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Relatério Final

Peticdo n®.566/X/4°., da iniciativa da Plataforma Civica em Defesa do Patriménio do Hospital
de Dona Estefdnia e de um Novo Hospital Pedidtrico em Lisboa

Junto envio a Vossa Exceléncia o Relatério Final da Petictio n°566/X/4°., da iniciativa da
Plataforma Civica em Defesa do Patriménio do Hospital d2 Dona Estefdnia e de um Novo
Hospital Pedidtrico em Lisboa que “ Pretendem a Construgdo de um Novo Hospital

Pedidtrico em Lisboa”, aprovado na reunido da Comissds realizada em 07 de Julho de
2009.

Assim, apés a apreciacdo em Plendrio, deverd a Petigdo n® 566/X/4°. ser arquivada, ao
abrigo do disposto na alinea m) do n°. 1 do artigo 19°.daq Lei n°. 43/90, de 10 de Agosto,
com as alteragdes introduzidas pelas Leis n°s. 6/93, de 1 de Marco, 15/2003, de 04 de
Junho e 45/2007 de 24 de Agosto.

De acordo com o mesmo preceito legal, venho dar conhecimanto a Vossa Exceléncia que jd
informei o primeiro peticionante do presente Relatério.

Com os melhores cumprimentos, WarYye i de medT® egvrme < C‘-F‘t/@ '
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COMISSAO DE SAUDE

Peticiio n.° 566/X/4."
(Deputado Relator: Carlos Miranda)

RELATORIO

Da apresentacio, requisitos e processo da iniciativa

A presente Petigdo, 2 qual foi atribuida o n.° 566/X/4.2, deu entrada na Assembleia da

Repiiblica em 19 de Margo de 2009, tendo baixado 3 Comissdo de Satide em 29 de Abril
seguinte. -
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A Petigdo foi apresentada pela Plataforma Civica em Defesa do Patriménio do Hospital de
Dona Estefénia e de um Novo Hospital Pedidtrico para Lisboa, sendo subscrita por 4.979
cidad3os.

A Petigdo reline os requisitos formais estatuidos no artigo 9.° da Lei n.° 43/90, de 10 de

Agosto, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n%. 6/93. de 1 de Margo, 15/2003, de 4
de Junho, e 45/2007, de 24 de Agosto.

Considerando que, nos termos do n.° 1 do artigo 21.° da Lei n.° 43/90, de 10 de Agosto,
com as alterag3es introduzidas pelas Leis n°. 6/93, de 1 de Margo, 15/2003, de 4 de Junho,
€ 45/2007, de 24 de Agosto; “A audiqﬁo dos peticionantes € obrigatéria sempre que a
peticdo seja subscrita por mais de 1000 cidaddos”, foi promovida, em 23 de Junho de
2009, a audi¢io do seguinte grupo de peticion4rios:

- Dr.* Ana Paula Soudo;

- Prof. Anténio Gentil Martins;

- Dr. José Pedro Vieira;

- Dr. Mério Coelho;

- Dr. Pedro Paulo Mendes;

- Dr.*Teresa Rocha.

Atento o nimero de peticionarios, a Petigio n.® 566/X/4.2 carece, de acordo com o disposto
na alinea a) do n.° 1 do artigo 24.° da Lei n.° 43/90, de 10 de Agosto, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis n%. 6/93, de 1 de Marg:o, 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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‘Do objecto da iniciativa

Os peticiondrios solicitam a constru¢do de um Novo Hospital Pediatrico para Lisboa,

considerando que a transformagio do Hospital D. Estefinia num simples servico de

pediatria do futuro Hospital integrado no Servico Nacional de Satde, a construir em

Lisboa, na zona de Chelas, se baseia, segundo os mesmos, em argumentos inaceitéveis,

além de que, sustentam ainda os peticionérios, a referida intengio do Governo constitui um

erro grave do qual vérias geracdes irdo sofrer as consequéncias.

Na audi¢do que teve lugar na Comissdo de Sadde, no passado dia 23 de Junho, os

peticiondrios aduziram numerosos e fundamentados argumentos em defesa da sua

pretensao, deles sendo de destacar 08 seguintes (que foram, alids, objecto de pertinente

transcrigdo nas actas da Comissfo):

O Prof. Gentil Martins “defende a existéncia de wm novo hospital pedidtrico em
Lisboa, com completa autonomia técnica, administrativa e financeira, apés o
desaparecimento do Hospital Pedidtrico D. Eaitefania, porque deve haver
separagdo total entre adultos e criancas dcentes, visto a crianga ter
necessidades proprias e muito especificas”;

O Prof. Gentil Martins lembrou que “todos ¢s paises desenvolvidos tém
hospitais pedidtricos’, |

“O peticiondrio Dr. Mdrio Coelho fez um relato sobre os hospitais pedidtricos
em lermos internacionais, enunciando as razbes porque, em seu entender, as
criangas t&m que ser tratadas em hospitais proprios, designadamente a grande
diferencia¢do tecnolégica que levou a esta tendéncia de especializa¢do e a ndo
tratar criangas em ambiente de adultos, o que do ponto de vista médico aumenta
as dificuldades de diagnéstico em vdrias especialidades’;

O Dr. Miério Coelho realgou, também, que, “se hd condi¢bes e razdes para que

exista hospital pedidtrico em Coimbra e Porto, porque ndo em Lisboa™?
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* O Dr. Mirio Coelho “Enfatizou, ainda, que considera esta uma questdo
civilizacional e que; de acordo com o Plano do novo hospital, que veio a
publico, ndo ird haver separacdo fisica entre os blocos para adultos e
criangas”;

* Os restantes peticiondrios acentuaram, também, “esta necessidade de
diferenciagdo”, além de “que os governantes ndo tém entendido a especificidade
da pediatria, que ndo houve consulta publica para o Plano do novo hospital, o
que poderia ter permitido a participagdo dos profissionais na discussdo da
matéria, que a opg¢do por um hospital com criar.¢as e adultos tem por base a
reducdo de custos e que assim se perderd capacidade em termos de

concentracdo de massa critica”.

Os argumentos dos peticiondrios, unidos sob o Leitmotiv Ndo recusem a Lisboa um
hospital para criangas, sio entio, fundamentalmente, os segiintes:

» Justifica-se a manutengio, em Lisboa, de um hospital exclusivamente vocacionado

para a prestag@o de cuidados pediétricos;

® O acolhimento, o tratamento (prestag@o de cuidados de sadde especializados), a

realizag@o de exames e a prépria estada de recém-nascidos, criangas e adolescentes
em meio .hospitalar devem ser assegurados com total .:;epa.ragﬁo fisica relativamente
a espagos similares destinados a adultos;

* A cidade de Lisboa deve continuar a dispor de um Hospital Pediétrico que, ndo s6
observe a separago referida no ponto anterior, como se caracterize por dispor de
autonomia técnica e gestiondria (maxime autonomia sdministrativa e financeira) e,
bem assim, de um nimero suficiente de profissionais de saide dotados de
competéncias técnicas, formagio e experiéncia em pediatria, de modo a permitir
que os cuidados a prestar aos menores sejam exclusiva ou principalmente
assegurados por esses mesmos profissionais;

O Governo vai extinguir um hospital pediétrico, quando a tendéncia, nos paises

mais desenvolvidos, é, pelo contrario, a de construir mais hospitais pedi4tricos;
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= O critério governamental que determinou a extingdo do Hospital de Dona Estefania
e a inclusd@o dos éervic;os diferenciados de pediatria da capital do Pafs num hospital
geral € puramente economicista; .

* Um hospital pedidtrico deve localizar-se na proximidade de um hospital de

referéncia (Central) para adultos.

Como se acaba de observar, os peticiondrios ndo pretend>m a simples continuidade do

Hospital Dona Estefania.

Admitem o seu encerramento, mas, em troca, preconizam i criagdo de um novo Hospital
Pediétrico em Lisboa, exclusivamente destinado a cuidedos pediétricos e localizado,
desejavelmente, na proximidade de hospitais gerais para adultos tecnologicamente

diferenciados.

Alias, ainda a 17 de Margo de 2009, o Prof. Gentil Martins disse nio ser contra o
encerramento do Hospital de Dona Estefania, considerando que “o seu isolamento” e falta
de proximidade a um hospital de adultos nfio é bom, até porque “hd servicos de uma
unidade de adultos aos quais um hospital pedidtrico tem de recorrer”, razdo pela qual

defendeu que se transfira a unidade de criangas para préximc: de um hospital para adultos.

Note-se que a Peticio n.° 566/X surgiu na sequéncia de uma outra, lancada
temporariamente na Internet, e entregue na Presidéncia da Repiblica no final de 2008, mas

que acabou por ndo ter a sequéncia que os peticiondrios originariamente pretendiam.

A referida Petigio tinha por objecto a defesa do Hospital de Dona Estefinia ¢ da
assisténcia as criangas em novas condicdes técnicas e de humanizagio, adequadas a sua

condi¢@o e especificidades, tendo recolhido mais de 76 mil assinaturas.
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Este facto deve ser realcado, na medida em que demonstra, inequivocamente, a existéncia
de um generalizado sentimento na populagio contrério ao desaparecimento de um hospital

pediitrico especializado nas regides de Lisboa e do Sul do Pafs.

Aliss, a Plataforma Civica em Defesa do Patriménio do Eospital de Dona Estefania e de
um Novo Hospital Pediétrico para Lisboa invocou, entao. diversos argumentos que, pela
importancia da informagdo e dos esclarécimentos que prestim, importa transcrever:

»  “QOs Hospitais pedidtricos definem-se na época moderna como um equipamento de
saiide diferenciado (tercidrio)} da comunidade quz pertence a rede de cuidados
materno-infantis, e sdo instituicbes proprias e caracteristicas e existentes nas
grandes cidades do mundo desenvolvido actual. Ali se centralizam os meios
humanos e recursos técnicos especializados necessdrios ao diagnostico e
tratamento de algumas patologias complexas e graves da crianga, que permitem-se
a existir devido a existéncia de “massa critica” que o justifique em termos de
investimento. (massa critica quer dizer "um numero significativo de criangfas
doencas que acorrem a institui¢do”). Para alem dos moradores o Hospital
Pedidtrico atende criangas provenienies das redes de referéncia das unidades
saiide periféricas e nomeadamente dos Hospitais Distritais. A presenca desta
"massa critica” e corpo especializado permitem que estes hospitais se constituam
em centro de investigagdo, ensino e formagdo pré e pos graduada. E igualmente
deles que dependem a criagdo de algoritmos normativos no tratamento de doengas
e patologias com implicacbes na saiide publica ¢ o tratamento nas doengas das
criangas para os outros médicos e hospitais. O vclor e resultados e beneficios da
sua acgdo para a comunidade medem-se assim ndo pelos gastos imediatos, mas
pelos imensurdveis beneficios futuros na prevengdo, na investiga¢do, no
tratamento. Apesar de desapoiado pelos poderes constituidos e evidente
degradagdo das instalages o Hospital D. Estefania tem sido um exemplo deste

modelo e por ter sido bem sucedido é amado pelas populagdes.”
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O futuro Hospital integrado no Servigo Nacional de Satdde, a construir em Lisboa,
na zona de Chelas, n3o serve os interesses da crianga porque nele “deixa de existir
Hospital Pedidtrico e passard a existir apenas um departamento de pediatria
partilhando as criangas e adultos miiltiplos Servios transversais com os adultos.

Neste Hospital as criangas serdo entregues a profissionais e equipamentos
preparados primariamente para adultos e assim ndo pode estender a sua acgdo a
pediatria diferenciada especializada nem cumprir nenhum dos designios de
qualidade global a assisténcia a crianga. Trata-se de um Hospital Generalista com
uma concepgdo do tratamento da crianga limitada ao campo assistencial e
absolutamente alheia a uma concep¢do estratégica dz Hospital tercidrio, integrado
em rede de Servigos de Saide Materno Infantil, com capacidade de formagdo
especifica em pediatria e privilegiando um ambiente pgdiétrico. Nao poderia
deixar de ser assim, pois da sua concep¢do estiveram afastados os médicos
pediatras e foi apenas concebido por gestores preocupados com a diminui¢do de

custos de forma a alcangar melhor rentabilizacdo.”

Entre os ja aludidos 76 mil subscritores dessa Peti¢do, figuraram diversos cidados de

renome na sociedade portuguesa, de entre os quais se destacan os seguintes:

Armando Leandro

Luis Vilas Boas;

Ana Maria Borja Santos
Manuela Eanes;

Barbara Guimardes Carrilho
Margarida Pinto Correia;
Dulce Rocha;

Maria da Gléria Garcia;
Fernanda Freitas;

Maria Jodo Seixas;
Gentil Martins;

Mercedes Balsemio;
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= José Manuel Pavio.

Comentério
i) Generalidades .

De acordo com as estimativas anuais do Instituto Nacional de Estatistica, a populagio
residente no nas regides de Lisboa e vale do Tejo, Alentejo ¢ Algarve, com idade inferior a

18 anos, era, em 2006, a seguinte:

1sboae_a1e g:go - 669.302
— " Oaldaos|  559.954
15a 17 anos 109.348
Alentgjo | Towl| 82218
| | Oaldanes|  67.0%
15a 17 anos 15.183
Algarve = i Total’ 76.164
" Oaldamos| 63351
15a 17 anos 12.813
Total geral - L TEe84

Significa isto que as regides meridionais de Portugal continental tém uma populagio alvo
de cuidados pediétricos que ascende cerca de 830 mil potenciais utentes, ou seja, perto de

um milhdo de pessoas.

No que se refere & mortalidade infantil em Portugal continental, a mesma caiu, de 1991

para 2006, de 10,7%o para 3,3%q, sendo que a taxa de mortalidade neonatal foi reduzida de
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6,9%o para 2,1%o € a taxa de mortalidade dos 1 aos 4 ancs, de 0,78 para 0,24 por 1000

habitantes.

Refira-se, finalmente, que a mortalidade abaixo dos 5 anos foi de 82,7 por 100 000

habitantes.

Nao cabendo nesta sede proceder a um levantamento dos dados gerais sobre a prestacao de
cuidados de saide pediatricos em Portugal, importa, pelo menos, reter o facto de que os
epis6édios nas urgéncias dos Servigos de Pediatria t€ém aumentado nos Gltimos -anos de

forma consistente.

Com efeito, em 2004 verificaram-se 783.649 episédios, em 2005, 872.330 em 2005, e, em
2006, 1.163.569, ou seja, em apenas dois anos os episédios nas urgéncias dos servigos de

pediatria dos hospitais nacionais aumentaram mais de 30%.

ii) Sobre os servicos de pediatria

Os servigos de pediatria nfio podem nunca ser considerados como apenas uma

especialidade médica integrada no Sistema de Sadde.

Com efeito, os destinatirios dos cuidados pedidtricos — sejam eles recém-nascidos,
criangas ou adolescentes — ndo sdo nem podem ser considerados como quaisquer outros

utentes dos servigos de satde, designadamente adultos.

Nas palavras sabias do Prof. Gentil Martins, as criangas ndo sdo adultos em ponto

pequeno.

S&o pessoas, seres humanos que carecem de cuidados e atengBes especiais que considerem

a sua fragilidadc e particulares necessidades, o seu desenvolvimento social, o estadio da

9
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sua maturidade, equilibrio psicol6gico, capacidade de compreensio do meio e especial

vulnerabilidade.

Qualquer politica de satide que ndo se enquadre nos principios e valores que se acabam de
referir € desumana, violadora dos sagrados direitos da Crianca e um retrocesso
civilizacional insupdrtévcl para qualquer Pessoa que se paute por valores humanistas e de
solidariedade e seja formada nos imortais principios do respeito pelos direitos do Homem e

da Crianga.

Deve, pois, a reflexdo que ora se intenta proceder, ter espacial atengdo nos documentos
internacionais e nacionais que tém sido elaborados n:ste domfnio e que, sendo

comummente aceites, devem nortear a tomada das pertinente s medidas governamentais.

Desde logo, cumpre referir a EACH - European Association for Children in Hospital
(Associagio Europeia para Criancas em Hospital), que constitui uma organizacio
internacional empenhada em assegurar o bem estar das criangas antes, durante e apés a
estada em estabelecimentos hospitalares (a EACH integra presentemente 18 associagdes de

paises Europeus e do Japio).

A EACH adoptou em 1988 uma Carta dos Direitos da Crian¢a em Hospital, da qual se

transcrevem alguns artigos que apresentam uma especial ircidéncia sobre o objecto do

presente Relatério.

No seu artigo 6.°, a Carta prescreve que “As criangas devem ser tratadas conjuntamente
com outras criangas que tém as mesmas necessidades de desenvolvimento e ndo devem ser

admitidas em enfermarias (wards) de adultos.”

Segundo a EACH, este principio inclui (embora ndo esteja lirnitado) as 4reas de descanso,
divers@o e zonas onde se realizam actividades comuns, exizindo também separacdo de

quartos e de actividades de acordo com a idade e sexo, bem como a realizagdo de especiais

10
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esforgos para assegurar acomodagfio separada para adolesceates (incluindo no que se refere

a infra-estruturas).

A EACH considera, ainda, na interpretagio que faz do referido artigo, que a prestacio de
cuidados de satide a criangas nas mesmas enfermarias de adultos ndo é aceitével, donde
decorre que as criangas nio devem ser admitidas em espagos destinados a adultos, e vice-
versa, o que abrange zonas de recepcdo, urgéncia, cirurgia, hospital de dia, bem como

zonas de exame e de terapia.

O artigo 7.° da Carta da EACH estabelece que “As criangas devem ter total oportunidade
para brincar, ter actividade recreativa e educativa adequadas a sua idade e condigdo e
devem estar num ambiente concebido, mobilado, equipado ¢ constituido por um corpo de

pessoas apropriados para ir ao encontro das suas necessidades.”

Naturalmente, defende a EACH, tal regra aplica-se também aos espacos e a outras 4reas
onde as criangas sdo tratadas e examinadas, os quais devem:
* Dispor de materiais adapfados para as criangas brincarem;
 Assegurar periodos de tempo adequados para as cr.angas brincarem, 7 dias por
semana; _
 Providenciar pelas capacidades de todos os grupos etarios tratados nas instalagdes;
» Estimular actividades criativas por todas as criangas;

» Possibilitar a continuidade do nivel de educagdo j4 alcangado pelas criangas.

A EACH preconiza, outrossim, que os hospitais devem dispcr de pessoal suficientemente
adequado e qualificado para satisfazer as necessidades das criangas no que se refere as suas
necessidades recreativas e educativas, devendo também todo o pessoal que esti em

contacto com as criangas perceber essas suas necessidades.

11
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O artigo 8.° da Carta estatui que “As criangas devem ser tratadas por pessoal cujo treino e
competéncia técnica lhes permita responder as suas necessidades de desenvolvimento

psicolbgico, fisico e emocional, bem como das respectivas fomilias.”

Isto significa, ainda de acordo com a EACH, que os hospitais e outros servigcos de sadde
que admitem criangas devem assegurar que estas sdo examinadas, tratadas e cuidadas por

pessoal com conhecimentos educacionais e experiéncia especificos em pediatria.

No caso de a crianga precisar de ser tratada por pessoal nio pediitrico, esse tratamento
apenas pode ser efectuado em cooperagdo com pessoal dotzdo de conhecimentos e treino

especificos em pediatria.

Finalmente, o artigo 10.° estatui que “As criancas devein ser tratadas com tacto e

compreensdo e a sua privacidade deve ser sempre respeitada”.

Tal inclui, ainda segundo a EACH, que:
e A crianga seja reconhecido o direito a ser crianga;
» Seja considerada a dignidade, visdo, necessidades individualidade e estado de
desenvolvimento da crianga;
* Seja criada uma atmosfera amigével e confisvel em tomo da crianga;

* As crengas religiosas e heranga cultural da‘crianga e da respectiva familia sejam

tidas em considerago.

O respeito pela privacidade da crianga deve ser permanentemente assegurado e inclui, de
acordo com o referido artigo:

* Protecgio contra exposicdo fisica;

» Protecgdo contra tratamentos e comportamentos que ciminuam o respeito préprio
da crianga ou a fagam sentir-se humilhada ou ridicula;

o O direito a retirar-se para estar sozinha;

* O direito a poder contactar, de forma privada, com o pessoal hospitalar;

12
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e O direito a estar com os membros mais préximos da familia ¢ amigos de forma

imperturbada.

Esta Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada, elaborada pela Associagio Europeia
para Criancas em Hospital, é, ndo s6 uma referéncia internacional, mas também um
documento de inegdvel importancia para os decisores politicos, em todos os aspectos que

concernem a relagdo dos menores com o meio hospitalar.

Qualquer reforma organizaﬁva que neste dominio se pretenda promover ndo pode, pois,
deixar de ter especial atengdo para a necessidade de evitar, a todo o custo, ndo s6 o
contacto entre criangas e adultos doentes em meio hospitalar. como a forte conveniéncia de
aquela ndo serem, na medida do possivel, prestados cuidados de sadde por parte de

profissionais ndo possuidores de competéncias, formagio e experiéncia em pediatria.

Resulta pois evidente que a ratio da referida Carta, pela extensdo dos direitos que
reconhece 3s criangas e pela compreensdo que propugna ¢m relagdo a sua condig@o e
especiais necessidades, dificilmente se compadece com qualquer 16gica de partilha de
espagos, ou mesmo de edifl’cios,. entre estas e os doentes adultos (v.g. artigo 7.° na parte
que se refere a obrigacgdo de se assegurarem periodos de tempo adequados para as criangas

brincarem, 7 dias por semana).

Por, em certa medida, concretizar a Carta da Crianga Hospitalizada, a que nos temos vindo
a referir, parece igualmente revestir interesse transcrever uma parte de um documento de
trabalho, elaborado pela Comissdo Nacional de Saiide da Crianga e Adolescente, a Carta
Hospitalar de Pediatria, no qual se tragam algumas linhas crientadoras da concepgio de

servicos hospitalares para criangas e adolescentes, centrados na familia e na garantia da

seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

13
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“3. Objectivos de um Servigo de Pediatria

Prestar cuidados hospitalares eficientes, seguros e apropriados a crianga e
adolescente e a familia, por profissionais qualificados com conhecimentos e
desempenho em pediatria/saide infantil. Privilegiar sempre o atendimento em
ambulatdrio. Ser um espago amigo da crianca e do adolescente.

4. Orientagées gerais para um Servigo de Pediatria FKospitalar

4.1 Atendimento até aos 18 anos de idade.

4.2 Urgéncia Pedidtrica integrada no Servico ou Departamento de Pediatria.
4.2.1 Prestagdo de todos os cuidados, médicos ou ciriirgicos, em ambiente
pedidtrico
4.2.2 Unidade de Internamento de Curta Duragéo (UICD) junto a urgéncia, de
modo a evitar que a crianca ou o adolescente seja penalizado com
internamentos prolongados. Justifica-se sempre que haja necessidade de
internamento hospitalar por um periodo minimo de 12h e mdximo de 36h,
devendo ser equiparada a Unidade de Cuidados Intermédios para efeztos de
equipamento e financiamento.

4.3 Consulta externa destinada a criangas e adolescentes, em espaco préprio e

ambiente pedidtrico.

4.4 Internamento de todas as criangas e adolescentes até aos 18 anos num

servi¢o de pediatria seja a patologia, médica ou cirirgica. Dos 15 aos 18 anos, o

adolescente poderd optar por um servigo de adultos.

4.4.1 Condigoes de internamento adequadas as -riancas e adoles’centes, com
espagos proprios, zonas de brincar para as criangas e salas de estar para os
adolescentes.

4.4.2 Condicoes para a permanéncia de um acompanhante durante 24h.

4.4.3 Refeicées com menus agraddveis e adequados aos diferentes grupos
etdrios. |

4.4.4 Educador de infancia/animador permanente, envolvido também na
informagdo as criancas e acompanhantes no dmbito do trabalho de equipe

. multidisciplinar

14
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4.4.5 Professor do ensino bdsico em tempo parcial.
4.4.6 Relatério na alta que deve ser discutido e entregue aos pais e
adolescente e enviado a todos os profissionais continuadores dos cuidados de
saiide.
4.5 Hospital de Dia Pedidtrico (HDP) conforme do-umento da CNSCA
4.5.1 Deve ser previsto HDP Médicb e/ou Médico-Cirirgico
4.6 Auditoria interna periédica das condi¢bes de seguranca das instalagdes e
equipamentos. _
4.7 Formacdo especializada e continua de todos os profissionais que trabalham
com criangas e adblescentes. |

4.8 Avaliagdo periédica do grau de satisfagdo dos pais e adolescentes.”
Também este documento partilha da preocupagéo de se evitar o contacto entre criangas e
adultos doentes e, bem assim, preconiza, claramente, qu: aquelas seja facultado um
ambiente inteiramente construido em seu redor.
Dito de outro modo, a crianga deve ser verdadeiramente ¢ centro de toda a actividade
hospitalar na medida em que esta aquela se dirija.

iii) O Hospital de Dona Estefdnia

O primeiro hospital pediétrico, Dispensary for Sick Children, foi construido em Londres no
ano de 1769.

No século seguinte, em 1877, a -Rainha Dona Estefania fez edificar em Portugal um

hospital também exclusivamente destinado ao atendimento e tratamento de criangas, o qual

tomou o seu nome.
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O Hospital de Dona Estefania é muito justamente considerado “O Berco da Pediatria
Portuguesa”, quer por ter sido o primeiro estabelecimento hospitalar portugués
exclusivamente destinado 2 prestagdo de cuidados de satide zspecializados a menores, quer
por af se ter desde o inicio, desenvolvido importantes progiessos técnicos e cientificos da

pediatria portuguesa.

Na altura da sua criagdo, o Hospital de Dona Estefania foi considerado um dos melhores
hospitais do Mundo, tendo elevado, a nivel internacional, o nome de Portugal quanto a

cuidados de saiide infantis.

Até a criagio do Hospital de Dona Estefinia, as criangas eram tratadas em espagos
comuns, juntamente com adultos, ndo usufruindo de um ambiente com as especificidades

necessérias ao seu tratamento e 2 sua recuperago.

Aquele foi, pois, o primeiro Hospital exclusivamente destinado a prestar cuidados de satide
a recém-nascidos, criangas ¢ adolescentes, pois ja entdo as pessoas mais progressivas e o
conhecimento cientifico preconizavam que os menores fossem objecto da prestagdo de

cuidados de sadide especializados em ambiente apropriado e 130 em conjunto com adultos

também doentes.

Um texto da autoria do Dr. José Pedro Vieira escalpeliza bem o desenvolvimento da
medicina pediétrica e, em particular, a situagéio do Hospital cle Dona Estefania, razio pela
qual se permite ainda o signatério do presente Relat6rio proceder a respectiva transcrigio
integral:
“A evolugdo das politicas dirigidas para a saide materno infantil percorreu um
longo caminho.
Na Antiguidade as criancas eram olhadas como seres imperfeitos num estado de
transicdo para a idade adulta e ndo tinham nenhum estatuto de protecgdo pela
sociedade. Pelo contrdrio o abandono das criangas era frequente. As criancas

doentes ou com defeitos congénitos eram abandonadas cu mesmo sacrificadas.
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Na Idade Média as criancas néio eram igualmente cbjecto de qualquer espécie de
atengdo ou protecgdo pela sociedade. A elevada mortalidade nestas épocas afectava
grandemente as criangas e a mortalidade infantil roncava os 50%.

As criangas abandonadas por falecimento dos pais. por doenga ou deformidade
congénita, proveniéncia de uma relagdo ilegitima ou de prostituicdo ou
simplesmente de familias pobres e muito numerosas estiveram até ao século XVII
sob a protecgdo da Igreja em geral em circunstdncias de asilo bastante precdrias.

A separagdo entre a Igreja e o Estado, a partir da Fevolugdo Francesa, esteve na
origem da criagdo das primeiras Institui¢des Publicas destinadas a acolher criangas
abandonadas. Surgiu entdo pela primeira vez a necessidade de criar uma politica de
savide materno-infantil. Primordialmente esta politica ndo era ainda virada para a
crianga (como um individuo- com entidade prépria e com direitos) mas apenas
significava o reconhecimento de que as epidemias e una alta taxa de morbilidade e
mortalidade constituiam um problema de saide piblica. A epidemiologia desta
época assentava antes pelo contrdrio nos conceitos de que a fragilidade ¢ a
vulnerabilidade das criangas provenientes de um meio ambiente sem adequadas
condigdes sanitdrias e um meio familiar defeituoso nos principios morais
necessitava de uma interven¢do educativa e de correccd@o desempenhada pelo
Estado capaz de permitir uma evolucdo para um adulio responsavel e integrado na
sociedade. '

Entre os séculos XIX e XX deu-se uma mudanga significativa quanto a esta visdo
«sanitarista» ou «higienista», que ocorreu em paralelo com movimentos de
contestagdo social e de exigéncias crescentes dos cidaddos. As pessoas em geral e
mesmo a ideologia dominante passaram a considercr os males sociais como a
resultante de condi¢ées de vida inadequadas e o Estado teria o dever de suprir as
necessidades e garantir a observagdo dos direitos dos seus elementos mais
desfavorecidos.

Na sua origem os Hospitais foram Institui¢bes Religiosas, com fins caritativos,

recolhendo os pobres, sem alojamento e os enfermos. £ prdtica da Medicina nestes
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locais era também de natureza caritativa, embora tivesse um componente
académico.

No século XIX foram criados os primeiros Hospitais Pedidtricos com o propésito de
retirar as criangas doentes de um ambiente promiscuo de coabitagdo com os adultos.
Embora os conceitos epidemiolégicos de saiide materno-infantil venham do século
XVIII a Pediatria como um ramo individualizado da Medicina sé se estabeleceu
mais tarde, nos finais do século XIX, em paralelo com a criagdo de Hospitais
pedidtricos.

Os Hospitais Pedidtricos foram criados nos finais do século XIX em todas as
grandes cidades do Mundo Ocidental ¢ para além desta fungdo social em muitos
casos desempenharam um importante papel na aquisicdo de novos conhecimentos
em Pediatria.

Os avangos da Medicina no século XX desencadearam, nas Sociedades
industrializadas, um extraordindrio declinio de todos os indicadores de mortalidade
e um considerdvel prolongamento na expectativa de vic'a das pessoas.

Os gastos com os Sistemas de Saiide cresceram exponencialmente e os Hospitais
Pedidtricos sdo agora fortemente visados nas tentativas de conter esses custos
porque sdo considerados como um dos elementos dos Sistemas de Saiide geradores
de maiores gastos.

Por outro lado estes Hospitais, pelas caracteristicas peculiares de serem locais de
atendimento e de préstagdo de cuidados de Saide exclusivamente destinados ds
criangas, conquistaram uma posi¢do de preferéncia junto dos cidaddos e deram
contributos relevantes para a evolugdo da Pediatria.

O Hospital de Dona Estefania data de 1877 ¢ representa para a nossa Histéria do
século XIX uma experiéncia civilizacional e um reconhecimento precoce da
necessidade de acompanhar a experiéncia e o pensamento dos paises mais
desenvolvidos. _

A verdade é que nenhum Pais desenvolvido deu como ‘erminada a sua experiéncia
com Hospitais Pedidtricos nem é evidente sequer que haja uma tendéncia para a sua

extingdo. A extingdo do Hospital de Dona Estefénia, o iinico Hospital Pedidtrico de
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Lisboa, representa uma verdadeira excep¢do nc panorama das sociedades

ocidentais e é um claro indicador da escassa consisténcia e da fragilidade do nosso

desenvolvimento econémico, cultural e, em geral, civil'zacional.

Conseguird o Hospital de Dona Estefénia resistir & am eaca de extingdo???”
Actualmente, o Hospital de Dona Estefania € um hospital central, especializado no
atendimento materno-infantil, sendo a unidade de referénciz em pediatria para a zona sul

do Pafis e ilhas.

- O Hospital de Dona Estefania integra o Grupo dos Hospitais Civis de Lisboa, o qual é
composto, nos termos ‘da Portaria n.° 201/96, de 5 de Junho, pelos seguintes
estabelecimentos hospitalares:

- Hospital de S3o José;

- Hospital de Santo Anténio dos Capuchos;

- Hospital de Curry Cabral;

- Hospital de D. Estefania;

- Maternidade Dr. Alfredo da Costa;

- Hospital de Santa Marta;

. - Hospital do Desterro.

De acordo com a respectiva informagio institucional, o Hospital de Dona Estefinia
prossegue a seguinte missao:
1. Prestar cuidados de saiide diferenciados e de elevada qualidade a Crianga e
Mulher.
2. Assegurar a formacio pré-graduada e pés-graduada de acordo com padrées da
mais elevada qualidade e promover a investigacdo.
3. Desenvolver formas de ligagdo do Hospital com ¢ Comunidade facilitando a

acessibilidade aos seus recursos e o desenvolvimenio de complementaridades e

parcerias no interesse dos doentes.
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4. Intervir na Sociedade na promogdo e defesa dos direitos da Crianga e da
Mulher.
5. Participar em redes e projectos internacionais na drea da Crianga e da Mulher,

nomeadamente nos dominios cientificos.

A actividade do Hospital de Dona Estefania desenvolve-se através das seguintes 4reas

assistenciais:

Servicos Clinicos:
Os Servigos Clinicos encontram-se organizados em Departamentos, Servigos e
Unidades, integrando Urgéncia, Internamento, Corsultas Externas e Hospital de
Dia. o |
Departamento Urgéncia e Emergéncia (DUE)
Urgéncia de Pediatria '
UCIP - Unidade Cuidados Intensivos Pedistricos
UCIN - Unidade Cuidados Intensivos de Neonatologia
Departamento de Medicina '

Servi¢o 1 ~ Medicina

1-1 Pediatria

1-2  Unidade de 1.2 Infancia
Medicina Geral
Pneumologia
Endocrinologia

Unidade de Gastrenterologia / UCA
14 Unidade de Hematologia / Unidade d2 Adolescentes
Unidade‘Infecciologia
Servigo 2 — Medicina
2-2Pediatria
Nefrologia

Hemodiilise
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Servigo de Imunoalergologia
Servigo de Neurologia
Servigo de Genética
Doengas Metabdlicas
Consulta da crianga viajante
Consulta de Oftalmologia -
Consulta Pré-Natal
Departamento de Cirurgia
Servigo de Cirurgia Geral
Queimados
Plastica ¢ Reconstrutiva
Urologia
Servigo de Ortotraumatologia
Servigo de Otorrinolaringologia
Servigo de Ginecologia e Obstetricia
Departamento de Pedopsiquiatria
Localizados na cerca do HDE:
Servigo de Internamento
Equipa Ligacao
Urgeéncia - "acesso pela Urgéncia Pedistrica"
Localizados no exterior:
Equipa da Av. 24 de Julho
Clinica Encamagio
Unidade de 1.2 infancia
Parque da Saitide
Clinica da Juventude

Hospital de Dia

Outros Servigos Clinicos

Hospital de Dia
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Consulta Externa

Medicina Fisica e Reabilitacfio

Serﬁgos de Apoio Clinico
Patologia Clinica
Imagiologia
Imunohemoterapia
Servigo de Anestesia
Bloco Operatério Central
Técnicas Neurolégicas — EEG
Técnicas de ORL
Técnicas Pneumolégicas
Esterilizacio
Servigos Farmacguticos

Servigo Social

Ainda de acordo com a informag#o institucional do Hospital ce Dona Estefania, a evolugdo

do respectivo movimento assistencial, entre 0 ano 2000 e o primeiro semestre de 2003, foi

a seguinte:

B Evolugio do Movimento Assistencial
140000
120000
100000

80000
60000
40000

20000

2000 2001 2002 1° Semestrs 2003

B Consulias
Exiemas
W Urgéncias

0 Dias de
klemamento

22



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

N#o obstante ter-se revelado infrutifera a recolha de dados mais recentes sobre o
movimento assistencial do Hospital de Dona Estefﬁnia, o ‘quadro reproduzido supra
permite, ainda assim, concluir pela existéncia de uma ligeira tendéncia de aumento das
consultas externas (perto de 120 mil/ano) e de uma expressiva tendéncia de aumento dos

episédios de urgéncia (de cerca de 66 mil, em 2000, para 77 mil, em 2002).

A relevancia da actividade clinica do Hospital de Dona Estefania foi sempre reconhecida
por sucessivas altas autoridades do Estado, como suficientemente o atestam os seguintes
recentes exemplos que, sendo protagonizados pelo actual Ctefe do Estado, bem como pelo

Seu antecessor, bem justificam uma mengZo expressa no presente Relat6rio.

Em 2002, o entfio Presidente da Repiblica, Jorge Sampaio, concedeu ao Hospital de Dona
Estefania a Ordem do Mérito e referiu-se-lhe, no discurso proferido por ocasido da

atribui¢do dessa condecoragio, como “prestigiada instituicac”.

Mais tarde, o actual Presidente da Repiiblica, Anfbal Cavaco Silva, logo no inicio do seu
mandato presidencial, entendeu dever visitar o Hospital de Dona Estefania, justificando a
escolha dessa unidade de satde no facto de a considerar “um: bom exemplo” do que se faz

no pais na 4rea da saide pedistrica.

Nessa ocasido, o Supremo Magistrado da Nago referiu, ainca, que “Nao hd muito tempo,
em resultado do internamento de Jamiliares, visitei vdrias vezes este hospital, estive aqui
muitas horas e tive oportunidade de testemunhar a qualidade dos cuidados, o carinho e o
apoio que os profissionais desta casa davam aos doentes. For isso, como Presidente da

Repiiblica, entendi vir aqui para manifestar o meu agradecimento e 0 meu estimulo”.

Nao surpreende, pois, que, na sequéncia do desenvolvimento de um processo para
Melhoria da Qualidade, iniciado em 2000, o Hospital de Dcna Estefania detenha, desde
2004, a Acreditagzo Internacional “Health Quality Service”.
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v) O futuro “Hospital Pedidtrico” do Sul do Pais.

Em 2007, o actual Governo decidiu encerrar os Hospitais dos Capuchos, de ' S. José, do
Desterro, de Santa Marta e de Dona Estefania, os quais, nc seu conjunto, tém cerca de 2
mil camas, substituindo esses estabelecimentos hospitalares pelo futuro Hospital a
construir em Lisboa, na zona de Chelas, o qual ira ter, segundo a informagsio disponivel,

pouco menos de 800 camas,

A venda dos edificios actuais permitird ao executivo, segundo dados divulgados na
comunicacgio social, obter um lucro de entre € 153 milhdes 1 € 176 milh&es, conforme os

respectivos usos continuem a Ser, ou ndo, orientados para os cuidados de saude.

Neste contexto, o valor do Hospital de Dona Estefénia foi calculado entre € 45 milhes e €
52 milhdes.

E certo que, a semethanga do que sucedido com a generalidade dos novos hospitais a
construir no 4mbito do Servir,:d Nacional de Saude, em regime de Parceria Publico-Privada,
pouco se tem sabido relativamente ao processo de concepeio, construgio e entrada em
funcionamento do futuro Hospital geral do Servigo Nacional de Saide a construir em
Lisboa, na zona de Chelas.

O Governo previa, em Margo de 2009, que, em Abril seguinte, tivessem sido escolhidos
entres trés ante-projectos para o novo hospital e, bem assim, que a adjudicagfo- scja
efectuada em Seterbro de 2009, desconhecendo-se se tais metas sdo0 actualmente ainda
sustentadas pelo executivo. '
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De referir, finalmente, que se prevé que o futuro Hospital de Lisboa, a construir na zona de
Chelas, absorva, niio s6 os ja referidos cinco hospitais, :ncluindo o Hospital de Dona

Estefania, como 47% da actividade do Hospital Curry Cabral e 31% da Maternidade
Alfredo da Costa.

A extingio do Hospital de Dona Estefénia, caso no seja compénsada pela construgio de
um novo 'Hospital Pediatrico em Lisboa, implicara que, a partir de 2012 (a manter-se a data
prevista), cerca de 650 mil a 830 menores das regides de Lisboa e vale do Tejo, do
Alentejo e do Algarve deixem de ter um Hospital a eles exchisivamente dedicado e passem
a ser assistidas em conjunto — mesmo que com élguma privacidade — com os adultos no

futuro Hospital de Chelas ou nos hospitais gerais que servem a generalidade da populagsio
do Sul do Pais.

A nido existir um edificio pedidtrico auténomo, adultos e cr.ancas doentes nio terdo uma
garantia absoluta de que uns e outros nunca possam ser colocados na contingéncia de terem

de partilhar espacos, circuitos, técnicos e aparelhos na nova unidade hospitalar,

Sdo disso exemplo os seguintes servigos: blocos operaiorios, anestesia, radiologia,

cuidados intensivos, queimados, medicina fisica e reabilitacgo.

Do mesmo modo, a verificar-se a circunstincia descrita L:upra, também ndo pode o
Governo ~ enquanto tutela — e as proprias direc¢es hospitalares, tanto clinica como de
administraggo, garantir que os profissionais de satde ndo sejam colocados perante o dever
ou a necessidade de terem de prestar, indiscriminada e sucess 'vamente, cuidados de saude.

a adultos e a criangas, situagio que reputamos claramente negativa e indesejavel.

E quem assumirs, por exemplo, a responsabilidade de uma anestesia erradamente aplicada,

quando o médico anestesista tenha tido de efectuar uma aneste sia a2 um idoso ou um adulto
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com peso de 80 kg e, logo depois, a um recém-nascido, porventura mesmo prematuro, cujo

peso ndo exceda 2 ou 3 kgs.?

Independentemente das responsabilidades que a um tal caso concretamente possam caber,
desde ja ndo pode o signatario delas ilibar o poder politico jue, agora, nfo cuide de evitar
que tais situagGes possam ocorrer. O aviso est4 feito € ndo poderd nunca ser ignorado pelo

actual Governo.

Por outro lado, e nio menos relevante, o nfio reconhecimento de autonomia gestiondria e,
bem assim, de autonomia administrativa e financeira, & futura unidade pediatrica da cidade
de Lisboa, pode pdr seriamente em causa a prevaléncia da crianga na decis@o dos agentes
administrativos competentes. |

Com efeito, a autonomia administrativa e financeira permite: 4 entidade dela detentora ter
personalidade juridica, poder ser titular ou adquirente de adc uirir patriménio (préprio), ter
autonomia de tesouraria e receitas préprias e poder aceder z. crédito, além de deter maior
liberdade contratual.

Ora, a integragfo institucional dos servigos pediatricos nas regides de Lisboa e vale do
Tejo, Alentejo e Algarve, em hospitais gerais — como suceders no caso de a extingdo do
Hospital de Dona Estefania nio dar lugar & criagdo de um novo Hospital Pediatrico em
Lisboa — poders, com probabilidade nio despicienda, secindarizar a importancia dos
recém-nascidos, das criangas e dos adolescentes no contexto do universo total dos utentes

servidos por esses hospitais gerais.

Com efeito, ja se referiu Supra que o universo de pessoas menores de idade nessas regides
atinge cerca de 800 mil individuos, enquanto o universo total da populagio residente ¢, no

mesmo espago, de cerca de 4 milhdes e 400 mil pessoas, ou seja, aqueles representam um
nimero inferior a 20% do total.
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Consequentemente, os agentes responsaveis pela gestic e direcgdo hospitalares nzo
poderdo deixar de fazer reflectir nas suas decisdes — designadamente em matéria de
contratagfo e afectag@o de pessoal, aquisicdo de equipamenros e de medicamentos e gestéo
de espagos, os destinatarios maioritirios dessas mesmas decisdes, 0 mesmo & dizer, dario,
tendencial e compreensivilmente, prioridade as necessidades da populagdo adulta, com

necessario prejuizo para os interesses e necessidades dos uteates menores de idade.
O que acaba de se afirmar pode suscitar desacordo e mesmo viva rejeicio.

Mas nem por isso deixa de ter fundamento, principalmente se considerarmos a escassez de
recursos financeiros com que as administragbes hospiralares publicas se debatem
quotidianamente, para mais numa época de crise financeira e econémica como & aquela em

que Portugal se encontra mergulhado.

Parece, assim, que a decisio de extinguir o Hospital de Dana Estefania, sem cuidar de
construir um novo-Hospital Pediatrico na cidade de Lisboa - a capital do Pais —, podera
ndo concorrer para a melhoria da acessibilidade dos menores aos cuidados de saide e

apresenta, mesmo, um risco sério de atentar contra a especificidade das préprias criangas.

De facto, em matéria de cuidados pediatricos diferenciacos, as criangas tém de ser
consideradas como um todo, de forma auténoma e, principalmente, como verdadeiro
centro dos cuidados de savide,

Ao signatario afigura-se, pois, que a inexisténcia de, sequer, uma unidade
institucionalmente auténoma de cuidados de saide pediatricos diferenciados, na cidade de
Lisboa, podera agravar significativamente o acesso dos utentes aos cuidados e servigos de

saude especializados, designadamente nas regiées de Lisboa e vale do Tejo, do Alentejo e
mesmo do Algarve.
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Tal significa, de resto, que, a ser concretizada a intengdo do executivo, a cidade de Lisboa
e toda a regido Sul do Pais deixaram de dispor de idénticas condic;ées as existentes nas
regides Norte e Centro, as quais continuardo a dispor de Hospitais Pediétricos nas cidades
do Porto e de Coimbra.

A ndo construgio de um novo Hospital Pediatrico em Lisboa contrariard ainda,
flagrantemente, toda a evolugdo registada nos paises desenvolvidos no que se refere aos

padrdes da assisténcia aos recém-nascidos, as criangas e aos adolescentes.

O Governo impor4, assim, a Portugal conceitos proprios do 3.° Mundo, no que se refere a

assisténcia pediatrica a crianga.

A este respeito, importa ter presente o levantamento que a Pl iaforma Civica em Defesa do
Patriménio do Hospital de Dona Estefénia e de um Novo Ho spital Pedidtrico para Lisboa

oportunamente compulsou informag4o sobre os paises com e sem hospitais pediatricos
identificados: .

Pela importancia desse levantamento elencam-se, infra, os paises com e sem hospitais

pediatricos identificados, nos seguintes termos:

Paises sem hospitais pedistricos identificados: Ardorra, Antiqua e Barbuda,
Argélia, Bahamas, Barbados, Barém, Belise, Benim, Bctswana, Butgo, Cabo-Verde,
Camardes, Catar, Cazaquistiio, Chade, Chipre, Comoros, Costa do Marfim, Djibuiti,
Eritreia, Esténia, Fidji, Gambia, Gana, Grenada, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné
Equatorial, Honduras, Iémen, Ilhas Marshall, Ilhas Salom3o, Kiribati, Laos, Lesoto,
Malisia, Malawi, Maldivas, Malta, Mauricias, Micronésia, Mogambique, Namibia,
Nauru, Oman, Palau, Papua Nova- Guiné, Quirguistﬁq, Republica Centro Africana,
Republica Democritica do Congo, Santa Licia, S30 Merino, Sao Tomé e Principe,

Sdo Vicente e Gmnad_inas, Serra Leda, Sheycheles, Siria, Sd0 Cristovio e Nevis,
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Somalia, Suazilandia, Suriname, Taildndia, Tajiquistdo, Timor Leste, Tonga,

Turquemenistdo, Tuvalu, Usbequistfio, Vanuatu, Zambia, Zimbabwe.

Paises com hospitais pedistricos identificados: Paises da Unido Eﬁropeia
(Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Finlandia,
Franca, Grécia, Hungria, Holanda, Irlanda, Itdlia, Letonia, Lituania, Luxemburgo,
Polé6nia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Suécia,), paises candidatos a CE
(Croécia, Turquia), Africa do Sul, Albania, Argentira, Arménia, Austrilia, Brasil,
Burundi, Canadj, Chile, China, Cuba, Egipto, EUA, india, Indonésia, Israel,
Marrocos, México, Nova Zelandia, Panamda, Peru, Porto Rico, Republica
Dominicana, Roménia, Russia, Suica, Tunisia, Ucrania, Uruguai, Venezuela,
Afeganistdo, Angola, Arabia Saudita, Azerbeijdo, Bangladesh, Bielorrissia, Bolivia,
Boésnia, Burkina Faso, Cambodja, Colémbia, Congo, Coreia do Norte, Coreia do Sul,
Costa Rica, El Salvador, Equador, Etiépia, Gabdo, Georgia, Haiti, Hong-Kong, Irdo,
Iraque, Jamaica, Japdo, Jordania, Libano, Libéria, Libia, Maced6nia, Madagascar,
Mali, México, Moldavia, Myanmar, Nepal, Nicarégua, Nigéria, Paquisto, Paraguai,
Quénia, Ruanda, Samoa Ocidental, Senegal, Singapira, Sudio, Tanzinia, Togo,
- Trindade e Tobago, Uganda, Vietname.

Neste enquadramento, o signatario, enquanto relator da presente Peticdo e, bem assim,

imbuido da mais ardente preocupagdo para com o bem s=star das criangas em meio

hospitalar, entendeu dever enderecar 4 Senhora Ministra da Satde, através desta Comissdo

parlamentar, um conjunto de questdes que, em seu entender, carecem de tio ponderada

quanto cabal resposta, as quais, pela relevancia que apresertam, s3o objecto de integral
transcrigdo: -

1. O concurso piblico langado para o projecto de arquitectura do futuro Hospital

de Todos-os-Santos prevé, no respectivo caderno de encargos, a construgdo de

um edificio auténomo para o atendimento aos recém-nascidos, criangas e

adolescentes ou, pelo contrdrio, a sua inclusdo fisica no edificio destinado a

utentes adultos?
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O modelo que o Ministério da Saiide seleccionou para o atendimento aos recém-
nascidos, criangas e adolescentes no futuro Hospital de T odos-os-Santos prevé a
respectiva autonomia fisica e funcional, ou, pelo contrdrio, a sua integragdo no
hospital geral principal?

Ponderou alguma vez o Governo — ou foi ponderado pelo Conselho de
Administra¢do do Centro Hospitalar de Lisboa Central ~ a construgcdo de um
novo Hospital Pedidtrico para Lisboa em espago contiguo ou proximo ao de
outro hospital geral e, designadamente ao reservado para o futuro Hospital de
Todos-os-Santos? '

Foi a Cémara Municipal de Lisboa alguma vez contactada pelos servigos
competentes do Ministério da Saiide, desigm:damente pelo Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, com vista a inquirir a
sua disponibilidade para, no caso de os lerrenos cctualmente reservados para a
construgdo do futuro Hospital de T odos-os-Santos se revelarem insuficientes
para incluir a edificacdo de um novo Hospital Pedidtrico para Lisboa em
espago contiguo ou préximo ao reservado para aquele, ceder ou alienar um
1ovo espago para a construgdo do referido Ho;spi'tal Pediatrico?

Admite o Governo a possibilidade do atendimento ao recém-nascido, & crianga
€ ao adolescente no futuro Hospital de Todos-o:-Santos ser dotado de total
autonomia, ndo sé em termos de localiza¢do, coro também de autonomia do
ponto de vista técnico, administrativo e ﬁnanf:eiro, ou seja, de constituir um
hospital pedidtrico Sisicamente separado do hospital geral embora associadbs
num campus sanitdrio comum que permita partilhar alguns equipamentos
comuns e servigos de apoio ndo-clinico? _

Pode o Governo garantir que, no futuro Hospital de Todos-os-Santos, no caso
de a respectiva comissdo de ética hospitalar ser ‘ncumbida de se pronunciar
sobre a situagdo ou os Iratamentos clinicos a aplicar a doentes menores de
idade, tera apenas ou maioritariamente q participacdo de profissionais de saiide
- possuidores de habilitagées e Jormagdo comprovacamente ligadas a saide e a

condi¢do da crianga?
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Entende ou ndo o Ministério da Saude que a crianga tem caracteristicas muito
proprias e especificas (ndo sendo apenas um aculto em ponto pequeno) e que
em casos de grande relevéincia social o problema do custo inicial de construcdo
deverd ser secundarizado Jace aos valores maiores em causa?

Pode o Governo garantir que, no futuro Hospital de Te odos-os-Santos, no caso
de a respectiva comissdo de Jarmdcia e terapéutica ser incumbida de se
pronunciar sobre medicamentos a administrar a recém-nascidos, criancas
adolescentes, terd dpenas ou maioritariamente a participagdo de médicos e
Jarmacéuticos possuidores de habilitagées e formagao comprovadamente
ligadas a saiide e a condi¢do da crianga? .

Pode o Governo garantir que, no futuro Hospital de T odos-os-Santos, sé em
casos absolutamente excepcionais sem alternativa ra drea pedidtrica, os utentes
menores de idade serdo observados e object> de tratamentos de saiide

determinados por médicos e outros profissionais de saide cuyjo treino e

Jormagdo néo seja predominante ligado a crianga;

Pode o Governo garantir que, no Juturo Hospital de T. odos-os-Santos, em caso

consultas programas, em internamento ou em urgéncia com necessidade de

observagdo por especialidades verticais (ex: CRL, Oftalmologia que num
hospital geral atendem indiferentemente todas as idades) as criangas serdo

tratadas por profissionais com treino e Jormagdo especificamente dedicada a

este grupo etdrio e em circuitos, salas de espera e salas de tratamento

independentes dos adultos?

Pode o Governo reconfirmar que, tal como estd inscrito no unico plano

Juncional conhecido para o futuro Hospital de T odos-os-Santos, as ~criang:as

com perturbagdes mentais e comportamentais graves voltardo a ser internadas

em conjunto com adultos portadores de doenga mental ao contrdrio do que se

passa hoje no Hospital pedidtrico de Lisboa?

Pode o Governo informar qual o cut off que considera critico para que, em cada

técnica médica, as criangas possam ser tratadas com equipamentos prdprios e

por profissionais com treino ¢ Jormagdo especifica reste grupo etdrio?
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13. Pode o Governo informar qual o modelo, nacional ou estrangeiro, que serviu de
base a decisdo de encerramento do Hospita! Pedidtrico da Capital ¢ a
integragdo dos cuidados pedidtricos especializedos num Hospital Geral ndo
universitdrio como o futuro Hospital Geral de Todos os Santos?

14. Pode o Governo informar esta Comissdo sobre os seus conceitos de Servigo de
Pediatria e de Hospital Pedidtrico?

15. Pode o Governo informar-nos quais as razdes bara que seja brevemente
inaugurado o novo Hospital Pedidtrico de Coimbra (200.000 criangas em
referéncia), hospital publico, e, em Lisboa (650.000 criangas em referéncia),

ndo esteja programado um Hospital Pedidtrico em substitui¢do do actual?

Néo tendo o Governo ainda respondido ao oficio da Cormnissio, no qual se solicitava
resposta as questdes elencadas supra, e considerando que as matérias naquele referidas
foram objecto de duas perguntas a Senhora Ministra da Saude, na Assembleia da
Republica, por parte de Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Social Democrata, a
26 de Junho de 2009 €, mais tarde, a 2 de Julho seguinte, :ntende-se dever transcre\}er,

infra, as respostas que o Governo entendeu prestar a prop6sito do novo Hospital Pedistrico
de Lisboa:

Na Sessdo Plendria da Assembleia da Republica, de 26 de Junho, a Senhora Deputada

Regina Bastos, do PSD, questionou a Senhora Ministra da Satde, nos termos seguintes:
Lisboa, capital de Portugal, dispée hd cerca de 150 ancs de um Hospital Pedidtrico,
0 Hospital de Dona Estefdnia, exclusivamente destinado a prestar cuidados de saide
a recém-nascidos, criangas e adolescentes.
A extingdo desse Hospital, prevista pelo actual Goverr.o para 2012, implicard que
cerca de 650 mil criangas da regido de Lisboa e do Sul do Pais deixem de ter o seu
Hospital dedicado e passem a ser assistidas em conjur.to — mesmo que o Governo

propale que com alguma privacidade — com os adultos ro futuro Hospital de Todos-
os-Santos.
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Adultos e criangas doentes vdo ai partilhar espagos ¢ os profissionais de saiide ndo
deixardo de tratar indiscriminadamente idosos e depois bebés de semanas e meses,
por vezes mesmo prematuros.

Isto é inconcebivel e inaceitdvel,

Se a proposta governamental Jor por diante, Portugal serd dos poucos Dpaises
desenvolvidos a ndo ter um Hospital pedidtrico auténcmo. .

O pior de tudo isto é que as razbes do Governo sdo puramente economicistas.

E uma decisdo contra a saiide das criangas, contra a especificidade das Dproprias
criangas que, como muito bem afirmou o Professor Gentil Martins, ndo sdo adultos
em ponto pequeno.

Tém uma especificidade que obriga quem delds Irata a olhd-las como um todo, de
Jorma auténoma e como verdadeiro centro dos cuidadcs de saide.

E por isso que nunca estranhdmos a intengdo do anterior Ministro da saiide, em
extinguir o Hospital de Dong Estefdnia e transferir as criangas para um hospital de
adultos. |

Mas de si, Senhora Ministra, que.é uma médica pediatra, esperdvamos que nestes
dois anos tivesse posto termo a essa ideia errada do sev antecessor.

Néo o fez e estd a trés meses do termo do seu mandato, pelo que tem hoje,

provavelmente, uma das dltimas ocasices de admitir perante o Pais mais esse erro

do seu Governo.

Pergunto-ihe, Dpois, Senhora Ministra:

Concorda com a existéncia, em Lisboa, de um Hospital Pedidtrico auténomo, a
semelhanga do que sucede em todos os paises civilizado.:?

Ponderou alguma vez o Governo construir um novo Hospital Pedidtrico para Lisboa
€m espago contiguo ou préximo ao de outro hospital geral?

Caso ndo concorde com q existéncia de hospitais vocacionados para criangas,
entende que o futuro Hospital de Todos-o0s-Santos deve prever a construgdo de um
edificio auténomo para o atendimento aos recém-nascidos, criangas e adolescentes

ou, pelo contrdrio, deve incluir esse atendimento nas irstalacées Sisicas do edificio

destinado a utentes adultos?
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Admite o Governo a possibilidade do atendimento ao recém-nascido, & crianga e ao
adolescente no futuro Hospitdl de Todos-os-Santos ser dotado de total autonomia,
ndo s6 em termos de localizagé@o, como também de autonomia do ponto de vista
técnico, administrativo e financeiro, ou seja, de corstituir um hospital pedidtrico
fisicamente separado do hospital geral embora associados num campus sanitdrio
comum que permita partilhar alguns equipamentos comuns e servigos de apoio ndo-
clinico? '

Pode o Governo garantir que, no futuro Hospital de Todos-os-Santos, sé em casos
absolutamente excepcionais sem alternativa na drea pedidtrica, os utentes menores
de idade serdo observados e objecto de tratamentos de sade determinados por
médicos e outros profissionais de saide cujo treino e formagdo ndo seja
predominante ligado & crianga?

Pode o Governo informar qual o modelo, nacional ou estrangeiro, que serviu de
base a decisdo de encerramento do Hospital Pedidtrico dg Capital e a integracao
dos cuidados pedictricos especializados num Hospital Geral néo universitdrio como
o futuro Hospital Geral de Todos os Santos?

Pode o Governo finalmente informar-nos quais as razées para que seja brevemente
inaugurado o novo Hospital Pedidtrico de Coimbra, que tem 200.000 criancas em
referéncia, e, em Lisboa, que tem mais do triplo de criancas em referéncia, ndo

esteja programado um Hospital Pedidgtrico, em substiiui¢do do Hospital de Dona
Estefénia?

Em resposta, o Senhor Secretirio de Estado Adjunto da Ministra da Saude afirmou o

seguinte:
“A Senhora deputada diz que esta decisdo, a decisdo soire o Hospital Pedidtrico de
Lisboa, se insere na sendg de encerramentos. Nada mais Jalso. A decisdo de SJazer
um novo Hospital em Lisboa, um Hospital novo, tecnoogicamente adequado, que
substitua um conjunto de hospitais que foram muito importantes para a populagdo
portuguesa mas que ndo tém condigbes, de facto, de serem recuperados. Aquilo que

ninguém nos perdoaria era se deixasse-mos ¢ Hospital Pedidtrico de Jora desta
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oportunidade. E aquilo que naturalmente tem de se; garantido é que as criangas
lenham espagos proprios, naturalmente, para serem recebidas, observadas e
tratadas, mas tém também que beneficiar de todo o apetrechamento tecnoldgico que

vai ser possivel ter no novo Hospital de Todos-os-Santos. ”

Em face da economia empregue pelo Senhor Secretirio de )3stado Adjunto da Ministra da
Satde, na resposta ao Grupo Parlamentar do PSD, o signatario entendeu dever colocar &
Senhora Ministra da Satide novamente as questdes referendes & criagio de um novo
Hospital Pediatrico, na cidade de Lisboa, por ocasido da audigdo desta governante na

Comissdo de Saide, em reuniso realizada no passado dia 1 de Julho.

Em resposta as questdes colocadas pelo signatdrio, a Senhcra Ministra da Satide disse o
seguinte:
“Quanto a outra questdo que pos e que jd tinha sido oijecto de intervengdo, sobre o
novo Hospital Pedidtrico, ou o novo Servi¢o de Pediatria ou Hospital Pedidgtrico,
como lhe queira chamar, integrando-se de facto no Hospital de Todos-os-Santos, é
de facto um assunto que me é caro, primeiro porque sou pediatra e depois porque fiz
toda a minha formagdo na pediatria no Hospital de Dona Estefdnia e porque optei
em determinada altura, e por opgdo ir para um Hospital geral com servico de
pediatria.
Eu fazia parte do quadro permanente do Hospital de Dona Estefdnia e optei,
exactamente, por ir para outro local de trabalho.
E isto tinha a ver com aquilo que é conhecido e sabido hoje da pratica pedidtrica, a
vantagem principalmente porque os programas de pediatria se colocam hoje se
colocam em doen¢as agudas e em doengas crénicas. Felizmente para a saiide dos
Portugueses e das nossas criangas, aquilo que era a rdtica e a necessidade em
Dpediatria, no fempo em que comecei a minha Jormagao, hoje ndo existe.
Existem sim, de Jacto, doengas muito agudas que precisam de cuidados intensivos e

de grande lecnologia, quer no inicio da vida, quer no final, e que isso se faz muito

35



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

melhor tendo em atengao, Jundamentalmente, a nossa dimensdo de Pais integrado
em hospitais gerais.

Quando a propria Comisséo que ouviu e que eu conhego obviamente muito bem,
visitei alguns hospitais pedidtricos, sempre me interessei muito pelo planeamento na
drea da pediatria, mesmo antes de estar nesta posi¢io no Ministério da Saide, a
dimensdo que tém os hospitais que sdo de como comparagdo apontado por essa
comissdo, nés teriamos um vinico hospital pedidirico bara a nossa populagdo, dado
que a prevaléncia de muitas das patologias, se nés tivissemos um hospital vinico em
todo o Pais para a nossa populacdo de 10 milhies, com a nossa populagio
pedidtrica, af sim, teriamos um hospital pedidtrico com todas as valéncias para
poder atender todas as especificidades, Ora, isto ndo ¢ defensdvel, néo é bom para
as criangas, nem para as JSamilias.

Portanto, aquilo que neste momento existe, como sabemos, em Lisboa existe um
servigo de pediatria no Hospital de Santa Maria com uma diferenciagdo e qualidade
idéntica ao do Hospital de Dona Estefdnia.

Por razées historicas e nunca Joi posto em causa e estdo divididas algumas das
especialidades e da diferenciquo € portanlo esta é a perspectiva que muitas das
dreas e do tratamento das doengas que se pdde Jazer melhorando e modernizando o
atendimento & crianga que tinha sido feita no Hospital de Dona Estefdnia, poder
Iranspor para um hospital integrado, beneficiando sim gs dreas de grande
tecnologia.

A partilha dos espacos obviamente que uma boq gestdo de recursos nunca poderd
por em causa que as dreas dg pediatria terdo de ser partilhadas com os adultos,
quer do ponto de vista técnico Pporque exige que os profissionais, ndo s6 os médicos
mas também sdo todos os outros iécnicos, noméadamente 0 grupo de enfermagem
porque hd especificidades muito proprias e devem estar localizadas no servigo de
pediatria. Manda a boa gestdo que nés ndo posscmos fazer a rota¢do dos
profissionais, porque, de.facto, q integragdo de um profissional de enfermagem para
trabalhar em pediatria, principalmente ﬁestas dreas de grande especificidade leva

no minimo 6 meses. Antes disso ndo temos capacidade de uma grande autonomia e
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por isso €, obviamente, um principio da boa gestdo dos hospitais que isso assim faz,
também ndo s6 em relagdo a crianga, mas como todo o atendimento & Jamilia e a
Jamilia que acompanha a crianga, os espacos tém de ser proprios para a crianga, as
salas de espera tém de ser separadas, ndo s6 para proteger a propria crianga e é um
direito da crianga que isso seja cumprido, mas também de todos os outros utentes do
Hospital e isso estd contemplado e nd@o poderd nunca neste momento, no século XXI,
Ser posto em causa neste espaco. E por isso estas medidas estardo de Jacto
contempladas.

Depois, a partilha do bloco operatdrio, Senhor Deputado, isto ¢ uma questdo técnica
€ nunca houve nenhum problema tratar uma‘crian(:a ou operar uma crianga num
bloco operatério que pode tratar & segunda-feira ou a rer¢a-feira adultos e & quarta-
Jeira e quinta-feira criangas. As técnicas sdo as mesmes e pode analisar obviamente
aquilo que sdo os resultados de muitos destes hospitais e compard-los aquilo que é a
eficiéncia do bloco operatorio do Hospital de Dong Estefania e aquilo que "é a
eficiéncia dos hospitais tratados por cirurgides pedidtricos noutros locais. Se for
comparar e falar ndo pée em causa nem o Iratamento das criancas nem a
capacidade de intervengao, portanto isso é um falso problema e obviamente que eu
entendo e sou capaz de compreender os meus colegas médicos e outros profissionais
que trabalham no hospital pedidtrico e obviamente que integrados num hospital
geral terdo de ser confrontados com outra realidade e 18m de defender, obviamente,
aquilo que ¢é a crianca e as suas condigdes, mas isso significa que a integracdo num
grande hospital de grande tecnologia, nés nos vamos permitir tratar melhor essas
criangas. Um exemplo poderd ser o servigo de cardiclogia, que ¢é um servigco de
cardiologia médico-cirirgica que estd hg muito, penso que desde sempre, tanto
quanto eu conhego desde o sey inicio, estd localizado ro Hospital de santa Marta,
nunca esteve no Hospital de Dona Estefdnia porque nunca hoyve condi¢des para
que ele lg estivesse e porque, exactamente, a patologia nessa drea precisa, ndo s6 de
tecnologia dos adultos como dg experiéncia partilhada entre os profissionais que

Iratam criangas com os outros colegas que tratam de adidtos e assim nos temos tido
0 bom resultado que Portugal conseguiu ¢ que Joi com a integragdo no Hospital e
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que, isso sim, poderd ser melhor Se a drea pedidtrica estiver integrada, obviamente
em espacos proprios e preservados para a crianga e poder ser.

Obviamente que aquilo que foi durante muito tempo sentido, que tem a ver com o
-espago da crianga, é, de facto, algo que hoje em dia Jaze a estes conceitos néo Sazem
sentido, nés temos que defender as criancas e aquilo que é necessério para o seu
Iratamento e o atendimento das Jamilias e isso estd contemplado, obviamente no
programa funcional.

Obviamente que o programa hd muito foi definido e néo estd em discussdo neste
momento, porque ndo se pode Jazer e dar todo o desenvolvimento do hospital que
estd ja em projecto de arquitectura e o programa Juncional é a primeira Jase antes
de comegar a fazer, aligs como sabem, portanto, ja estc de faéto ultrapassada a fase
da discussdo do programa funcional e que os profissionais foram ouvidos, os seus
representantes, quando foi, exactamente, elaborado em programa funcional, mas
houve algumas dificuldades na Jase inicial disso, iporque houve uma recusa,
exactamente, desses colegas ou dessq equipa que no inicio, porque ndo queriam
Sequer ouvir falar que o hospital deixaria de estqr ali naquele centro que se chama
Lar de Dong Estefdnia ou Rua Jacinta Marto, por, sequer, a possibilidade de
discutir a sua mudanga e isso ndo leva nem cria as faci'idades de crigr uma equipa

de podermos construir um melhor hospital. Simplesmente, quando chegaram g

de perceber que as criangas beneficiariam muito com o seu empenho na discussdo
de um novo éspaco para a pediatria colocado naquiio que é q integracdo no
Hospital de T, odos-os-Santos. De Jacto, isto 6 ndo hovve beneficio com isso, eu

entendo muito bem fodgs essas preocupagdes como pode calcular, tem sido mais de

dos aspectos dg humanizagdo e muito fiz nessa drea ao longo dos meus ultimos 20
anos e lutei, e€xactamente, pelas condigdes da criangca como talver poucos

profissionais na dreq dg pediatria para lytar Ppelas condgicoes de atendimento das
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criangas nos hospitais e néo s € portanto, penso que é de louvar essq preocupagdo

mas elas estdo obviamente muito...”

Como facilmente se pode concluir, 0 Governo respondeu de forma muito insatisfatéria as
questdes que lhe foram por duas vezes colocadas por Deputados & Assembleia da
Republica, facto que indicia ter havido manifesta ligeirezz. na tomada das decisdes do
aétual Governo em matéria de organizagio da rede de cuidados hospitalares peditricos,
além de suscitar sérias e fundadas duvidas acerca da doutrina conceptual do executivo em

matéria de prestagio de cuidados de satde pediatricos diferenciados.

As dividas e reservas expressadas supra sdo, de resto, fortemente reforcadas pela
circunstincia inaudita de o Governo ter determinado o encerramento do tnico Hospital

- Pedidtrico especializado de Lisboa e de toda a zona Sul do Pais, e consequente criagdo de

Lisboa e vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve, assim impedindo que cerca de 800 mil
menores — recém-nascidos, criangas e adolescentes — possam continuar a ter acesso a

cuidados de satide hospitalares a eles exclusivamente dirigidos.
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PARECER

Assim, a Comissdo de Saude ¢ de parecer:

1. Que, nos termos da alinea a)don.1 do artigo 24.° da Lei n.° 43/90, de 10 de

- Agosto, com as alteracBes introduzidas pelas Le:s n°. 6/93, de 1 de Margco,

15/2003, de 4 de Junho, € 45/2007, de 24 de Agosto, a Peticsio n.° 566/X/2.2 seja
objecto de apreciagio em Plenario dé Assembleia ¢a Republica; ,

2. Que, nos termos do n.° 2 do artigo 24.° da Lej n.° 43/90, de 10 de Agosto, a
Peti¢do n.° 566/X seja enviada a Sua Exceléncia, o Presidente da Assembleia da
Republica, para efeifos de agendamento da apreciagfo a que se refere o ponto
anterior, acompanhada do presente Relatorio e da Mota Técnica dos servigos da
Comissso;

3. Que, nos termos legais aplicaveis, o presente relatério seja levado ao
conhecimento dos representantes dos peticionarios;

4. Que o presente relatério seja levado ao conhecimento do Governo, através da
Senhora Ministra da Satide.

Palécio de . Bento, 7 de Julho de 2009

O Deputado Relator, A Presidernite da Comissio,
‘(Carlos Miranda) , (Ma\ﬁa de Belém Roseira) <
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