria importancia. Embora,

‘de acordo com os termos legais, ndo houvesse obrigatoriedade de ouvir os

peticiondrios, o Deputado Relator considerou ser de toda a conveniéncia proceder a

audicio dos mesmos, para um melhor esclarecimento dos factos.

Refira-se ainda que, nos termos do ne. 3, do artigo 219, da Lei de Exercicio do Direito
de Peticdo, o Deputado relator pode diligenciar, no sentido de obter esclarecimentos

para a preparacdo do relatério; incluindo junto dos peticionarios.

'Nestes termos, cumprindo os dispositivos regimentais e legais e depois de um esforgo

de convergéncia de agendas, os peticiondrios foram ouvidos em audigdo, pelo
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Deputado relator, no passado dia 18 de maio, tendo reafirmado as pretensdes ja

constantes do texto da Petigdo.

Em audigdo, os peticionarios referiram-se essencialmente aos problemas existentes no
Hospital de Tomar, designadamente no que diz respeito a inexisténcia-do Servigo de
Medicina Interna e do Servico de Urgéncias, considerando-também fundamental o

- Servigo de Pediatria.

Referiram que as dificuldades existentés nesta unidade hospitalar sdo do
" conhecimento de toda a comunidade. Emﬁora compreendam que os 3 hospitais que
servem a regido nao possam ter, cada um, todas as i/alé.r_lcias, Consideram que a
especialidade de Pediatria, Medicina Interna e o Servi¢o de .Urgéncias s3o essenciais
em cada uma das unidades que compc")ém o Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT).
Propé’em que seja realizada uma reorganizagao dos servitjos, tendo em conta ndo s6 os
problemas de saude da populagio mas também os aspetos sociais, uma vez que se
trata de uma populacio mais vulnerdvel, maioritariamente constituida por idosos e
cbm poucos recursos ecohérﬁicos. Referem também que o sistema de transportes
entre as 3 unidades hospitalares do CHMT ndo estd a funcionar, o que dificulta ainda

*mais 0 acesso aos cuidados de salde.

Por ultimo, esclareceram que as mais de 7000 assinaturas recolhidas (embora sé
apenas 2 sejam vélidas de acordo com a Lei do Direito de Peticio} expressam bem a

vontade dos cidaddos de repor os servigos de'medicina interna e o servigo de urgéncia.

‘Na audi¢io aos peticionarios estiveram presentes, além do Deputado relator, o

Deputado Antdnio Filipe {PCP).

De acordo com o atras reférido, o Deputado relator utilizou a informagdo
recentemente dispoﬁibilizada pelo Ministério da Saude a propdsito da Isefigéo ng
551/X|I/4a (Pretendem a orgamzagao dos cuidados da saude no Médio Te;o}, no
sentido de se habilitar com mais. mformagao, conforme a resposta detalhada gue aqui

se transcreve:
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“ (..} O Centro Hospitalar do Médio Tejo é constituido por trés edificios hospitafares,

tendo atualmente uma lotaglo de 401 camas.

Ja fof fdentificado como principal problema do Centro.Hospitaiar os rec;ursos humanos,
muito em especial, a escassez de médicos. Escassez causada, em parte, pela
centralizacdo referida, ndo obsta_nte as autorﬁzagﬁes da Tutela, para a abertura de
procedimentos' concursais para a contratacdo desses profissionais de sadde. Contudo,
refere-se que o principal estrang-uiamento destel Centro Hospitalar permanece
intransponivel pela auséncid de controtacies de médicos, em especial das

especialidades onde o seu reduzido nimero é mais evidente.

Em consequéncia, e para assegurar o ininferrupto funcionarﬁehto dos Servicos de
Urgéncia de Adultos e do servigo de Urgéncia Pedidtrica e para assegurar a adequada
prestagdo de cuidados de satide aos cerca de 255 mil habitantes, o t@tal de medicos
pertencentes o instituicGo é manifestamente escasso, o0 que induz 4 expressiva
contratacio de médicos prestadores de servico que chegam a assegurar cerca de 60%
das necessidades em afgumds especialidades hospitalares no CHMT, num expressivo

valor global de 174.150 horas.

Como referido, o Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., constituido por trés edificios
hospitalares, pratica atualmente uma lotagdo de 401 camas. A lotagGo presente
significa um aumento de 26 camas considerando a lotacdo oficial de 375 camas em 31

de dezembro de 2013.

' Efetivamen.te, em 2d15, procedeu-se -c"r aberturo de uma enfermaria de cirurgia geral na
unidade hospitalar de Tomar, aumentando essa Unidade a sua fotaglio em 22 camas.
Adicionalmente, e jd em 2016, procedeu-se a abertura de uma enfermaria de medicing
interna na Unidade hospitalar de Torres Novas aumentando o lotacdo dessa unidade

em 22 camas.

O reforco de competéncias clinicas e o aumento dos niveis de prestagdio de cuidados de
satide aos utentes do CHMT, apenuas tem.vindo a ser possivel, de forma paulating, com .

uma gestdo muito criteriosg dos recursos médicos. Efetivamente a existéncia ou ndo,
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em cada momento, desses recursos para contratacdo, dita a velocidade desse mesmo

reforco de competéncias clinicas.

Relativamente as urgéncias, o CHMT dispfe de dois servigos de urgéncia bdsica (Tomar
e Torres Novas) e um Servico de Urgéncia Médico-Cirirgica. Este Uftimo encontra-se
instalado na unidade hospitalar mais antiga das trés que complem este Centro

Hospitalar, o Hospital de Abrantes. : ‘

A concentragdo dos trés servicos de Urgéncia num sé com as especificagbes de Médico-
Cirtrgica acarretou uma corga de atividade e de utilizagéio de meios que ndo se

_ coaduna com as condicdes fisicas existentes. Mesmo no plano da seguranga.

Tal constatagdio conduz & necessidade de se elaborar um plano de requalificacio de

toda a drea hoje pertenca da Urgéncia Médico-Cirurgica e espagos adjacentes.

.Do movimento ‘verificad-o nos ultimos cinco anbs em cada um dos trés servicos de '
Urgéncia que integram o CHMT, pode, desse logo, identificar-se uma diminui;&o,do
' nimero de atendimentos verificados em cada ano. Efetivamente, em 2015,
verificaram-se menos 45.261 atendimentos que em 2011. Essa diminuicio. assur‘nek
alguma expressfio no servigo de urgéncia médico-cirdrgica (UMC} em Abrantes e nos
servigos de Urgéncia Bdsica (SUB} em Tomar e em Torres Novas. Regista-se, contddq, )
alguma recupera;&o' do ndmero de atendimentos nos SUB, eventualmente decorrente
de fragilidades na resposta dos cuidados de satide primdrios, o que tem vindo o causar
pressio cres_bente e significativa nos tempos médios de espera, nomeadamente dos
doentes pouco urgéntés. Este aspeto tem motivado reunibes regulares e interligocdes
entfe o ACES Médio Tejo e o CHMT, abordando temas diversos parﬁ além dos

estritamente relacionados com a acessibilidade dos utentes.

Saliente-se que a reorganizacdo das urgéncias hospitalares interliga-se com os. .
Cuidados de Satide Primdrios/ACES e € esta drea que deverd ser reforcada, por forma a

garantir a mefhoria da quaﬁddde do servigo prestodo.

Mais se informa que, o CHMT E.P.E., celebrou um protocolo com o ACES Médio tejo,
por forma a complementar e melhorar a oferta de cuidados de satide de proximidade a

populagdio. Como resultado desse protocolo foi iniciada a consulta de pediatria fda
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responsabilidade do CHMT) ‘no ACES Médio Tejo, bem como a colheita de sangue e

realizacdio de exames de raio-x as criangas observadas no dmbito dessa consuita.

Acresce ainda referir, pela sua relevéncia na gualidade dos cuidados de saude
prestados, que estd o ser desenvolvido um plario de reapetrechamento que se
compreehde entre o triénio de 2015 a 2017, que contempla desde material cirdrgico a
equipamento diferenciado para as especialidodes de Urologio, anestesiologia,

Oftalmologia, Gastroenterologia, entre outras.

Destaca-se no dmbito deste plano de apetrechamento/reapetrechamento a
Imdgiologia, onde parte significativa do equipamento disponivel carece de uma

rapida substituicdo.

Para além do imperativo dé dotar o CHMT de um plano de renovagdo de
equipamentos, este processo evidencia uma melhoria do desempenho clinico,
com reflexos na respetiva seguranca, contribuindo para a melhoria das
condicbes de atratividadé deste Centro Hospitalar no esforco da captacdo de
médicos. ‘

Relativamente ao ACES Médio Tejo, informamos que a falta de médicos de
familia nesta zona é, de facto, um problema atual dos Cuidados de saude
Primdrios, existindo cerca de 29.300 utentes sem médico de familia, o que

representa 13% do total de utentes inscritos.

De salientar que, que em 2013 eram cerca de 40.200 utentes sem médico de
familia. Tendo consciéncia que existe um numero significativo de utentes com
dificuldades de acesso a cuidados de saude médicos, e para minimizar a
situacdo, o ACES tem vindo a recorre'r o uma solugdo que ndo sendo a ideal, € a

possivel de imediato: a contratacdo da prestaco de servigos médicos & hora.

Apesar das inumeras aposentacdes de profissionais que se verificaram nos
-ultimos anos, o-ACES Meédio Tejo tem conseguido manter um quadro de pessoal

estavel com mais um médico e mais 8 enfermeiros, do que em 2013,
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A correta articulacdo entre Cuidados de saude Primdrios e Cuidados
Hospitalares, cumprindo cada uma das partes o seu papel de forma capaz e
competente, 6 de facto uma via indispensdvel para responder de forma

adequada e atempada ds. necessidades em sadde dos utentes.

A reforma dos Cuidados de atude Primdrios nesta regiGio estd em progresso, e a
sua operacionalizagdo tem vindo a' traduzir-se na criagﬁc_) de Uni&ades de Saude -
Familiar (USF), enquanto modelo organizativo que facilita a acessibilidade, a
equidade e a uhiversaﬁdade; ha promog¢do de Vme’todos de trabalho e
7 organizacdo que co'lo‘quem as Unidades de Satde Personalizadas (antigos
centros de saude qué ndo evoluiram para USF) num patamar de desempenho
proximo das USF; na melhoria da prokimidade,ads Utentes e @ comunidade,
através da criacdo de Unidades de Cuidados a Cpmunidade; no a!drgamento da

Rede de Cuidados Continuados Integrados,',_com as equipas respetivas (ECCI).

A reforma dos Cuidados de Saude Primdrios tem sido implementada a
b‘{ferentes ritmos dentro dos diversos concelhos que constituem o Médio Tejo. A
sua continuacdo depende dq iniciativa dos profissionais qde, motivados, querem'
fazef mais e melhor. Exemplo disso é a entrada em funcionqmento_ da Unidade

de salide Familiar de Abrantes, para breve.

1

'As‘ autdrquias também tém dado o seu contributo ajudando a desenvolver

novos caminhos e a consolidar a reforma dos Cuidados de Sadde Primdrios.

]

A captagéio de recursos médicos tem sido dificil, pois a localizagdo geogrdfi}:a
ndo ¢ atrativa, em especial nalguns locais. Hd vdrias raz&es‘que levam a esta
- assimetria de colocagdo de médicos, entre as quais o nivel de motivagdo dos
- profissionais mais antigos para auxilio nos processos de formagdo dos mais

novos, para que optem por exercer a especialidade de Medicina Geral e Familiar
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ou a propria atratividade dos proprios territorios. Apesar das dificuldades, o

ACES tem mais 5 Médicos Internos do que em 2013, num total de 21.

No Agrupamento de Centros de Saude do Médio Tejo existem atualmente 8
Unidades de Sadde Familiares; 10 Unidades de Cuidados de Sotde
Personalizados; 7 Unidades de Cuidados na Comunidade; 1 Unidade de Récursos
Assistenciais Partithados; 1 Unidade de Satide Publica; 1 Gabinete do Cidadéo; 1
Diretor execdtivo,' 1 Conséiho Executivo e 1 Conselho da Comunidade. O total ‘
sdo 616.profissionais servindo cerca de 227.000 mil utentes. Sfio prestados
cuidados de satde em 96 locais, distribuidos por uma drea geogrdfica dispersa
de 2.706- km2, além da prestacbo de cuidados nos domicilios dos utentes

" dependentes.

Mais se informa que, em 2015 foram efetuadas 697.175 consultas médicas;
1.896. consultas ndo médicas; 48.244 visitas domicilidrias de enfermagem;

688.246 atos de enfermagem; entre outras atividades.

A Unidade de Saude-Publica fez o diagndstico de saude do Médio Tejo,
envolvendo a propria comunidade, o que hunca tinha acontecido. Respondeu a
todas as necessidades de sddde ptiblica com total cobertura na drea geogrdfica.
A Unidade de saude Piblica iniciou novas atividades, nomeadamente o
Consulta do Vigjante e a Vacinagéio Intemaciona.f, ‘ew’tando qué_ 0s utentes desta
grea geogrdfica ténham que se deslocar a Lisboa para este fim. .Esta
Consulta/Vacina¢do dé igualmente cobertura a utentes da Leziria é de outras

dreas circundantes ao Médio Tejo.

De' salientar que, a vacinacdo. no Médio Tejo tem as melhores taxas de

cobertura a nivel regional e nacional.

. Além disso, é feita a vigildncia de criancas e grdvidas através da sadde infantil e
materna, bem como o acompanhamento de forma regular dos utentes com

doenga cronica, em especial diabéticos e hipertensos. E realizado e incentivado
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a realizacdo do rastreio oncoldgico (cancro da mama, colo do itero e do colon e
do reto). Sdo realizadas consultas de higiene oral a criangas e jovens. Sdo
realizados cursos de prepara¢do para o nascimento, de recuperaclo pos parto,

cursos para diabéticos e familias.

Os indicadores do Agrupamento de' Centros de Satde do Médio Tejo evidenciam

uma melhoria do seu nivel de custo-efetividade.

'
o trabalho para e dentro da comunidade, tem sido uma -prioridade no
Agrupamento de Centrbs de Saude c;'o Médio Tejo. Em cada Concelho hd um
Nucféo de Prote¢io as Criangas e Jovens em Rfsco e um representante na
Comiss@o de Protecdo de criancas e Jovens em Risco. O ACES estd representado
em todo;s os Conselhos Locais de Agdo Social e integra todas as Equipas Locais
Vde intervengdo Precoce, com profissionais de diversos grupos profissionais. Tem
representantes -em diversos Conselhos Municipais de Educacdo e Conselhos,

© Gerais de Escolas. .

A missdo e o’enfoque da atividade do Aérupamento de Centros de Saide do-'
Meédio Tejo, ndo é apenas o tratamento da doenga, mas a sua prevengdo. A sua
misséio transcende a vertente chativa, a mais visivel no dia-a-dia. Aposta em
politicas de promog¢iio da salde e prevengdo da doenga, de modo a obter
ganhos em saude a mééﬁo e longo prazo e, por essa via, diminuir o consumo de
recursos das geracdes futuras. Abresenta um vasto e consistente trabalho com
a comunidade escolar e outros grupos da comunidade, na promogéio de estilos

de vida e comportamentos que ajudem as pessoas g manter a sug satide.

Nas Unidades de Cuidados na Comunidade do Agrupamento dos Centros de
Saude do Médio Tejo, e}(istem ‘seis Eéuipas de Cuidados Continuados integrados
em }‘uncionamento, nas quais para além de cuidados médicos e de eﬁfermagem,
prestam cuidados espetializados de reabilitagdo, saude mental, ﬁsioterapfa,

terapia ocupacional, psicologia e servigo social.

10
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A articulogdo com o Centro Hospitalar do Médio Tejo tem vindo a ser
T progressivamente desenvolvida e melhorada, e tem um enorme potencial de
crescimento. O ACES Médio Tejo tem, desde Margo/2014, uma experiéncia
piloto em parceria com o CHMT, de consultas de especialidade descentralizada
na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Ourém, permitindoe uma

melhor acessibilidade dos cidadéos.

()"

Nestes termos, e tendo em conta o ja referido e transcrito, considera-se que estd

reunida a informacdo suficiente para o subsequente arquivamento desta petigéo.

V - Conclusoes

Tendo em conta os considerandos que antecedem, considera-se que esta reunida a
informagdo suficiente para que a iniciativa em analise possa prosseguir com os
procedimentos legais e regimentais adequados, adotando a Comissdo Parlamentar de

Salde o seguinte

Parecer

1 — De acordo com o disposto no n28 do artigo 172 da Lei 45/2007 de 24 de Agosto,

devera este relatdrio final ser remetido ao Presidente da Assembleia da Republica;

2 — Conforme o disposto no artigo 242, e tal como foi ja referenciado, tendo em conta
o numero de assinaturas que relne, a presente Peti¢do ndo carece de ser apreciada
em reunido Plendria da Assembleia da Reptblica, nem necessita de ser publicada em

‘ Diario da Assembleia da Republica;

11
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3 — Devera ser dado conhecimento aos peticiondrios do presente relatério, bem como

das providéncias adotadas.

O DEPUTADO RELATOR, _ O PH E\SlDEN E DA COMISSA
| .
N /
o Go NN
{Hugo Costa) \ o \ (José de Matos Rosa)
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