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Relatério Final

Peticdo n®.187/X/2°., da autoria de Carlos Alegre e outros.

Junto envio a Vossa Exceléncia o Relatério Final da Peticdo n®.187/X/2°%., da iniciativa de
Carlos Alegre e outros em que “"Solicitam a revisdo dos critérios que estardo na base
de um eventual encerramento do Servigo de Urgéncia do hospital José Luciano de
Castro, em Anadia”., aprovado na reunido realizada em 17 de Junho de 2008.

Assim, apés a apreciacdo em Plendrio, deverd a Petigdo n® 187/X/2°. ser arquivada, ao

abrigo do disposto na alinea m) do n°. 1 do artigo 19°.da Lei n°. 43/90, de 10 de Agosto,

com as alteragdes introduzidas pelas Leis n®s. 6/93, de 1 de Marco, 15/2003, de 04 de
Junho e 45/2007 de 24 de Agosto.

De acordo com o mesmo preceito legal, venho dar conhecimento a Vossa Exceléncia que jd
informei o primeiro peticionante do presente Relatério.

Com os melhores cumprimentos, &Qenwe Yo e SVl ue <

Anexo: 1 Relatdrio
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COMISSAO DE SAUDE

PETICAO N°187/X
(Deputada Relatora: Fatima Pimenta)

DA INICIATIVA DE: Carlos Alegre e outros.

ASSUNTO: “Solicitam a revisdo dos critérios que estardo na base de um
eventual encerramento do Servigo de Urgéncia do Hospital
José Luciano de Castro, em Anadia.”

RELATORIO FINAL

1. A presente Peti¢do, subscrita por 13.500 cidaddos que "Solicitam a
revisdo dos critérios que estardo na base de um eventual encerramento
do Servigo de Urgéncia do Hospital José Luciano de Castro, em
Anadia”, deu entrada na Assembleia da Reptiblica, em 17 de Novembro
de 2006, tendo baixado & Comissdo de Salde para efeitos de emissdo
de competente relatério e parecer.

2. O objecto da petiglo encontra-se bem especificado, manifestando os
seus autores as suas preocupagdes sobre os critérios que estardo na
base de um eventual encerramento do Servico de Urgéncia do Hospital
José Luciano de Castro, em Anadia.

3 - O texto da petigdo é inteligivel, os peticionantes encontram-se
correctamente identificados e verificam-se os demais requisitos
formais e de tramitagdo estabelecidos no artigo 52° da Constituigdo da
Republica Portuguesa, nos artigos 9° e 17° da Lei do Exercicio do
Direito de Peticdo, com a redacgdo imposta pela Lei n°45/2007, de 24
de Agosto.

3. Nos termos do disposto na alinea a), do n°1 e n° 2 do artigo 24° da Lei
45/2007, de 24 de Junho, e tendo em conta o nimero de assinaturas
que reidne (13.500), a presente Petigdo carece de ser remetida ao
Senhor Presidente da Assembleia da Repiblica para efeitos de
agendamento e apreciagdo em Plendrio da Assembleia da Reptblica.

4. Cumprindo o disposto no art. 21° n°® 1 e 2 da Lei n® 45/2007, de 24 de
Agosto (Lei do exercicio do direito de Petigdo), os peticionantes foram
recebidos em audiéncia pela Deputada Relatora, onde reafirmaram os
pressupostos que estiveram na origem da Peticdo n® 187/X, mantendo a
sua intengdo em prosseguir os tramites normais da iniciativa.



5. O Plano Nacional de Saide (2004-2010), refere que a falta de um
modelo de funcionamento integrado dos diversos niveis de prestagdo
de cuidados de saide tem sido apontado como consequéncia da
utilizagdo inadequada das urgéncias utilizadas como o primeiro nivel de
acesso aos cuidados de salde e gerando grandes disfuncionalidades no
SNS. |

6. O XVII Governo Constitucional tomou como prioridade, na drea da
salde, o estudo e actualizacgdo das Redes de Referenciagdo,
reconhecendo o valor intrinseco da definigdo dos Pontos de Urgéncia,
como factor fundamental do processo organizativo que visa a
implementagdo de um sistema mais eficaz, eficiente e equitativo.

7. O Processo de Reestruturacdo da Urgéncias, iniciado em 1996 e
consagrado em 2001, veio a revelar-se, alguns anos depois, e em fungdo
do desenvolvimento do pais, da evolugdo das caracteristicas da
procura, da acessibilidade a Rede de Urgéncias e da modificagdo da
oferta, desactualizada. Face a esta situagdo surgiu a necessidade de
investir na Rede de Urgéncias no contexto de um processo denominado
de Requalificagdo das Urgéncias do SNS, sendo nomeada para tal uma
Comissdo Técnica, de apoio, que concensualizasse os critérios para a
defini¢do da Rede de Urgéncias.

8. Esta Comissdo Técnica, nomeada em 30 de Junho de 2006, funcionou
na dependéncia directa do Ministro da Saide e contou com os
contributos de especialistas de todo o pais e de todas as valéncias
implicadas nas urgéncias gerais. O seu contributo teve como resultado
um relatério onde foram acolhidos os contributos, sugestdes e
observagdes considerados pertinentes, nas mais diversas dreas
envolvidas, no dmbito do processo de discussdo publica, reconhecendo
ainda a variabilidade e evolugdo das realidades demogrdficas, das
acessibilidades e tendo em conta o cardcter dindmico da Rede de
Urgéncias como processo adaptdvel ds exigéncias do desenvolvimento
local e regional.

9. Face aos critérios de avaliagdo consignados neste estudo, propdem-se a
existéncia de 3 niveis de Servico de Urgéncias: Polivalente, Médico-
Cirdrgico e Bdsico, de modo a reduzir a percentagem da populagdo a
mais de 60 minutos de um Servigo de Urgéncia e aproximar a realidade
nacional do nivel Europeu, investindo na qualificagdo e melhoria dos
Servigos de Urgéncia.

10.Em 21/03/2007, foi solicitado pela Comissdo Parlamentar de Satde, ao
Ministro da Satde, informagdo sobre o conteldo da Peti¢do, tendo o
gabinete do Ministro da Sadde informado a Assembleia da Republica,
em despacho de 24/04/2007, que " (..) o Ministério da Saide recebeu



12.

13.

da distinta e independente Comissdo Técnica de Apoio ao Processo de
Regualificagcdo das Urgéncias o relatdrio final da Proposta de Rede de
Urgéncias”, onde define que ndo se justifica a existéncia de um Servigo
Bdsico no Hospital José Luciano de Castro em Anadia, por este ter
menos de 150 doentes que recorrem ao servigo de urgéncia por dia e
por se encontrar demasiado perto dos Hospitais da Universidade de
Coimbra. ’
O oficio proveniente do Ministério da Saide refere que 'A
requalificacdo em curso, tem como objectivos centrais, colocar pelo
menos 90% dos portugueses a 30 minutos de um ponto de urgéncia e a
45 minutos de uma urgéncia médico-cirdrgica, aproximar a realidade
nacional do nivel europeu, investir na gqualificacgdo e melhoria dos
servigos e ainda melhorar a equidade territorial.”E que ‘em termos de
meios de emergéncia pré-hospitalar, os Hospitais da Universidade de
Coimbra possuem uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo
(VMER), existindo ainda uma ambulancia (PEM) do INEM sedeada nos
Bombeiros Voluntdrios de Anadia.” v
O Ministério da Salde, através do seu oficio refere ainda que sempre
se manifestou disponivel para negociar com os municipios envolvidos no
Processo de Requalificagdo das Urgéncias, tendo como objectivo levar
mais e melhor salide aos portugueses, com uma maior e melhor
equidade territorial nos cuidados prestados pelo SNS. Informa que jd
foram celebrados protocolos entre as Administracdes Regionais de
Salde e alguns dos Municipios envolvidos com vista a dotar o pais de
uma moderna Rede Nacional de Urgéncia.

Saliente-se ainda que todo este processo de Requalificagdo das
Urgéncias ndo poderd ocorrer sem que se assegure nomeadamente:

o O pleno funcionamento 24/24 horas em todo o territério
nacional, do centro de atendimento telefdnico do Servigo
Nacional de Salde;

o O funcionamento de consultas programadas e ndo programadas
em hordrio alargado, nos Centros de Saide/USF's;

o O reforgo, de acordo com as necessidades locais, do
transporte  pré-hospitalar de  doentes  (ambuldncias
diferenciadas - VMER's e helicépteros).

14. Em Abril de 2008, face a alteragdo do titular da pasta da Saide e as

declaragbes proferidas pela nova Ministra da Saldde, a Deputada
relatora solicitou novamente ao Ministério da Saldde esclarecimentos

sobre a matéria em aprego, tendo sido esclarecida, por oficio de
19/05/2008, do seguinte:



o " O Despacho n°® 5414/2008, de 28 de Janeiro, gque define os
pontos da Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia ndo
contempla nenhum servigo de urgéncia no concelho de Anadia.

(..) a rede de urgéncias hospitalares "é para cumprir” e constitui
um_instrumento de trabalho com objectivos definidos, mas com
cronograma gue estd a ser construido.

A designada 'urgéncia” que existia em Anadia ndo integrava
formalmente a anterior Rede de Urgéncias (2001), tendo
encerrado no dia 2 de Janeiro de 2008.

Com o encerramento da designada ‘urgéncia” passou a funcionar
uma consulta ndo programada para casos agudos do foro
ambulatorio, sob responsabilidade do Centro de Saude,
diariamente e em hordrio alargado das 08.00 ds 24.00h, com
acesso directo aos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica do hospital.

O Centro de Saude de Anadia passou a funcionar de 2° a 6° feira
das 08.00 ds 20.00h, cessando a consulta de refor¢o na extensdo
de Sangalhos.

O Ministério da Satide reforcou os meios de emergéncia pré-
hospitalar colocando no Hospital de Anadia uma ambuldncia de
Suporte Bdsico de Vida do INEM (Dezembro de 2007). ( ..)

A Senhora Ministra da Sadde recebeu o Senhor Presidente da
Camara de Anadlia, estando a decorrer conversagées no sentido de
garantir a populagcdo de Anadia que o atendimento em situacdo de
doenga aguda seja garantido.”

Ainda no mesmo oficio, a Deputada relatora é informada dos objectivos que
o Ministério da Salide pretende para o futuro, no caso concreto:

e ‘'Reforgar a informagdo no sentido de apoiar os cidaddos na procura
dos cuidados de satide mais adeguados nos sintomas que tém quando
se sentem doentes, recorrendo & linha SAUDE 24 - 800 242424,
ligar o 112, ligar ao seu médico assistente, permitindo dessa forma
deslocar-se para o local que tem recursos necessdrios, tendo ai um



primeiro atendimento por um profissional de saidde que oriente e dd
conselhos muito uteis em matéria de cuidados de saide.

» Assegurar que os cidaddos possam ter atendimento d doenca
aguda/subita, pequenos acidentes, em servicos de saude de
proximidade.

o Articular os meios de socorro e de transporte de doentes locais e
INEM para refor¢ar a prontiddo e qualidade no socorro e
atendimento aos doentes quando necessdrio."”

Assim, tendo em conta os considerandos que antecedem e dado que se
encontram esgotados os mecanismos de intervengdo da Comissdo de Salide,
a mesma adopta o seguinte

PARECER

1. De acordo com o disposto no n°8 do art. 17° e no n°® 2 do art. 24° da

~ Lei n° 45/2007, de 24 de Agosto, deverd este relatério final ser
remetido ao Presidente da Assembleia da Repdblica.

2. De acordo com o mesmo diploma legal e tendo em conta o nimero de
assinaturas que relne (5.271), a presente Peticdo carece de ser
apreciada em Plendrio da Assembleia da Repdblica (cfr. art.24°, n° 1,
alinea a).

3. Deve ser dado conheumen‘ro aos peticionantes do presente Relatério
Final, bem como das providéncias adoptadas conforme resulta do
disposto no n°9 do artigo 24° do mesmo diploma.

Assembleia da Republica, 5 de Junho de 2008.

Presidente da Comissdo A Deputada Relatora
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(Maria de Belém Roseira) (Fatima Pimenta)



