SINDICATO DOS MEDICOS DA ZONA SUL

NOTA a IMPRENSA

O encerramento da urgéncia psiquiatrica do Hospital Curry
Cabral e as suas consequéncias para os doentes.

Em consequéncia do programado encerramento da urgéncia do Hospital Curry Cabral no
proximo més de Outubro, a urgéncia de Psiquiatria do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
(CHPL) a funcionar nesta unidade hospitalar, passard para a urgéncia do Hospital de Santa
Maria, funcionando de forma conjunta com a actual urgéncia psiquiatrica deste hospital.

Assim, importa sublinhar as seguintes questdes fundamentais:

1- De forma precipitada, associa-se o atendimento de uma popula¢do de cerca de dois
milhdes de habitantes, actualmente servidos pela urgéncia de psiquiatria a funcionar
no Hospital Curry Cabral, ao atendimento de cerca de 350 mil, realizado no Hospital de
Santa Maria.

2- Na urgéncia de psiquiatria do Hospital Curry Cabral dispunha-se de uma equipa
constituida por 2 psiquiatras e 2 enfermeiros com pratica de urgéncia psiquiatrica por
turno, e de instalacdes adequadas, constituidas por 2 gabinetes para observacao de
doentes, 9 camas de SO (servico de observacdo), onde se procurava estabilizar os
doentes antes do transporte para o CHPL. Era frequente as camas de SO encherem ao
longo das 12h diurnas de urgéncia, condicionando o transporte dos doentes do HCC
para o CHPL apds devidamente estabilizados.

3- O que nos é agora proposto é a auséncia de uma sala de observagdes (porque o
Hospital de Santa Maria nunca a teve) e a diminuicdo no niumero e na qualificacdo do
pessoal de enfermagem (1 enfermeiro n3o especializado/turno), o que significa um
marcado retrocesso no desenvolvimento da qualidade do atendimento aos doentes
psiquiatricos.

4- Para a concretizacdo desta urgéncia alargada e conjunta de Psiquiatria, esta prevista a
escala de um médico do CHPL e de um médico do Hospital de Santa Maria em cada
doze horas, quando até aqui se encontravam escalados trés médicos — dois no Hosp.
Curry Cabral e um no Hosp. St2 Maria/12h.

5- A urgéncia de Psiquiatria do Hosp. Curry Cabral atende doentes da area de
responsabilidade do CHPL, cobrindo ainda o atendimento dos doentes da regido sul do
Tejo, onde ndo existe urgéncia de Psiquiatria (Beja). Constitui, ainda, recurso para



outras regides onde o escasso numero de médicos psiquiatras impossibilita o
funcionamento permanente do servico de urgéncia (Faro, Portimdo, Almada,
Portalegre, Setubal) ou quando o numero de camas hospitalares de psiquiatria se
torna insuficiente para a cobertura a populacao.

6- A urgéncia de Psiquiatria do Hosp. Curry Cabral atende uma média de 30 doentes
psiquiatricos/dia e uma média anual entre os 11.000 a 12.000 doentes. Interna uma
média de 243 doentes/més (8,1/dia) e realiza o maior n2 de Internamentos
Compulsivos, ao abrigo da Lei de Saude Mental (30,4/més).

7- De forma precipitada determina-se o funcionamento da nova urgéncia psiquiatrica em
contentores, sem sala de observagdes (SO) e sem enfermagem psiquidtrica.

8- A especificidade dos doentes psiquiatricos de urgéncia, muitos deles agitados e
agressivos, recusando internamento voluntario, determina a necessidade de
ambientes tranquilos e adequados (segundo normas internacionalmente
estabelecidas) e de equipas técnicas com formacdo, de forma a controlar as situacdes
gue podem oferecer risco para o doente e/ ou para terceiros. A pratica do Hosp. St2
Maria, onde os doentes psiquiatricos permanecem nas mesmas salas de observacao
com doentes com outros tipos de patologia fisica, mostra claramente a falta de
condi¢bes adequadas para servir os doentes psiquiatricos de urgéncia criando, ainda,
um risco adicional de seguranca para todos.

9- Como apoiar o elevado numero de doentes que esta juncdo de urgéncias determina,
sem apoio de uma equipa de enfermagem especializada e com pratica de urgéncia
psiquiatrica? Quem administra a prescricdo das terapéuticas psiquidtricas, sobretudo
em situacdes de agitacdo? O recurso as figuras de autoridade naquilo que é a pratica
clinica psiquiatrica, ndo deve ser generalizado e vulgarizado, sé devendo ser usado em
situacdes limite. A prdtica da psiquiatria de urgéncia deve ser garantida através do
funcionamento de uma equipa médica e de enfermagem coesa e em condicdes fisicas
apropriadas ao seu funcionamento, de acordo com regras internacionais.

10- Questionamo-nos sobre onde vao permanecer os doentes em observacao psiquiatrica
até a estabilizacdo clinica e aqueles que aguardam resultados de métodos
complementares de diagndstico ou de avaliagdo do foro médico. Como vamos garantir
gue os doentes estdo psiquiatricamente capazes de serem transferidos? Como garantir
a seguranca do transporte para o CHPL?

11- Esta forma precipitada de associar duas urgéncias, ignora ainda que a grande maioria
dos doentes observados na urgéncia de Psiquiatria do Hosp. Curry Cabral apresentam
como hospital de referéncia para cuidados médicos/cirtrgicos gerais, o Hosp. de S.
José e ndo o Hosp. de St2 Maria, o que ira determinar o transporte através da cidade
de Lisboa de doentes psiquidtricos que necessitem, em simultdneo, de cuidados
médicos ou cirlrgicos, pois é previsivel que os médicos internistas e de outras

especialidades ndo possam observar doentes fora de drea de atendimento.

Estd claramente em causa a qualidade de cuidados prestados, criando-se um retrocesso nas
condicées de funcionamento do servico de urgéncia psiquidtrica, com a auséncia de condicdes
fisicas/humanas adequadas.



E exigido aos médicos psiquiatras que fagam urgéncia em condi¢des que irdo levar a ma
pratica médica e ao desrespeito pelos direitos fundamentais dos doentes mentais.

Como tal, hd que denunciar a leviandade desta decisdo, que ndo atende aos pressupostos
minimos de garantia de qualidade de cuidados prestados, ndo garante a humaniza¢do do
servigo nem a seguranca de doentes/ terceiros, o que constitui um retrocesso ao século XIX na
forma como os cuidados em Psiquiatria e Saude Mental sdo encarados.

Os médicos psiquiatras ndo podem assumir qualquer responsabilidade decorrente da falta de
condigBes deste servico, no que respeita a ma pratica médica que daqui podera decorrer, nem
por qualquer acontecimento que possa colocar em risco a integridade dos doentes ou
terceiros.

O Sindicato dos Médicos da Zona Sul/FNAM desenvolverd todos os esforcos para que tais
medidas gravosas ndo sejam implementadas e se desencadeie um processo de reflexao célere
sobre as solugdes mais adequadas as necessidades de prestagdo de cuidados numa area tao
delicada como a psiquiatria.

Simultaneamente, serdo adoptadas firmes iniciativas de denudncia publica de medidas deste
tipo que sdo atentatdrias dos direitos dos cidad3os.

Lisboa, 22/9/2011

A Direcgdo do Sindicato dos Médicos da Zona Sul/FNAM



