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Fafe, 16 de Janeiro de 2007
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Em nome dos subscritores da exposigiio anexa, vimos, pela presente,
remeter a V. Ex.* o entendimento perfilhado por tais cidados, exprimindo
o sentimento de muitissimos outros, no dmbito e na sequéncia da audigio
publica da proposta de definigdo da rede de servigos de urgéncias.

Aproveitamos a oportunidade para acrescentar, ainda, que o proprio
Presidente da Camara Municipal de Guimardes afirmou publicamente ser
contrrio a solugiio de se integrar o servigo de urgéncias do Hospital S.
José, de Fafe, no Hospital Nossa Senhora de Oliveira, em Guimaries, uma
vez que este niio manifesta a necessaria capacidade de resposta, facto que
acentua, ainda mais, as nossas preocupagoes.

Sdo, precisamente, estas e outras apreensdes que motivam a acgdo de
um grupo de cidadios, no sentido de que a situagdo concreta que enquadra
o funcionamento do servigo de urgéncias do Hospital de Fafe seja devida e
pormenorizadamente discutida e esclarecida. Neste sentido, apresentamos a
V. Ex., Excelentissimo Senhor Presidente da Assembleia da Repiblica,
uma petigdo, para que a situagio em questdo seja discutida nesse orgio.

Com os melhores cumprimentos.
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ENCERRAMENTO DOS SERVICOS DE URGENCIA DO HOSPITAL DE FAFE

1. ENQUADRAMENTO DA SITUAGAD

Decidiu o Ministério da Saide proceder a um Processo de Regualificagdo das
Urgéncias, designando uma Comissdo Tecnica de Apoio, constituida por um grupo de
médicos, para a elaboragio de uma “Proposta de Rede de Urgéncias”, que apds © seu
aperfaicoamento alravés da submissio ao escrutinio plblico, constituira a base para uma
decisdo final do Governo para a aprovagio da Rede de Urgéncias

A justificagdo formulada para a requalificacao, “em fungio do desenvolvimanto do
Pais. da evoluglio das caracteristicas de procura, da sressibiidade & Rede de Urgéncias @
da modificagdo da oferta”, assenta na exigéncia de “um sislema arganizado e hierarguizado
de prestagio de cuidados, fransporie e comunicaches, que concilie um bom nivel gualitativo
com preccupacdes de eficiéncia, através da rentabilizagio dos recursos disponiveis”,

A melodologia de trabalho para a elaborago pela Comiss&o Técnica de Apoio na
preparacio da Proposta de Rede de Urgéncias, consignou oito critérios definidores das
localizagBes geograficas dos ponios de uma rede hierarquizada de prestagdo de cuidados, a
saber.

A - Diferentes niveis de Servico de Urgéncia (SU) 2 desenvolver: Servigo de Urgéncia
Polivalente (SUP), Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC) e Servigo de Urgéncia
Basico (SUB). A qualificacio destes diferentes niveis consigna um conjunto de valéncias
minimas no SUMC, sendo as restantes equacionadas em fungio das respectivas redes de
referenciacio, com um minimo de dois medicos e dois enfermeiros, ajustivel em funclo das
caracteristicas do SU em causa, designadamente da afluéncia diaria de doentes.

B - Tempo de resposta do socoro ag kpcal (entre o acionamento do meio de SOCOMO &
a chegada ao local da ocoméncia). Estabelecidas como metas, para 90% das situaghes, uma
resposta dentro de 15 minutos em dreas urbanas e 30 minutos em areas rurais,
tendenciaimente com uma capacidade de resposta dentro de & minutos para 72 a 80% das
situaghes emergentes.
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C - Tempo de trajecto ao Servico de Urgéngia (entre o local da ocoréncia @ o ponto da
Rede de Urgncia mais proxima). Consignado um maximeo de tempo de acessibilidade de
esrea de 30 minutos a um Servigo de Urgéncia da Rede, e de 45 minutos a um SUMC ou
SUP

Por sconomia de andlise foi considerada paela Comisséio Técnica uma velocidade de
trajecto de 80 Km/h, fazendo coincidir © nUMero maximo de minutos com o Masmao NUMers
de quilomatios.

Em redobrada economia de analise foi ainda considerado que a distancia real seria
equivalente a distdncia em linha recta acrescida de 50%.

D - Ponlgs de rede por capitaclo (critério a ser equacionado em conjunto com oulros
factores, como o raio de distancia - tempo de acessibilidade até pontos da Rede).

E - Mobilidade sazonal' Acréscimo populacional em determinados pariodos do ano,
por razdes de trabalho ou de turismo

F - Risco de Trayma (acidentes de viagho ou de trabalho) ldentificam-se como
factores a considerar os “ponlos negros” das esiradas nacionais.

G - Risgo Industrial | E exemplificado o caso de Sines.

H - Aclividade previsivel ng Servico de Urgéncias E consignado, salvo
condicionalismos de acessibilidade dificultada, que um Servigo de Urgéncia (SU) devera ter
uma afluéneia previsivel com um minimo de 150 doentes/dia, & que um SU do tipo SUB ndo
deve possulr capacidade cirdrgica para além da pequena cirurgia e que 0% demais SU
(SUMC e SUP) deverdo ter pelo menos 3 cirurgias urgentes/dia {exceptuando as situagbes
em que a distAncia & significativa até & proxima urgéncia, onde podera ser aceitavel centro
cirlingico com casuistica inferiar).

2 CRITICA GERAL DA PROPOSTA

Sem uma analise exaustiva 3 Proposta de Rede de Urgéncias, elaborada pela
ComissSo Técnica de Apoio, dado que o Documento para Audigao Publica e demasiado
sintético, admitindo-se gue constitua apenas um resumo do documento apresentado ao
Ministério da Salde, & inequivoco que:

2.1 - CONSTITUICAC DA COMISSAD

Sem se guestionar a competéncia médica e cientifica dos membros escolhidos para
integrar a referida Comissao, ndo pode ignorar-se a sua origem profissional em organismos e
servicos em que & evidente uma visdo centralizada, demografica e epidemioldgica da
realidade da satde em Porlugal

Excluindo assim a imprescindivel visdo dos problemas da salde que 1ém 05 grupos
profissionais e servigos que mais proximamente lidam com os utentes, particularmente nas
areas mais periféricas do pais, como sejam os Médicos de Famila e os Servigos
Hospitalares menos centralizados. O seu contributo, pela natureza de maior conhecimento
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da realidade local da sadde em zonas de maior ruralidade e mais periféricas e do meio socio-
familiar dos utentes, constituiria uma acrescida competéncia para uma correcta abordagem
holistica & familiar das necessidades de cuidados de sadde das populagfes.

2.2 - CRITERIOS DE AVALIAGAD

22 .1- NIVEIS DE SERVICO DE URGEMCIA:
& explicitacio do critéric @ muite insuficiente. Nao consigna as valéncias minimas nos

Servicos de Urgéncia de nivel SUMC. Relativamente ao nivel SUE estabelece o minimo de
doiz madicos e dols enfermeiros, sem explicilar se estes efectivos sao permanentes e qual o
pericdo de funcionamenio,

22.7- TEMPO DE RESPOSTA DO SOLORRD:

A aplicacio deste critério pressupde a resposta pelo Instituto Nacional de Emergencia
Medica (INEM) a um tempo de reposta entre o acionamento de socormo e a chegada ao local
da ocoméncia, que seja no maximo de 15 minutos nas areas urbanas e de 30 minutos nas
greas rurais. Manifestamente gue o INEM ndo depde de meios para a satisfagao desta
aexigéncia.

2.2.5- TEMPO DE TRAJECTO AQ SERVICO DE URGENCIA:
A dispersac do povoamento em algumas regides do Pais, as caracteristicas da rede

viaria que lhes proporcicna acessibilidade e a localizagao urbanistica da esmagadora maioria
das Hospitais, nac permite inferir um tempo de trajecto entre o local da ocoméncia e o ponto
da Rede de Urgéncia mais proximo, efectuado a velocidades medias de 60 kmi'h, sendo
falacioso considerar que locals situados a 20 Km de distancia em linha recta de um Servigo
de Urgéncia, podem corresponder a tempos de trajecto de 30 minutos generalizadamente
para toda a realidade orografica e para todas as esiradas. Sera suficiente a consulta de
mapas com o detalhe necessario, para verificar a realidade.

Esta falacia & acentuada para as zonas rurais, servidas por vias de acesso em que a0
pouco a velocidade média de 30Km/Mh & sequer atingida, como também ocorre nas zonas
urbanas em que o8 acessos as Urgéncias é dificultado pela sua deficiente localizagdo.

2.2.4 - PONTOS DE REDE POR CAPITAGAD:

Como refere a Proposta da Comissfo, a escolha de critérios, designadamente o “dos
pontos de rede por capitacio”, teve coma referencia o modelo verificado nos Estados Unidos
da América e nos Estados da Europa do Nore.

Contudo a realidade da saude em Portugal dificiimente se coaduna com a existente
nos paises escolhidos para referéncia.

Como n&c de coadunam as reslidades de ordenamento territorial, da rede de
acessibilidades e de transportes, ou da situagdo socio-econdmica das familias.
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Safia mais pertinente a referenciagdo a paises da europa Mediterranica, cuja realidade
& mais proxima em termos de sadde e de desenvolvimento, com a gque se verifica em
Paortugal.

2.2 5 - MOBILIDADE SAZONAL DA POPULAGAD

O critério ndo tem qualquer desenvolvimento na Proposta da Comissao. Apenas rafere
que se aplica & mobibdade sazonal resultante de razbes de trabalho ou de turismo, dandd
como exemplo o Algarve.

Minimamente exigia-se a apresenta¢do de indicadores, de quantificagao absoluta ou
relativa, que permitissem a aplicabilidade e credibilidade do measmo.

A sua aplicag@o & confrangedora. Considera a Comissio Técnica que séo “polos
turisticos especialmente relevantes” as localizagdes de Lamego, Chaves, ou Peniche & que
nao o =40 as localizagdes de Guimardes, Braga, Porto, ou Cascais.

276 =RISCO DE TRAUMA:

Relativamente a este critério apenas & referido que a sua origem decorre de acidentes
de viacao ou de trabalho, exemplificando com os “pontos negros idantificados nas estradas
nacionais”

Nao & efectuado qualquer desenvolvimento do critério, apesar de existirem estatisticas
disponiveis para a ocorréncia de acidentes de trabalho, as incapacidades que provecam, o
periodo de inactividade que originam, a sua distribuigao regional & os seclores de actividade
am que se verificam.

N&o & igualmente desenvolvida a andlise do risco de frauma dos acidentes de viagao.

22.7 = RISCO INDUSTRIAL:

Também este critérioc ndo tem qualguer desenvolvimento, sendo apenas exemplificado
com O caso de Sines.

Admite-se que esteja subjacente a classificacho dada pela Directiva BBS10/CEE,
vulgarmente designada por Directiva Seveso, embora no tecr da proposta nao s&ja
desenvolvide este critenio,

O MAPA do ponto & da Proposta da Comisso Técnica agrupa o5 critérios de Risco
Industrial com o Risco de Trauma. Inexplicavelmente apenas em sete localzaghes e
considerada a existéncia deste risco industrial elou de sinistralidade acrescida

27 B - ACTIVIDADE PREVISIVEL NO SERVICO DE URGENCIA:

A Proposta nao apresenta qualguer justificagio em relago a cientificsdade do racio de
previsibilidade de 150 doentesidia, nem ao modo como foi estabelecido. Sera mais uma vez
uma extrapolacao da realidade dos EUA 7

N2 & demonsirada a consideragdo neste racio da casuistica dos fluxos das
urgéncias.
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1 CRITICA ESPECIFICA DA PROPOSTA DE ENCERRAMENTO DO SERVIGO DE URGENCIA DO
HOSPITAL DE FAFE

Conjuntamente com mais treze Urgéncias Hospitalares em funcionamento, propbe a
Comissdo Técnica o encerramento da Urgéncia Hospitalar de SUMC & funcionar no Hospital
de S José de Fafe, considerands que néo deve constar na Rede de Urgéncias (a qualquer
titule), porgue a afluéncia & inferor a 150 doentes/dia & se encontra demasiado perto doutro
SU. devendo constituir o Hospital de Guimaraes a Urgéncia altermativa.

Considera ainda que 90% da populacao servida actuaimente, se enconira mencs de
30 minutos de um SUB e de 45 minutos de um SUMC/SUP.

Considera porém que os restantes critérios de capitagdo para SUB e de Risco
Industrial elou de sinistralidade acrescidos justificam a manutencao dos Servigos de
Urgéncia do Hospital de Fafe.

As conclusfes da Proposta que jusfificam o encarramento da Urgéncia do Hospital de
Fafe, nao 1&m porém gualquer fundamento.

E um erro grosseiro considerar que nde é previsivel uma afluéncia de mais de 150
doentesidia ao SUMC do Hospital de Fafe

Durante algum tempo, e por incompreensivel decisad do Ministério da Salde,
funcionaram em Fafe duas unidades de urgéncia. Os Servigos de Urgéncia do Hospital de
Fafe ® o Servico de Urgéncia do Centro de Salde, tendo este encerrado no final de
Setembro de 2008,

Desde o inicio do ano até & data de encerramento, 8 média do numero de urgéncias
verificado neste Servigo de Urgéncia do Centro de Saude, foi de 122 doentes/dia.

Com uma sustentabilidade estatistica verificada consecutivamente, a media do
numero de urgéncias verificada nos Servigos de Urgéncia do Hospital de Fafe no ultimo ano
& de 98 doentes/dia,

Verificado o encerramento do Servigo de Urgéncia do Centro de Sadde, o numerd de
doentesidia com ocorréncia a urgéncia & previsivelmente de 220.

Por outro lado, sendo exacto que actualmente mais de 90% da populagao da area de
influéncia dos Servigos de Urgéncia do Hospital de Fafe (91.431 habitantes) se encontram a
menos de 30 minutos de um SUB/SUMC. essa realidade deixaria de exishr com o
encerramento dos mesmos e a proposta do Hospital de Guimaraes como alternativa.

Em rigor, e utilizando-se a metodologia da Comissdo Técnica que elaborou a Proposta
da Rede de Servicos de Urgéncia, no que respeita ao tempo de trajecto ao Servigo de
Urgéncia, sendo que o Hospital de Fafe serve num raio de 20 Km 99% das populagbes dos
concelhos de Fafe. Celorico de Basto e Cabeceiras de Basio, © Hospital de Guimaraes
apenas serve No mesmo raic, 76% das mesmas populagbes.




ALDICAD PUBLICA D& PROPOSTA DA REDE DE SERVIGOS DE URGENCIAS

Acresce ainda o facio de o Hospital de Guimar3es j4 se mostrar exiguo no gue
respaita a instalagbes (ver pag. 4 do Relatorio e Contas do HSO de 2005). Considerando &
seu atendimento médio nos Servigos de Urgéncia de 288 doentesidia no dltimo ano, &
certamente falacioso que possa constituir uma alternativa para um acréscimo do numero de
220 doentes/dia resultantes do proposto encerramento dos Servigos de Urgéncia de Fafe.,

Apesar das razfes objectivas gue justificam a manutencio dos Servigos de Urgéncia
do Hospital de Fafe, a Proposta da Rede de Servigos de Urgéncias elaborada pela Comissdo
Técnica de Apoio ao Processo de Regqualiicagso das Urgéncias, em manifesto erro de
andlise das condighes actuals e emergentes na sua érea de influéncia, propbe o seu
encerramento

Em sentido contrario, & sem aplicacdo dos critérios que a propria Comissao
estabelecey, propfe-se a manutenglo de Servigos de Urgéncia em Ponte do Lima sem que
se verifigue qualguer dos critérios & apenas porque a area geografica & a populagac
abrangida & superior a 40.000 habitantes, propf&e a manulencio de Servigos de Urgéncia no
Hospital de Montalegre apenas para manter 90% da populagao deniro do tempo maximo da
30 minutos, sem a verificaglo de qualquer dos critérios enunciados; propde a manutencac
dos Servicos de Urgéncia do Hospital de Oliveira de Azemeis, sem a verificacio de qualquer
dos critérios enunciados, mas apenas porque os Servigos de Urgéncia de alternativa ndo
dispdem de capacidade de acolhimento acrescido; etc.

Por todas estas razfes que se fundamentam, deve ser repudiada a Proposta da Rede
de Servicos de Urgéncias elaborada pela Comissdo Tecnica de Apoio a0 Processo de
Requalificacao das Urgéncias no que respeita ao enceramento dos Saervigos de Urgéncia do
Hospital de Fafe.

Representa a mesma um grosseiro erro de analise, mesmo a luz dos critérios que a
propria Comissfo estabeleceu. apesar da sua contestada profundidade, e constitui uma
decisiva iniciativa no desmantelamento préximo do Hospital de Fafe e dos servigos que
presta &s populagbes de Fafe, Celorico e Cabeceiras de Basto, proporcionando a sua
transformagao num servigo menorizado dentro do quadro do Senvigo Macional de Salde

& populagdo de Fafe néo pode assistir com passividade & destruigac de Servigos
Hospitalares cujo inicio ha mais de 140 anos os proprios Fafenses custearam, porquée uma
qualquer Comisséo, ao produzir uma Proposta com inequivocos ermros na analise e nas
conclusbes, claramente induz em erro de decisio o Governo

Fafe, 15 de Janeiro da 2007,




