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1.2 peticiondrio: Gongalo

Relatdrio Final Filipe Sabino Pinheiro

Peticao n.2 166/XI1/1.2
N.2 de assinaturas: 5555

Assunto: “Solicitam a continuidade do funcionamento da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa”
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| — Nota Prévia

A presente Petigdo, a qual foi atribuido o n.2 166/X11/1.2, deu entrada na Assembleia
da Republica em 11 de setembro de 2012, tendo baixado a Comissdo de Saude na

mesma data.

A Peticdo n.2 166/XI11/1.2, através da qual se solicita “a continuidade do funcionamento
da Maternidade Dr. Alfredo da Costa”, foi subscrita por 5555 cidaddos, sendo primeiro

peticionario o Sr. Gongalo Filipe Sabino Pinheiro.

A Peticdo n.2 166/XIl/1.2 reiine os requisitos formais estatuidos no artigo 9.2 da Lei n.2
43/90, de 10 de agosto, com as alteracdes introduzidas pelas Leis n%. 6/93, de 1 de
mar¢o, 15/2003, de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto.

O objeto da Peticido n.2 166/Xll/1.2 estd devidamente especificado, os seus
subscritores encontram-se corretamente identificados e estdo presentes os demais
requisitos formais e de tramitagdo constantes dos artigos 9.2 e 17.2 da Lei n.2 43/90,
de 10 de agosto (na redagdo da Lei n.2 6/93, de 1 de margo, da Lei n.2 15/2003, de 4 de
junho e da Lei n2 45/2007, de 24 de agosto) — Lei de Exercicio do Direito de Peticdo,

pelo que foi liminarmente admitida.

Atento o facto de dispor de 5555 peticionérios, a Peti¢do n.2 166/XIl/1.2 carece, de
acordo com o disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 24.2 da Lei n.2 43/90, de 10 de
agosto, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n®s. 6/93, de 1 de margo, 15/2003,
de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto, de ser apreciada em Plendrio da

Assembleia da Republica.
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Il - Objecto da Peti¢do

A Peticdo n.2 166/XIl solicita a continuidade do funcionamento da Maternidade Dr.

Alfredo da Costa (MAC).

De entre os argumentos aduzidos pelos peticionarios para sustentar a referida
pretensdo, ressaltam os seguintes:

* A MAC “faz em média de 16 partos por dia, que no final do ano séo cerca de
6000”;

* “AMAC s6 desde o dia 1 de Janeiro de 2012 jd tem 1331 partos realizados até”
5 de Abril de 2012;

® A MAC “tem vindo ao longo dos anos a desempenhar um papel fundamental na
drea dos cuidados de satide materno-infantis e ginecoldgicos”;

* A MAC “tem como objectivo prestar um servico especializado na drea da sadde
materno-infantil, assim como responder a uma procura crescente de cuidados
de saude nesta drea”;

* “AMAC é precisa para tantas utentes que ali tem confianga porque jd nasceram
lé e querem que os seus filhos também tenh[3]o o seu primeiro choro na
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA, mas acima de tudo porque a
MATERNIDADE tem profissionais de exceléncia”.
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Il — Analise da Petigao

Encontrando-se o enquadramento da Peticdo n.2 166/XIl expendido na “Nota de
Admidssibilidade”, elaborada pelos servicos da Comissdo em 14 de setembro de 2012,
remete-se para esse documento, que consta em anexo, a densificagdo do presente

Capitulo.

IV - Diligéncias efetuadas pela Comissao

Tendo presente o nimero de subscritores da Peticdo n? 166/XIl/22, realizou a ora
relatora, com a presenga da Senhora Deputada Rita Rato, a 25 de Outubro de 2012, a
audic3o dos peticionarios Srs. Gongalo Pereira e Marcio Simdes, tendo aquele prestado

declaragdes a partir de Londres, através da ligagdo microsoft lynk.

Nessa ocasido, os servicos da Comissdo de Saude elaboraram um “Sumdrio das
questdes abordadas”, no qual se relatou o seguinte:

“QOs Peticiondrios Gongalo Pereira e Mdrcio Simbes reiteraram as razdes que
fundamentaram esta Peticdo, que tem por objeto a continuidade do
funcionamento da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, salientando que a
instituicdo conta com profissionais altamente qualificados e tem 80 anos de
existéncia. Gongalo Pereira lembrou que o servigo prestado na MAC é de
qualidade e vai muito para além da realizagdo de partos, presta também um
servico especializado nas dreas da saude materno-infantil e na dos cuidados
ginecoldgicos. Lembrou que o encerramento da MAC poderia pér em risco
postos de trabalho.
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Madrcio Simdes deu conta de dois casos com sucesso devido & qualidade do
servigo prestado pela MAC, nomeadamente o seu caso pessoal que foi um
parto de risco, mas com final feliz para ele e para sua mde.

A Deputada Rita Rato agradeceu as informacdes prestadas, salientou a
qualidade do servico e dos profissionais da Maternidade e informou que o PCP
apresentard uma iniciativa legislativa relativa @ manuteng¢do da MAC aquando
da discussdo em Plendrio da Peti¢do.

A Deputada Conceicdo Caldeira informou sobre a tramitacdo da Peticdo,
referindo ja terem sido pedidas informacbes ao Ministro da Sadde. Ird
proceder brevemente a elaboragdo do Relatério Final, para que seja votado
em Comissdo, apGs o que a Peticdo seguird para Plendrio, uma vez que foi
subscrita por mais de 4 mil assinaturas.”

Tendo em conta a matéria objeto da Peticdo n.2 166/Xll/1.2, entendera
oportunamente a ora relatora solicitar também informacdo ao Ministério da Saude,
obtendo deste, no passado dia 3, a seguinte resposta:

“No dmbito do processo de reorganizacdo dos hospitais da Area
Metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo, a Maternidade Alfredo da Costa
(MAC) foi extinta e passou a integrar o Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE (CHLC) num processo que permitird ajustar, paulatinamente, a oferta dos
cuidados de saude das unidades que integram o CHLC, ao futuro Hospital
Oriental de Lisboa (HOL). Este processo deverd ser faseado de forma a néo
afectar os servigos prestados ds mdes e aos bebés.

Assim, é & ARS de Lisboa e Vale do Tejo que compete a reestruturacdo e
articulagdo das competéncias dos diversos hospitais atualmente existentes na
Grande Lisboa, e ao Conselho de Administragdo do CHLC compete uma
intervengc@o no sentido de redistribuir a capacidade instalada nas seis
unidades que integram atualmente este Centro.

Assegurando uma resposta atempada aos doentes e uma eficdcia
indispensadvel na qualidade assistencial, tem o CA do CHLC trabalhado no
sentido de obter a otimiza¢do da gestdo dos recursos, especialmente dos
recursos humanos, através de uma maior e melhor racionalizacéo dos meios
disponiveis, privilegiando também o desenvolvimento da componente de
ensino universitdrio e investigagdo.
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O processo iniciou-se com os servigos administrativos (financeiros, recursos
humanos, compras, formagdo, etc.), os servigos clinicos transversais (patologia
clinica, anatomia patolégica, imunohemoterapia, etc.), a que se seguir as
dreas clinicas assistenciais.

De acordo com as estimativas realizadas pelo CHLC, a concentracdo da
atividade atualmente realizada na MAC no Hospital Dona Estefdnia (HDE)
permitird obter uma redugdo de custos da ordem dos 10 milhées de Euros, o
que corresponde a 30% dos custos totais da MAC em 2011, eliminando
elevadissimos custos associados a diversas prestagbes de servigos, incluindo
valores muito significativos referentes a recursos humanos de vdrios grupos
profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos superiores, assistentes técnicos,
assistentes operacionais).

O encerramento da Maternidade Alfredo da Costa, que se pretende que
decorra durante os primeiros meses de 2013, so se verificard depois de
estarem garantidas todas as condi¢bes para a transferéncia dos cuidados e
dos profissionais de saude, e a atividade assistencial passard para o Pdlo do
Hospital D. Estefdnia, ou, em complementaridade, para o Pdlo do Hospital de
S. Francisco Xavier do CHL Ocidental. Esta transferéncia enquadra-se nesta
politica de reorganizagdo de sinergias dentro do CHLC e estd de acordo com a
proposta de Carta Hospitalar Materna, da Crianga e do Adolescente, da
Comissd@o Nacional da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente
(CNSMCA), aspeto fundamental e presente no desenvolvimento deste
processo.

Por outro lado, refira-se que nunca na MAC se realizaram procedimentos
cirdrgicos a recém-nascidos que ndo fossem maioritariamente transferidos
para a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do HDE ou feitos por
cirurgibes pedidtricos deste Hospital.

Esta reestruturagdo é também ditada pela muito significativa baixa da taxa de
natalidade no pais e na regido de Lisboa. Estima-se que em 2012 se realizam
na MAC cerca de 4700 partos o que corresponde a uma redu¢do de 1700
partos face ao ano anterior, prevendo-se que em 2013 o agravamento ainda
seja maior.

Este processo assenta também na reorganizag¢do por parte da ARSLVT da Rede
de Referenciagdo da Area Materno-infantil, primdria e secunddria, assim como
da Referenciagéo da Urgéncia Hospitalar nesta drea, permitindo uma melhor
clarificagéo do circuito das grdvidas e recém-nascidos na Regido LVT.”
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Atentas as informagdes prestadas pelo Ministério da Salde, pareceu a relatora revestir
utilidade complementar as mesmas com um documento oficial do Centro Hospitalar
de Lishoa Central, EPE, de 4 de dezembro de 2012, designado de “Nota de
esclarecimento sobre encerramento da MAC”, o qual se encontra disponivel no site do
referido Centro e através do qual o respetivo Conselho de Administragdo esclarece
que:

“O encerramento da MAC estd perspectivado, como a presidente do CA do
CHLC sempre afirmou, para o final do ano de 2012 ou principios de 2013,
apontando como data muito provdvel, para a transferéncia de Ginecologia e
Obstetricia e cuidados intensivos Neonatais o més de Margo.

O processo de reorganizagdo dos hospitais da Area Metropolitana de Lisboa e
Vale do Tejo, que levou a integragdo do Hospital Curry Cabral e a Maternidade
Dr. Alfredo da Costa no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC)
permitira ajustar paulatinamente a oferta dos cuidados de satde destas
unidades ao futuro Hospital Oriental de Lisboa (HOL).

Na drea da Saude Materno-Infantil, este processo de reorganizagéo tem como
pano de fundo a baixa natalidade que se verifica actualmente e que
previsivelmente se ird prolongar nos préximos anos, de forma mais acentuada,
o0 que torna altamente excedentdria a actual oferta. No ano de 2011, a MAC e
o HDE, em conjunto, realizaram 6400 partos. Em 2012, até ao dia 3 de
Dezembro, estas duas unidades hospitalares realizaram 4340 partos, o que
significa uma redugdo de cerca de 1700 partos. A existéncia de trés novas
unidades hospitalares na regido de Lishoa vem agravar ainda mais a situacéo
referida.

Por dltimo, mas ndo menos importante, sublinha-se a necessidade absoluta de
reduzir custos evitando o mais possivel a existéncia de redundéncias,
garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

O CHLC informa que o timing do encerramento da MAC sempre esteve
condicionado a transferéncia de servicos dentro do Centro, transferéncia essa
que terd sempre de respeitar critérios de seguranca, qualidade e as boas
prdticas clinicas para a prestacdo dos melhores cuidados de satde aos
utentes, garantindo ao mesmo tempo as melhores condi¢bes possiveis para a
actividade dos seus profissionais.
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Esta transferéncia implica apenas obras de adaptacdo das instalagbes
existentes nos edificios do Hospital D. Estefénia. Esta intervengdo que jd
estava prevista serd apenas alargada para integrar um maior nimero de
postos de Neonatalogia.

Estas obras no HDE envolvem verbas residuais, ao contrdrio do que seria
necessdrio para garantir as futuras condicbes de seguranga das
infraestruturas da MAC que obrigariam a um avultado investimento, que
poderia ultrapassar os 3 milh&es de euros (canalizagdo, telhados, etc.).

Para além disso, os custos de integragdo da MAC no CHLC a vdrios niveis,
como por exemplo os sistemas informdticos obrigariam a novos investimentos.
Custos estes que seriam acrescidos pelo funcionamento normal de uma
unidade temdtica (Ginecologia-Obstetricia e Pediatria Neonatal) através da
disponibilizagcdo de especialidades de apoio, tais como, Imagem, Patologia
Clinica, Imunohemoterapia, Anatomia Patoldgica, Farmdcia. Para além destas,
seria necessdrio também que outras especialidades médicas como
Gastrenterologia, Endocrinologia, Cardiologia Pedidtrica e de Adultos, Cirurgia
Pedidtrica, Infeciologia, Psiquiatria e outras se deslocassem com regularidade
d MAC. Toda esta actividade implica a utilizagdo permanente de transportes e
respectivos custos acrescidos.

Para além dos ganhos de concentracdo de competéncias e da melhor
articulagdo das equipas, os custos associados @ manutengdo do
funcionamento de seis estruturas hospitalares é obviamente muito superior a
de cinco.

A passagem da actividade assistencial para o HDE e racionalizagdo de meios
assim obtida levard a uma poupanga anual superior a 10 milhées de euros.
Assim, o encerramento da MAC estd perspectivado, como a presidente do CA
do CHLC sempre afirmou, para o final do ano de 2012 ou principios de 2013,
apontando como data muito provdvel, para a transferéncia de Ginecologia e
Obstetricia e cuidados intensivos Neonatais o més de Margo.

Até Id, as estruturas hospitalares sofrerdo movimentos de adaptagdo até a
concentragdo no HDE.”
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V - Opinido do Relator

Importa comecgar por ter presente que a MAC j& ndo existe enquanto unidade
auténoma no Servigo Nacional de Saude (SNS), dado que integra o Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE (CHLC), desde 1 de margo de 2012, por for¢a da entrada em
vigor do Decreto-Lei n.2 44/2012, de 23 de fevereiro.

Vale também a pena recordar que o encerramento da MAC nio é assunto novo, que
tenha surgido com este Governo, ao contrario do que alguns pretendem fazer crer.
Com efeito, j4 em 2008, o entdo Presidente da Administragdo Regional de Sadde de
Lisboa e vale do Tejo, Dr. Antdnio Branco, considerava que “A MAC vai desaparecer por

causa do planeamento dos servicos de saude na cidade”.

Por outro lado ndo se pode desconhecer que, 56 no que se refere a estabelecimentos

de saude publicos, na regido de Lisboa existem presentemente nove maternidades

(Centro Hospitalar de Lisboa Norte [HSM], Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

[HSFX], Centro Hospitalar de Lisboa Central [MAC e HD] e Hospitais de Loures (HBA),

de Cascais, de Vila Franca de Xira, da Amadora [HFF] e de Almada [HGO], com uma

capacidade potencial para 28 mil partos, a qual foi utilizada em 2011 apenas para
i —_—

21.318 partos, donde resulta um excesso de capacidade instalada superior a 6600
e —— e,

partos.

No que a prdpria MAC concretamente diz respeito, é ainda de salientar que, se a sua
producgdo ascendeu, em 2011, a 6400 partos, para o0 que contaram também os partos
realizados no HDE (onde, de resto, sdo realizados os partos de maior complexidade ou
risco), em 2012 esse nimero desceu para 4633, uma quebra de 28%, realidade, alias,

real¢ada na informagdo do Ministério da Saude.
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Ora, a reestruturacdo das areas de referenciagdo materno-infantil em curso na area da
Grande Lisboa n3o pode ignorar, para mais num tempo de emergéncia como é aquele
em que Portugal presentemente vive, fatores como a quebra de natalidade, o excesso
de capacidade instalada e o consequente desperdicio de recursos humanos, técnicos e
materiais, e a prépria qualidade dos cuidados prestados, que pode ser afetada quando

se ndo concentrem adequadamente os meios existentes.

E a verdade é que, nos ultimos anos, foram realizados avultados investimentos
publicos neste dominio:
— 6 milhdes de Euros (2001) na maternidade do HDE, que se encontra encerrada;
— 42 milhdes de Euros (2006) no edificio materno-infantil do Hospital Francisco
Xavier;
— MAC (desde 2004): 3 milhdes de Euros em obras e 2.8 milhdes de Euros em

equipamento (transferivel).

Acresce ainda que, atualmente e para garantir a normalidade do seu funcionamento, a
MAC esta a necessitar de intervenc¢des que, de acordo com a informagao do préprio
CHLC, “obrigariam a um avultado investimento, que poderia ultrapassar os 3 milhées

de euros (canalizagdo, telhados, etc.).”

Pelo contrario, segundo informou o Ministério da Saude, “a concentra¢do da atividade
atualmente realizada na MAC no Hospital Dona Estefdnia (HDE) permitird obter uma
redugdo de custos da ordem dos 10 milhGes de Euros, o que corresponde a 30% dos
custos totais da MAC em 2011, eliminando elevadissimos custos associados a diversas

prestagdes de servicos...”.

Outra questdo é a de saber se é justificada ou mesmo tecnicamente correta e
adequada a persisténcia de unidades prestadoras de cuidados materno-infantis

monovalentes, isto é, com uma unica area de acdo médica.
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A esse respeito é entendimento generalizado na comunidade cientifica que as
referidas unidades devem integrar-se em varias especialidades e servicos que se
complementem e contribuam para uma resposta mais adequada e abrangente as
necessidades, ndo s6 das criangas, como também das mies em situa¢do de especial

vulnerabilidade.

Estes aspetos ndo podem nem devem ser ignorados pelos diversos decisores e
responsaveis, que devem saber apreciar estas relevantes tematicas com competéncia,
seriedade e serenidade, sem cederem a demagogias e populismos faceis, mas por

natureza contrarios ao verdadeiro e mais profundo interesse geral.

VI - Parecer

Assim, a Comissdo de Saude é de parecer que o presente Relatério seja:

a) Enviado a Sua Exceléncia a Presidente da Assembleia da Republica, de
harmonia com o disposto no n.2 8 do artigo 17.2 da Lei n.2 43/90, de 10 de
agosto, bem como nos termos e para os efeitos da alinea a) do n.2 1 do artigo
19.2 e do artigo 24.2, ambos da mesma lei, atento ao facto de a Peti¢o n.2
166/XI11/1.2 dever ser apreciada pelo Plenério da Assembleia das Republica por
dispor de mais de 4000 assinaturas;

b) Enviado a Sua Exceléncia o Ministro da Saude, para os efeitos da alinea b) do

n.2 1 do artigo 19.2 da Lei n.2 43/90, de 10 de Agosto;
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c) ApoOs a apreciagdo em Plendrio da Assembleia da Republica, da Petigdo n.2
166/X11/1.2, conforme se propde na alinea a) do presente Parecer, seja
arquivado, com conhecimento aos peticionarios do respetivo teor, nos termos

da alinea m) do n.2 1 do artigo 19.2 da Lei n.2 43/90, de 10 de agosto.

Paldcio de S. Bento, 8 de janeiro de 2013

A Deputada Relatora A Presidente da Comissao

NI}

(Maria da Conceigdo Caldeira) (Maria Anténia Almeida Santos)




