Exmo. Senhor Prof. Doutor Rui Tato Marinho
Diretor Clinico do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Exma. Senhora Prof2. Ana Paula Martins
Presidente do Conselho de Administracdao do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Exmo. Senhor Prof. Doutor Fernando Araujo
Diretor Executivo do Servico Nacional de Saude

Relativamente ao pré-anunciado encerramento da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia/Bloco de Partos
(UOG/BP) do Hospital de Santa Maria (HSM) a partir do proximo dia 1 de agosto e da colaboracdo das equipas
do HSM na atividade assistencial do Hospital de Sao Francisco Xavier (HSFX), os elementos da equipa médica
do Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodug¢do (DOGMR) do HSM, abaixo assinados,
vém por este meio partilhar com V. Exas as seguintes preocupagoes:

1. A diminuicdo da resposta assistencial conjunta na assisténcia ao parto com a deslocacdo da UOG/BP
do HSM para o HSFX, devido a existéncia neste Ultimo de apenas 11 salas de partos (2 a menos do que
as necessarias) e 38 camas de Puerpério (16 a menos do que as necessarias). Isto devera resultar num
maior numero de periodos de sobrelotacdo das instala¢des, reduzindo a resposta conjunta na
assisténcia ao parto em cerca de 25%, o que corresponde a cerca de 1000 partos anuais.

2. Adificuldade do acesso da populagdo da area de influéncia do HSM ao HSFX, devido a inexisténcia de
linha de metropolitano junto a este ultimo e as alternativas de transporte publico entre as duas
instituicdes implicarem, no minimo, a utilizacdo de dois autocarros, num total de cerca de 1 hora de
viagem. Muitas gravidas que frequentam a consulta de Obstetricia do HSM tém transmitido a
inseguranca que sentem com a anunciada alteragdo e varias tém manifestado a sua intencdo de
procurar outras alternativas para a assisténcia ao parto.

3. A coincidéncia entre a data pré-anunciada e o inicio da Jornada Mundial da Juventude, com o
acréscimo da necessidade de resposta em saude esperada durante este evento, nomeadamente no
que diz respeito ao transporte inter-hospitalar.

4. Aauséncia de propostas concretas para assegurar condigoes hoteleiras com um minimo de qualidade
no internamento de puerpério (pds-parto) do HSM, aquando da previsivel abertura do novo Bloco
de Partos. Ndo é benéfico para a imagem do HSM nem do Servico Nacional de Saude oferecer
instalacGes de exceléncia num novo Bloco de Partos, sem oferecer no internamento do puerpério
condi¢cdes minimamente ajustadas as expectativas atuais da populagao, que inclui um maximo de duas
camas por quarto e uma casa de banho em cada quarto.

5. A manutencdo da atividade do Servico de Neonatologia no HSM, condiciona a necessidade de
permanecer diariamente no HSM uma equipa médica para dar resposta as situa¢des obstétricas em
que se antevé a necessidade de suporte neonatal. Isto implica uma redugdo importante no nimero
didrio de médicos disponiveis para realizar atividade de urgéncia no HSFX.

Gostariamos também de manifestar o nosso desagrado pela forma como a equipa se sentiu pressionada para
assegurar a colaboracdo com o HSFX, mesmo antes de se conhecerem as instalagdes disponiveis neste ultimo,
antes de estarem acordadas as situacdes clinicas e os profissionais de saude que seria necessario deslocar,
antes de estarem acordadas as obras previstas para o HSM. O email institucional do CHULN “Investimento na
capacitacdo da nova drea materno-infantil do Centro Hospitalar Lisboa Norte” datado de 9 de maio e a
publicacdo da Deliberacdo da DE-SNS 050/2023 “Operac¢do Nascer em Seguranca no SNS - Regido de Lisboa e
Vale do Tejo - junho/setembro de 2023” em 25 de maio, antes destes aspetos estarem acordados, geraram
grande mal-estar dentro da equipa.

Nos tempos dificeis pelos quais esta a passar o SNS, os profissionais de salde sdo o bem mais precioso de que
dispde, mais ainda quando se trata de uma equipa que assegura respostas consistentes em cuidados urgentes



e programados, diferenciada para lidar com as patologias mais complexas da especialidade, que proporciona
cuidados de exceléncia técnica e humana, e que tem sido um dos pilares da resposta obstétrica na regido de
Lisboa e Vale do Tejo. Pensamos que é importante proteger ao maximo tais escolas académicas de exceléncia,
e demonstrar alguma gratidao institucional pela consisténcia da sua resposta.

A expansdo/remodelagdo prevista para a UOG/BP do HSM n3o requer o encerramento temporario do mesmo,
como é claro na proposta de financiamento submetida ao “Programa de Qualificagdo dos Blocos de Partos”. A
utilizacdo deste argumento para justificar a colaboragao com o HSFX, por ndo ser verdadeiro, foi mal recebida
pela equipa. Também a informagdo de que sera criada no HSM “a maior maternidade do pais”, sem serem
apresentados planos concretos de remodelagao das instalagées e de refor¢o dos recursos humanos, foi
recebida com desconforto. Para melhorar a resposta obstétrica do HSM, em quantidade e qualidade, é
fundamental a remodelacdo e expansao do internamento do puerpério, setor por onde passam todas as maes
e recém-nascidos. Para que esta remodelagdo possa ocorrer, é necessdrio assegurar um alojamento
temporario alternativo para as utentes e esta é, de facto, a Unica razdo plausivel para deslocar a equipa para
outra instituigao.

Tendo em conta tudo o que foi referido, os elementos da equipa médica do DOGMR do HSM, abaixo assinados,
vém por este meio transmitir a V. Exas a disponibilidade para encarar uma eventual colabora¢do temporaria
na atividade assistencial do HSFX, com os seguintes pressupostos:

1. Apresentac¢do das plantas de remodelagao do internamento do puerpério e do atual Bloco de Partos
do HSM, bem como o envolvimento do DOGMR na otimizacdo das mesmas (a semelhanca do que
aconteceu com a planta do novo Bloco de Partos). Informacao sobre as datas previstas para o arranque
destas obras.

2. Confirmagdao da existéncia de condigdes para que a atividade clinica no HSFX seja exercida com
seguranga e dignidade (salas de parto, gabinetes de admissdao com ecégrafo, sala de médicos na
urgéncia e condi¢Ges dignas para permanéncia da equipa médica durante a noite).

3. Garantia da presenc¢a de médicos do DOGMR do HSM em todas as futuras reuniées conjuntas com o
HSFX.

4. Devido a necessidade de manter no HSM a resposta a situacdes obstétricas em que se antevé a
necessidade de suporte neonatal, ndo é expectavel que a equipa médica do HSM possa assegurar a
composicdo de mais do que trés das oito equipas médicas de urgéncia no HSFX.
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