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Proposta de Lei n.° 26/XVI/1

Aprova o Or¢camento do Estado para 2025

Proposta de Aditamento
Titulo IX
DisposicBes complementares, finais e transitorias
Capitulo |
Politicas setoriais
Artigo 120°- A
Plano de capacita¢do da ULS Tamega e Sousa

O Governo procede, em 2025, a criagdo de um plano de reforco e capacitacdo da Unidade Local

de Saude do Tamega e Sousa (ULSTS), que perspetive:

a) abertura de Servigos de Atendimento Permanente nos concelhos;

b) reabertura de servicos e valéncias encerrados ao longo dos Gltimos anos;
c) resposta da ULSTS ao nivel dos exames de diagndéstico e terapéutica;

d) reforco da capacidade de resposta na area da reabilitacdo fisica.

Assembleia da Republica, 8 de novembro de 2024

Os Deputados,

Paula Santos, Antdnio Filipe, Alfredo Maia, Paulo Raimundo

Nota justificativa:

A ULS do Tamega e Sousa resulta da integragdo do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa com
os ACeS do Tamega | — Baixo Tamega, com exce¢do do Centro de Saude de Celorico de Basto,

do Tamega Il — Vale do Sousa Sul e do Tamega Il — Vale do Sousa Norte. A ULSTS é composta
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por duas unidades hospitalares: o Hospital Padre Américo, em Penafiel, e o Hospital de S&o
Gongalo, em Amarante. Conta também com 73 unidades funcionais distribuidas pelos 12

municipios da sua area de influéncia.

A ULSTS abrange uma regiao empobrecida e envelhecida, onde muitos servigcos publicos tém
sido encerrados e enfraquecidos, onde falta uma rede de transportes publicos capaz de servir
condignamente os que ai residem e trabalham. Por estas razfes, as lacunas das respostas da
ULSTS sdo ainda mais sentidas, nomeadamente pela falta de uma rede de SAP (Servico de
Atendimento Permanente) nos varios concelhos, que responda de forma mais proxima as

necessidades e contribua para aliviar a press@o sobre 0s servicos de urgéncia hospitalares.

Também ao nivel dos exames de diagndstico e terapéutica, 0 que assistimos na regido € a uma
completa dependéncia dos privados e a gestdo que muitos fazem dessa situacao, preterindo

utentes do SNS em favor dos que possuem seguros de salde ou outros subsistemas.

Igualmente grave é a incapacidade de solugdes atempadas e de qualidade para dar resposta
aos casos de reabilitagdo fisica. A incapacidade de resposta atempada para o utente, na ULSTS,
¢ aflitiva e claramente insuficiente para satisfazer as necessidades da populagcdo. Mesmo em
situacdes urgentes, como € o caso da reabilitacdo em pds-operatérios ou em pos AVC’s, a
continuidade num periodo aconselhado no tratamento é comprometida, os tempos de espera
superam em muito o desejavel e as sucessivas demoras empurram 0s utentes para 0
seguimento destes tratamentos em institui¢des privadas de proximidade, onde mais uma vez,
enfrentam a realidade das listas de espera, que em média sdo de 2 a 4 meses, conforme
gravidade. Mesmo que, em situacBes classificadas como urgentes, os tempos de espera
possam ser mais curtos, ainda assim, ultrapassam o que clinicamente é aconselhével, levando

ao desespero de muitos destes utentes.
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