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1-mnela, um proble-
ma discutido

Ultir y “com o agravar
das: bo de funcionamen-
10.@ com a maior preccupacio

da nhprema por estes proble-
do 2 uma mas=

l&mﬂh dta.rtlgos, reclama-
qﬁu } . uns mals

- Y| Qli . -
dot aontr!)uindo para chamr a
lhmk do grande publico para

muph ‘@ 20 acaso dos

yemos a noticia
 aos democratas da Po-
a de Sanla Iria, que dedicaram

o seu domingo de trabalho a

fimpeza do banco do Hospital de
8. José. «(...) Isto ja nao vai com
limpezas! S6 construindo de no-
w} (...).» E outra, rsfeﬁnda qna

Eatadoén

q*a g!fal do alstwna hospumlar
‘ﬂ:}awnos assim oportuno,

S

tomar.

2— Anslise wmiﬂa de
algu‘ns dados: !

. valescentes, que leva. a

k pam‘;mm givnadas por A

Mesmo o observador maﬁ
desprevenido nota que $40 ex-
cessivamente elevadas as per-
‘centagens de doenies intemas
dos que =entrame pela urgéncia.
‘Porqué? O processo normal de

intarnamento deveria ser a idaa |
uma consulla externa, a verifica- |

cao pelo médico da mmiﬂed-
de internamento @ a m
imediata da data de interna-
mento.

0O gue se passa é que O
«gngarrafamento» em certas et~
\pecialidades da consulta externa .
‘e a escassez de camas hospita-
‘lares fazem que este sistema
seja perfeitamente utdpico. Os
proprios médicos das consultas
externas em muitos casos dirgo’
a0s saus pacientes que se apre-
sentem na urgéncia, como Onica -
forma de obtlerem o internas’
mento,

E nota-se que a situagdo se:
agrava ‘com regularidade em to-
‘das as Urgéncias, como reflexo
do aumento dos utentes e da
ncsnindie ks At

n :

E aqui que melhor se dem‘la
que a urgéncia mais n3o & do
que a parte visivel ao piblico de
um problema maior e mais com-.

plexo — resultante da situagio
sanimrra do Pais.

Parque, por exemplo, uma das

\-'

razoes determinantes da escas-

sez de camas hospitalares é a
alta demora média hospitalar ﬂ!ﬂ:
cada doente

ﬂu &‘aﬂ;’h‘{:o ’haephhlm

em Portugal do gue ha mandr
parte dos paises da Europa. E,
como- & dbvio, esses dias a mais
qua um doente fica sdo dias a
menos que a cama esta disponi-

. ¥el para outro. doente.

3- Outra razao sera, por W&
a inexisténcia dos chamados
hospitais de 2.2 linha, para cons

G-

" mas de servicos hospitalares

que podiam perf tameate
agie | 1k ().
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O facto mais saliente 2 primel-
e vista & o aumento enfvT{?:r
- ~da procura. Nio se

-- mm

das instalagdes e os ‘aumentos d

ek

| custos mais reduzidos.
Por sua vez, a demora média 6

immum Anternas ‘HOL, HSM, MAC

T ! S

convalescer nomroé locais de :

dlﬂn

| ao hospital A para dai ser anﬂa-

i ‘0 dbvias : k. | 'do a B, com as demoras respec-
. Que significa isto? Qu _ ' tivas e os riscos inerentes.
~de cobertu ca d s, @ h - O nd gordio da questio reside
no caso, de Lisboa & Iaot?r i nosdoamastraumati;adxqu:.
_ De facto, ndo devia ser preciso chegam a esperar mais de um;
%‘mmd‘os.m o sutu- | semana no banco de S. José até
rar uma cabega partida e rece- | serem transferidos para servicos
ber o séro anti-tetdnico. Todo | onde sejam operados e recupe-
este tipo de cuidados simples | rados. Nao sendo possiveis, nes-
j ; m {4
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3—Solugdes imediatas

possiveis

50 a urgéncia polivalente, a-
urgéncia descentralizada, e,
mais recentemente, a ur
polivalente com triagem inicial.
Has expliquemo-nos melhor: |
3.1. ~ A urgéncia

u,.‘ m l.b CAL N
dmdlwiplm
Eehsm:umnm

e efectivos de mlm.'mmm

(1971-1973) foram praticamente nulos ou w
eon dqlaraprnnura | 'influenciada por diversos facto~
a ! rnédicos. rg:rlt::rves res — a Je?:t:dao dos. meios

IS prims g réi- .} complementares de dia
mdm debase. A refor- | a falta generalizada d gm $

4 que pretendia criar | de enfermagem e de técnicos *
m rede de centros de saude, auxiliares da medicina, e, de um
ou ndo produziu os resultados modo geral, a deficiente organi-
desejados ou ficou em meio de zZagao ?1 gestao médicas dﬂ-'

2 *| nossos hospitais,

“Se considerarmos a variagao Isto sem chegar sequer a0
em phicsic ,&"&mﬂf&ﬂ* um | fundo da questio — a falta de:
facto alarmar i ocura uma organizagao sanifdria ver-

ﬁﬁﬂémm também dadeira que procure evitar a
oS aumﬂt? s@o cadx vez da:nca mais do que curd-lal

e L = | ssim, podemos ligitamente
= fm - no- quadrnL afirmar que boa parle dos doen-
vel, os be- ted que hoje irda a drgéncia nio
l'lalfcbs Inalnlat;ﬁas e os deviam estar doentes e niao o
mmdn?s ,g[ami rbd estéidnar;r Se 0 nosso sistema de
Boal ¢ ira SMo periodo salde, funcionasse realmente,
foram p&_u;iumento .nulos ou | O quadro Ill mostra claramen«
W i te que a maior parte das pes-
.. .Como os servicos de urgéncia 5025 que VED a0 banco necessita’
azem parte de pitals, ndo & | apenas de ‘observacio e de cui-
~de admirar rdepen- dados leves, nao sendo b
iBncia de problemas. Senio, ve- internada (exceptuam-se 0s nu-
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podiam ser administra- |
dos a nivel ug servicos de saude
periféricos. ue reservaria pa-
ra as mgenm:s hespnalm os
86 quo estas «pré-urgénciass
elumsmoa-

planea-
etudo, coerente & uni-

te momento, reformas de fundo

_numa questao que & apendas um
' dos. muitos pontos quentes da

situagao hospitalar, talvez fosse
possivel especlahzar um dos ser-
vicos de urgéncia de Lisboa

(exisiente ou a criar) em urgén-

cias traumatoldgicas (a triagem

até & simples), dotando-o de
‘camas hospitalares de cuidados
‘médicos, complementadas  por

camas de 2.4 linha, por aprovei-
tamento de sanatérios na pefife~:
ria da cidade.

3.3. — A solugio que tem
vindo a ser preconizada entre
nés consiste numa urgéncia po-
livalente com transformagdo de

‘todos os servigos de um hospl-

hlmlmsmﬂw

ncia.

A formula & apammememo
tentadora, mas parece excessi-
vamente dispendiosa. Para
transformar todo um hospital em
sanir;os de urgéncia havera que
de pessoal médico, de
enfqrmanem. técnico e adminis-

~ 4—Concluséo:
. Muito fica, sem davida,

' sobre a urgéncia hospita
[ 10 '{ﬁ pPNoad

em aproveitar o Hospital de
Egas Moniz (antigo Hospital do
Ultramar) para implantar uma

~ mova urgéncia. Pois que se te-

pendente. onde ndo é possivel dﬁ
dlim glohals. _no quadro de
um semico na saude,
aﬂ‘lbuindo a &a vengdo da doen-
cao Iu?ar prioritario que merece
Sl tods ""’“‘m"é'i‘“‘"
R

déncia), sera posslva! obter alal-
tos duraveis na melhoria de fun-
cionamento dos servigos e resul-
‘tados sensiveis no nivel de sal-

- de do povo portugués.



